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摘  要 

近年来，我国因心血管疾病死亡的人数逐年增加，目前已经成为我国城乡居民死亡的首要原因。心脏康

复是针对经历心血管病的患者，给予一个完整的康复计划，从生活方式到运动训练，使其获得更好的预

后。目前随着介入技术逐步成熟，如何管理此类患者，降低其死亡率、再住院率及发生心血管不良事件

发生率就是当务之急。本文旨在研究近10年来的文献，用以阐述目前心脏康复的现状和未来的研究方向，

以更好地探索最佳的心脏康复模式。 
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Abstract 
In recent years, the number of deaths caused by cardiovascular diseases in China has been in-
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creasing year by year, and it has become the leading cause of death for urban and rural residents 
in China. Cardiac rehabilitation is a comprehensive rehabilitation program for patients who have 
experienced cardiovascular disease, from lifestyle to exercise training, to achieve a better progno-
sis. At present, with the gradual maturity of interventional technology, how to manage such pa-
tients, reduce their mortality rate, readmission rate and incidence of adverse cardiovascular 
events is a top priority. The purpose of this paper is to study the literature in the last 10 years, in 
order to expound the current situation and future research direction of cardiac rehabilitation, so 
as to better explore the best model of cardiac rehabilitation. 
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1. 前言 

目前随着我国经济水平的提高，人们的生活方式发生了极大的变化，但同时我国人口老龄化速度

逐渐加快，慢性病的发病率较前大幅度地升高，其中心血管病的发病率更是逐年提升，《中国心血管

病报告 2018》中指出[1]：心血管疾病目前是城乡居民死亡的首要原因，而急性心肌梗死(AMI)死亡率

更是呈现快速上升趋势，据调查，在 2016 年，因 AMI 死亡的人数中，城市占 58.69/10 万，农村为 74.72/10
万。 

心脏康复是指联合生物、运动、营养、心身及行为等医学专业的防治体系。一般以整体为评估的基

础，将心血管疾病的各个级别的预防系统化、个体化，做到真正的因人而异。一般，主要通过药物处方、

危险因素管理(包含戒烟)、营养处方、心理处方(含睡眠管理)及运动处方这五大方面用以干预危险因素，

为心血管疾病患者在疾病的急性期、预后恢复期以及整个生命过程中提供全面及系统的管理服务和关爱

[2]。 

2. 心脏康复的发展及现状 

20 世纪初，美国有医生提出急性心肌梗死后需要严格卧床 6~8 周以防止心梗后并发症发生，但长期

卧床也会引起坠积性肺炎、下肢血栓形成、血栓栓塞、低血压等并发症。50 年代初期经研究证实坐位较

卧位能减少上述并发症发生[3]。50 年代中期，针对急性心肌梗死患者的早期运动的心脏康复概念逐渐开

始建立[4]。至 70 到 80 年代，已经开始出现了以运动为核心的康复治疗，甚至在某些发达国家，已经将

其列为治疗心血管疾病的方法之一[5]。近年来主要注重于将心脏康复与高危患者的一级预防进一步整合

发展，以从根源预防疾病发生[6]。 
我国于 90 年代初引进“心脏康复”这一治疗理念，从开始寥寥数家，逐渐发展到如今日渐壮大的规

模[4]。对比其他国家，我国心脏康复试验建设迟，发展缓，在此艰难的前提下，各位学者结合西方康复

模式也逐渐摸索出了一条属于我们自己的带有中国特色的康复道路。未来也将进一步探索以更新相关共

识及指南，真正的将心脏康复作为一门学科建设发展。 
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3. 心脏康复的具体内容 

