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心脏康复措施的现状及研究进展
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[摘摇 要] 摇 目前,心脏康复的各种措施在不断完善,但仍相对滞后,尤其在我国呈现出临床医学发展迅速而康复医

学相对落后的现象。 然而,不论对社会还是个人而言,心脏康复带来的效益巨大而又长远。 文章综述了心脏康复

措施研究的现状及进展。
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[ABSTRACT] 摇 Nowadays, the measures of cardiac rehabilitation are consistently updated, but its utilization relatively
lags behind, especially in our country, which presents a situation of clinical medicine advancing rapidly while rehabilitation
medicine developing insufficiently. Generally speaking, the benefit of cardiac rehabilitation is significant and lasting, both
for the whole society and the individuals. This article analyzes the latest measures of cardiac rehabilitation and its current
developing situation.

摇 摇 2007 年美国心肺康复协会 /美国心脏协会

(AACVPR / AHA)联合发表的《冠心病人康复及二

级预防指南》中沿用了 1995 年美国公共服务中心

所制订的心脏康复定义:心脏康复是综合的长期计

划,包括医疗评价、运动处方、纠正心脏危险因素、
教育、咨询及行为干预等。 这些计划用于限制心血

管疾病对生理和心理的影响,控制心脏病症状,稳
定或逆转动脉粥样硬化的进程,提高患者的心理、
社会和职业适应能力,降低再发心肌梗死和猝死的

风险。 指南同时将心脏康复适应人群规定为:淤近

期心肌梗死或急性冠状动脉综合征者;于冠状动脉

旁路移植术后;盂经皮冠状动脉介入治疗后;榆稳

定型心绞痛;虞心瓣膜修补术或瓣膜置换术后;愚
心脏移植或心肺联合移植术后[1]。 鉴于心脏康复

带来的临床获益,目前对心脏康复适宜人群的探索

不断增多,如心衰患者、缺血性脑血管病及中风患

者等均可获益于心脏康复[2,3]。

心脏康复的措施是综合的,随着心脏康复的不

断发展,其方案也在不断拓展。 心脏康复包括住院

病人康复期(1 期康复)、出院早期病人康复期(2 期

康复)、长期维持与随访期(3 期康复) [1],在这三期

中涉及到的康复内容主要有:病情评估、药物治疗、
控制危险因素、运动治疗、心理治疗、干细胞移植及

介入手术等。

1摇 病情评估

病情评估主要依据患者的临床表现、结合其基

本常规生物化学及影像学检查,对患者的病情及预

后做出初步判断。 病情评估主要用于评价患者入

院时病情的轻重缓急并由此指导治疗。 近年来,用
以评估病情的各种措施日臻完善。 在生物化学监

测指标方面,除经常使用的 C 反应蛋白及血沉等炎

性指标外,现已明确血浆中肌钙蛋白(cTnI、cTnT)、
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心肌型脂肪酸结合蛋白(H鄄FABP)、精氨酸加压素

(AVP)、N 端脑钠肽前体(NT鄄proBNP)等变化可作

为预测心血管疾病发生发展的指标。 而 Katan 等

人[4]报道,和肽素(copeptin)是一种由 39 个氨基酸

组成的肽素,其作为 AVP 前体 C 末端的一部分,与
AVP 等量分泌,它不仅可以反映 AVP 的产生,且较

AVP 更稳定更易监测。 其血浆浓度在中风、心衰及

急性心肌梗死等病患中明显升高,可作为评价这些

疾病预后的监测指标。 在影像学检查方面,基于传

统超声检查,通过监测早期三尖瓣反流峰速与三尖

瓣流速(early phase E / FPV)可预测急性心肌梗死后

心肺功能的康复状况,若早期 E / FPV < 1. 5 提示康

复预后较佳[5]。

2摇 药物治疗

药物治疗是心血管疾病治疗的核心部分,也是

心脏康复的重要保障。 据调查显示,合理的药物治

疗方案及患者良好的依从性与急性事件后的并发

症、死亡率呈负相关[6]。 优化药物治疗方案可有效

减少心血管急性事件的发生并改善长期预后,而具

体药物治疗方案应依不同患者的病情个体化拟定。
欧洲最新非 ST 段抬高型心肌梗死指南推荐急性心

肌梗死后患者需秉承冠心病二级预防用药,提倡长

期优化药物治疗方案及早期使用阿司匹林、氯吡格

雷、茁 受体阻滞剂、 血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)及他汀等药物[7]。 而最新心衰指南推荐对

