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摘  要 

在我国，冠状动脉粥样硬化性心脏病患病率及发病率呈逐年升高趋势，乃引起心源性猝死的主要病因，

运动康复在冠心病患者二期治疗阶段占据极其重要的地位。 
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Abstract 
In China, the prevalence and incidence of coronary atherosclerotic heart disease are increasing 
year by year, which is the main cause of sudden cardiac death, and exercise rehabilitation occu-
pies an extremely important position in the secondary treatment stage of patients with coronary 
heart disease. 
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1. 前言 

心脑血管疾病是全球健康的主要威胁。2019 年，全球冠心病、脑卒中等心血管疾病患病人数约 5.23
亿人，死亡人数约 1860 万人，导致的伤残调整寿命年为 3.93 亿，是 1990 年的 1.40 倍。在我国，心脑血

管病为居民的首要死因，农村为 45.91%，城市为 43.56%。而且死亡人数仍在上升，2020 年接近 450 万。

随着人口老龄化和城镇化步伐的加快，心脑血管病的发病率和患病率也在持续上升。推算现患病人数为

3.30 亿，其中脑卒中 1300 万，冠心病 1100 万。2017 年，我国心脑血管疾病治疗总费用达 5406 亿元，

居各类疾病费用首位，占疾病治疗总费用的 17%，相当于 0.66%的国内生产总值。心脑血管疾病已成为

我国居民最主要的危害健康和生命的疾病，也是导致预期寿命受损、因病致贫、因病返贫的主要疾病[1]。
冠心病全球患病率为 1.53%，占全部心血管疾病的 26%。我国冠心病的患病率和死亡率自 1990 年以来呈

持续上升趋势。据《中国心血管健康与疾病报告 2021》报告，我国心血管病现患数为 3.3 亿，其中冠心

病 1139 万，占 87.6%。经皮冠状动脉介入治疗是对狭窄的病变进行扩张的心导管治疗技术，能迅速开通

血管，达到血运重建的作用。据估计，全世界每年接受 PCI 介入治疗的冠心病患者可达到 60 万人[2]。 
随着医疗技术的不断进步，冠心病等心血管疾病得到了有效治疗，其中经皮冠状动脉介入治疗的应

用已取得了显著的成效，并被临床广泛认可。然而患者在术后多存在较严重的心理应激，焦虑、抑郁等

不良情绪较常见，对术后康复产生了一定的影响。术后康复训练是心血管疾病治疗的关键，根据每个患

者的身体状态，在医生的建议和指导下，通过积极主动的身体、心理、行为和社会活动训练，帮助患者

缓解症状，提高生活质量[2]。研究发现，通过药物辅助、营养搭配、科学运动及心脏康复知识教育等多

方面的指导，可以帮助患者选择有益于健康的行为和生活方式，降低或消除影响术后康复的危险因素。

有许多研究表明冠心病患者进行心脏康复有助于焦虑抑郁等不良情绪的改善[3] [4] [5]。 
研究显示，心脏康复可有效降低心血管疾病风险，降低心血管疾病发病率、再入院率及病死率，提

