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[摘　 要] 　 随着冠心病患病率持续上升,冠状动脉旁路移植术(CABG)的应用日益广泛。 CABG 患者的围手术期

管理至关重要,其中围手术期早期加速术后康复(ERAS),尤其是运动训练,已成为改善 CABG 患者预后的关键环

节。 现有证据表明,早期运动训练可显著改善患者的心肺功能、运动耐量及心理状态,同时降低并发症发生率、缩
短住院时间并减少医疗成本。 本文总结近 5 年康复研究证据,系统介绍 CABG 患者围手术期 ERAS,重点阐述运动

训练的实施内容、临床价值、创新模式及注意事项,旨在为优化运动康复方案提供循证依据。 未来仍需进一步探索

基于微创技术和移动医疗的个体化康复策略。
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Research advances in early perioperative exercise rehabilitation for coronary artery
bypass grafting
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[ABSTRACT]　 As the prevalence of coronary heart disease continues to rise, the application of coronary artery bypass
grafting (CABG) has become increasingly widespread. 　 Perioperative management of CABG patients is of critical impor-
tance, and early perioperative enhanced recovery after surgery (ERAS), particularly exercise training, has emerged as a
key factor in improving outcomes for these patients. 　 Existing evidence indicates that early exercise training significantly
improves patients􀆳 cardiopulmonary function, exercise tolerance, and psychological status, while reducing complication
rates, shortening hospital stays, and lowering medical costs. 　 This article summarizes evidence from rehabilitation studies
published in the past five years, providing a systematic introduction to perioperative ERAS for CABG patients, with a focus
on the implementation, clinical value, innovative models, and precautions of exercise training. 　 The aim is to provide evi-
dence-based support for optimizing exercise rehabilitation protocols. 　 Future efforts should further explore individualized
rehabilitation strategies based on minimally invasive techniques and mobile health.
[KEY WORDS] 　 coronary artery disease; 　 coronary artery bypass grafting; 　 enhanced recovery after surgery; 　
exercise rehabilitation;　 perioperative management

　 　 近年来,中国冠心病的患病率持续上升[1]。 冠

状动脉旁路移植术( coronary artery bypass grafting,
CABG)是治疗严重冠状动脉疾病的有效手段,可显

著缓解患者的心肌缺血症状,改善生活质量。 然
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而,术后心肺功能下降、运动耐力降低和心理障碍

等问题仍制约着患者的康复进程[2]。 加速术后康

复(enhanced recovery after surgery,ERAS)理念通过

多模式干预减轻围手术期应激反应,其中应用于心

脏手术的 ERAS 项目自 2017 年推广以来成效显

著[3-4]。 作为 ERAS 的核心组成部分,围手术期运动

康复已被证实可以减少患者围手术期并发症,减轻

炎症反应,改善心脏自主神经功能,逆转或减缓动

脉粥样硬化进展,改善患者的生理状态,促进运动

能力以及整体康复,并降低患者死亡率和再住院

率[5-13]。 本文总结近 5 年围手术期运动康复领域的

循证医学证据,从术前预康复、术后早期干预及创

新模式等方面展开讨论,以期为临床实践提供参

考。 近年来,微创 CABG 技术日趋成熟,本综述亦旨

在为后续微创 CABG 围手术期康复提供参考。
证据来源:本综述按照系统评价方法规范进行

文献检索。 检索数据库包括 PubMed、中国知网

(CNKI)、万方数据、维普网,检索时间范围为 2020
年 1 月至 2026 年 1 月,聚焦近 5 年的临床研究与指

南证据。 中文检索关键词:冠状动脉旁路移植术、
围手术期、加速术后康复、早期运动康复、心脏康

复、预康复;英文检索关键词:coronary artery bypass
grafting(CABG), perioperative period, enhanced re-
covery after surgery(ERAS), early exercise rehabilita-
tion, cardiac rehabilitation, prehabilitation。 纳入标