不同心衰患者 茁 受体阻滞剂及 ACEI 作为病情可耐

受患者的首选用药,此外依患者病情可选用利尿

剂、地高辛、伊伐布雷定、硝酸盐类等[8]。

3摇 控制危险因素

危险因素在心血管疾病的发生发展中起推动

作用,积极控制危险因素是贯穿于心血管疾病预防

始终的必要措施。
3. 1摇 戒烟

吸烟是心血管疾病的主要危险因素。 现已明

确烟草中的有害成分主要通过调控炎性因子通路,
促进脂质过氧化及诱导血管功能异常等作用促进

心血管事件的发生发展。 戒烟可降低约 1 / 3 心血管

疾病危险因素[9],戒烟 4 年可显著降低心肌梗死、
中风及总心血管事件的发生率[10]。 目前,戒烟与心

血管疾患的关系备受关注。 在监测方面,据 Wada

等人[11] 报道,琢1 抗胰蛋白酶低密度脂蛋白 (AT鄄
LDL)是一种与吸烟相关的氧化应激炎性标志物,在
吸烟者的血浆中明显增高,而戒烟后其浓度显著下

降。 AT鄄LDL 可作为预测戒烟的一项新指标,并可

能成为心脏康复的重要内容。 在具体措施上,日本

循环协会最新出台的戒烟指南强调了以 5“A冶为基

本策略的戒烟方案,同时详细阐述了对不同人群的

具体戒烟方案[12]。 而对尼古丁依赖的吸烟者可行

尼古丁替代疗法,即适当使用中枢性去甲肾上腺

素、多巴胺再摄取抑制剂 Bupropion 和尼古丁受体

拮抗剂 Varenicline 等可获预期疗效。
3. 2摇 控制体重

肥胖是冠心病发生发展过程中的一项独立危

险因素。 据相关调查资料显示,参与心脏康复的人

群中有 80% 体重超标,50% 伴代谢综合征[13]。 已

有大量研究表明,过量脂肪组织堆积是心血管疾病

的危险因素[14]。 所以控制理想体重是心脏康复的

必要措施,尤其对腹型肥胖者更为重要[15]。 通常,
将体质指数(BMI)18. 5 ~ 24. 9 kg / m2 作为理想体重

的控制目标。 控制体重的传统且最有效的方法包

括改变生活行为、控制饮食、运动锻炼及药物干预

等。 据报道,由肥胖基因编码的瘦素是一种含 146
个氨基酸序列的蛋白质类激素,可作用于下丘脑的

代谢调节中枢,发挥抑制食欲、减少能量摄取、增加

能量消耗、抑制脂肪细胞合成等作用。 已有研究表

明,可通过注射人工重组甲基瘦素( r鄄metHuleptin)
来降低先天性瘦素缺乏患者的体重,使血糖、血脂

达到正常水平并改善胰岛素抵抗[16],这无疑为肥胖

患者带来了新的福音。
3. 3摇 控制血压

高血压病本身是心血管疾病中的一种,对心脏

康复有重要影响作用。 在康复评估方面,血压监测

也可作为一种新的病情评价指标,Fagard 等人[17] 统

计了 3468 位患者的昼夜动态血压变化情况,并总结

了动态血压监测可预测中风、心血管疾病的发生及

死亡率等,尤其是夜间动态收缩压更为可靠。 控制

理想血压值涉及生活方式转变、运动及药物治疗等

多方面。 目前药物在高血压病的治疗中占主导地

位,常规降压药物的选用仍集中于传统药物。 但有

研究表明,由甲状旁腺分泌的三十七肽降钙素基因

相关肽 ( CGRP) 有强的舒血管效应, Sabharwal 等

人[18]对转基因小鼠的实验显示,与其特异性结合的

受体活性修饰蛋白 1(RAMP1)的上调可增强自主神

经的调节作用,达到减慢心率、降低血压变异率及

增加压力感受器反射敏感性的作用,并能降低血管
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紧张素域诱导的高血压,这不仅为研究新型降压药

