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•心脏康复 •

心脏康复运动训练在临床的应用进展

祁祥1，卢健棋2，温志浩2，朱智德1，蒋志雄1，何晓羚1

【摘要】　心血管疾病（CVD）作为世界重大公共卫生问题，其在非传染性疾病中的病死率一直居于全球首位。

随着社会经济的发展，我国CVD发病人数持续增加，因此对CVD患者进行心脏康复（CR）尤为重要。运动训练是CR的

核心部分，其可减少心血管事件的发生、改善患者心肺适能、促进心理健康、改善CVD患者预后，从而使患者获益。

现阶段CR运动训练主要由有氧运动、抗阻训练、柔韧性训练、平衡能力训练、呼吸功能训练五个模块构成。制定好应

急处理预案，推动中国传统功法在CR中的应用，提高我国CR领域人才、经费、科研投入，形成完备的康复医疗体系，

将现代科技与CR运动训练相结合以协同促进CR的发展仍是当前工作的重点。本文系统梳理了CR运动训练的临床应用进

展，并对现存的若干问题进行思考与展望，以期为临床工作者指导患者进行运动训练提供参考。
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【Abstract】　Cardiovascular disease (CVD) is a major public health problem in the world, and its mortality rate among 
non-communicable diseases has always ranked the first in the world. With the development of social economy, the number of CVD 
cases in China continues to increase, so cardiac rehabilitation (CR) is particularly important for CVD patients. Exercise training 
is the core part of CR, it can reduce the occurrence of cardiovascular events, improve the cardiorespiratory fitness of patients, 
promote psychological health, and improve the prognosis of patients with CVD, thereby benefiting patients. At this stage, CR 
exercise training is mainly composed of five modules: aerobic exercise, resistance training, flexibility training, balance function 
training, and breathing function training. Developing a good emergency treatment plan, promoting the application of traditional 
Chinese exercise in CR, improving the talents, funding and scientific research input of CR field in China, promoting a complete 
rehabilitation medical system, combining modern science and technology with CR exercise training to synergistically promote the 
development of CR are still the focus of current work. This article systematically combs the clinical application progress of CR 
exercise training, and takes a thinking outlook on several existing issues, in order to provide a reference for clinical workers to 
guide patients' exercise training.
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）在非传染性

疾病中的病死率一直居于全球首位，是世界重大公共卫生问

题，随着社会经济的发展，我国CVD发病人数持续增加，因

此对CVD患者的心脏康复（cardiac rehabilitation，CR）尤为重

要［1-2］。CR是一种综合干预措施，其是利用医学评估、运动

训练、教育及生活方式改变等方式提高CVD患者的二级预防结

果，从而使患者受益，其中持续监测的、个性化的运动训练是

CR的核心［3］。既往研究发现，以运动训练为核心的CR的临床

应用效果明显，尤其在慢性心力衰竭、冠心病、心肌梗死等疾

病中，且安全性较高［4-6］。现阶段CR运动处方主要由有氧运

动、抗阻训练、柔韧性训练、平衡能力训练、呼吸功能训练五
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个模块构成［7］，运动处方在改善血管内皮功能、心肌血流储

