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运动康复对冠心病患者预后影响的研究进展

许艳梅综述，冯玉宝、 苏平审校

1  运动康复的发展史

运动康复属于心脏康复的一部分，处于心脏康复的核

心 [1]，运动康复随心脏康复的发展在不断改进与完善。运动

康复最早是由 Levin 和 Lown 实施的，他们不是遵存传统的

观点“心肌梗死患者必须绝对卧床休息 ”，而是对急性心肌

梗死患者实施早期运动康复，从而使冠心病患者受益颇多，

缩短住院时间及降低死亡率 [2]。之后，西方国家对冠心病患

者实施运动康复进行了大量的研究与探索，也证明了运动康

复对冠心病患者所带来的各种益处。我国的心血管康复事业

是从 20 世纪 90 年代出现在医疗界领域，并于 1991 年成立了

中国康复医学会心血管专业委员会 [3]。

2  运动康复的制定

病 例 选 择：（1） 容 易 沟 通 和 交 流 的 患 者；（2） 无 严
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重的残疾的患者；（3）无严重合并症的患者；（4）无严重

心律失常、休克等；（5） 不 合 并 严 重 的 高 血 压， 收 缩 压

≥ 180 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压≥ 110 

mmHg。满足以上条件的稳定性心绞痛、心肌梗死恢复期、冠

状动脉旁路移植术后及经皮冠状动脉成形术后的冠心病患者。  

运动处方的制定：运动处方是指对从事体育锻炼者或患

者，根据医学检查资料，按其健康、体力以及心血管功能状况，

结合个体条件等，用处方的形式规定适当的运动种类、时间

及频率，并指出运动中注意事项，以便有计划地经常性锻炼、

达到健身康复的目的，即为运动处方。

注 意 事 项：康 复 期 应 该 在 医 务 人 员 的 密 切 监 测 下 进

行，根据个体化原则，适时终止康复，如：（1）活动时出现

明显疲劳、心前区疼痛、大汗、心悸、气短等症状；（2）心
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率 >110~120 次 /min 或增加 20％；（3）活动后收缩压下降