带来了新思路,同时丰富了心脏康复的内容。
3. 4摇 控制血糖

高血糖作为代谢综合征的一种,对血管内皮有

直接损伤作用。 据 Miki 等人[19] 对合并糖尿病的急

性心肌梗死者的缺血预适应和后适应的研究表明,
合并糖尿病者更易发生缺血再灌注损伤、增加心肌

梗死的面积。 所以控制合理血糖范围对急性心血

管事件及心脏康复有重要意义。 目前糖尿病治疗

措施主要包括疾病教育、自我监测血糖、饮食控制、
运动疗法及药物治疗五方面。 在药物治疗方面,除
传统磺脲类、格列奈类、双胍类、噻唑烷二酮类及 琢
葡萄糖苷酶抑制剂等,目前胰高血糖素样肽 1(GLP鄄
1)受体激动剂和二肽基肽酶(DPP鄄4)抑制剂及胰岛

素也作为新型降血糖药物广泛应用于临床。 运动

对糖尿病患者具有重要意义,据 Svacinova 等人[20]

对伴或不伴 2 型糖尿病的患者进行以运动为核心的

心脏康复研究证实,经运动干预后,糖尿病患者的

运动耐力和总氧摄取峰值显著提高。 因此,以有氧

运动为核心的心脏康复对血糖的控制有重要意义。
3. 5摇 调节血脂

血脂异常是冠心病的主要危险因素,心脏康复

同样强调了调节血脂的重要性。 冠心病极高危者

血脂的目标值应控制为:低密度脂蛋白胆固醇(LD鄄
LC) < 100 mg / dL,如果甘油三酯 (TG) > 200 mg /
dL,则非高密度脂蛋白胆固醇( non鄄HDLC)应 < 130
mg / dL[1]。 调节血脂的关键在于治疗性生活方式的

转变,在膳食方面,Omega鄄3 脂肪酸有助于改善血脂

状况,每天摄入 3 ~ 4 g 二十碳五烯酸(EPA)和二十

二碳六烯酸(DHA)可减少肝脏分泌极低密度脂蛋

白胆固醇 (VLDL)和 VLDL ApoB 并促进脂肪酸进

行 茁 氧化,继而降低血浆 TG 水平[21]。 已有大量研

究报道,药物强化降脂可显著减少冠心病、心肌梗

死、脑卒中的发生率、致残率和死亡率。 目前,调脂

药物主要有他汀类、贝特类、烟酸类及胆固醇吸附

剂等。 而他汀类药物已作为冠心病常规治疗药物

之一广泛应用于临床,为心脏康复提供重要保障。

4摇 运动治疗

运动是心脏康复中的核心内容,其有益性和安

全性已为大量研究所证实。 就疾病预防而言,运动

对控制各种心血管疾病危险因素具有不可替代的

意义。 就改善症状而言,适量运动不仅可以增加患

者的运动耐力,也可促进心脏缺血区域侧枝循环的

形成,改善缺血状态。 就长期预后而言,适量运动

对改善器质性病变及慢性病程所致的功能性症状,
如抑郁症等, 均有重要意义。 在器官 水 平 上,
Haykowsky 等人[22]通过监测 1029 例心肌梗死患者

