
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(4), 6283-6290 
Published Online April 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134884   

文章引用: 孙艳丽, 魏娜, 杨莉, 张巧玲, 白文娟, 李建英. COVID-19 引发心肌炎治愈后患者心脏康复的研究进展[J]. 
临床医学进展, 2023, 13(4): 6283-6290. DOI: 10.12677/acm.2023.134884 

 
 

COVID-19引发心肌炎治愈后患者心脏康复的

研究进展 

孙艳丽1,2，魏  娜1,2，杨  莉1*，张巧玲3，白文娟1，李建英1 
1西安市中心医院，呼吸与危重症医学科，陕西 西安 
2延安大学医学院，陕西 延安 
3西安市中心医院，护理部，陕西 西安 
 
收稿日期：2023年3月21日；录用日期：2023年4月17日；发布日期：2023年4月24日 

 
 

 
摘  要 

本文对COVID-19引发心肌炎治愈后患者心脏康复的研究现状进行综述，包括COVID-19心肌炎的相关内

容、心肌炎的临床表现和作用机制、预防心肌炎的复发以及心脏康复的时机、场所、禁忌症、运动训练

的方法等。旨在为COVID-19引发心肌炎治愈后患者安全、有效的开展心脏康复训练提供参考依据，使心

肌炎患者获益。 
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Abstract 
This article reviews the research status of cardiac rehabilitation in patients after the cure of myo-
carditis caused by COVID-19, including the relevant content of COVID-19 myocarditis, the clinical 
manifestations and mechanism of action of myocarditis, the timing, place, contraindications, exer-
cise training methods to prevent myocarditis recurrence, and cardiac rehabilitation. It aims to 
provide a reference basis for safe and effective cardiac rehabilitation training for patients after 
myocarditis is cured by COVID-19, so that patients with myocarditis can benefit. 
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1. 引言 

2019 年 12 月在中国武汉市爆发了一种由严重急性呼吸综合征冠状病毒-2 (SARS-CoV-2)引起的新型

冠状病(COVID-19)，并迅速蔓延至世界各地。COVID-19 的临床表现以呼吸道症状为主，同时部分病例

也伴有心血管系统的损伤[1]。研究发现，COVID-19 与急性心肌损伤的发生相关，并且已经报告了心肌

炎相关病例[2] [3] [4] [5] [6]。COVID-19 感染患者可能出现急性心肌炎、心肌心包炎、心律失常、心源性

休克等心脏受累的表现，这可能会长期损伤心脏功能能力。但是，当前的研究重点基本以 COVID-19 治

愈后的肺康复为主，对于心脏康复特别是心肌炎患者的心脏康复研究较少[7] [8] [9]，The Stanford Hall
共识指出，由于 COVID-19 感染导致心肌炎的活跃人群，建议休息 3~6 个月，休息时间取决于疾病的严

重程度和持续时间、发病时的左心室功能和心脏磁共振成像(CMR)的炎症程度[10]。长时间的休息以及远

离社交场合，对患者的生活和工作以及心理健康都将产生较大的影响。因此，如何安全地恢复正常生活

和工作，减少焦虑和抑郁，改善患者的心理健康，应该成为当前的一个关注重点。如何安全有效的进行

心脏康复也成为了等待解决的新问题。本文旨在总结目前 COVID-19 心肌炎相关内容及心血管疾病康复

的训练方法，为 COVID-19 心肌炎患者的心脏康复提供参考。 

2. COVID-19 心肌炎国内外研究现状 

早期关于心肌炎研究的关注对象是年轻的竞技运动员们，主要针对运动员的心脏康复以及如何快速

安全重返赛场的问题进行研究。随着 COVID-19 住院患者心脏损伤的增加，心肌炎的研究关注重点正在

转向普通的群体。最近研究结果指出，“长期 COVID”已被证明与多种心脏损伤后遗症有关，并且与持

续性心肌缺血以及新发心力衰竭的发展有关，因此，既往是否存在心血管疾病的患者都有发生心肌损伤

的风险[11]。2021 年 Khalid Sawalha [12]与其同事，在相关报道的数据中检索到 19 条记录，共有 58 例继

发于 COVID-19 感染的心肌炎/心肌心包炎病例，这些病例的心电图结果存在明显差异，并且 60%的病例

肌钙蛋白升高。58%进行了超声心动图检查的病例中发现 81%的患者出现功能下降。史少波[13]等人在一

项队列研究中发现 19.7%的患者在住院期间发生心脏损伤。一项关于年轻竞技运动员的前瞻性队列研究

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134884
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


