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摘  要 

心脏康复(cardiac rehabilitation, CR)能显著减少心血管疾病患者的再次入院率、继发的风险和死亡率，

但是，目前我国在心脏康复领域还不成熟，心脏康复的普及度不高，患者的参与性与依从性不大，这迫

切要求我们解决居家心脏康复发展过程中的阻碍因素以推动居家心脏康复护理的发展。因此，本文就心

脏瓣膜病术后患者居家心脏康复护理研究进展等方面进行综述，以期为心脏瓣膜病术后患者的护理方法

提供理论依据。 
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Abstract 
Cardiac rehabilitation can effectively reduce patient’s cardiovascular disease mortality, readmis-
sion rate and incidence of secondary events. However, at present, our country is not yet mature in 
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the field of cardiac rehabilitation. The popularity of cardiac rehabilitation is not high and the pa-
tients’ participation and adherence is not big, which urgently requires us to overcome the ob-
stacles in the development of cardiac rehabilitation, so the cardiac rehabilitation nursing occupied 
in the home would get developed. Therefore, this paper reviews the research progress of home- 
based cardiac rehabilitation nursing for patients with valvular heart disease after surgery, in or-
der to provide a theoretical basis for the nursing methods of patients with valvular heart disease 
after surgery. 
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1. 引言 

心脏康复也是对心血管疾病患者连续护理中的一项必要组成部分，可利用病人教育、心理健康行为

改善以及体育锻炼来提高对心血管疾病患者的二级防护疗效[1]，所以，研究对心瓣膜病术后患者居家心

脏康复的长期护理就显得尤为重要。现就心瓣膜病术后的患者居家心脏康复研究进展情况进行了综述。 

2. 心脏康复概述 

2.1. 心脏康复的定义 

近年来，“心脏康复”这一名词逐渐受到社会关注。心脏康复在国际上已经经过了百余年的发展，

其内容也越来越被各个发达国家所丰富，其概念涉及的范畴也日益广泛，从康复到预防，从锻炼恢复到

五大处方的综合心脏康复，由一级预防、二级预防再到三级预防。心脏康复已由一种很普通的概念，成

为了一个专业体系[2]。心脏康复整合包括了心血管科学、运动医学、营养科学、心理医学和行为科学，

是一个专业的诊断系统，并通过心理医学的诊断，通过药品处方、运动处方、营养处方、心理处方以及

戒烟处方等的共同干预，在急性期、恢复期、持续期及其后整体生活流程中为心血管疾病患者，进行了

生理、心理乃至整体社会的全面和全程的管理咨询服务与关怀[3]。 
心脏康复可包括三个时期：I 期医院内康复、II 期门诊康复及 III 期家庭康复。I 期院内康复通常发生

于病人的住院阶段中，该阶段可以减少住院时间、病人生活能力、运动能力方面的问题恢复[4]。但是，

随着新药和手术等医疗科技的进一步发展，减少了病人的住院时间，I 期院内康复的时间也会随之减少[2]。
II 期通常在出院后的 1~6 个月内完成，重点是开展门诊的康复治疗及护理，II 期有利于促进康复，为下

一阶段的康复治疗及护理打下基础[4]。把国家慢性病管理中心“下沉”到社区，是为了我国的人民健康

战略之一，但由于患者数量庞大，虽然现下国内可以进行门诊康复的医生数量有所增加，但仍无法做到

完全覆盖，因此Ⅲ期的居家康复治疗也变得尤为重要[5]。 
心脏健康的核心在于运动锻炼，而在运动中最关键的部分就是有氧锻炼。有氧运动有利于改善患者

的运动耐量、增强了患者的自主神经活力、完善其心功能和末梢功用、保证了搭桥血管的流畅程度、提

升了患者的精神状况、减少其再住院次数和降低了其就医负担。但由于患者的症状和病情的不一致，采

取的心脏康复护理方法也会有所区别[2]。 
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2.2. 心脏康复目前的进展 