准:(1)研究对象为接受 CABG 手术的成年患者;
(2)干预措施包含围手术期早期运动康复或综合加

速术后康复方案;(3)研究类型包括随机对照试验

(RCT)、队列研究、病例对照研究、临床指南、专家

共识、系统评价及 Meta 分析;(4)结局指标涉及心

肺功能、运动耐量、并发症、住院时间、生活质量或

安全性等。 排除标准:(1)个案报道、会议摘要、动
物实验与基础研究;(2)非中英文文献、数据缺失或

无法提取有效数据的文献;(3)重复发表或方法学

质量较差的研究。 经去重、标题 /摘要初筛及全文

复筛后,最终纳入 46 篇文献进行归纳分析,以确保

证据的全面性与结论的可靠性。

1　 术前预康复策略

术前优化对高危 CABG 患者尤为重要[14]。 心

脏手术不可避免地会引起不同程度的生理应激,影
响患者多器官系统,导致躯体、心理和认知功能损

害[15-18]。 需行 CABG 的患者中,高龄及合并多种并

发症者日益增多。 中国证据显示,老年 CABG 患者

中,术后出现不良结局的患者术前虚弱比例高达

92. 86% ,而术后无不良结局的患者术前虚弱比例为

40. 16% ,提示虚弱显著增加术后并发症风险、延长

住院时间并增加医疗成本[19]。 术前预康复是

CABG 患者术后早期康复的重要前提。 预康复方案

包括以下内容:(1)功能评估:心肺功能状态;肝脏、
肾脏、神经系统及凝血功能状态;肌力、关节活动

度、柔韧性和平衡能力;心理状态、认知水平、营养

状态、生活质量和日常生活活动能力等;同时进行

虚弱筛查,明确高危人群[14,17]。 (2)多维度干预:根
据预康复评估结果,为患者制定个体化预康复方

案,包括术前宣教、药物改善各系统功能、戒烟、营
养补充、运动训练和心理支持等[14-16,20]。 其中运动

方面:术前 2 周在监护下进行有氧运动即可提升患

者运动能力,6 分钟步行距离(6-minute walking dis-
tance,6MWD)提高 11. 3% ,患者生活质量也得到改

善[21];强化呼吸训练可减少患者术后肺不张发生率

(20. 0%比 42. 5% ,P=0. 03),促进早期拔管和早期

康复出院[22];奥塔戈运动可降低跌倒风险[23];同时

应指导患者术后体位管理及床上转移训练等。 营养

和心理支持方面:蛋白质补充[≥1. 5 g / (kg·d)]联
合认知行为治疗可降低患者术后谵妄风险;对中、
重度营养不良患者进行营养支持可有效降低并发

症发生率和死亡率,缩短住院时间。 需注意的是,
对于需紧急手术或急诊手术的患者,因病情危急,
无进行术前预康复的时机。

2　 术后早期康复的实施与证据

术后早期康复是 CABG 患者住院期间康复的核

心组成部分,指患者术后病情稳定后,最早可在术

后 4 h 开始,通常在术后 72 h 内,于重症监护室( in-
tensive care unit,ICU)即启动的、基于心肺功能状态

的渐进性有氧运动[5-6,24]。 为确保术后早期康复的

安全性,运动前需进行详细评估,内容包括患者意

识状态、疼痛程度、呼吸支持情况、血流动力学状

态、伤口状况及管路情况等。 根据评估结果,对患

者实施个体化康复干预[25]。 术后早期康复训练常

采用循序渐进的康复方案,严格遵循“评估-运动训

练-再评估”的操作流程。 康复过程中需严密监测患

者心率、血压及血氧饱和度等生命体征的变化,维持

外周血氧饱和度(peripheral oxygen saturation,SpO2)>
90% ,运动中心率低于(静息心率+20)次 /分,运动
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中血压波动不超过基线值的 20% [25]。 若患者出现

血流动力学或其他方面的不稳定情况,应立即停止

康复训练,并寻求临床处理。 根据实施地点,CABG
患者术后早期康复可分为 ICU 康复和普通病房康

复两个阶段,两阶段序贯进行。 其中,ICU 康复的主

要目的是恢复功能、减少并发症,康复流程见表 1;