3.1. 药物处方 

根据冠心病康复与二级预防中国专家共识中指出[7]，药物处方是改善急性心肌梗死预后的重要措施，

目前有充分的询证医学证据的药物包括：抗血小板类药物，β 受体阻滞剂，ACEI/ARB 及他汀类药物。上

述药物对于改善患者症状、提高预后生存质量有明显的效果。同时也有试验提出[8]阿司匹林联合替格瑞

洛较阿司匹林联合氯吡格雷治疗能有效降低急性心梗后患者心血管不良事件的主要终点风险为 15%左

右，还能进一步改善患者预后，其中心血管的死亡风险和全因的死亡风险可分别降低至 20%左右，也能

进一步避免出血风险。因此对于临床医师来说，在在用药过程中一定要注意应该遵循个体化用药原则，

结合患者经济耐受状况，根据不同的症状及患者耐受情况适当的增大或者减少摄入药物的剂量，避免药

物副作用发生。在此过程中，医师一定要督促患者积极复查，可以利用电话等通讯手段了解患者情况，

做好定期随访工作。 

3.2. 危险因素管理和戒烟处方 

戒烟，属于心脏康复中最重要的环节之一。吸烟属于心血管疾病的独立危险因素。急性心肌梗死患

者术后应该要求永久戒烟，同时也尽量避免接触烟草环境[7]。可以通过健康教育联合家人督促等方式教

育患者合理的戒烟，同时还要积极调整有些患者在过程中出现戒断反应，合理调整他们的情绪以及避免

戒烟后复吸。 
另外如何管理危险因素也是心脏康复中重要的一环。有研究[9]完成了对 1000 多名因急性心肌梗死和

/或血运重建手术住院的患者在 2 个月至 3 年不等的随访问卷调查，发现心脏康复后患者的 BMI、血压、

血糖、血脂、精神状态以及饮食习惯等均有明显改善。对于医务工作者，教育需要按照患者个体差异制

定不同的指导方案，可以通过分发教育手册、当面宣传、微信或电话随访等手段指导监督患者养成良好

的日常生活习惯。比如针对肥胖的患者需要积极督促其减肥，一般来说建议控制 BMI 处于正常水平。有

饮酒习惯的患者也需要严格限制每日的酒精摄入量，同时合并高血压患者还需要控制血压，目标一般为

<130/80 mmHg，对于联合糖尿病的患者，建议维持糖化血红蛋白 < 7%以下；血脂较高患者一般要求注

意低脂饮食加运动治疗，必要时也可以联合他汀等药物调脂治疗[7]。 

3.3. 营养处方 

膳食营养目前也是影响急性心肌梗死后患者预后的重要因素之一。合理的膳食还可以在一定程度上

预防心血管疾病的发生，同时也是康复治疗里重要的一环[10]。康复期患者应该合理的安排膳食比例，控

制总热量，减少饱和脂肪酸、反式脂肪酸以及胆固醇摄入。同时也要控制盐的摄入，指南建议每人每日

食盐的摄入量最好在 5 g 及以下。在保证每日所需能量的情况下，可以合理分配卡路里来源：一般建议

糖类为 50%左右、蛋白质约为 15%、脂肪可维持在 25%左右，还要进一步增加纤维素的摄入[11]。 

3.4. 心理处方 

急性心肌梗死作为突发的甚至严重至危及生命的疾病，给患者及其家庭均会造成严重的打击。因此

对于 PCI 术后的患者，由于对于该类疾病认知少，以及对手术风险等因素的不了解，也会严重影响预后。

Suzanne H Richards 等人[12]在研究中指出：目前虽然没有强有力的证据表明对比常规护理，心理干预可

以降低冠心病患者的全因死亡率、血运重建或者非致命性梗死的风险，但仍可以确切的观察到在接受治

疗的患者中，可归因于心脏原因的死亡较前有明显减少。另外也有研究提出[13]：对于 PCI 术后患者进

行系统的康复训练还能有效的改善患者的不良情绪及睡眠质量，可以在一定程度上改善患者的体能。同
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时，良好的情绪也对患者后期运动功能的恢复也具有促进作用。 

3.5. 运动处方 

运动处方是心脏康复最核心的内容，同时适当的运动也可以进一步维持斑块稳定，改善血管内皮的

功能，促进侧支循环的建立，可以有效的改善心脏功能，从而降低该类患者的死亡率和再次入院率。指

南指出：在一定的范围内，运动的强度越大，给予患者心脏功能的恢复带来的受益就越大[14]。因此根据

个人体质不同从运动的分类、强度、持续时间及运动频次等方面来制定个体化、系统化的运动方案。目

前的运动康复一般可以分为 I 期、II 期及 III 期康复。 
I 期运动康复 主要针对早期急性心梗患者，一旦确定病情处于稳定时期，即可开始康复治疗。一般

适当先从被动运动开始，逐步到床上洗漱、坐起、床边站立、沿着床边扶走、病室内扶走，上楼梯等训

练。但在此恢复期间内，必须要在血压或者心电监护下进行，同时强度一般控制在较静息心率上增加 20
次/分，同时自我感觉不太费力为合适[7]。 

II 期运动康复  
1) 运动方式 
一般依据患者出院后恢复的情况来选择适当合适的运动方式，一般建议包括：有氧运动、阻抗运动、

柔韧性训练等。其中以有氧运动最为重要。常见的有氧运动多包括：慢跑、骑自行车、爬楼梯、游泳等。

阻抗运动可分为：俯卧撑、哑铃、弹力带等。同时在此基础上也可适当加入柔韧性训练，改善老年患者

一般症状。现在的心脏康复也融了特色的中医文化。有研究表明八段锦、太极拳等中医传统运动，也被

进一步证实可以导引行气、调畅气血，具有锻炼平衡能力、防病治病等作用[15] [16]。 
2) 运动强度 
制定合理的运动强度也是运动处方的关键。目前常用来确定强度的方法包括心率储备法、无氧域法、

最大心率法、自我感知劳累用力程度评分法。其中最常用的为心率储备法，即目标心率 = (最大运动心率

一静息心率) × (60%~80%) + 静息心率，同时还需要联合自我感知劳累用力程度评分，一般建议在 12~16
分内[7]。上述运动均以中等强度连续运动训练(moderate-intensity continuous training, MICT)为主，近几年

