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心脏康复的适宜人群及其获益证据
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[摘摇 要] 摇 心脏康复是一个综合项目,其目的在于减少猝死及再发急性心血管事件的风险,限制心血管疾病对患

者的身心影响,改善症状,延缓疾病的进程,从而提高患者的社会适应能力。 心脏康复的裨益已为大量研究所证

实。 目前,以有氧运动为核心的心脏康复已作为心血管疾病的防治措施之一,被列入最新指南。 但心脏康复在我

国的实施仍是凤毛麟角。 本文总结了心脏康复对不同人群的获益证据,旨在为心脏康复在我国的推广提供新的

借鉴。
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[ABSTRACT] 摇 Cardiac rehabilitation is a comprehensive program designed to reduce the risk of acute cardiovascular e鄄
vents and sudden death, limit the effects and symptoms of cardiovascular disease, delay the progression of disease and pro鄄
mote the reintegration of patients. 摇 Nowadays, the benefits of cardiac rehabilitation have been widely evidenced, and the
aerobic exercise based cardiac rehabilitation program has been seen as a therapy for cardiovascular disease being recommen鄄
ded in latest updated guidelines. 摇 Unfortunately,its implementation is rare in our country. 摇 This article reviews the bene鄄
ficial evidences of cardiac rehabilitation for different candidates, aiming to provide new reference for the utilization of it.

