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随着经济的发展和医学的进步 o我国人口的平均寿命已从

解放初期的 vx岁 o延长到现在的男性 zt岁 !女性 zv岁 o疾病流

行的模式已发生了根本性改变 ∀据统计 oussy年我国居民的主

要死因依次为恶性肿瘤 !脑血管病 !心脏病 !呼吸系统疾病等 ∀

习惯上 o常将心脏病与脑血管病并称为心血管疾病 ∀ussu年世

界心脏病学大会指出 o心血管疾病仍是全球第一死因 ∀据可靠

资料 o中国冠状动脉粥样硬化性心脏病k简称冠心病l平均发病

率为 y qwu h o每年死于冠心病者至少 tss 万k美国为 xs 万l ∀

世界卫生组织预言 o即使从现在开始采取有力预防措施 o冠心

病的/流行高峰0仍将持续到 usus年左右 ∀面对心血管疾病的

严峻挑战 o构筑心血管疾病的广泛联盟的设想被提出 o相关学

科协同作战 o故心血管康复医学k简称 / 心脏康复0l任重道远 o

大有可为 ∀

1 心脏康复的起源与发展

关于心脏康复 o起初的观点是消极的 ∀t|v|年 o� ¤̄ ²̄µ¼等

的形态学研究报告提出 o心肌梗死的坏死组织转化为纤维化瘢

痕至少需要 y周时间 o因担心患者早期活动引起心力衰竭 !心

脏破裂等 o故建议长时间严格卧床休息 ~随后 o鉴于患者长期卧

床多有胃肠道功能失调 !血管舒缩功能不稳定及易患忧虑 !恐

惧等并发症 ot|ww 年 o�̈√¬±¨开始主张对急性心肌梗死患者解

除严格卧床 o并提倡 / 椅子疗法0 ~t|xu 年 o�̈√¬±¨和 �²º±在

/双下肢保持下垂的坐椅式体位与仰卧位或半卧位相比能使静

脉回流减少而减轻心脏负荷0假说的基础上 o对发病后 t周内

的急性心肌梗死患者试行椅子疗法显示了较好的安全性与有

效性 ~t|xw年 o日本的木村曾一度倡导心肌梗死患者试用运动

负荷疗法 o后因种种原因停滞下来 ~t|zv年 o• ±̈ª̈ µ等总结了

住院期间心脏康复方案 o首次发表以运动疗法为基础的急性心

肌梗死康复程序疗法 o得到美国心脏学会的肯定 o被认为是心

血管医学发展的里程碑 ~到 us世纪 {s和 |s年代 o以运动为核

心的心脏康复疗法得以迅速发展 o在工业发达国家 o康复运动

处方已成为心血管疾病的治疗手段之一 ∀日本 t|{v年曾制定

了急性心肌梗死k无并发症l患者的 w周康复治疗程序 ot||v年

又进一步修定为 v周和 u周康复治疗程序 ∀我国开始引入心脏

康复则是在 us世纪 {s年代末 !|s年代初 o最初只有 v家医院

k河北省人民医院 !北京安贞医院和福建省老年医院l实施 o至

ussy年 o开展心脏康复的医疗机构则已覆盖全国 us个省k市l ∀

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }杨祖福kt|yv2l o男 o河南卫辉

市人 o主任医师 o副教授 o硕士研究生导师 o博士 o主要研究方向 }心血管

疾病的临床治疗与康复 ∀

2 心脏康复的定义

心脏康复的定义早期比较简单和笼统 ∀t|yw年 o• � � 曾

这样描述 }心脏康复是使心脏病患者的躯体 !心理和社会功能

达到最佳状态的措施之总和 o通过患者自身的努力 o在社会中

