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·心脏康复·

【编者按】　《中国心血管病报告 2017》数据显示，我国心血管疾病患病率及病死率呈上升阶段，其防治工作

面临严峻挑战。目前，欧洲心脏病学会、美国心脏协会和美国心脏病学会已将心脏康复列为心血管疾病防治的Ⅰ级推荐，

但心脏康复在我国发展起步晚。本期“心脏康复”栏目中任斌等回顾了我国心脏康复发展历程并综述了心脏运动康复

的研究进展，刘晓芹等采用文献计量学评价了我国心脏康复研究现状及问题；杨国慧等、杨秀艳等以心脏康复核心内

容——心脏运动康复为切入点，分别探讨了家庭自主式心脏运动康复及虚拟现实技术支持下分级运动康复与认知功能

训练效果，对探索符合我国国情及特色的心脏康复模式具有一定参考价值，敬请关注！

我国心脏康复发展历程及心脏运动康复研究进展
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【摘要】　随着近年来医疗技术如经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉旁路移植术等的进步，我国冠心病患者病死

率有所下降，但仍有部分冠心病患者经治疗后未能回归正常生活。心脏康复作为治疗心血管疾病的新模式，可通过全

面精准管理和全程康复而有效提高冠心病患者心血管健康获益。本文综述了我国心脏康复的发展历程及心脏运动康复

研究进展，以期为冠心病的有效防治提供参考。
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【Abstract】　With the development of clinical medical technology（such as PCI and CABG）in recent years，the 
mortality of patients with coronary heart disease significantly decreased，but some patients failed to return to normal life even 
after treatment. Cardiac rehabilitation（CR），as an innovative treatment model for cardiovascular disease，can effectively 
improve the cardiovascular health benefits of coronary heart disease patients through comprehensive accurate management and 
full-course rehabilitation. This paper reviewed the development history of cardiac rehabilitation in China and research progress for 
cardiac exercise rehabilitation，in order to provide a reference for the effective preventive and treatment of coronary heart disease. 
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冠心病是中老年人群中常见心血管疾病之一，随着社会

化进程及人口老龄化加剧、生活方式改变，近年来我国冠心

病发病率出现年轻化趋势，且低收入人群冠心病患病率呈现

快速增长趋势。据统计，2016 年全国采用经皮冠状动脉介入

术（PCI）治疗的冠心病患者所占比例明显升高，其中 ST 段
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抬高型心肌梗死患者直接行 PCI 者所占比例为 38.9%［1］。PCI
对冠心病的治疗效果毋庸置疑，但冠心病危险因素并未随

PCI 治疗患者所占比例升高而降低，且 PCI 后并发症发生风

险较高［2-3］。

心脏康复使冠心病实现了从治疗到预防转变，目前已成

为治疗冠心病的有效手段之一，有利于延缓冠心病进展，降

低患者血管重建率及医疗费用，改善患者精神状态，提高患

者运动能力等［2，4-8］。心脏运动康复是心脏康复的核心内容，

而积极创新心脏康复模式、实现心脏康复的最大获益是目前
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心脏康复研究最主要的使命和目标。本文综述了我国心脏康