高患者生活质量。心脏康复应由心血管团队主导联合多学科开展，干预措施包括药物干预、运动干预、

营养干预、精神心理干预及不良行为干预，旨在降低心血管疾病对患者的生理和心理影响、降低猝死或

再梗死风险，是提高患者生活质量的长期性、综合性医疗护理干预手段[6]。 

2. 冠心病后心脏康复最新进展 

2.1. 冠心病合并糖尿病患 PCI 术后心脏康复对心肺功能影响 

有研究探讨了心脏康复运动对冠心病(CHD)合并糖尿病(DM)患者冠脉介入治疗(PCI)术后心肺功能、

运动功能和生活质量的影响。该研究选择了安庆市立医院收治的 110 例行 PCI 术的 CHD 合并 DM 的患

者作为研究对象，按照随机数表法分为常规康复组(50 例)和心脏康复组(60 例，在常规康复组基础上给予

心脏康复运动；均给予 12 周的术后康复干预，比较干预前后两组第一秒用力呼气容积(FEV1)、最大自主

通气量(MVV)、每搏量(SV)、左室射血分数(LVEF)、6 min 步行距离(6 MWD)、SF-36 评分的差异。结果：

干预 12 周后，两组的 FEV1、MVV、SV、LVEF、6 MWD、SF-36 评分均显著提高，且与常规康复组比

较，心脏康复组 FEV1、MVV、SV、LVEF、6 MWD、SF-36 总分提高更显著(P 均 = 0.001)。发现心脏

康复运动可以有效提高冠心病合并糖尿病患者 PCI 术后的心肺功能、运动功能和生活质量[7]。 
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2.2. 渐进式心脏康复训练对 PCI 术后冠心病患者的影响 

另一个研究员在研究信息–动机–行为技巧(IMB)理论导向下，探讨渐进式心脏康复训练对经皮冠状

动脉介入治疗(PCI)术后冠心病(CHD)患者的影响。选取了接受 PCI 术的 90 例 CHD 患者被随机均分为常

规护理组与 IMB 组(常规护理组基础上接受 IMB 理论导向下渐进式心脏康复训练)，两组均干预 3 个月。

比较两组遵医行为量表、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)及世界卫生组织生活质量评估量表简

表(WHOQOL-BREF)评分、左室舒张末期内径、LVEF、6 min 步行距离(6 MWD)。发现与常规护理组比

较，干预 3 个月后，IMB 组遵医行为量表、WHOQOL-BREF 评分、LVEF、6 MWD 升高更显著，SAS、
SDS 评分降低更显著(P 均 = 0.001)。这也说明了 IMB 理论导向下渐进式心脏康复训练可显著加强 PCI
术后冠心病患者遵医行为，提升运动耐量，促进心功能恢复，缓解负面情绪，改善术后生活质量[8]。 