20 世纪 60 年代，WHO 提出心脏康复是对提高心脏病患者健康的生命品质和疾病预后的最有效方式

[6]。新的欧洲心脏学会、美国心脏协会和美国全国心脏病协会指南中也提到，心脏康复的范围是所有病

情平稳的心血管疾病患者[7] [8] [9]。尽管心脏康复训练的效果确实显著并得到了广泛传播，但目前在发

达国家中仅有约 31%的心脏病患者曾进行过有效的专业的心脏康复训练，且在 I 期的参与程度远远高于

后期的心脏康复[10] [11]。 
有研究报道称，现有证据足以证实心脏康复的益处并促进相关策略的制定，以保证症状相符的患者

进行转诊及参与心脏康复[12] [13]。心脏康复的效益成本比高，是心血管疾病的治疗策略之一，已被称为

心血管疾病治疗的 Ia 类推荐[14] [15]。 
居家心脏康复不但解决了传统的基于康复中心的心脏康复的参与困难，而且增加了对患者心脏健康

的患者依从度和参与性[16]，因此居家心脏康复也为没有能力或者不愿意从事基于康复中心的心脏治疗的

人群带来了另一个机会。英国、加拿大等国家也把居家心脏康复纳入国家医疗体系[17]。在新冠肺炎疫情

的重大背景下，多家心脏健康康复中心被迫暂停了业务，而居家心脏康复，作为一种有效的新型院外心

脏康复模式，它以家庭为基础，结合心脏疾病患者的病史，为其制定一个具有明确康复目标的结构化方

案，在家就能享受到心脏康复服务，因其在心脏健康领域的重要功能而引起了社会大众的关注[5]。 
移动设备的使用也使得患者对心脏康复的接受度逐渐提高：2015 年，在中国已有了移动医院健康管

家 APP 两千多款，庞大的规模与用户数量为心脏病患者的居家康复治疗创造了基本环境。宋燕新等[18]
的调查研究结果表明，在北京地区 75 周岁以内使用智能手机的冠心病患者这一群体中，有 46.84%的患

者希望进行居家的心脏健康。Boyde 等[19]的研究也指出，由于方便、自由、灵活性较好，以及不需要社

会群体等，42.7%的病人自愿偏向于居家心脏康复。而“以病人为中心”的思想，以及关注人群的需要与

倾向也促使了心血管病人群更加容易地接受居家心脏健康[20]。 
Chung 等[21]开发了以家庭为基础的心脏康复运动训练管理系统，该管理系统主要由医疗工作站、手

机 APP，以及可穿戴设备等三个部分所构成。心脏康复专家们能够通过医疗站查询并监控病人的运动记

录，并在手机 APP 上给病人开具了心脏健康运动处方。而病人也可以使用手机 APP 确定了自己的运动处

方，并通过连接蓝牙将其发送至自己的可穿戴设备上。发送成功后，病人可以在手臂上佩带可穿戴器械

或在家中开展心脏康复训练。在锻炼的过程中，可穿戴设备不但能够检测患者的瞬时心率，而且能够即

时知道病人目前处于的身体状态及当前的心率是否达到规定程度。运动完成后，已进行的心脏康复运动

信息都会被发送至手机的 APP 上，患者可从该 APP 中自行查询自身的运动记录。此外，该运动数据也将

自动发送至医疗工作站，在医疗工作站中，心脏健康专家可查询病人运动记录，并对病人的运动处方做

出适当的调整调节[5]。 
心脏康复在远程随访中应用了数字化工具，打破了传统随访模式在时间和地域方面的限制，有利于

医护工作者监测患者的健康状况和保障患者的安全[22] [23]，提高了患者在心脏康复时的依从性，R. Jay 
Widmer 等[24]的调查研究结果表明，在 12 周内服药依从性增加(68%)，从而改善了其预后[25]。在数字

