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摘  要 

慢性心力衰竭在心血管疾病中非常普遍，是导致发病率、死亡率、住院率和致残率的主要原因，是当今

医学面临的一大挑战。大量研究证实，慢性心衰的心脏康复可降低心血管风险和主要心血管事件发生率，

改善运动耐量和心功能，提高生活质量。现结合国内外有关文献综述慢性心力衰竭病人的运动康复研究

进展。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF) is very common in cardiovascular diseases and is the main cause of 
morbidity, mortality, hospitalization and disability. Numerous studies have demonstrated that 
cardiac rehabilitation for chronic heart failure can reduce cardiovascular risk and major cardi-
ovascular events, improve exercise tolerance and cardiac function, and improve quality of life. 
This paper reviews the research progress of exercise rehabilitation of patients with chronic heart 
failure based on relevant literature at home and abroad. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(chronic heart failure, CHF)是由于多种原因(例如心肌病、炎症等)导致心肌损伤，引起

心肌结构和功能的改变，最终导致心脏的收缩和/或舒张功能下降的一种临床综合征。该疾病在老年人群

中的发病率较高，主要表现为呼吸困难、运动耐力下降和体液潴留等症状。据流行病学调查显示，全球

患有心力衰竭的患者数量已达到 2250 万例，并且每年以 200 万例的速度递增。心力衰竭被诊断后 5 年内

的死亡率为 45%~60%，1 个月至半年的再住院率为 20%~50% [1]。经过大量研究，当前认为康复运动是

慢性心力衰竭患者有效的二级预防措施，有助于改善患者的活动耐量和心力储备，改善血管内皮功能、

调节神经激素水平及功能，提高生活质量和寿命，并且还能节约医疗开支。根据 2013 年美国心脏病学会

基金会(ACCF)/美国心脏协会(AHA)心力衰竭管理指南，心脏运动康复被列为慢性稳定性心力衰竭患者 IA
类推荐的治疗措施[2]。 

2. 心脏康复的概述 

在 20 世纪 60 年代，世界卫生组织(WHO)对心脏康复的定义是确保心脏病患者在身心健康和社会功

能方面达到最佳状态，使他们能够通过自己的努力恢复正常功能，并同时享受积极的生活方式。心脏康

复包含五个主要方面：药物管理、运动管理、营养管理、心理管理和睡眠管理。针对慢性心力衰竭患者，

运动康复治疗方法可以使他们摆脱主要依赖药物治疗的被动状况，获得更安全、高效的治疗方案。这种

治疗方式可以改善患者的临床症状，提高心肌功能，并降低病死率和再入院率[3]。最新的意大利的数据

证明运动康复可降低 CHF 患者死亡率 43%及再入院率 31% [4]。 

3. 心脏运动康复在慢性心力衰竭中的发展历程 

心脏康复的起源可以追溯到 20 世纪 40 年代，随后在 20 世纪 70 年代，住院期间的心脏康复方案逐

渐成为心脏康复医学界的重要里程碑。1979 年，Lee 等[5]人首次报道了慢性心力衰竭病人进行运动训练

治疗是安全的，并且这种治疗可以提高病人的运动耐力，从而进一步证实了运动训练是心脏康复的重要

组成部分。在中国，现代康复医学在 20 世纪 80 年代才开始起步，发展相对缓慢。但是，进入 21 世纪以

来，慢性心力衰竭逐渐形成了包括系统评估、药物处方、运动处方、营养处方、心理处方和危险因素控

制(包括戒烟处方)的综合防治模式，其中系统评估和运动锻炼为其核心，并广泛应用于心血管疾病的预防

和治疗方案中。探索有效的运动康复干预已经成为当前改善心脏残损和残障状态的可靠途径，以及提高

心脏疾病患者活动能力和生活质量的重要手段[6]。 

4. 心脏运动康复对象的筛选和分层 

慢性心力衰竭患者进行运动康复训练需要达到相应的运动强度，这样做具有一定的风险，因此在训

练前必须进行筛选[7]。参照欧洲心血管预防与康复学会和心衰协会共同发布的 CHF 患者运动试验和训练
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禁忌证筛选运动康复对象[8]。对无上述禁忌的心衰患者根据美国心脏协会(AHA)危险分层标准[9]进行严

格分层，便于随时检测，保障患者安全，以达到最佳的锻炼效果。 
运动试验和训练禁忌证具体如下：① 运动试验与训练禁忌证包括急性冠状动脉综合征早期(发病 2

天内)、致命性心律失常、急性心力衰竭(血液动力学不稳定)、未控制的高血压、高度房室传导阻滞、急

性心肌炎和心包炎、有症状的主动脉狭窄、严重梗阻性肥厚型心肌病、急性全身性疾病和心内血栓；② 运

动训练禁忌证包括近 3 到 5 天静息状态下出现呼吸困难加重或运动耐力减退、低功率运动负荷下出现严

重心肌缺血[<2 代谢当量(MET)，或<50 W]；未控制的糖尿病、近期栓塞、血栓性静脉炎、新发心房颤动

或心房扑动；③运动训练可增加风险，包括过去 1 到 3 天内体重增加超过 1.8 kg、正在接受间断或持续

的多巴酚丁胺治疗、运动时收缩压降低、心功能 NYHA 分级为 IV 级、休息或劳力时出现复杂性室性心

律失常、仰卧位时静息心率 ≥ 100 次/分钟以及先前存在并发症而限制运动耐力的患者[10]。 

5. 心肺运动试验 

心肺运动试验(cardiac pulmonary exercise test, CPET)是一种检测方法，它通过心肺在负荷递增的运动

中的最大摄氧量(VO2max)、峰值摄氧量(peakVO2)、峰值氧脉搏(peakVO2/HR)、代谢当量(metabolic 
equivalent, MET)和无氧阈(anaerobic threshold, AT)等指标来评估心肺储备功能和运动耐力[9]。在 CHF 患