复的发展历程及心脏运动康复研究进展，以期为冠心病的有

效防治提供参考。

1　我国心脏康复的发展历程

20 世纪 60 年代，心脏康复开始在我国得到发展，其最

初是指风湿性心脏病的运动康复，后逐渐由慢性冠心病患者

心脏康复发展为急性心血管疾病患者心脏康复［9］；21 世纪初，

由胡大一教授提出的心脏康复五大处方开启了我国心脏康复

的新纪元［10］。近年来，我国相继制定并颁布了《经皮冠状动

脉介入治疗术后运动康复专家共识》［3］《冠心病康复与二级

预防中国专家共识》［11］《在心血管科就诊患者的心理处方中

国专家共识》［12］《冠心病患者运动治疗中国专家共识》［13］

等多部专家共识，这对我国心脏康复发展具有重要推动作用。

在 2018 年美国心脏病学会（ACC）上由中国康复医学会心血

管病学分会公布的我国心脏康复现状调查结果数据显示，全

国 22% 的医院开展了心脏康复项目，其中开展Ⅰ期心脏康复

的医院占 13%，开展Ⅱ期心脏康复的医院占 17%，同时开展

Ⅰ期和Ⅱ期心脏康复的医院占 8%［14］。

2　心脏运动康复的研究进展

2.1　生理性缺血训练（physical ischemic training，PIT）　运

动处方是心脏康复的重要组成部分，指在个体化原则指导下，

根据心肺运动试验及对患者病情的精准评估、通过各种运动

器械或操作使患者合理运动的康复方案。PIT 是近年来提出的

运动康复治疗方式，主要通过心肌缺血的自我保护机制而改

善患者心肌缺血区供血，备受临床医生重视。研究表明，PIT
可增加内皮型一氧化氮合酶 mRNA 及蛋白表达，促进血管内

皮生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF）、内皮

祖细胞（endothelial progenitor cells，EPCs）及一氧化氮水平

升高并增加一氧化氮介导的骨髓内皮祖细胞动员，从而提高

局部缺血心肌毛细血管密度和冠状动脉侧支循环血流量［15］。

动物实验结果表明，PIT 可保护兔血管内皮功能，减缓动脉粥

样硬化斑块形成速度［16］，并可通过改变兔骨骼肌细胞氧化电

位及纤维分布而增加骨骼肌收缩耐力，提示 PIT 有利于提高

冠心病患者运动能力［17］。需要注意的是，PIT 可能诱发缺血

性心肌再发缺血损伤，因此其作用机制、安全性等仍需进一

步研究证实。

2.2　高强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）
　有氧运动是运动处方的核心内容，主要包括低强度持续训

练、中强度持续训练（moderate-intensity continuous training，
MCT）及 HIIT［18］，为了降低运动风险，既往指南推荐 MCT
作为冠心病患者运动康复方案［19］，但随着康复治疗技术发

展，目前已有研究表明 HIIT 在冠心病患者中的心脏康复效

果优于 MCT［20］。HIIT 将短时间、高强度运动训练与低强度

运动训练结合，每 2 次高强度训练间加 1 次低强度训练或休

息间歇期，主要分为以下 3 种类型：（1）长时间：3~5 min 
80%~90% 峰值摄氧量；（2）中等时间：1~3 min 95%~100%
峰值摄氧量；（3）短时间：10 s~1 min 100%~120% 峰值摄氧

量［21］。JAUREGUIZAR 等［22］将 72 例稳定型心绞痛或心肌梗

死患者分为 HIIT 组和 MCT组，结果显示两组患者峰值摄氧量、

无氧阈、6 分钟步行距离均增加，但 HIIT 组患者峰值摄氧

量、无氧阈及 6 分钟步行距离的增加幅度均高于 MCT 组，提

示 HIIT 更利于提高冠心病患者运动耐力；VILLELABEITIA-
JAUREGUIZAR 等［23］研究结果显示，与 MCT 相比，HIIT
可更有效地提高冠心病患者第 1 分钟、第 2 分钟心率恢复率

〔（15.44±7.04）% 比（21.22±6.62）%、（23.73±9.64）%
比（31.52±8.02）%〕；MUNK 等［24］研究发现，HIIT 可有效

降低冠心病患者 PCI 后血管再狭窄率；HANNAN 等［25］进行

的 Meta 分析结果显示，持续 6 周以上的 HIIT 可使冠心病患者

心肺健康状况得到最大限度改善，且训练期间未增加住院治

疗、死亡或心脏事件发生风险；但 TSCHENTSCHER 等［26］研

究发现，HIIT 与 MCT 的心脏康复效果相当，而 GOMESNETO
等［27］研究证实，行 MCT 者与行 HIIT 者生活质量、身体、情

感和社会领域评分间无统计学差异。因此，HIIT 的心脏康复

效果尚存在一些争议，哪种运动强度效果最佳仍有待多中心、

随机对照研究进一步证实。

2.3　增强型体外反搏（enhanced external counterpulsation，
EECP）　EECP 于 20 世纪 70 年代开始被用于治疗缺血性心