备，减少吸烟，控制体质量、血糖、血脂和血压中发挥着不可

替代的作用［8］。目前，美国心脏协会［9］、加拿大心脏康复协

会［10］、欧洲心血管预防和康复协会［11］等均制定了CR运动指

南，虽然近十年我国CR的发展已取得明显成效，但仍存在诸

多问题尚待完善［12-13］。基于此，本文系统归纳并梳理了CR运

动训练的临床应用进展，并对现存的若干问题进行思考，以期

为临床工作者指导患者进行运动训练提供参考。

1　运动训练的获益

1.1　减少心血管事件的发生　研究证实，运动期间的重复血

流动力学刺激可提高心血管抗动脉粥样硬化功能的适应性，

这有助于减少心血管事件的发生［14］。血管内皮功能正常与否

可直接影响动脉粥样硬化的发展，相关研究结果显示，运动

强度以剂量依赖的方式改善血管内皮功能，从而达到防治动

脉粥样硬化的效果［15-16］。冠心病并发心室颤动是心源性猝死

的主要原因之一，GLINGE等［17］认为定量的运动可通过调节

自主神经系统有效预防危及生命的恶性心律失常。心率变异

性（heart rate variability，HRV）低是自主神经功能障碍的标

志，而规律的运动可有效控制CVD患者HRV，从而预防心律

失常的发生［18-19］。心脏缺血后可导致缺血-再灌注损伤，这

一过程涉及钙信号失调、氧化损伤以及线粒体功能障碍［20］。

心脏预处理可通过短暂延长缺血时间而有效减轻缺血-再灌注

损伤［21］。研究发现，运动训练可诱导心脏预处理，使肥胖小

鼠心肌梗死损伤范围减少67%，有效减少心肌梗死后心血管事

件的发生［22］。心肌再生能力受损是心肌梗死的危害之一，可

导致预后不良，但该领域的研究尚未取得实质性进展。有研

究提出运动可诱导心肌修复，其可能机制是通过促进端粒酶

的激活或神经调节蛋白1依赖的表皮生长因子受体（epidermal 
growth factor receptor，ErbB）2和ErbB4通路的激活，从而诱导

心肌修复［23-24］。总之，科学合理的运动训练方案可有效减少

心血管事件的发生，但其具体机制复杂多样，后续的研究应

深入探索以为CR运动处方提供科学的理论依据。

1.2　提高心肺适能（cardiorespiratory fitness，CRF）　CRF是
反映有氧运动能力的“金指标”，较高水平的CRF可以降低

一些疾病如脑卒中、心肌梗死等心血管疾病的发病率［25］。

研究发现，CRF与CVD患者全因死亡率呈负相关［26］。CAI
等［27］通过对499例患者进行研究发现，个体化运动训练可

明显提升其CRF。另有研究证实，CRF与心房颤动（atrial 
fibrillation，AF）发生风险之间存在剂量关联，表现为CRF
水平越高AF发生风险越低，即CRF与AF发生风险呈负相

关［28］，提示通过运动训练提高CRF可有效预防AF的发生，

为CR的顺利实施提供安全保障，但在有氧运动过程中要严密

监控，防止运动损伤的出现，确保患者的安全。

1.3　促进心理健康　既往研究证实，焦虑抑郁可能为CVD发

病的触发因素或影响CVD预后的独立危险因素［29］，而运动

训练可克服CVD患者心理障碍，减少情志因素对其身体的有

害影响。一项RCT发现，有氧运动可以进一步改善抑郁症患

者的躯体、情感和认知障碍［30］。停止运动1 min后的心率恢

复（heart rate recovery-1，HRR-1）可反映患者运动后心率恢

复到运动前正常水平的速度，是评估CVD患者预后的重要指

标。探讨HRR-1与CR患者社会心理危险因素之间关系的研究

发现，CR患者的HRR-1水平与抑郁症状呈负相关，而通过CR
运动训练可有效提升HHR-1水平，这也为提高运动能力可改

善患者焦虑抑郁状态提供了佐证［31-32］。如今随着“双心医

学”的发展，人们逐渐认识到应重视CR过程中患者的心理健

康，识别容易出现心理问题的患者并及时干预与治疗，同时

运用合理的运动训练以减少精神压力诱发的心血管事件，提

升CR效果。

1.4　改善CVD预后　既往研究证实，运动能力的提升可降低

CVD患者的死亡率和住院风险，明显改善患者生活质量［33］。

KAMIYA等［34］开展了一项纳入1 592例心力衰竭患者的多中心

回顾性研究，结果显示，运动训练可明显改善患者的预后。

有研究者探讨了参加CR运动训练计划与心力衰竭患者预后、

住院风险的关系，结果显示，参加CR运动训练计划的421例
心力衰竭患者死亡率或住院风险明显降低，这也证明运动训

练可有效改善心力衰竭患者的预后［35］。相关Meta分析结果也

进一步证实，基于运动训练的CR可有效降低射血分数降低的

心力衰竭患者的死亡率、住院率，提高其运动能力和生活质

量［36］。基于39个国家的15 486例CVD患者运动能力与死亡率

之间关系的随访研究结果显示，在CVD患者中较高的运动能

力与较低的死亡率相关，同时该研究还发现，运动使久坐不

动的患者和死亡风险高的患者获益最大［37］。由以上研究可推

测以运动训练为核心的CR可改善CVD患者预后，同时建议对

运动能力的评估应当同其他CVD危险因素一样受到重视。

2　运动训练的应用

2.1　有氧运动　基于CRF对CVD预后的重要价值，美国心脏协

会建议将其视为临床“第五生命体征”［38］。有氧运动一直以

来都被认为是CR的核心组成，研究发现有氧运动是提升CVD
患者CRF的有效方式［39］，常见的有氧运动方式包括慢跑、脚

踏车、游泳、健身功法、借助器械完成的划船、行走等。有氧

运动对冠心病、慢性心力衰竭、心脏移植术后以及高血压、

肥胖、糖尿病、代谢综合征等CVD高危人群均适用，合理的有

氧运动可有效控制CVD危险因素、减轻症状、提高患者运动

耐量和生存质量［40］。心肺运动试验（cardiopulmonary exercise 
testing，CPET）是目前监测有氧运动水平最精确的方法，其

监测的峰值摄氧量（peak oxygen uptake，peak VO2）、无氧阈

（anaerobic threshold，AT）、代谢当量（metabolic equivalent，
MET）等可作为评估CR效果的“金指标”［40］。SMARZ等［41］