化工具中，由于操作便捷和经济成本低，信息通信技术已在患者的随访中得到普及。但因为对操作者的

要求较高且经济成本高昂，因此可穿戴设备、智能手机等应用程式，以及智能运动器材等在老年人中的

应用都比较困难，目前还未能广泛应用于随访工作中[26]。 

2.3. 心脏康复在心血管外科心脏瓣膜病手术后患者的应用现况 

心瓣膜病，是指因为风湿热、退行性变、缺血性坏死等因素，二尖瓣、主动脉瓣、三尖瓣和(或)肺动

脉瓣的瓣膜结构和(或)功能发生异常而引起的心脏功能损害。 
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心脏瓣膜置换或成形是心外科的一项常规治疗，由于手术中本身心脏病理变化、术后身体条件变化、

术后伤口和血液压力的变化、术后情况复杂等，病人的术后早期心脏活动极易陷入不稳和衰弱的境地，

并对病人的生活工作具有重要影响[27] [28]。瓣膜术后对早期心肌恢复具有显著好处[29]，刘华等[30]对
患者从生活质量、身心状况以及减少住院费用等方面进行了系统性的探讨，结果表明住院时间进行心脏

康复，能够有效提高心脏外科术后病人的生活质量和心理健康状况，同时病人的住院时间也有了显著的

减少。 
Butchart 等[31]在其研究成果中阐明了在心脏瓣膜置换术后，与同时应用抗凝药、预防感染相同，心

脏康复治疗对于推迟术后患者的疾病进展和改善病人的生命品质等方面也具有很大的作用。心脏康复的

重点治疗领域主要有：冠状动脉旁路移植术、瓣膜成形术、瓣膜置换术、心脏移植术等。有研究[32] [33]
指出，对冠状动脉旁路移植术病人开展运动将使病人的活动水平得以提高，病人的术后身体康复也会得

以促进。有效的规范的心脏康复治疗可以使术后综合症的风险和病死率明显降低[32]，病人的生命品质将

得到改善，系统规范的心脏康复在对防止远期心血管再狭窄方面，具有很明显的效果[33]。 
2016 年 8 月 12 日，胡盛寿、陈可冀、高润霖、葛均波等四名院士在全国心血管病中心的推动下，

发出了《中西医结合Ⅰ期心脏康复研究专家共识》[34]。在胡盛寿院长的帮助与鼓励下，国家心血管中心

心脏康复快速发展并建立了“九久理论”这一独特的中西医结合心脏康复模式。康英等[35]在将 130 例心

外科术后的病人综合心脏康复管理，并与围术期管理相结合后，也达到了较好的疗效。 
Raquel Bravo-Escobar 等人在一项随机对照临床试验中指出：混合监测的家庭心脏康复方案与传统模

式对中度心血管风险的缺血性心脏病患者一样有效和安全。然而，在提高生活质量方面，医院实施的心

脏康复方案似乎有着更好的效果[36]。心外科术后急性期的恢复时限一般较短，但这一期康复有利于促进

病人身体耐力的康复，减少病人住院的次数与提高病人保持健康的信心，这一时期的心脏康复是为后期

心脏康复定标、打下基础的最佳时机[2]。 
急性期的心脏康复已被证明能够提高对术后心律失常的矫正及明显改善窦房结自律性神经调控状态

[37]。美国心脏协会推荐的心外科术后心脏康复运动七步法[38]为提高心脏病患者日常运动和心脏功能，

国外和在香港地区已普遍使用此七步法[39]作为 I 期心脏康复的运动项目。在心血管疾病治疗中，也在术

后的离床运动标准级治疗规范中对术后七天的治疗要求进行了规定[40]。 

3. 心脏康复推进阻碍因素研究进展 

目前，在中国，居家的心脏健康还处于起步阶段，尽管曾经有研究者通过借鉴外国比较成熟的经验

进行了居家心脏康复的有关研究，但是规模还相当小，也没有普及到更大规模的心血管病患者人群，怎

么能够在大区域内进行居家心脏康复就更是个难点[5]。而且，尽管居家心脏康复的可行性，目前已被证

明，不过，它大都局限于临床实验阶段而未能完全落在实地，同时也缺乏相应的收费标准规章制度[41]，
这直接影响到了患者心脏康复的参与率和依从性。虽然有研究人员进行了与远程随访相关的研究，但因