冠心病，即冠状动脉粥样硬化性心脏病，已成为我国中老年人的高发疾病，虽然随着经皮冠状动脉

介入治疗的应用，大大降低了 CHD 的致死率，但也出现了新的身心问题，手术产生的焦虑、抑郁情绪，

扰乱自主神经功能，造成血小板功能亢进，损伤血管内皮，增强炎症反应，进一步导致术后心绞痛、再

狭窄等不良心血管事件的增加。根据相关研究统计，即使规律地使用双联抗血小板药物，6 个月内出现

再狭窄的概率仍有 5%~20%，而术后 6 个月焦虑、抑郁的发病率分别高达 27.7%、24.8%，不仅影响了患

者的预后，也加重了患者的生活及医疗负担，因此 PCI 术后患者的康复治疗显得愈发重要[9]。 

2.3. 冠心病患者心脏康复影响因素 

因此探讨冠心病康复运动领域的研究现状及热点是极其必要的，可为今后开展相关领域研究提供参

考方向。通过对中国知网中的冠心病康复运动相关研究从年度发文量、关键词共现、关键词聚类及突现、

发文期刊等进行可视化分析。通过对文献的可视化分析可以直观显现国内冠心病康复运动领域的研究热

点及趋势，可为后续相关研究提供新思路。通过分析 754 篇文献，冠心病康复运动领域发文量呈逐年上

升趋势；研究热点集中在生活质量、运动恐惧、心脏康复、健康教育等方面[10]。也说明目前对心脏康复

的重视程度在逐年升高。 
当前有很多文献综述研究了对运动恐惧的概念及心脏病病人运动恐惧的测评工具、研究现状、影响

因素进行分析，方便了临床工作者早期识别和减少心脏病病人运动恐惧提供信息支持，以达到提高病人

运动依从性、改善其康复结局的目的[11]。以及从冠心病介入术后心脏康复的概念、心脏康复现状、影响

因素、心脏康复分期和内容、心脏康复的护理等方面综述冠心病介入术后心脏康复研究进展，提高了医

护人员对心脏康复的认识和病人的依从性，为临床开展心脏康复提供理论依据[12]。 

2.4. 老年冠心病并存衰弱患者运动康复 

此外，系统检索、提取、汇总和分析老年冠心病并存衰弱患者运动康复管理，为冠心病并存衰弱老

年患者运动决策和干预提供参考[13]。遵循“6S”证据金字塔模型，由上自下循序检索国内外相关重要

数据库中关于老年冠心病并存衰弱患者运动干预的文献，包括指南、证据总结、临床决策、专家共识、

系统评价。由 2 名研究者独立进行文献筛选和质量评价，根据主题提取和汇总相关证据。汇总形成 8 个

主题(多学科团队、运动评估、运动流程、运动强度、运动方式、运动频率与时间、运动安全、随访)共
29 条最佳证据。发现医护人员应结合临床实际情况及具体需求，选择最佳证据用于老年冠心病并存衰弱

患者运动康复的临床实践，以减缓或逆转衰弱，提升患者生存质量。 
研究发现老年冠心病患者院内 CR 活动参与度偏低，患者的婚姻状态、文化程度、医疗支付负担、

从居住地至医院的单程耗时及 CR 认识、需求度、认知均是影响其 CR 参与度的相关因素[14]。通过调查
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琼海市中医院门诊及住院部转诊至 CR 中心的 246 例老年冠心病患者，根据签到资料统计患者 CR 活动参

与度。其中 CR 参与度高者 42 例(17.07%)，参与度不佳者 204 例(82.93%)。246 份调查量表中，共回收

233 份(94.72%)，其中参与度高者 41 例(17.60%)，参与度不佳者 192 例(82.40%)。分析提示，在婚状态、

大专及以上文化程度、心脏康复认识、心脏康复需求及心脏康复认知是老年冠心病患者 CR 参与度的保

护因素，而支付困难、从居住地至医院的单程耗时长是老年冠心病患者 CR 参与度的危险因素[15]。 
冠心病患者行经皮冠状动脉介入(PCI)术可极大程度地改善心肌血流灌注量，但患者 PCI 术后的动脉

粥样硬化进程不会停止，血管再狭窄率仍高达 30% [16]。冠心病患者 PCI 术后心脏康复训练可在很大程

度上延缓动脉粥样硬化的进程，减少猝死和心肌梗死再发生的风险，但 PCI 术后存在运动恐惧的患者占

比高[17]。导致本病主要原因是冠状动脉发生动脉粥样硬化后管腔狭窄，并堵塞后导致心脏发生缺氧及缺

血，心肌则出现不同程度损伤。PCI 是治疗本病首选方式，但在接受治疗后仍然出现不良反应，影响术

后康复。而心脏康复的干预出现，能积极改善患者预后、提高临床疗效，同时能缓解焦虑不安等负性情

绪，促使其生活质量提高[18]。 
老年人由于年龄增加，身体机能退行性变化，容易发生心血管疾病导致冠状动脉阻塞，以经皮冠状

动脉介入术治疗后，可能存在各种不良反应，加之老年人多合并有多种疾病，常多重用药产生“处方瀑

布”，造成严重的不良反应。因而有研究人员从中医传统的运动康复出发，查阅文献以峰值摄氧量、心

血管不良事件发生情况等方面对中医心脏运动康复疗效进行评估，了解中医运动康复对老年冠心病患者

PCI 术后的作用。发现中医运动康复可以有效提高患者心肺功能，降低 PCI 术后的不良医疗事件，改善

患者的生活质量和幸福度[19]。 

2.5. 6 分钟步行评估冠心病患者康复效果 

通过分析稳定性冠心病患者运动康复前后 6 分钟步行距离(6 MWD)变化，也可评估运动康复效果

[20]。在月坛社区卫生服务中心规范管理的、75 岁以下稳定性冠心病患者中招募试验组和对照组各 50 例，

试验组采用功率自行车进行运动康复，每例受试者蹬功率自行车总计 30 次，每次 20 min，每周 3~5 次，

对照组为散步等低强度运动，每次30~60 min，每周3~5次。观察指标为干预前后的6 MWD。结果按6 MWD
对应的心肺功能分级，“≤300 m”为“1~2 级”，“≥301 m”为“3~4 级”。试验组和对照组干预后心