利用CPET评估急性心肌梗死患者CR后运动能力改善的机制，

结果发现，运动能力的改善和周围氧摄取能力提升有关。一项

通过CPET评估有氧间歇训练（aerobic interval training，AIT）
对AF患者心血管健康和生活质量影响的RCT发现，12周的AIT
可缩短AF发作时间，改善AF症状、peak VO2、左心房和左心

室功能、血脂水平和生活质量［42］。

2.2　抗阻训练　抗阻训练亦称为肌力训练，是一种可提高心

血管功能的训练方法，通常指身体克服阻力以达到肌肉增长

和力量增加的过程，抗阻训练可刺激骨骼肌增长，增强肌肉

耐力、力量，有利于控制CVD的危险因素如肥胖、糖尿病、高
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脂血症，对冠心病、心肌梗死、心力衰竭等患者均适用［43］。

科学合理的抗阻训练可改善心脏功能，抑制肌肉力量减退，提

高生活质量，使患者更好地回归工作和生活。相关Meta分析证

实，渐进式抗阻训练可增加成年冠心病患者上半身力量，并提

高有氧运动能力［44］。抗阻训练形式多样，常见的有等速肌力

测试仪、哑铃、弹力带、俯卧撑、仰卧卷腹、半蹲等。国内

CR团队利用弹力带对42例社区老年人进行为期4周的干预，结

果显示，弹力带可有效提升老年人的肌力及肌耐力，可作为社

区或家庭CR的理想方案［45］。KATO等［46］以CR对持续性AF患
者导管消融术后运动能力、炎症状态、心功能的影响为研究重

点，对61例受试者进行骑自行车、跑步机行走及基于器械的力

量训练（划船、腿部伸展、腿部卷曲、臀部外展内收和腿部按

压）后发现，CR抗阻训练改善了患者的运动能力、全身炎症

状态以及左心室收缩功能，且未增加AF的复发风险。

2.3　柔韧性训练　柔韧性训练主要指对关节肌腱、韧带、肌

肉等软组织的拉伸运动，开展柔韧性训练的目的是增强训练者

的伸展能力，增加其身体的柔韧性，在一定程度上提高了关节

的活动幅度。此外，柔韧性训练还可以降低受伤风险、改善体

型、平衡肌肉、释放压力。在现有的共识中柔韧性训练主要作

为CR的热身和整理运动，是CR的必要补充［47］。柔韧性训练

尤其适用于中老年患者，随着年龄增长，关节囊、韧带、肌腱

等均会出现不同程度的老化，进一步导致各种退行性疾病，如

颈椎病、肩周炎、腰椎间盘突出症等，而柔韧性训练可改善患

者这类症状，提升其运动能力，为CR的开展提供支持。瑜伽

是公认的柔韧性运动，研究证实瑜伽与CVD危险因素的改善有

关，其在CR中的应用也日益普及［48］。一项涉及3 959例患者

的RCT发现，瑜伽干预组心肌梗死患者活动能力恢复率高于对

照组［49］。此外，对骨骼肌的拉伸运动会引起较为明显的微循

环反应，从而改善动脉血管血流、剪切速率以及氧气的利用

率。如果长期进行拉伸运动则可能会促进一氧化氮生物利用度

的增加，进而改善血管功能，预防心血管动脉粥样硬化，促进

血压降低。总的来说，拉伸运动可以作为一种新的替代性低强

度干预措施，从而促进心血管功能的改善［50］。

2.4　平衡能力训练　平衡能力指在不同环境下维持身体姿势

的能力，有效的平衡能力训练是开展CR的基础。平衡能力受

损是患者跌倒的重要危险因素，CVD患者由于运动能力下降、

肌力减弱、协调性功能障碍、本体感觉功能下降等导致平衡能

力较差，通过一定的训练可提高患者躯干和下肢负重能力，改

善其平衡能力，降低跌倒风险，提高生活能力与生活质量。目

前主要通过功能性前伸、站立训练等进行平衡能力评估与训

练，该类训练方法适用于多种CVD患者的康复，尤其是伴有脑

血管病的CVD患者［51］。国外一项评估稳定性和协调性训练方

案对老年CVD患者平衡能力影响的研究发现，在对受试者进行

12周的站立训练后其平衡能力得到明显改善，提示稳定性和协

调性训练可以改善患者静态和动态平衡以及肌肉力量，这些训

练应当纳入CR方案中［52］。另一项研究评估老年患者心脏瓣膜

术后CR计划中增添平衡能力训练的短期和中期效果，结果显

示，干预后患者虚弱水平明显得到改善［53］。以上研究进一步

说明了平衡能力训练对于CR的重要性。

2.5　呼吸功能训练　呼吸功能训练适用于慢性心力衰竭患

者，尤其是长期卧床合并咳嗽反射、呼吸肌力量减弱的严重

心力衰竭患者，其是此类患者顺利开展CR的必要保障。慢