孙艳丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134884 6285 临床医学进展 
 

结果显示，COVID-19 感染康复后有可能会出现概率较低的心肌损伤[14]。黄璐[15]及其同事回顾分析了

26 例 COVID-19 康复患者的 CMR 以评估康复患者的心脏受累情况，CMR 的表现包括心肌水肿、纤维化

和右心室功能受损。COVID-19 心肌炎治愈后仍会出现不同程度的心脏受累情况，心脏生物标志物的升

高和 CMR 结果异常可以证明这一观点。 
COVID-19 导致的心肌损伤对健康具有较大的威胁，与此相关的病毒性心肌炎已经在多份个案病例

报告及综述文章中提到，但是由于报道病例数量较少且多以个案报道为主，并且几乎没有措施来进行适

当的对照试验，COVID-19 心肌炎幸存者出院后的康复计划没有可供参考的循证管理指南及专家共识，

这对疾病的管理以及患者的心脏康复都是不小的挑战。所以，COVID-19 心肌炎患者治愈后的心脏康复

是值得深入研究的一个课题，对患者早日恢复正常的生活和工作有一定的帮助，因此，对于该问题的研

究具有一定的现实意义。 

3. COVID-19 与心肌炎 

3.1. 心肌炎 

心肌炎是一种主要由病毒感染诱发的炎症性心脏疾病[16]。最近的研究证据表明，SARS-CoV-2 病毒

可能是诱发心肌炎的致病因素。 
Covid-19 心肌炎的临床表现不尽相同。一部分患者可能仅发生疲劳、呼吸困难或者胃肠道表现等轻

度症状，而其他人则报告劳累性胸痛或胸闷。也有重症病例表现出心动过速和急性发作的心力衰竭伴心

源性休克以及心脏骤停的症状。其中最严重的表现是暴发性心肌炎[17]，它主要特征是快速的临床进展，

可迅速引起血流动力学功能障碍和循环不稳定[18]。暴发性心肌炎发生后如果没有及时诊断、采取正确抢

救措施，死亡率非常高[19]。  

3.2. COVID-19 心肌炎的发生机制 

关于 COVID-19 致使心血管系统损伤的机制，在已经提出的各种假设中，最受认可的似乎与跨膜蛋

白血管紧张素转换酶 2 (ACE2)有关[20]。 
ACE2 在心血管和免疫系统中承担重要角色，并且已被确定为冠状病毒的功能受体，包括 SARS-CoV

和 SARS-CoV-2 [21]。SARS-CoV-2 使用 ACE2 作为细胞进入的功能受体，刺突(S)蛋白由亚基 S1 和 S2
组成，分别负责附着和膜融合。尖峰通过受体结合域(RBD)的 S2 亚基与细胞膜中的人 ACE2 (hACE1)结
合，hACE2 对 SARS-CoV-2 具有更强的亲和力，这种对 hACE2 的亲和力增强可能有助于 SARS-CoV-2
的更高传染性[22]。SARS-CoV-2 病毒进入宿主细胞后出现病毒复制和免疫应答，引起组织损伤和

COVID-19 的临床表现[23]。 
ACE2 在肺组织、心血管组织(包括内皮、肾脏和肠道组织)中广泛表达。一旦病毒穿透这些组织，就

会产生多重损伤，可能与 ACE2 激活的保护途径受到抑制有关[20]。 

4. 心脏康复(CR) 

CR 是心血管疾病二级预防的第一步，是美国心脏协会(AHA)推荐的 IA 级[24]。综合 CR 在改善心血

管功能能力、增加幸福感、提升生活质量(QoL)以及降低心血管死亡率和发病率等方面的作用已得到充分

证实[25] [26]。CR 最佳计划应该是全面的，包括所有核心组成部分，如患者当前的身体评估和疾病相关

知识掌握程度，心血管危险因素的管理和控制，身体活动能力和运动行为，患者教育，营养健康，社会

心理健康。其中，运动训练是 CR 计划的基础[27]。CR 能够减少心血管疾病的复发，改善心理健康和生

活质量，降低抑郁、焦虑的风险。 
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4.1. 心肌损伤患者的评估 

4.1.1. 心肌损伤患者身体状况评估 
因为对心肌功能影响的不确定，首先应该强调对患者进行整体身体状况评价以确定是否可以将患者

纳入康复计划以及制定个体化的 CR 计划。包括心脏损伤的程度，心肌缺血量，持续性心室功能障碍、

呼吸功能障碍模式[28]及其他系统的症状和表现。评估内容包括：肌钙蛋白、心肌酶谱、B 型利钠肽(BNP)
或 N 末端 B 型利钠肽原(NT-proBNP)、C 反应蛋白等实验室检查，12/18 导联心电图、胸部 X 线/CT、超