肺功能分级比较，差异有统计学意义。将试验组、对照组干预前后 6 MWD 增长(Δ6 MWD)分组为“<54 m”

和“≥54 m”，试验组、对照组 Δ6 MWD 分级比较，差异有统计学意义。发现稳定性冠心病患者使用功

率自行车运动康复后 6 MWD 增加，心肺功能分级提高，可为今后冠心病患者社区心脏康复提供重要参

考。 

2.6. 健康行为互动模式在 PCI 患者心脏康复中的应用 

健康行为互动模式在经皮冠状动脉介入治疗患者心脏康复中的应用也具有显著效果[21]。武汉市某三

级甲等医院心血管内科住院的 40 例冠心病行经皮冠状动脉介入治疗患者作为试验组，采用基于健康行为

互动模式的心脏康复指导和护理干预；40 例冠心病行经皮冠状动脉介入治疗患者作为对照组，采用常规

心脏康复指导和护理。比较两组干预前后 6 min 步行距离、低密度脂蛋白水平、服药依从性、自我效能

感和生活质量的差异。结果共 75 例患者完成研究，试验组 38 例，对照组 37 例。干预后，试验组 6 min
步行距离大于对照组；试验组低密度脂蛋白水平低于对照组，差异均具有统计学意义(均 P < 0.05)。试验

组服药依从性得分高于对照组；试验组自我效能感得分高于对照组；试验组生活质量得分高于对照组，

两组比较，差异均具有统计学意义(均 P < 0.001)。说明基于健康行为互动模式的心脏康复指导和护理干

预能够提高患者的主观能动性，使患者形成健康行为，从而提高患者的服药依从性、自我效能感和生活
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质量，促进患者的心脏康复。 

2.7. 远程康复在冠心病患者康复中应用 

基于《国际功能、残疾和健康分类》(ICF)的理论与方法，分析远程康复在冠心病患者中应用也具有

较好的效果[22]。分析远程康复应用于冠心病患者时的干预措施、评价方法和指标、康复结果以及影响因

素等。远程康复的主要内容包括成立远程康复小组、建立个人健康档案、身体活动、运动监测、提供相

关知识、专业人员沟通指导及问题解答、提供心理支持、自我报告、医务人员监督提醒 9 个要素。根据

ICF 架构，远程康复促进冠心病患者功能康复主要体现在身体功能(包括 b1 精神功能，b4 心血管、血液、

免疫和呼吸系统功能，b5 消化、代谢和内分泌系统功能，b7 神经肌肉骨骼和运动有关的功能)和活动与

参与(包括 d2 一般任务和要求，d4 活动，d7 人际交往和人际关系，d8 主要生活领域，d9 社区、社会和

公民生活)，影响冠心病患者活动与参与的因素主要有环境因素和个人因素，主要包括 e1 用品和技术，

e3 支持和相互联系，e4 态度，e5 服务、体制和政策等。 

2.8. 冠心病患者心脏康复评价量表 

也可通过构建冠心病患者心脏康复依从性评价量表，为开展针对性干预提供测评工具[23]。在开展的

半结构访谈基础上，采用文献回顾法并结合 2018 版《中国心脏康复/二级预防指南》《中国居民膳食指

南》等形成初始量表条目池并编制专家函询问卷。采用德尔菲法，对 22 名专家进行两轮函询，根据专家

函询结果筛选量表条目。2 轮函询问卷有效回收率均为 100%；2 轮函询专家的权威系数分别为 0.884，
0.911。第 2 轮专家函询中一级指标、二级指标的 Kendall 协调系数分别为 0.374，0.168 (P < 0.05)。构建