性心力衰竭患者由于心排血量下降而导致外周骨骼肌（包括

呼吸肌）的低灌注及血管的收缩，进而产生代谢和结构的异

常，最终造成呼吸肌萎缩导致的呼吸困难［40］。系统的呼吸功

能训练可改善患者呼吸功能，增强其心脏功能，提高其生活

质量。运用较多的呼吸功能训练方式有缩唇式呼气训练、胸

廓训练、腹肌训练等［54］。研究显示，合并呼吸肌无力的慢

性心力衰竭患者肺功能明显降低，运动耐量和生存率也明显

下降［55］。慢呼吸训练（slow breathing training，SBT）可作为

慢性心力衰竭患者的一种新的非药物治疗方法，KAWECKA-
JASZCZ等［56］研究发现，SBT能提高受试者运动能力和心脏收

缩功能及减少其睡眠障碍，因此可作为慢性心力衰竭患者CR
计划的组成部分。另有一项研究测试了家庭日常呼吸训练能

否提高年轻法洛四联征（tetralogy of fallot，ToF）患者运动能

力和肺容量，结果显示，家庭日常呼吸训练增加了年轻ToF患
者的动态肺容量及peak VO2

［57］。

3　现代科学技术在运动训练中的应用

如今利用虚拟现实技术与可穿戴设备进行运动训练是大

势所趋，有研究评估日本的运动游戏机Wii对老年心力衰竭患

者运动能力和日常体力活动的影响，结果发现，运动游戏机

Wii可提高老年慢性心力衰竭患者的运动能力，是一种可行的

CR方式［58］。在CR的不同阶段，虚拟现实技术可以作为CVD
患者运动处方的补充方案，但仍需进行深入的研究，以确定

理想的技术系统、目标人群和科学的康复方案［59］。例如，一

项评估可穿戴设备是否可用于监测未来CR计划中的家庭锻炼

情况的研究发现，在CVD患者的CPET中采用可穿戴设备Apple 
Watch测量其心率具有一定准确性，但将其运用到CR尚需谨

慎对待［60］。此外，随着5G网络和移动终端技术的发展，网

络监测下的远程运动训练作为CR的一种新形式，可在研究和

临床实践中得到发展。总之，现代科技与CR相结合在未来将

是一种可行的方案，不仅可打破传统CR的时间、地域限制，

还可以有效提高患者的参与度与依从性，值得大力推广。

4　小结及展望

虽然运动训练是CR的核心内容，但其在应用过程中出现

的问题仍不容忽视。首先是操作过程中的安全问题，CVD患

者在运动训练过程中一定要合理控制运动强度并确保在持续

监测下进行。同时应做好运动前评估，掌握患者运动训练禁

忌证并选择合适的CR方案。总之，科学合理地制定CR运动训

练计划，同时做好运动损伤与心血管事件的应急预案应当是

CR运动训练的首要注意事项［61］。我国传统功法如太极拳、

八段锦、五禽戏等是CR运动方案的有益补充，具有一定的

可行性与安全性，研究证实传统功法可明显减少CVD危险因

素，增强CVD患者运动能力，促进患者心身健康，推测传统

功法在CR中具有广阔的应用前景［62］。此外，建立一套完善

的CR治疗体系亦是当下工作的重中之重。CR是一种涉及面较

广、多学科干预的综合治疗方案，相较于国外已经完备的CR体

系，我国医院-社区-家庭一体化慢性病管理的CR尚处于初级
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阶段，这就导致了患者知晓率、参与率低以及依从性较差的问

题，直接影响到CR的疗效［63］。故今后应当加大该学科经费、

人才等投入，临床工作者亦应更加关注CVD患者的CR，多方协

同促进该学科的发展。

综上所述，运动训练除了改善血管内皮功能、心肌血

流储备，减少吸烟，控制体质量、血糖、血脂和血压等CVD
危险因素之外，还可通过诱导生理适应而直接或间接保护心

脏，提高CRF，减少心血管事件的发生，促进心理健康，使

患者能更好地融入社会，改善CVD患者预后及提高其生活质

量，降低患者死亡率。目前，CR运动训练主要由有氧运动、

抗阻训练、柔韧性训练、平衡能力训练、呼吸功能训练五大模

块组成，但目前该方案临床普及度较低。同时，采用CR运动

训练计划应制定好应急处理预案，并推动中国传统功法在CR
中的应用，提高我国CR领域人才、经费、科研投入，形成完

备的康复医疗体系，利用现代科技与CR运动训练相结合，协

同促进CR的发展仍是当前工作的重点。
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