者的心脏运动康复中，个体化强度运动处方的制定是核心内容，其要素包括运动强度、运动时间、运动

频率和运动种类。其中，运动强度是制定运动处方的核心，直接关系到运动的安全性和康复治疗效果。

CPET 功能评定是精准制定个体化运动处方的依据。MYERS 等[11]经过研究证实最大摄氧量和 CO2排出

量斜率可以作为预测 CHF 结果的重要依据。张振英等[12]通过随机对战试验证实，在 CPET 结果指导下

进行心脏康复治疗可以安全有效地提高患者的限制性最大极限运动。刘艳玲等[13]选取 10 例慢性心力衰

竭患者随机分为 2 组，其中一组接受在 CPET 监测指导下的心脏康复治疗 12 周，对比患者治疗前后的

CPET 结果后得出，CPET 指导下的心脏康复安全有效。Keteyian 等[14]收集了 2100 例慢性心力衰竭患者

(女性占 29%)的 CPET 检测结果并观察他们的终点事件后发现，峰值摄氧量等指标可用来预测慢性心力衰

竭患者死亡的可能性。 
综上所述，CPET 通过安全可靠、无创方便的方式，对患者进行整体功能评估和心肺储备功能精确测

定，并据此进行危险分层和精准制定定量运动处方的个体化运动强度，指导心脏运动康复。 

6. 慢性心力衰竭患者运动处方的制定 

运动处方由临床医师、康复师、护士等共同开出符合个体化的处方。主要包括四要素(FITT)：运动

种类、运动强度、运动时间和运动频率；运动处方遵循四原则：安全性、有效性、个体性、专业性。运

动种类：包括耐力运动、抗阻运动、柔韧运动。CHF 患者以耐力运动为主，辅助抗阻运动和柔韧运动。

耐力锻炼能最大程度增加运动者的 VO2max，改善心肺功能，有氧运动就是其中一种；主要包括步行、

骑车、慢跑、游泳运动、太极拳等有氧运动[15]。抗阻运动也称为阻力运动或力量训练，一般指人体通过

克服阻力以达到肌肉增长和力量增加的过程。其运动方式分为自身运动和借助器械运动。常用的器械有

杠铃、弹力带、动感单车等[16]。柔韧运动：柔韧性运动是指通过躯体或四肢的伸展、屈曲和旋转活动，

锻炼关节的柔韧性和灵活性。随着年龄的增长，身体软组织的柔韧性通常会相应的减退，对于活动能力

减弱的老年慢性心力衰竭病人而言，这种现象可能更显著。常见的运动形式包括瑜伽、普拉提、柔软体

操等。 
运动强度：1) VO2max：临床上常用峰值摄氧量(peakVO=)替代，临床上建议从 50%开始，并针对运

动耐受性差的个体，适当放宽 peakVO2 值[17]；2) 心率：目标心率为最大心率(HRmax) [220 − 年龄(岁)]
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的 70%。但对于使用影响心率的 β受体阻滞剂、硝酸酯类药物此时不能准确反应酌情而定；3) AT：根据

AT 值计算运动强度，1 MET = 3.5 ml∙kg−1∙min−1，根据所得 MET 值选择合适的运动强度。MET 是心脏

康复中的重要指标，可以转化为日常活动，为患者开出合适的运动处方。 
运动时间和频率：有氧运动建议每次运动时长为 30~60 min，之后进行放松运动。在实际运动中，应

尽量达到目标心率，持续时间不少于 15 min。建议每周进行 3~5 次运动[18]。 

7. 慢性心力衰竭病人运动康复效果评价 

精准的康复疗效评估对于慢性心力衰竭治疗中的运动处方的修正和完善具有重要作用，同时也为患

者及其家属提供了必要的参考信息，以规划未来的生活。根据一项荟萃分析结果，收纳了 4740 例 CHF
患者，康复训练可以提高患者的生活质量并降低病死率[19]。在 O’Connor 等[20]人的研究中，对于 2331
例慢性心力衰竭患者的研究结果表明，运动康复可以降低心血管病因导致的死亡率和心力衰竭原因的住

院率。Keteyian 等[21]通过大量的试验研究及分析，总结了运动康复对该病的作用效果。结果表明，运动

康复能够提高患者的运动耐力、改善内皮功能、降低交感神经张力，同时还能提高骨骼肌的力度和耐力，

并改善骨骼肌的氧化酶活性等效能。 

8. 小结及展望 

当前慢性心力衰竭等慢性疾病的患病率逐年增加，药物治疗研究虽在不断成熟，但仍未能显著改变

高发病率和高病死率的现状。近年来运动康复医学已成为治疗慢性心力衰竭的研究热点，临床医务人员

逐渐将运动康复作为慢性心力衰竭治疗的重要辅助手段。尽管胡大一教授大力推广心脏康复事业，但我

国心脏康复事业起步较晚，对慢性心力衰竭患者的心脏康复之运动康复的研究仍欠缺，对运动康复相关

的知识尚不深刻，且慢性心力衰竭患者的运动处方的制定，现阶段仍没有较为完善明确的临床指南，康

复运动治疗在综合性医院及社区医院开展仍受到一定障碍，我国的运动康复任重道远。相信随着经济水

平、文化素质的不断提高，以及在广大医务工作者和患者的共同努力下，运动康复会成为提高慢性心衰

病人生活质量、改善其心功能的又一新兴技术手段。 
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