脏病［28］。2013 年欧洲心脏病协会指南推荐 EECP 作为心脏

康复方式［29］，2014 年我国《心血管疾病康复处方——增强

体外反搏应用国际专家共识》［30］推荐 EECP 作为心脏康复方

式。EECP 的作用机制主要分为以下 2 个方面：（1）血流动

力学层面：EECP 可使冠状动脉血流速度增快及压力增加，继

而改善左心室舒张、收缩功能，同时可增加回心血量、降低

外周血管阻力，有利于促进冠状动脉侧支循环形成、增加心

肌供血；（2）分子细胞层面：EECP 可增加一氧化氮水平、

降低内皮素 1 水平、减少炎性递质释放、抑制脂质过氧化应

激及血管炎性反应，同时可动员循环 EPCs、增加血管顺应性、

延缓动脉粥样硬化进展，具有一定血管保护作用。

SARDARI 等［31］研究表明，EECP 可有效延长冠心病患

者运动持续时间并增加最大负荷，有效增加左心室射血分数

<40% 的冠心病患者 1 min 运动后心率恢复率；RAZA 等［32］

研究表明，EECP 可有效改善冠心病患者主动脉瓣反射时间和

幅度，降低心肌耗氧指数，从而改善左心室功能；肖永莉等［33］

将 60 例冠心病患者分为体外反搏组和对照组，结果显示，体

外反搏组患者临床疗效总有效率、心电图疗效总有效率均高

于对照组（96.7% 比 73.3%、93.3% 比 70.0%），证实 EECP
可有效减少冠心病患者胸痛发作次数、降低 ST 段下降幅度、

提高左心室射血分数；孙刚等［34］研究表明，EECP 可有效改

善不稳定型心绞痛患者PCI后短期血流动力学，且安全性较高，

提示冠心病患者 PCI 后行 EECP 安全有效。

2.4　体外心脏震波（extracorporeal cardiac shock wave therapy，
CSWT）　CSWT 是目前心脏康复领域新兴、前沿技术，其作

为一种无创而有效的血运重建手段，在心脏康复领域具有一

定优势。CSWT 主要通过超声波作用于心肌而产生多种方向的

作用力及震动效应，进而提高血管内皮生长因子 B、趋化因

子配体 1、趋化因子配体 2、趋化因子配体 3、肿瘤坏死因子

受体、超家族成员 12A 抗体的 mRNA 表达，降低丝裂原激活

蛋白激酶 9 mRNA 的表达［35-36］，最终达到促进微血管再生、

改善心肌灌注的目的。研究表明，整合素连接激酶（integrin 
linked kinase，ILK）表达可能是 CSWT 促进冠状动脉侧支形
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成的关键调节因子之一，同时也是一系列生物力学效应的关

键因素，有望成为 CSWT 生物力学机制研究的新突破点［37］。

此外，CSWT对缺血 /缺氧诱导的细胞凋亡还具有一定保护作用，

其作用机制可能与激活蛋白激酶 B 途径、上调 Bcl-2 表达、下

调促凋亡分子Bax及半胱氨酸-天冬氨酸蛋白酶 3表达有关［38］。

ZUOZIENE 等［39］研究表明，CSWT 可有效减少冠心病患

者硝酸盐类药物用量，改善由心脏磁共振成像（MRI）评估的

左心室射血分数及放射性核素计算机断层显像评估的心肌灌

注，降低由超声心动图评价的室壁运动评分指数；NIRALA 等［40］

通过对 52 例冠心病患者进行 6 年随访证实，CSWT 可有效改

善冠心病患者临床症状，提高患者生活质量；但 LIU 等［41］

研究发现，CSWT 对大鼠血流动力学指标、血清肌钙蛋白 I 及
左心室功能无明显影响，未引起心肌炎性反应和纤维化改变，

通过电子显微镜观察也未对心肌超微结构造成明显的额外损

伤，因此，尽管 CSWT 在冠心病患者心脏康复方面的应用及

研究时间较短，但其安全性较高，有一定推广应用价值［42］。

3　心脏运动康复的安全性

尽管大量研究证实冠心病患者可从心脏康复中明显获益，

但任何运动或训练方式均存在一定风险，运动训练中不良事

件发生风险仍不可忽视。有调查结果显示，运动康复中非致

死性心血管事件发生率为 1/34 673 人次 /h，致死性心血管事

件发生率为 1/116 402 人次 /h［13］；终身运动量 >2 000 MET- 
min/ 周可增加冠状动脉钙化及斑块发生风险［43］。

4　小结与展望

综上所述，尽管冠状动脉血运重建的发展开创了冠心病

治疗的新时代，但这并不能解决所有的心血管疾病，改善冠

心病患者心脏及机体功能仍然任重而道远。心脏康复的发展

具有很大的社会和经济效益，也是减轻国家、社会及个人医

疗负担的重要途径。近年来医疗卫生体制深入改革、互联网

及远程医疗技术发展为心脏康复的普及及推广创造了良好的

契机，但我国心脏康复研究尚处于起步阶段，高质量研究相

对缺乏，因此应进一步开展大规模临床试验以探索冠心病患

者心脏康复的合理运动处方、潜在风险预测指标、EECP 及

CSWT 等的作用机制等，以提高冠心病患者心脏康复的有效性

及安全性。
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