反应左心室重构指标,如左心室射血分数(EF)、左
心室收缩期末容积(ESV)及舒张期末容积(EDV)
等,证实了对心肌梗死后症状稳定的患者进行早期

并持续 3 个月以上的运动训练,可显著改善心室重

构。 在分子水平上,已有实验证实对心肌梗死后的

小鼠进行运动训练可提高血管内皮生长因子

(VEGF)的表达。 对心肌梗死患者而言,运动同样

可以诱导 VEGF 及其受体 FIt鄄1 和 FIk鄄1 的表达,进
而促进受损区域血管的再生[23]。

目前心脏康复的运动处方主要包括运动形式、
运动强度、持续时间、运动频度、运动级数等。 其

中,运动形式分为有氧运动和无氧运动。 运动强度

通常依据最大心率与代谢当量来计算。 运动时间

与运动频率等因人而异。 目前,鉴于运动带来的益

处,运动处方的相关探索也在不断深入。 就运动方

式而言,据 Chu 等人[24]对中风患者为期 8 周的深水

运动实验,结果显示,实验组较同等运动量的对照

组更有助于康复,能更有效的提高最大运动负荷量

及患侧下肢肌力等。 深水运动作为一种新的运动

方式,有希望成为心脏康复运动处方中的新突破。
太极是源于中国的一种古老的运动方式。 Yeh 等

人[25]对 29 个有关太极与心血管疾病危险因素关系

的研究进行分析后,评价了太极作为一种运动干预

方式的安全性,报道了太极对改善高血压、血脂异

常及血糖调节受损等危险因素的有效性,所以太极

是一项适用于绝大多数心血管疾病患者的经济安

全的运动方式,在心脏康复这一领域拥有光明前景。

5摇 干细胞移植

改善心肌血供和修复受损心肌是治疗心脏疾

病和后期康复的主要目的。 干细胞移植在预防及

逆转心肌重构方面是最有前景的措施之一。 据

Losordo 等人[26] 报道,将自体 CD34 + 细胞注入不稳

定型心绞痛患者的心肌内,能显著降低心绞痛发作

的频率并增加其运动耐力。 同时,也有研究证实局

部缺血会促进骨髓中的造血祖细胞释放入外周,也
可驱使循环祖细胞向缺血区迁移并促进缺血区域

血管的再生[27]。 近年来的大量研究成果证实了干

细胞移植对心脏康复有益性,但由干细胞移植所带

来的各种心律失常及血管再狭窄等问题尚有待于
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进一步研究、解决。

6摇 心理干预

全球心血管疾病控制的研究显示,1 / 3 的急性

心肌梗死患者的危险因素中涉及到心理因素,包括

生活中的应急事件、抑郁、工作和生活压力、经济问

题等[28]。 而心理治疗作为心脏康复的一项基本措

施,在康复治疗过程中起着重要作用。 已有研究表

明,心理性危险因素的致病机制主要有扰乱下丘脑鄄
垂体轴、影响内皮细胞功能及促血液高凝状态

等[29],对心脏病患者进行心理治疗可降低由此所致

的死亡率及再发心血管事件。 所以,指导患者消除

消极心态、促进其心理健康在心脏康复过程中具有

重要意义。 Ingle 等人[30] 认为,压力是当前社会中

很多人面临的一大挑战,而且与心血管疾病的发生

发展及康复预后有密切关系,因此压力也应列为康

复过程中新的危险因素。 目前,心脏康复的心理治

疗方式是多方面的,包括常规的运动养生、健康的

生活方式及药物治疗。 药物方面可供选择的一线

抗抑郁药有选择性 5鄄羟色胺再摄取抑制剂舍曲林

等[31],具体的心理干预方案应由专业心理咨询师来

指导。

7摇 康复模式

虽然心脏康复为患者及社会带来了巨大效益,
如降低患者的再入院率、提高患者的生活质量及减

少医疗资源的浪费,但在心脏康复这一领域中,全
球面临的共同问题是患者参与率较低[32]。 为增加

心脏康复的覆盖率,各种心脏康复模式正日臻完

善。 如以移动电话为基础的服务模式为出院后心

脏康复提供了监测和自我管理方式。 该模式主要

通过提供电话服务、网络服务及其他工具来与患者

进行交流以维持其对康复方案的依从性。 以家庭

为中心的心脏康复模式[33]是一个由护士领导、以社

区为基础的自主康复模式。 据调查显示,以家庭为

中心的康复模式与传统的以医院为中心的康复模

式相比,在降低各种危险因素、并发症及死亡率等

方面效果相近,但成本更低,更方便患者的参与,这
有可能成为心脏康复方面成本低收效高的康复模

式[34]。 而自我监管模式通过让患者特别是年龄较

高者认识自身所患疾病及其危害和康复的益处等,
从而提高患者康复的积极性,促进更多患者参与到

后期康复中[35]。

8摇 康复展望

近年来我国在心脏康复方面取得了较大进步。
中国康复医学会心血管病专业委员会先后制定和

修订了中国心肌梗死康复程序参考方案、心脏分级

运动试验结果判定标准、冠心病心脏康复危险分层

法、中国经皮冠状动脉介入治疗后康复程序等[36]。
尽管如此,但可实施的康复现状仍不容乐观。 造成

这种结果的主要原因是经济发展不平衡,难以在全

国范围内建成完善的康复体系。 同时心脏康复需

投入大量的人力物力,但其社会效益是长远而非立

竿见影的。 此外,患者不能正确认识康复的重要性

也阻碍了心脏康复的发展,究其成因,主要有患者

通常伴发其他疾病、年龄、性别、认为心脏康复不能

像预计一样获益等因素[37],但最关键的原因是医生

不能给出合理的指导,进而造成了患者对心脏康复

的认识不足。 目前我国已步入老龄化社会,有限的

医疗资源要求减少患者的再次入院率及通过一级

预防来减少发病、入院率,心脏康复为这一现状提

供了一个缓冲的平台,也为提高患者的生活质量提

供了有力的保障。
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