普通病房康复的主要意义在于进一步帮助患者恢

复功能状态和日常生活活动能力,促进患者早日出

院,康复流程见表 2。 关于早期康复的训练时长,有
指南建议每次至少 10 min,并逐渐延长到 20 ~
60 min[26]。

表 1. CABG 后患者在 ICU 期间的功能活动表

Table 1. Functional activities of patients after CABG in the ICU

步骤 配合度 / 清醒情况 基础评估 身体姿势 康复治疗

0 不配合 S5Q=0 不能完成基础评估 每 2 h 翻身 不能进行康复训练

1 低配合度 S5Q<3 能完成基础评估 每 2 h 翻身;保持半坐卧位 关节的被动 / 辅助活动;被动的床上踏车训练;
神经肌肉电刺激

2 中等配合度 S5Q=3 能完成基础评估 每 2 h 翻身;床上直立坐位;可被
动从床上转移至椅子上

关节的被动 / 主动活动;上下肢的小剂量抗阻
活动;床上或床旁的主动 / 被动踏车训练;神经
肌肉电刺激

3 接近高配合度 S5Q=4 ~ 5 能完成基础评估 每 2 h 翻身;被动从床上转移至椅
子上;床旁坐位;较大辅助下床旁
站位

关节的被动 / 主动活动;上下肢的小剂量抗阻
活动;床上或床旁的主动踏车训练;神经肌肉
电刺激;日常生活活动能力训练

4 高配合度 S5Q=5 能完成基础评估 主动从床上转移至椅子上;床边坐
位;较小辅助下床旁站位

关节的被动 / 主动活动;上下肢的小剂量抗阻
活动;床上或床旁的主动踏车训练;人员或支
具辅助下步行;神经肌肉电刺激,日常生活活
动能力训练

5 高配合度 S5Q=5 能完成基础评估 主动从床上转移至椅子上;床边坐
位;主动床旁站位

关节的被动 / 主动活动;上下肢的小剂量抗阻
活动;床旁的主动踏车训练;辅助下步行;神经
肌肉电刺激,日常生活活动能力训练

　 　 注:S5Q:标准化 5 问题问卷

表 2. CABG 后患者普通病房期间的功能活动表

Table 2. Functional activities of patients after CABG in the general ward

体位管理 坐立位,辅助站立位;主动变换体位 站立位 站立位

运动治疗 通过基础生命体征评估,可选择:
①床边坐立和站立,床边坐椅子
②被动 / 主动关节活动
③下肢抗重力抬起
④强化肺康复

通过基础生命体征评估,可选择:
①站立平衡训练
②下肢低强度抗阻训练
③室内步行、踏步和八段锦等
④强化肺康复

通过基础生命体征评估,可选择:
①走廊步行、踏步和八段锦
②强化肺康复

日常生活 下床活动,少部分依赖帮助 病室内活动,自主日常活动 病室内活动,自主日常活动

注意事项 辅助肢体做抗重力运动,站立踏步时避免
跌倒

在患者耐受前提下进行抗阻运动,做好出院
指导

制定康复和随访计划

　 　 康复内容逐渐丰富,其中运动训练和呼吸训练

是核心组成部分。 运动训练包括体位变化、肢体运

动、步行和踏车训练等;呼吸训练包括徒手呼吸训

练、呼吸肌力量和耐力训练以及主动循环呼吸技术

等[12,27-28];后续增加了平衡训练及中国传统功法

(如坐式八段锦),与现代呼吸训练和有氧运动形成

互补,构成更适合东方人群的温和康复模式,尤其

适用于术后早期体力较弱、无法进行高强度运动的

CABG 患者[24,29]。 现有针对院外康复的研究证实,
运动方式的多样性较运动量本身更能使患者获

益[30]。 对于 CABG 围手术期患者,该方向同样具有

探索价值。
术后早期康复效果的研究最初聚焦于患者功

能状态的改善。 李四维等[29] 对试验组实施标准康

复结合坐式八段锦,发现与仅接受标准康复的对照

组相比,试验组患者在 6 分钟步行试验中的无氧阈

水平高于对照组。 Yang 等[31] 的研究表明,多种方

式结合的康复方案(体位变化、四肢运动、呼吸训练

结合踏车训练)有助于进一步提高患者运动耐量

[6MWD:(253. 2±75. 1) m 比(210. 3±63. 9) m,P<
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0. 001]及呼吸功能(第一秒用力呼气容积 P = 0. 02,
用力肺活量 P = 0. 02, 最大呼气压 P = 0. 02 )。
Nazir[12]总结指出,主动循环呼吸技术有助于促进患

者排出气道分泌物、改善肺通气、提升患者氧合水

平及运动功能储备,同时减轻术后疼痛与呼吸困

难,促进整体康复。 张媛媛等[9] 则证实,早期心肺

康复可有效改善氧合状态(动脉血氧分压、SpO2)、
减轻炎症反应(中性粒细胞比例、中性粒细胞 /淋巴

细胞比值)。
CABG 术后早期康复的研究效果逐渐扩展至对

患者心理状态、生活质量、住院时长和医疗费用等

综合 结 局 的 评 估。 杜 晴 等[32] 和 Allahbakhshian
等[33]分别证实,早期康复对患者心理状态(焦虑评

分:(51. 92±3. 75)分比(56. 29±5. 06)分,P = 0. 001;
抑郁评分:(53. 68±3. 42)分比(57. 48±4. 76)分,P =
0. 001)、认知功能[简易精神状态检查量表评分:
(25. 8±1. 7)分比(23. 4±2. 7)分,P = 0. 001]及疼痛

程度(P<0. 001)具有改善作用。 Han 等[34] 研究发

现,早期运动康复能够改善患者的日常生活活动能

力[Barthel 指数:(89. 1±15. 5)比(75. 3±12. 1),P =
0. 001]。 Atef 等[24]发现,综合运动训练有助于改善

患者生活质量并促进患者早期出院 [住院时间:
(11. 47 ± 1. 22) 天比 (14. 93 ± 1. 36) 天,P < 0. 01]。
Ohbe 等[6]基于一项全国患者数据库的研究也证实,
术后早期康复有助于降低 CABG 患者的住院期间死