声心动图，必要时可检查心脏磁共振成像等影像学检查，血氧饱和度，呼吸困难程度，肺功能测试，心

肺运动实验(CPET)，日常生活活动能力等。CR 开始和结束时记录心率、血压、血氧饱和度及临床症状和

体征。 
肌钙蛋白是心肌炎症最灵敏的指标，BNP 通常用来判断心功能不全及其严重程度[29]。心电图对于

心脏损伤的灵敏性较高但是特异性较低，其中窦性心动过速最为常见，频发房性早搏、室性早搏，房室

传导阻滞或束支阻滞可能提示预后不良；胸前导联低电压提示心肌受损广泛且严重；ST 段和 T 波改变[29] 
[30]。胸部 CT 对观察心脏扩大以及肺部炎症有意义。超声心动图对于心肌炎患者的随防有重大意义，可

观察室壁运动、心脏收缩功能，左心室射血分数的变化以及心腔的大小。 

4.1.2. 心肌损伤患者运动能力的评估 x 
评估 COVID-19 心肌炎患者运动能力是进行 CR 运动训练的前提，包括耐力评估、阻力(力量)评估、

活动能力、生活质量、呼吸功能等，以此来评价患者对康复计划的耐受性以及训练的有效性。 
可用日常生活活动量表[31]、短体能电池[32]来评估患者的身体机能。耐力评估临床最常用的方法是

6 分钟步行试验(SpO2 + 呼吸频率 + 博格量表前后) [33]、心肺运动实验(CEPT)是评估运动能力的金标准，

可以监测康复训练过程中的低氧血症、心律失常、心脏缺血等[34]。呼吸功能可用静息/夜间 SpO2、肺活

量测定法、肺功能测试。 

4.2. CR 的时机和场所 

对于 COVID-19 心肌炎患者最佳的心脏康复时间目前还没有达成共识，当前的建议是治愈出院后 3~6
个月避免运动计划。如果左心室功能和心肌损伤生物标志物正常，并且在 24 小时心电图监测和运动测试

中没有相关的心律失常，可以计划适当的运动锻炼。定期对心肌炎患者进行重新评估，若患者出现疲劳、

困乏、胸闷等症状应立即停止锻炼。欧洲预防心脏病学协会(EAPC)的德尔菲共识指出，原发性 COVID-19
患者在病毒性疾病的急性期有反对开始 CR 的倾向[28]。 

4.3. CR 的禁忌症 

因 COVID-19 感染引起心血管损伤治愈后再次出现急性心肌炎、心力衰竭失代偿期，不稳定性心绞

痛，复杂性室性心律失常，血流动力学不稳定以及其他急性期不能耐受 CR 的疾病。 

4.4. COVID-19 心肌炎患者再感染的预防 

在已经报道的病例中，心肌炎患者治愈出院后可能会因为相同的病原体感染再次复发，并且复发时

间没有明显的规律[35]。通常可能会出现肌钙蛋白、B 型利钠肽(BNP)数值升高，心电图改变以及胸闷、

恶心、呕吐、不同程度的呼吸困难等表现。这对患者的生活和情绪造成非常大的压力和负担。因此，积

极预防心肌炎的再复发也是 COVID-19 心肌炎在康复中的关键一环。患者在日常生活中应当有意识保护

自己降低感染风险，可采取以下健康的生活方式： 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134884