10 mmHg 或上升 20~40 mmHg；（4）心电图示 ST 段缺血型下移

≥ 0.1 mV，上抬≥ 0.2 mV；（5）出现严重心律失常。

运动时间段：选择不同的运动时间段对冠心病患者带来

不同的影响。多项研究证明，人们在晨起时血压、心率逐渐

增加，至上午十点左右血压、心率达到最高峰，此时如有剧

烈运动最易发生心血管意外，而血压在下午运动则会下降 [4]。

此外，Doiron 等 [5] 也通过最大运动测试试验证明了冠心病患

者下午最大心率和率压乘积较早晨高，表明下午时段心脏处

于最佳功能状态，这间接证实了不同时段运动可能对冠心病

产生影响。总而言之，对于冠心病患者选择下午运动训练较

上午和早晨进行运动训练发生心血管事件风险低。

运动方式：运动康复方式主要有有氧运动、无氧运动、

等长运动、等张运动、柔韧性训练、平衡训练及有氧和无

氧两者相结合的阻抗训练。有氧训练主要包括以下一些方

式，如体操、步行、太极拳和其他一些球类运动，等张训

练属于有氧训练的一种。无氧运动如举重、短跑等，也属

于等长运动，是指在训练时肌肉的长度不变，张力增加。

阻抗训练主要是采用一些专门器械进行，如上肢功率计、

弹力带等，阻抗训练不仅可以增强患者心肺功能，还可以

很大程度提高肌肉的强度及耐力 [6]。柔韧性训练及平衡训

练能改善周围血液循环、调节身体平衡功能及机体紧张状

态， 如瑜伽、平衡垫训练等 [7]。运动康复方式多种多样，

应该根据个体化原则，给每位患者制定适合、最佳的康复

方案，即“量身定做 ”然后根据患者的反应及时调整，这也

符合心脏康复理念 [8]。

运动强度：运动康复强度是运动康复中最核心的部分，

也是很难把握的。有研究发现，运动强度和冠心病风险存在

逆剂量反应关系，也就是说只有达到一定运动强度才能减少

冠心病的相关风险 [9]，测定运动强度一般采用以下方法：（1）

自我感觉用力程度分级法（Borg 评分法 ）：6、7、8 级是极轻，

9、10 级很轻，11、12 级是比较轻，13、14 级是有点用力，

15、6 级用力，17、18 级很用力。通常建议冠心病患者的运

动强度保持在 12~16 级范围内；（2）靶心率法：运动适宜心率

=170(180)- 年龄 ( 岁 )，即达到最大心率的 70％ ~90％；（3）代

谢当量（MET）：MET 可反映患者的能量代谢及运动强度，对

于冠心病患者而言，合适的运动强度是 MET 应控制在无氧阈

以下；（4）最大摄氧量：达到最大摄氧量的 70% 是冠心病患者

安全而有效的运动强度；（5）无氧阈：冠心病患者在进行运动

训练时，当接近无氧阈值时，一定要确保训练是有氧的，而

不会使患者出现不适感。

运动频率：一般根据研究结果及经验总结，运动频率至

少每周 3~5 次，每次 40~60 min 左右，包括 10~15 min 热身活动，

20~30 min 有氧运动，10 min 放松期，也可以隔 1 天进行 1 次，

按照每位患者康复效果，及时进行调整方案。

运动持续时间：运动康复分为 3 步，即热身期、锻炼

期、整理期，真正起作用时期是锻炼期，锻炼期时间因人

而异 [10]。对于年轻、心功能较好冠心病患者，建议锻炼期

每次持续 30~60 min 左右，而老年心功能较差冠心病患者，

建议进行间断性锻炼，每次锻炼 10 min，然后休息片刻，再

次进行，总时间达到 30 min 左右。有大量学者认为，间断性

运动训练可以使患者承受较高的运动强度 [11]。

3  运动康复的意义

对心肺功能的影响：运动康复对冠心病患者心率、心肌收

缩力、心室重构、心脏血管有具有重要的影响。Oliveira 等 [12] 证

实了运动康复可以降低交感神经活性，提高迷走神经活性。适

宜运动训练可以促进血管内皮生长因子表达，使周围小动脉增

多、增粗，心肌毛细血管增生，可促进侧支循环的形成，改

变心肌缺血、缺氧状态，减少心血管事件的发生率 [13]。胡凤

英等 [14] 进行了一项研究，将 72 例心肌梗死患者随机分为早

期康复组和对照组各 36 例，发现康复组患者的心功能较对照

组改善，不良心血管事件发生率较对照组明显降低。Lawler

等 [15] 进行了一项荟萃分析试验，包括 34 项随机对照试验，

证明了运动训练组较对照组的再梗死率、心血管病死率和全

因死亡率明显降低。曾有研究显示对于心肌梗死患者早期进

行运动康复训练，不仅可以提高峰值摄氧量，提高左心室射

血分数、心肌灌注等功能参数 [16]，还可以改善静息血流动力

学、静息心率、收缩压、心肺功能和心率恢复能力 [17]。

对冠心病患者术后并发症的影响：冠心病患者术后长期

卧床引起的诸多并发症，原因是长期卧床休息会导致机体的

功能储存降低，循环血量减少，血液粘滞度增加，血小板在

局部聚集，从而导致血栓形成，此外，还会导致患者运动耐

力下降、心肺功能减低、排痰功能障碍、腹胀、下肢静脉血

栓形成、肺栓塞及肌肉萎缩等，这些并发症不仅影响患者的

预后，甚至危及患者的生命。鲍晓等 [18] 将 118 例心肌梗死患

者随机分为两组，即运动康复组及对照组，2 周后发现康复

组并发症（坠积性肺炎、静脉栓塞、便秘、压疮等 ）的发生率

及其死亡率较对照组显著降低。美国心脏学大师 Whjte，曾

将康复运动比喻为冠心病的“解毒剂 ”。

对患者生活质量的影响：运动康复疗法可较全面的提高

患者的生活质量，改善患者的身心状态，使患者感到幸福感，

体能提高，还可以使患者的摄氧量增加，心绞痛发生频率降

低，减轻患者的痛苦 [19]，而且患者能量摄入维持在一个动

态平衡过程，避免因长期能量摄入过多而引起体重指数增

加、高血脂、胰岛素抵抗、高血压等一些列冠心病危险因

素增加 [15]。段英伟等 [20] 对 90 例老年冠心病患者进行为期 3

个月的运动量化指导，结果显示，运动康复前后患者的腰围、

血糖、血压、体重指数等指标都具有统计学意义。

对冠心病患者精神心理因素的影响：有些冠心病患者经

过治疗痊愈后，其冠心病再发率仍然较高，这是因为这些患

者在治疗中及治疗后产生了忧虑、抑郁情绪，如感觉心绞痛

症状频繁发作、药物不起作用、植入的支架会不会断裂、搭

桥后桥血管会不会再次狭窄等大量问题，这就使患者整天愁

眉苦脸，心理压力增大、食欲减退、睡眠质量下降等，这就

影响预后及导致疾病的再次发生 [21]。许晶晶等 [22] 将 60 例冠

心病患者根据焦虑抑郁量表评分分为焦虑抑郁组和非焦虑抑

郁组各 30 例，研究发现焦虑、抑郁等负性心理状态导致机体

炎症反应活跃及内皮功能失调，加重冠心病病情进展及影响

预后。Yonezawa 等 [23] 研究发现，通过运动训练能增加患者

的自信心，保持乐观积极向上的态度，其心绞痛的严重程度

及发生频率都会明显降低，焦虑、抑郁情绪得到改善，生活

质量得到提高。马跃文等 [24] 对 52 例拟行冠脉旁路移植术患

者随机分为康复组及对照组，术前、术后 15 天对患者进行运

动康复，最后发现，汉密尔顿焦虑量表和汉密尔顿抑郁量表
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评分康复组较对照组显著降低。抑郁和焦虑会明显影响冠心

病患者的预后及生活质量，这种关系已被肯定 [25]。 

对 患 者 经 济 及 医 疗 资 源 的 影 响：经 大 量 学 者 研 究 证

明，运动康复是安全、有效、廉价的 [26]。著名运动医学专

家 Morris 所言：“通过运动预防冠心病是当今最划算的一项投

资 ”。Cochrane 等分析发现，对康复组和对照组随访 12 个月

后发现，康复组患者住院率较对照组降低 31%[19]。住院期间，

对患者实施运动康复能够使患者早日康复出院，缩短住院时

间，减少患者住院费用，出院后患者遵医嘱进行运动康复，

可以降低冠心病再发生率及死亡率，减少患者住院次数，从

而减少了他们在疾病方面的花费。同时，也节约了医疗资源，

提高病床周转率。

4  展望

心脏康复是近年来提出和倡导的一个新的概念和理论，

得到了快速的发展，医务人员逐渐认识到其对心血管患者的

重要性，但是如何将心脏康复实施，更好的应用于患者身上，

提高患者的依存性，仍需要我们进行大量的随机双盲试验，

从而制定出更个体化、科学化、合理化、系统化的康复方案，

向患者宣传教育，提高患者对康复的认识及积极性，医患双

方共同努力，将康复事业发展壮大，使患者从康复中获益，

重新获得生活、工作能力。


