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摘  要：心脏康复对心血管疾病的防治有着重要意义，但在中国发展较慢。而心脏康复对个人及社会所带来的益处将是非

常大的，对国家医疗也有着不可忽视的好处，论文针对心脏康复目前的情况展开综述。

Abstract: Cardiac rehabilitation plays an important role in the prevention and treatment of cardiovascular diseases, but its 
development	is	slow	in	China.	Cardiac	rehabilitation	will	bring	great	benefits	to	individuals	and	society,	as	well	as	national	medical	

treatment. This paper reviews the current situation of cardiac rehabilitation.
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1 引言

心脏康复对冠心病防治有重要作用，它通过综合的干预

方法，如调控危险因素、心理干预上减轻心理压力、药物治

疗缓解症状、运动康复上增加运动耐量等来增强和心血管健

康的维护，延缓疾病进展和防止心血管疾病的急性复发，最

终提高生活质量。

有大量研究表明心脏康复对冠心病患者的防治有重要意

义。心脏康复可防治心血管疾病的进展、减少心脏事件的复

发、减少危险因素、增加运动耐量、增强身体素质，改善疾

病预后 [1]。目前来看，心血管病的急性发作以及冠状动脉支

架术后的患者中，我们只着重关注发病时的积极抢救治疗，

未重视心血管病发作前的预防和抢救治疗后的康复，由此引

起患者反复发病，反复进行院内治疗，因此我们更有必要进

行心脏康复的应用。

适用于心脏康复治疗的如以下情况：高血压、稳定型心

绞痛、心力衰竭患者稳定期、急性心肌梗死、血脂异常增高、

高血糖、心脏起搏器手术、代谢综合征、经皮冠状动脉支架

植入术后、心脏外科手术后的患者等 [2]。而心脏康复的一般

不适用于以下情况：存在不稳定心绞痛，有严重的瓣膜疾病，

心功能 IV 级，严重的心律失常、高血压，肥厚型梗阻性心

肌病，严重肺动脉高压，血栓性静脉炎，体循环或肺循环栓

塞等 [3]。

2 病情评估
病情评估主要通过了解患者的病史、心血管危险因素、

心血管功能测定以及运动风险评估、营养情况、心理情况、

生活质量和患者对心血管疾病的认知等情况。了解患者的整

体情况，划分疾病危险水平，整理影响疾病防治和预后的相

关因素，可以给患者制订最佳治疗方案 [2]。评估在整个心脏

康复过程中，为保证心脏康复能够安全进行，给患者制定符

合个人情况的最佳心脏康复方案。
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3 控制危险因素
冠心病的危险因素有以下几个方面：体重指数高、吸烟、