的冠心病患者心脏康复依从性量表包括运动依从性、服药依从性、危险因素管理及戒烟限酒依从性、营

养管理依从性、心理管理依从性 5 个一级指标，35 个二级指标。该方法科学、可靠，可为冠心病患者心

脏康复依从性评价提供借鉴，但还需进一步的实证研究。 
心脏康复作为冠心病患者康复的有效干预措施已达成共识，但国内外制定的心脏康复相关指南的质

量尚不明确，相关的推荐意见有待整合。可通过系统评价冠心病患者心脏康复的相关指南，从而为临床

实践提供参考[24]。通过计算机检索 the Cochrane Library、WebofScience、PubMed、中国知网、维普网及

万方数据知识服务平台，以及国内外指南网和相关学会网，获取冠心病患者心脏康复相关指南。2 名研

究者按照纳入与排除标准独立筛选文献并提取资料。采用临床指南研究与评估系统 II (AGREE II)对纳入

指南进行质量评价，并汇总冠心病患者心脏康复的推荐意见。结果最终纳入 10 部指南，8 部来源于国外，

指南发布时间为 2011~2020 年。纳入指南 AGREE II 各领域平均得分为：范围和目的 71%、参与人员 65%、

严谨性 58%、清晰性 80%、应用性 64%、独立性 45%。4 部指南推荐级别为 A 级，6 部指南推荐级别为

B 级。主要推荐意见汇总为心脏康复的基本要求、健康教育、危险因素控制、心理支持、运动训练及促

进患者参与心脏康复 6 个方面。其纳入指南的质量处于中等至较高水平，在参与人员、严谨性、应用性、

独立性领域仍需提高；各指南推荐意见趋于一致，但在促进患者参与心脏康复方面意见仍显不足；我国

心脏康复指南质量水平与国外相比仍存差距，应构建适用于我国冠心病患者的高质量心脏康复循证指南。 
通过经皮冠状动脉介入治疗患者在不同时间点心脏康复信息需求、自我管理行为的变化轨迹，提示

医护人员应加强患者的随访管理，满足其疾病康复信息需求，进一步提高患者自我管理水平，以减少心

血管事件和降低再入院率[25]。在江西省某三级甲等医院的心内科病区和心血管门诊，纳入符合标准的

186 例 PCI 患者作为调查对象，采用一般资料调查表、中文版心脏康复信息需求量表和冠心病自我管理

行为评定量表分别在术前 1 d、术后 3 d 及出院后 1、3、6 个月共 5 个时间点进行跟踪随访，评估患者的

心脏康复信息需求和自我管理行为。结果最终纳入 165 例，围手术期 PCI 患者的心脏康复信息需求总分
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及各维度得分总体呈上升趋势，但诊断与治疗维度得分在术前和出院后 1 个月内达到高峰，总体呈动态