孙艳丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134884 6287 临床医学进展 
 

4.4.1. 减少病原体的接触 
远离人群密集的场所，采取一定的防护措施，如佩戴口罩，以减少病原体的接触，预防感冒；适当

的调整居住环境，室内早晚开窗通风，使空气有效的流通、以保证空气新鲜。 

4.4.2. 充足的休息睡眠时间 
尽可能处在安静的空间，保证足够的休息时间以促进心肌细胞的修复。逐步恢复日常生活以及工作

任务，体能较虚弱者，应当多卧床休息，减少工作。 

4.4.3. 注重营养健康 
研究表明，植物性饮食在心血管健康中起着关键作用，对心血管危险因素的影响，特别是血脂浓度、

体重和血压[36]。作为健康生活方式的一部分，可以提供大量的心血管保护措施[37]。在日常生活中应该

增加坚果、水果、蔬菜、动物蛋白、全谷物和鱼类的食用量，尽量避免或者减少富含多种添加剂的脂肪

类、合成肉类、功能性饮料的摄入[38]。 

4.4.4. 避免剧烈运动 
COVID-19 心肌炎出院 3~6 个月内应该避免剧烈运动，剧烈运动可能会引起肌钙蛋白短暂升高，有

炎症增加和心律失常的风险[39]。 

4.5. COVID-19 患者心脏康复的运动方法 

4.5.1. 有氧连续运动 
COVID-19 心肌炎治愈后患者在开始有氧连续运动之前，应该评估详细的病史、当前的身体状况、

体格检查、实验室检查以及影像学检查结果，综合考虑并根据患者的意愿制定个体化的训练计划。在运

动开始和结束时监督记录心率、血压、血氧饱和度及临床症状。 
可以使用 6 MWT 或 CPET 来确定有氧训练的强度以及预测运动训练期间可能出现的风险，对于无法

通过客观方法测试的，可以使用 Borg 评级或谈话测试。 
有氧运动可以选择散步、快步走等方式。训练强度 3~5 天/周，每次 20~30 分钟，使用 Borg 量表监

测运动训练的强度，运动水平得分 4~8 分更接近目标训练强度[40]。 

4.5.2. 间歇训练 
根据一般心脏康复原则，对于运动耐力为中度至良好的患者，可以以低至中等运动强度开始有氧连

续训练，在经过 10 分钟左右的热身后至少运动 10 分钟，之后有 5~10 分钟的冷却时间。Borg 量表评分

应为“12~13”，运动频率 3~5 次/周[30]。随着身体的各项功能的逐步康复以及运动耐量的增加，可以适

当调整运动计划，以不出现不耐受情况为宜。 
COVID-19 心肌炎治愈后患者如果存在持续的疲倦、困乏、呼吸困难症状，间歇训练比有氧持续训

练或许会有更好的康复效果。 

4.5.3. 力量训练 
COVID-19 心肌炎治愈后患者的力量运动强度可以使用 1 RM 方法确定，这与经典 CR 程序中相同，

1RM 方法对轻至中度左心室功能不全患者是安全的[30]。力量训练可以选择墙壁俯卧撑、椅子深蹲、哑

铃肩推举等方式每周进行 2~3 天，8~12 次休息 1 分钟持续 1~5 组，每天训练 10~45 分钟[33]。进行力量

训练时以不引起疼痛和不适为宜。力量训练可能会加重心脏的负荷，所以第一次的力量康复训练应该在

配备急救措施的场所以及专业人员的指导下进行，不可操之过急。 
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4.5.4. 伸展运动 
对于 COVID-19 心肌炎治愈后虚弱的患者，因为疾病本身以及长时间的卧床休息，身体性能也会下

降[41]，通常不能耐受力量训练和有氧训练，可以进行一定的床上伸展运动，以保持肢体及关节的活动性。 

4.5.5. 呼吸训练 
呼吸训练可以改善吸气的肌力、耐力、运动能力，呼吸困难，以此提高患者的生活质量[40]。患者可

以借助文字、图片、视频或其他交流方式等学习呼吸锻炼的动作方法，熟练掌握特殊形式的锻炼。 

4.5.6. 其他训练方式 
太极拳、八段锦、五禽戏等传统的运动方法，也可以提高运动能力，这些运动方法是利用灵活的身

体姿势、身体肌肉与身体重量的协调伸展配合呼吸方法的调和来达到锻炼目的，患者在经过评估之后，

可以通过视频或者在专业人员的指导下进行适度的锻炼。 

5. 小结 

COVID-19 爆发以来，COVID-19 感染并发心肌炎的病例时有报道，但是患者出院后的康复结果很少

有人去追踪，缺乏准确的临床数据。早期、准确的评估、个性化的干预以及实时的随访记录，能够及时

了解患者的身体情况，调整康复计划，有利于改善心肌炎患者的运动能力和生活质量，但目前心脏康复

运动训练在心肌炎病人中的应用较少，还没有引起足够的重视，相关指南、文献也仅仅强调患者出院后

休息，缺乏具体的康复计划指导。目前研究中存在病例数较少，数据不够完善等问题。建议今后对心肌

炎患者进行长时间的随访，记录完整的数据，对心脏康复运动训练应进行更进一步的研究，开展具有规

模性的临床试验研究，确定完善有效心脏康复计划，以利于临床推广实施；同时应对病人开展心肌炎早

期预防以及出院后的心脏康复知识宣教，减少心肌炎患者的再入院率和死亡率，帮助患者早日回到正常

的生活和工作。 
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