血糖异常增高、血脂紊乱、疏于运动、不适当饮食、高血压等。

因此，以防治心血管疾病的危险因素为重点事件是心脏康复

的第一指标 [4]。

3.1 戒烟

大量吸烟能严重损伤心血管的内皮功能，让机体于炎症

状态之中，造成血管损伤后血管壁硬化、血脂异常增高、血

管斑块破裂等。增加了心肌梗死风险 [5，6]。王娟等的一项有

2348 例冠心病患者参与的前瞻性、多中心、全人群的随机

对照研究结果表明，入院时有吸烟史的患者发生急性冠脉综

合征的占比高 [7]。加拿大的一项涉及 4712 名男性和 5715 名

女性组成的长达 16 年的队列研究，结果表示每天吸烟的人

在随访期间发生心脏病的风险高 60%，在持续戒烟 20 年后，

才能实现全面的益处 [8]。所以，有必要彻底戒烟，以降低心

血管发病危险性。

3.2 减重

肥胖是一种复杂的多因素疾病 [9]。孙莹等纳入 3779 例

女性冠心病患者为研究对象，通过 Logistic 多因素回归分析

的统计学方法分析数据，结果表明超重和肥胖为女性早发冠

心病的独立危险因素之一 [10]。减轻体重，改善胰岛素敏感性，

是肥胖的冠心病患者的治疗根本。有研究表明，在减轻体重

的 3%~5%，患者的血压、血糖及血脂明显降低。在一定范

围内，体重下降越多，越对患者有益 [11]。加强全民对冠心

病的认知，鼓励他们合理减重，能够有效减少冠心病的发病

率。目前，临床上常用的减重方法有药物减重、改变不良的

生活方式甚至手术治疗，可根据自身特点和条件选择适合自

身的减重方式 [12]。

3.3 调节血脂

血脂异常是冠心病的主要危险因素，血脂升高诊断标准

为：TC ≥ 5.2（200）mmol/L（mg/dl）或 TG ≥ 1.7（150）

mmol/L（mg/dl） 或 LDL-C ≥ 3.4（130）mmol/L（mg/dl）

或非 -HDL-C ≥ 4.1（160）mmol/L（mg/dl）。冠心病极高

危者血脂的目标值应控制在 LDL-C ＜ 1.8mmol/L（70mg/

dl）、非 -HDL-C ＜ 2.6mmol/L（100mg/dl）[13]，血脂异常

增高的基础治疗有改变不良的生活习惯，如戒烟酒、饮食治

疗、减重、运动等 [14]。高脂血症的根本治疗还是回归到药

物治疗上，他汀类已在冠心病常规治疗中被广泛使用，促进

心脏康复的有效进行 [15]。

3.4 控制血压

大量研究表明，血压异常增高是冠心病的主要危险因

素，血压值越高，冠心病的发病率及死亡率也随之越高。高

血压可诱发内皮功能损伤，引起微血管功能异常，加速冠

状动脉粥样硬化、造成斑块破裂或糜烂，高血压患者的心

肌梗塞的风险增加 2 倍 [16，17]。有研究表明根据目前实验的

证据指出，建议所有高血压患者的血压，大幅度降低至少 

140 ／ 90mmhg，如果可以耐受，建议绝对降低，伴有糖尿

病的血压应低于 130 ／ 80mmhg[18]。目前药物在高血压病的

治疗中占主导地位，应根据患者个人具体情况选择合适的药

物降压，可能需要多种药物联合治疗 [19]。高血压患者降压

的最终意义是最大限度地降低心血管疾病的发病率和死亡

率的长期风险。

3.5 控制血糖

流行病学研究表明高血糖是微血管病变的原因，糖尿病

男性患冠心病（CHD）的相对风险高 2 至 3 倍，糖尿病女

性高 3~5 倍 [20]。高血糖会对内皮、血管平滑肌细胞和巨噬

细胞产生有害影响，并会导致血栓形成和纤维蛋白溶解，从

而导致动脉粥样硬化斑块的形成。所以调节好血糖水平对心

血管疾病及心脏康复有益处 [21]。目前调节血糖的方法有血

糖监测、疾病相关教育、控制饮食、运动调节、药物控制等
[22]。糖尿病患者减少食用高糖食物、增加体育锻炼的基础上，

可减少降糖药物用量，也可减轻高血糖造成的胰岛素抵抗，

更增加了降糖药物的有效作用。药物应用上根据患者自身血

糖情况选择合适的降糖药物治疗，血糖不容易控制时可联用

药物治疗，难以控制的高血糖注射胰岛素降糖治疗。

4 运动康复
心脏康复最主要内容的是运动锻炼，可增加患者的运动

耐力及提高心功能储备。应严格限制和规范指导心血管病患

者的运动。有氧运动是运动康复的中心内容，主要有低等

强度持续运动、中等强度持续运动（MCT）和 HIIT[23]。一

项回顾性临床研究 [24] 中，实验对象分为两组，一组对照，

一组进行心脏康复运动，实验表明 AMI 患者 PCI 术后早期

进行居家心脏康复运动可以改善心功能，降低术后并发症

的发生率，提高心脏抗氧化能力、运动能力和生活质量。

目前已有研究表明 HIIT 在冠心病患者中的心脏康复作用好

过 MCT[25]，可改善冠心病 PCI 术后患者的心肺耐量，提高

生存质量 [26]。基于运动的心脏康复可有效降低总死亡率和

心血管死亡率（在中长期研究中）和住院率（在短期研究 

中）[27]，而运动康复种类很多，应按照个体化原则，给每位

患者制定适合的最优康复方案，过程中根据患者的反应及时

调整方案 [28]。

5 药物治疗
药物控制是冠心病治疗的重点，可减慢疾病进展，也是

心脏康复的重要组成部分，可干预冠心病的危险因素、改善
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预后，药物治疗必须严格规范化，需要依据患者具体病情制

定个体化药物方案 [29]。可分为扩血管、降低心肌耗氧量的

药物如 β 受体阻滞剂，能够降低心肌梗死后再梗死的风险、

增加心肌灌注、缓解症状。抗血小板聚集类如阿司匹林、氯

吡格雷等，可预防性减少心血管急症的发生率。冠状动脉

PCI 术中应用肝素。他汀类具有调脂固斑、保护心血管内皮

细胞等功能。普利类及沙坦类药物可降血压、保护心肾 [30]。

6 心理干预
精神障碍和心理困扰越来越被认为是冠心病的危险 

因素 [31]，有研究表明心理因素是威胁冠脉病变的独立危险

因素。焦虑和抑郁等不适情绪，对冠心病的发生、发展有着

重要影响 [32]。由一项纳入 1478 例冠心病介入治疗患者的系

统评价 Meta 分析得出：心理干预可有效改善患者介入术后

的不适情绪，提高生活质量，改善患者心理承受情况 [33]。

心理干预的方法有：解决问题、通识教育、技能培训、认知

行为疗法、放松等 [34]。

7 展望
目前心脏康复在中国发展比较缓慢，中国的心脏康复研

究仍处于初步发展阶段。在中国参与心脏康复的患者也比较

少，而心脏康复是一项长期的干预方案，以运动康复为主，

并配合危险因素等的控制，实现全面的心脏康复管理。希望

可以在临床中开展心脏康复治疗活动，在三甲医院成立相关

治疗中心，由专业的医务人员对患者进行康复教育和专业指

导，可以开展座谈会普及心脏康复相关知识，并由此带动中

国心脏康复的发展，也能够切实减少患者心血管疾病的发病

率及复发率，增强患者身体素质。
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