摇 摇 自 1964 年世界卫生组织(WHO)成立心血管康

复委员会并提出心脏康复的定义,历经数十年发

展,2007 年美国心肺康复协会 /美国心脏协会

(AACVPR / AHA)将心脏康复定义为综合的长期计

划,其内容包括医疗评价、运动处方、纠正心血管疾

病危险因素、教育、咨询及行为干预等。 其最终目

的在于限制心血管疾病对患者的心理生理影响,控
制心血管疾病的症状,稳定并逆转疾病的进程,提
高患者的生活质量,促使其重返社会,减少猝死及

再发急性心血管事件的风险[1]。 目前,心脏康复的

裨益已为大量研究所证实,且心脏康复适用于所有

病情稳定的心血管疾病患者,包括女性及老年患

者[2]。 为此,2012 年最新急性 ST 段抬高型心肌梗

死及心血管疾病预防的欧洲指南已将心脏康复列

为正规治疗方案之一[3鄄4]。
然而,目前心脏康复在全球范围内都呈现出一

种高获益、低参与趋势。 尽管相关循证医学数据显

示,心脏康复可将心血管疾病死亡率降低 25% 左

右,而心脏康复参与率在欧美国家也仅有约 15% ~
20% [5]。 我国的心脏康复起步较晚,自 1991 年中国

康复医学会心血管病康复委员会成立之后,已有相

关文献报道了我国心脏康复取得的成就,但心脏康

复在我国仍存在很大程度上的认识不足,其具体实

施更是凤毛麟角。 因此,本文就心脏康复的适宜人

群及其获益证据做具体总结,以期为心脏康复在我

国的推广提供新的借鉴。

1摇 冠心病病情稳定者

对冠心病患者而言,心脏康复与控制心血管疾

病危险因素、优化药物治疗方案一样重要,可有效

抑制病情的进展[6]。 Seki 等[7] 探讨了芋期心脏康

257 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 22,No 7,2014



复项目对冠心病患者的获益情况。 据称同对照组

相比,经 6 个月运动康复训练,实验组的体重、腰围

显著下降,骨骼肌的灵活性明显增加,血脂谱也得

以改善。 而 Onishi 等[8] 的一项关于急性心血管事

件发生 6 个月后,病情稳定的患者行院外康复运动

的试验,终点结果证实康复组的不良心血管事件发

生率远低于非康复组。 此项研究同时也阐述了心

脏康复对改善患者长期预后,降低心血管事件发生

率及死亡率的有益性。
以有氧运动为核心的心脏康复项目主要通过

控制心血管疾病的危险因素来阻止病程的进展,如
康复运动有助于戒烟[9]、可控制血压、血糖、血脂及

降低体重等[10鄄11]。 目前已证实运动量少是心血管

疾病发生发展的一项独立危险因素。 Wise 等[12] 和

Swift 等[13] 分别总结了冠心病患者的运动处方,并
论述了运动对冠心病患者的获益情况,包括运动可

改善冠心病患者病理生理进展,控制危险因素及提

高患者身心健康等。 除此之外,目前认为多数冠心

病患者存在焦虑、抑郁倾向,尤其是老年患者表现

更为明显。 心脏康复作为冠心病二级预防方案之

一,本身包含心理康复等内容,故其有助于患者改

善精神心理症状,且运动亦可促进患者改善心理健

康状况,益于其重返社会[14]。

2摇 急性心肌梗死及再灌注治疗

随着医学的发展,急性心肌梗死经历了从绝对

卧床休息到上世纪 60 年代开始认识到的早期进行

适量运动。 目前,以有氧运动为核心的心脏康复项

目已成为急性 ST 段抬高型心肌梗死的标准治疗方

案之一[3]。 所有病情稳定的患者都推荐尽早行心

脏康复训练,包括大面积心肌梗死患者。 据 Kim
等[15]报道,急性心肌梗死患者发病 10 到 14 天后即

进行心脏康复训练,与对照组相比,6 个月的康复训

练可使实验组患者的射血分数得到显著改善,且对

这些患者而言早期进行心脏康复运动无明显不良

影响,也不增加死亡率。
尽管早期行有氧运动对急性心肌梗死患者的

获益机制仍不十分明确,但已有很多研究对此做出

了探讨。 据 Martinez 等[16]报道,心肌梗死后常伴交

感神经系统激活,而运动可抑制其活性,从而起到

减慢心率、降低血压,减少电风暴发生的可能性。
从分子角度上来讲, Wu 等[17]报道运动可诱导血管

生成因子的表达,进而改善血管内皮功能,有利于

缺血区域血管的生成。 Brehm 等[18] 和 Koutroumpi
等[19]分别报道了心肌梗死后,常规有氧运动可使骨

髓源性循环祖细胞(CPC)及内皮祖细胞(EPC)的功

能增强,并诱导其向心肌缺血区域迁移,促进缺血

区域的血管生成,从而达到改善心脏功能及长期预

后的目的。
而对于急性心肌梗死后行血运重建者,包括经

皮冠状动脉介入治疗(PCI)及冠状动脉旁路移植术

(CABG)后患者,心脏康复亦可获益。 Kim 等 [20]报

道了 PCI 术后的急性心肌梗死患者进行 6 周快速行

走运动后,实验组较对照组的最大摄氧量及代谢当

量均有改善,提示急性心肌梗死患者在血运重建

后,进行运动对改善症状及提高生活质量有重要意

义[21]。 Golabchi 等[22] 同样报道了 PCI 及 CABG 后

患者行 8 周有氧运动训练,实验组较对照组在静息

心率、最大心率及运动耐量等方面均得到了显著

改善。

3摇 心力衰竭

心力衰竭是所有心脏病发展的终末阶段,在所

有心血管疾病死亡率中占重要比例。 心力衰竭患

者活动耐量显著降低,气促、浮肿等临床症状反复

出现,尤其是顽固性心力衰竭严重影响患者的生活

质量。 而心脏康复对病情稳定的心衰患者而言是

一种安全的非药物治疗措施,对降低发病率,提高

生活质量有重要意义。
近年来,已有大量研究探讨了心脏康复作为一

种非药物治疗方案对心衰患者的有效性及安全性。
继第一个大规模临床试验 HF鄄ACTION 肯定了运动

对心功能域鄄郁级患者的有效性及安全性后[23],很
多关于运动对心力衰竭患者获益的研究接踵而至。
据 Kitzman 等[24]的一项随机单盲试验显示,对心功

能尚可的老年患者进行 16 周有监测的运动训练后,
患者的摄氧峰值、6 分钟步行距离及无氧通气阈值

均得以改善。 Azad 等[25] 同样报道了有监测的心脏

康复运动对老年心衰患者的安全性及有效性。 Da鄄
vies 等[26]荟萃分析了 90 个运动对心衰患者影响的

随机对照试验,结果同样显示运动可降低心衰症状

相关的再入院率,并可提高患者的生活质量等。
运动对心衰患者的获益机制是多方面的,如

Chung 等[27]报道了运动不仅可提高骨骼肌的摄氧

峰值(peakVO2)及运动耐量,还可改善外周小血管

情况及通气功能,从而达到改善患者症状的目的。
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而 Mousa 等[28] 报道了运动可降低交感神经及腱反