为数字技术对操作者的高要求和较昂贵的经济成本，远程随访无法得以广泛实施，心脏康复的随访管理

仍未落到实处。要想有效改善心血管疾病患者的预后，需要建立科学的心脏康复随访体系，而远程随访

的推广问题也需进行进一步的研究[24]。 
其实，在心脏外科中发生营养不良的概率，可能远比人们所想像的高出很多。需要注意的是，随着

年纪的增加，患者的机体会发生改变，医护工作者应随之调整营养支持方法。而对从营养不良中得到缓

解并逐渐转移到心血管疾病营养管理中的病人，应遵循以平衡膳食为基础，减少了总热量的摄入，食物

种类丰富，粗细配置合理，降低钠盐、胆固醇和饱和脂肪酸的摄食量，增加优质蛋白、膳食纤维、维生

素和矿物质的摄食量的效果方法[42]。 
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在临床心脏康复中，共病现象尤为明显，有大量数据统计[43]，心脏康复的人群中有 50%~60%伴有

高血压，10%伴有脑卒中病史，3%伴有肾脏衰竭，因此为了达到患者的整体机能恢复，在真正程度上完

成心脏康复，就必须不断拓展心脏康复的内容，要从单一的心脏康复发展到完成全面的脏器健康。 
尽管健康生活方式有益于心血管疾病患者的康复，如何提高患者在健康生活方式这一方面的依从性

仍然是一个难题。有研究指出，进行心脏康复的患者中，在疗程结束后能够继续坚持 6个月仅有 15%~50%，

能够坚持 12 个月的则更少[44] [45]。Carolina Santiago de Araújo Pio 指出：干预措施的采取可使心脏康复

的参与人数得到增加，参与者也能更好的完成和坚持心脏康复的任务。在所有面向培训护士、医疗服务

提供者及其他医疗服务提供者实施面对面干预服务的项目中，选择的注册人数最多;但在远程干预的工作

过程中，坚持依从性的结果更大[46]。 

4. 今后发展动态与待解决问题 

心脏康复是一种包括一整套干预措施，为心脏病患者提供一种全面的治疗方法的多因素管理策略

[47]。然而，尽管心脏康复对再次入院有着显著的有利影响，但其对心力衰竭患者生存的影响仍不清楚

[48]，特别是院内心脏康复方案对预后的影响尚不清楚，而心力衰竭患者尤其是住院患者转诊到心脏康复

的比例仍然很低[49]。 
相比于经皮冠状动脉介入疗法、内科疾病术后的心脏康复发展更迅速，但心外科疾病术后的心脏仿

佛发展的比较缓慢，目前国内外仅有个别医院进行过尝试，而针对急性期和缓解期前期的心脏康复的模

式探讨和系统建设，则更是任重道远[2]。Zhou 等人[50]的调查也表明，由于冠心病患者在对心脏康复知

识的了解程度上并不容乐观，心脏康复的健康教育已刻不容缓。 
综上所述，心脏康复可以帮助心脏瓣膜病术后的患者减少住院费用，提升康复信心，使患者重新获

得正常或接近正常的活动以及生活状态。不过目前中国居家心脏康复的范围还相当小，管理机制也还没

有健全，病人的积极性和依从度也很低，所以，医护人员应深入推动心脏瓣膜病术后的居家心脏康复护

理的探索，为患者在社会中回归尽可能的正常位置和尽可能的独立生活提供机会。 
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