亡率和住院费用,并缩短 ICU 住院时间和总住院

时间。

3　 创新康复模式探索

为了进一步提高早期康复训练效果,国内外

CABG 康复领域的从业人员进行了多方面探索,取
得了不同程度的成效,并为后续进一步提高康复效

率、创新康复方法指明了方向。 一方面,将传统康

复和新型管理模式相结合,结果显示康复接受度和

康复效果均有所改善。 温颖[35]发现,视频回授法教

育有助于提高 CABG 患者对心脏康复的接受率

(97. 73%比 81. 82% ,P<0. 05);李楠等[36] 对 CABG
术后患者实施心脏康复护理联合精细化自我管理

健康教育,结果发现术后 1 个月,干预组患者除心功

能改善外,自我管理能力及生活质量也较高(均 P<
0. 05)。 另一方面,将康复和心理学方法相结合,综
合改善患者的多方面功能状态。 郑昭红[37] 发现,叙
事医学模式下的心理干预联合医护一体化早期康

复护理有助于改善患者术后睡眠质量;胡媛等[38] 则

发现,常规心脏康复联合 Cox 健康行为互动模式护

理能够改善患者的应激反应和康复结局。 此外,还
有研究将康复和现代信息技术相结合。 魏小华[39]

将生物反馈疗法联合早期心肺康复训练应用于

CABG 患者,发现联合治疗能促进患者运动耐量、心
理状态(焦虑、抑郁)和认知功能的改善(P<0. 05)。
Ghlichi 等[40]发现,增强现实技术辅助的术后康复有

助于提高患者的心脏管理自我效能(P <0. 001)。
Bano 等[41]让患者在踏车运动过程中接受持续气道

正压通气治疗,结果显示患者 6MWD 显著增加,住
院时间和 ICU 停留时间明显缩短(P<0. 001)。

4　 CABG患者术后早期康复安全性与实施要点

国内外临床实践已证实,CABG 患者早期康复

方案的制定需充分结合患者实际情况,根据年龄、
性别及疾病状态确定运动强度和运动持续时间,以
保障患者安全[42-44]。 保障患者安全是实施运动康

复的首要原则。 康复前对患者身心状态进行详细

评估,排除活动性出血和恶性心律失常等禁忌症。
基本方法是按照适当的康复训练时长和中止标准

进行康复。 仍需要注意的是,过早、高强度的运动

可能增加手术切口的应激反应,康复过程中需注意

保护 CABG 患者的伤口稳定性。 不同部位桥血管的

康复内容略有差异:取桡动脉作为桥血管的患者,
需注意上肢及肘关节的运动;取大隐静脉作为桥血

管者,则需注意下肢和膝关节的运动方式和强

度[25]。 目前,针对不同伤口类型的康复方法正在逐

步细化,已有研究计划探索下肢踏车运动对下肢伤

口、肌肉力量和功能能力的影响,期待相关研究

结果[45]。

5　 临床实施障碍与解决方案

(1)ICU 人力不足、康复启动延迟:制定统一且

易操作的康复评估表,由护士完成基础评估;采用

分级康复清单,减轻医生决策负担;由康复治疗师

负责实施康复,并设定每日固定的康复时段。 (2)
患者依从性差、伴有疼痛恐惧、配合度低:术前开展

预康复宣教,并结合视频示范;采用叙事医学和生

物反馈等方法缓解患者焦虑;待疼痛控制达标后再

启动运动训练,康复过程中设定阶段性目标,并及

时给予鼓励。 (3)多学科协作不足、流程不统一:建
立医护康一体化模式,纳入心脏外科、ICU、康复治
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疗师、营养师和心理治疗师等角色;统一康复路径

与中止指征,确保流程同质化执行。 (4)缺乏量化

监测、安全性难以保障:统一监测心率、血压、SpO2

及 Borg 劳累分级;应用 AI 设备实时监测康复流程,
个体化调整患者运动强度,并自动识别危险心律;
严格遵循标准康复流程,一旦患者出现异常,立即

中止康复并予以医学处理。

6　 总结与展望

CABG 患者早期康复的成功实施,不仅依赖于

标准化流程的引入,更需要系统性文化的转变,如
医院政策向康复领域的倾斜,以及医护人员对早期

康复的认知和接受程度的提升;同时,应转向以患

者为中心的护理模式,并坚持持续的过程改进。 通

过密切监测临床情况,推动持续质量改进,早期康

复项目将更加灵活和可持续,从而优化康复速度和

效果。 另外,随着微创 CABG 技术,尤其是机器人手

术系统的发展,为 CABG 技术进步带来了新的机

遇[46]。 然而,有研究显示,微创 CABG 患者术后早

期运动耐量的受损程度与传统搭桥术后患者相似,
提示微创 CABG 围手术期患者仍然需要早期康复干

预。 未来,期待更多临床研究,探索基于现代医学

和人工智能先进技术的、安全且高效的 CABG 围手

术期早期康复干预方案。
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