变化；出院后 6 个月内，PCI 患者的心脏康复信息需求总分、自我管理行为总分及各维度得分呈下降趋

势，但风险因素管理维度得分在出院后 3 个月内呈上升趋势；在出院后 6 个月内，PCI 患者的自我管理

行为总分及日常生活管理维度、疾病医学管理维度得分均呈下降趋势，情绪认知管理维度得分呈上升趋

势。在出院后 1 个月，心脏康复信息需求与自我管理行为呈正相关(r = 0.185, P < 0.05)；在出院后 6 个月，

两者呈负相关(r = −0.174, P < 0.05)。发现 PCI 患者的心脏康复信息需求、自我管理行为总分及各个维度

得分在围手术期和出院后 6 个月内呈动态变化；PCI 患者的心脏康复信息需求与自我管理行为在出院后 1
个月呈正相关，在出院后 6 个月呈负相关。 

规律的有氧训练能够提高患者运动耐力，增加最大耗氧量，延缓无氧代谢，从而提高患者的运动能

力，且不会出现高强度运动带来的不适感[25]。高强度间歇有氧运动作为有氧运动的一种特殊形式，其特

点是运动强度高、持续时间短、间歇性休息，可避免身体出现不适感和负性情绪。张晓松等[26]的研究表

明，高强度间歇有氧运动能改善老年冠心病患者 PCI 术后心脏康复训练分级低危患者的心功能和运动耐

量。王惠等[27]发现，有氧联合抗阻运动组患者的心肌血流灌注量的提升较单一运动组更为显著，患者预

后情况和生活质量更好。另外，应针对不同患病群体实行不同的锻炼计划，即女性患者进行普拉提或瑜

伽等伸展运动，身体状况良好的男性患者进行奥塔戈运动训练，训练个体肌力和平衡能力，培养康复锻

炼的积极性，提高实践水平，降低运动恐惧的发生率。 
传统运动疗法如太极拳、八段锦、五禽戏等，具有动作柔和流畅的特点，在锻炼时形体优美，注重

呼吸吐纳，符合中医独特的“形神一体观”理念，还能提高患者锻炼的主动性，更有利于患者的心理健

康[28]。太极拳和八段锦都属中小强度的有氧运动，危险系数低，简单易学，没有空间、器械和环境要求，

符合老年冠心病患者的运动需求，能够有效地改善冠心病患者的焦虑、抑郁状态[29]。 

3. 讨论 

国内外运动康复的起源与发展、运动康复方案和健康获益之间的剂量效应特征、运动康复结束后运

动习惯的维持、运动康复的主要模式。一方面，当前冠心病患者的运动康复方案和健康获益之间的剂量

效应特征存在争议，尚未明确何种方案使冠心病患者获益最大，但是相关研究推荐以有氧间歇运动为主、

抗阻运动为辅，配合短时少量的柔韧训练、总次数达到 36 次以上的运动康复方案[30]。另一方面，医院

康复与远程监控技术支持的居家康复相结合的混合式运动康复在未来可能发挥更大作用。此外，即使运

动康复结束了，冠心病患者仍旧需要保持规律的运动习惯[31]。 
作为心血管疾病综合医疗模式的心脏康复医学仍有待广大临床医师及患者进一步认识，PCI 术后再

狭窄率、残余心绞痛发生率依然偏高，患者运动耐量下降，心理处于焦虑、抑郁状态，生活质量下降，

死亡率上升。积极在我国开展 PCI 术后心脏康复刻不容缓[32]。制订并应用重症冠心病患者心脏康复分

级护理方案，同样具有重要意义[33]。通过文献回顾和临床实践分析重症冠心病患者心脏康复护理特点及

难点，成立专项管理小组，制订重症冠心病患者心脏康复分级护理方案，将该方案进行临床应用并收集

相关资料。心脏康复分级护理方案共计应用于 817 例患者，转科前进阶至下地活动的患者有 519 例

(63.5%)，发生不良事件 13 例(1.6%)。说明应用重症冠心病患者心脏康复分级护理方案可有效对重症冠心

病患者进行危险分层，指导护士开展心脏康复护理干预。还需注意的是Ⅱ期心脏康复知识、有跌倒史、

曾参与 I 期心脏康复是患者 II 期心脏康复参与意愿的重要影响因素，在推动心脏康复普及过程中应尽量

化解这些因素对患者参与意愿的影响[34]。 
随着我国心脏康复事业的蓬勃发展，心脏康复的理念也越发受到重视，并逐渐由门诊心脏康复向

HBCR 延伸。同时，自 2019 年底以来，受新型冠状病毒疫情影响，更加推动了 HBCR 的系统化和规范
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化建设。此外，我国 CVD 防治需求人数众多，随着互联网、物联网、5G 及人工智能的飞速发展，有潜

力建成全世界最大的 HBCR 体系。另一方面，HBCR 作为新时代的产物，也同样面临着挑战，如何制定

行之有效的 HBCR 模式，让更多的 CVD 患者受益是目前亟待解决的问题。希望本文能给所有开展心脏

康复的机构，尤其是基层医疗服务机构提供参考依据。 
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