射的兴奋性,从而阻断水钠潴留等心衰进展的途

径。 近年有关运动获益机制的报道主要集中于运

动可改善内皮细胞功能,增加舒血管效应,增加骨

骼肌的血流灌注,降低炎性细胞因子水平,增加线

粒体密度及体积,从而提高氧化代谢能力并增加运

动耐量;运动同时可稳定交感神经兴奋性,降低由

交感神经兴奋性增高引发的各种临床不良症状,从
而达到提高生活质量,降低急性心血管事件的发生

率及再入院率的目的[29]。

4摇 心室辅助装置

随着医疗技术的发展,心室辅助装置越来越广

泛地应用于临床,尤其是顽固性心力衰竭患者。 最

新心力衰竭的欧洲指南已明确指出了心室再同步

化治疗(CRT)及植入式心脏复律除颤器(ICD)的应

用指征,肯定了心室辅助装置在顽固性心力衰竭患

者中的治疗地位[30]。 对植入心室辅助装置后的患

者而言,心脏康复的获益情况也逐步得以证实。 植

入 ICD 及 CRT 可有效预防运动时各种恶性心律失

常的发生,并可增加运动耐力,因此,心室辅助装置

植入可使患者更安全地进行康复运动训练[31]。
早在 2011 年 Berg 等[32]已展望了 COPE鄄ICD 试

验将证实植入 ICD 后的患者进行有氧运动可显著

提高患者的健康状况及心率变异性,预言了 ICD 植

入后的患者参与心脏康复,不仅可提升患者参与运

动的积极性并提高运动耐量,而且可降低死亡率及

减少再入院率,进而达到改善长期预后的目的。
Patwala 等[33]证实了 CRT 植入后的患者进行 6 个月

康复运动,结果显示康复运动进行 3 个月后,受试者

的血流动力学及骨骼肌功能就得到了明显改善,继
续运动可进一步提高运动耐量并显著改善生活质

量。 Dougherty 等[34] 同样报道了,对植入 ICD 及

CRT 患者进行 8 周有氧运动后,患者的最大运动时

间、无氧阈值、代谢当量、心率变异等指标均有显著

改善,而心脏骤停等急性心血管事件发生风险显著

降低。

5摇 外科手术

外科手术在一些心血管疾病的治疗中占重要

地位,如风湿性心脏病、先天性心脏病及冠心病等。
但外科手术创伤较大,术后很多患者面临活动耐力

下降从而出现重返社会障碍等问题。 而有监测的

心脏康复运动可减少患者对运动的担忧,提高患者

的运动积极性,并达到获益于运动并提高生活质量

等目的。
心脏康复对外科手术后的患者同样有益。 But鄄

chart 等[35]论述了在心脏瓣膜置换术后,心脏康复

与使用抗凝药物、预防感染一样,对延缓术后患者

的病情进展及提高其生活质量等方面均具有重要

意义。 此外,Ueshima 等[36] 报道了心脏瓣膜外科手

术后的患者经过 6 个月的康复运动,康复组较对照

组在生活质量和运动耐量等方面均有改善。 而

Ghashghaei 等[37] 进一步报道了 CABG 术后的患者

进行为时 2 个月的康复运动,结果显示康复组较对

照组患者在 6 分钟步行试验的距离、血压、心率及射

血分数等方面均得到了显著改善。 更为有意义的

是 Bilinska 等[38]对 120 位 CABG 术后患者进行 6 周

有氧运动后,检测受试者血浆儿茶酚胺、内皮素及

白介素等炎性指标,结果显示即使是短期运动也可

使上述指标得到显著改善。

6摇 其他获益人群

除上述获益人群外,外周血管疾病、糖尿病、中
风及短暂性脑缺血(TIA)等患者均可获益于心脏康

复项目。 外周血管疾病作为心血管疾病的一部分,
常伴发于心血管疾病,并阻碍心脏康复的顺利进

行,尤其是间歇性跛行。 据 Spronk 等[39] 报道,对合

并周围血管病变的冠心病患者进行早期康复运动

训练可有效降低急性心血管事件的发生率。 鉴于

此,2010 年美国心脏心脏病学院基金会及美国心脏

协会(ACCF / AHA)的外周血管疾病指南中明确指

出了有监测的康复运动对抑制外周血管疾病进展

的重要性,并将其列为非药物治疗的标准方案[40]。
Svacinov仳 等[41] 对比了伴有或不伴 2 型糖尿病

的 PCI 术后患者,在 12 周有氧康复运动后的运动耐

量改善情况,结果显示伴 2 型糖尿病患者的运动耐

量指标,如运动负荷峰值、最大摄氧峰值增高更为

显著,提示心脏康复对伴有 2 型糖尿病的冠心病患

者亦有重要意义。 此外,Lennon 等[42] 报道了心脏

康复项目通过控制心血管疾病的危险因素,对 TIA
及中风患者同样可以获益,可起到控制疾病发生发

展的作用。
综上所述,所有病情稳定的心血管疾病患者均

可不同程度获益于心脏康复,包括病情稳定的冠心

病患者、急性心肌梗死后、心力衰竭及外科手术后,
甚至是周围血管病变患者等。 而有氧运动在心脏
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康复中占重要地位,尽管其对抑制心血管疾病进展

的机制尚不十分明确,但其获益肯定。 鉴于心脏康

复带来的巨大裨益,心脏康复已被列为心血管疾病

的标准防治方案。 但目前我国心脏康复的实施仍

处于起步阶段,需大力发展。
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