来，高强度间歇训练(high-intensity interval training, HIIT)也逐渐成为流行的心脏康复方案之一，对于 PCI
术后低危或稳定期患者进行 HIIT 训练安全、有效，且可有效改善患者的依从性[17]。Hannan 等人[18]针
对 953 名参与心脏康复患者进行分析后指出 HIIT 对于持续时间超过 6 周，心肺健康的改善是显著的；持

续 7~12 周也可最大程度地改善冠状动脉疾病患者的心肺健康。且在康复过程中，HIIT 似乎与 MICT 一

样安全。但也有人指出[19]，对比 MICT，HIIT 在改变总胆固醇、甘油三酯或低密度脂蛋白和总胆固醇/
高密度脂蛋白的比率方面均无优势。HIIT 针对参与心脏康复患者还有哪些益处或者不足，以及未来 HIIT
是否会取代 MICT 成为心脏康复首选的运动计划，就要进一步研究论证。 

3) 运动频次及持续时间 
欧洲心血管疾病临床预防指南[20]指出：建议 PCI 术后患者可适当进行中等强度甚至大强度的有氧

运动训练，每周 3~5 次，每次可以坚持 30 分钟，有氧运动训练。我国也在 2015 年的中国专家共识[15]
中指出：康复计划需要适当调整，合理的运动一般为每周至少 3~5 次的中等强度的运动。每次至少持续

30~90 min，建议坚持 3 个月左右，推荐最适宜为 36 次，且最好不低于 25 次。 
III 期运动康复：主要是指家庭或者社区康复期，一般多为 II 期康复的延续。此期主要是继续鼓励患

者维持已经形成的健康生活方式和运动习惯，运动的指导一般来说因人而异。此期最好建立一个完整的

社区康复体系，同时最重要的是患者需要有较强的自我管理的意识及能力。 
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4. 心脏康复的发展前景 

近些年来，心脏康复除了被广泛应用于冠心病及急性心肌梗死的治疗，在其他心脏疾病的康复治疗

中也发挥了一定的作用。目前美国心脏病学会及欧洲心脏病学学会[21] [22]均推荐可以利用心脏康复改善

患者的心衰状态，中国慢性心力衰竭心脏康复中国专家共识[23]也指出：对于慢性心力衰竭患者制定个体

化治疗方案，可以有效改善患者心脏功能。同时运动训练也被证实[24]可以有效提高心脏移植受者的运动

能力、肌肉力量及生活质量。适当的康复训练对于此类患者预后有一定的改善。同时于瑞等人[25]在中西

医结合运动治疗的安全性及有效性的荟萃分析中指出，在常规基础治疗同时联合中西医结合运动康复可

以显著提高冠心病 PCI 术后患者的心功能、运动耐力，可在一定程度上降低 MACE 发生。运动康复形式

可以以步行、慢跑、太极拳、八段锦、呼吸训练、弹力带训练、康复操等中西医结合的有氧运动和阻抗

训练相结合为主。目前心脏康复也在着力于使我国传统的中医文化与现代西医康复医学联合，以发挥其

独特的作用，同时也进一步体现了我国文化的特色。就像于美丽等人[26]在研究中提到的，我们要一边积

极借鉴学习西方对于心脏康复治疗先进的思想及其技术，同时还可以进一步结合我国特有的传统中医文

化，实现真正意义上的中西医结合互补，共创辉煌。 

5. 结语 

张建伟等人[27]结合近 10 年来国内外心脏康复的研究热点指出：近些年来，国外的研究主要对象多

为心肌梗死、冠心病以及心力衰竭等，主要疗效评价的指标有生活质量、耐力、死亡率以及情绪状态等，

主要的干预措施是鼓励患者运动，建立一个良好的康复训练模式；而在国内，研究的人群偏向于冠心病

及急性心肌梗死，疗效指标主要是预后生活质量的评估，干预治疗包括运动及护理。我国目前心脏康复

发展不均衡，对于康复工作的开展，发达的一线城市明显优于较二线、三线等城市；同时，由于开展康

复治疗的机构信息不能同步化，也在一定程度上影响了康复工作广泛而全面的发展。 
而心脏康复治疗的发展是未来学科建设必然的趋势。未来，我们还需要更多的样本数据来证实心脏

康复的经济效益及远期结果。在更高的层面上探究心脏康复的运动计划制定及影响因素的控制，以更好

地设计康复计划，使患者受益。同时这些结果也可有利于针对我国本土心脏病人群构建更符合我国国情

的心脏康复治疗模式。 
因此对于国家来说，还需要加大针对心脏康复的临床建设，同时也要加大对此类专科人才的培养；

作为一个临床医师，也要更多地了解心脏康复的治疗方案，鼓励患者参与心脏康复的每个过程，鼓励患

者长期坚持，定期随访。真正地做到让大家参与进来，使患者得到益处，以更好地适应接下来的社会生

活。 
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