维持正常的角色地位和积极地生活 ∀t|{{年 o美国健康服务中

心k�¤·¬²±¤̄ ≤ ±̈·̈µ©²µ � ¤̈̄·« ≥ µ̈√¬¦̈¶l则将其发展为 }心脏康

复是一种包括医疗评估 !锻炼 !心脏危险因素控制 !教育和咨询

的全面而长期的方案 ∀故现在的心脏康复较之于当初 o无论内

涵还是外延 o都发生了很大的变化 ∀

3 心脏康复的对象

3 q1 心血管疾病的治疗和二级预防  心血管疾病的治疗和二

级预防主要表现在心脏康复适应证的进一步扩大 ∀传统的心

脏康复是从急性心肌梗死开始的 o而随着诊疗技术的逐渐完善

和临床疗效的不断提高 o心血管疾病的预后得到了显著改善 o

近 us多年来心脏康复的对象已扩展到冠心病心绞痛 !心肌病 !

慢性心力衰竭 !风湿性心脏病 !经皮冠状动脉介入治疗k³̈ µ¦∏2

·¤± ²̈∏¶¦²µ²±¤µ¼¬±·̈µ√ ±̈·¬²± o°≤�l !冠脉旁路移植手术k¦²µ²2

±¤µ¼ ¤µ·̈µ¼ ¥¼³¤¶¶ªµ¤©·¬±ªo≤ ���l !安置埋藏式心律转复除颤

器k¬°³̄¤±·¤¥̄¨¦¤µ§¬²√ µ̈·̈µ2§̈ ©¬¥µ¬̄̄ ¤·²µo�≤ ⁄l或起搏器 !心脏

瓣膜置换术 !室壁瘤切除术和心脏移植术后的康复等 ∀

3 q2 心血管疾病的一级预防  心血管疾病的一级预防已正式

纳入心脏康复的研究领域 ∀随着现代生活水平的提高 !西方饮

食方式的融入 o加之社会竞争的激烈和体力活动的减少 o我国

居民中肥胖 !高脂血症 !糖尿病 !高血压等疾病的发病率迅速上

升 o这些疾病与吸烟 !高凝状态和高半胱氨酸等早已被公认是

致动脉粥样硬化的危险因素 o故冠心病是与饮食和代谢密切相

关的生活方式疾病 ∀预防和控制心血管危险因素涉及预防医

学 !临床医学 !传统医学和康复医学等多个领域 o而近几年国内

外的研究文献显示 o以运动疗法为基础的心脏康复在心血管疾

病的一级预防中发挥着越来越重要的作用 ∀

4 心脏康复的手段

4 q1 运动疗法  运动疗法是心脏康复最经典 !最主要的治疗手

段 o自面世以来已有半个多世纪的历史 o其内容 !方案和作用已

为临床所公认 ∀

4 q1 q1 运动原则 }≠个体化原则 }根据患者的体质 !病情及评估

结果 o开出个体化的运动处方 ~� 运动类型 }不同运动类型有其

特殊的物质代谢 !生理调节和训练效果 o如等长运动训练可增

加力量 ~有氧运动训练是增加耐力的多个肌肉群的运动 o能够

提高心血管系统的功能 ~≈ 运动方式 }应根据个人的喜好选择 o

有氧运动通常采用中等强度 o即 ws h ∗ ys h最大摄氧量kw ∗ y

� ∞×¶l ~器械运动训练常采用运动平板 !功率自行车 !划船机 !

#tsv#中国康复理论与实践 uss{年 w月第 tw卷第 w期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �³µquss{ o∂ ²̄ qtw o �²qw



球类活动等 ~广场健身活动包括散步 !慢跑 !太极拳 !气功 !瑜伽

等 ~…运动禁忌证 }严重的冠状动脉疾病k冠脉主干病变或三支

病变l !重度心功能不全≈左室射血分数k ­̈̈¦·¬²± ©µ¤¦·¬²±o∞ƒl �

vs h   !不稳定型心绞痛 !急性心肌梗死后病情不稳定 !严重心

律失常k各类快速型心律失常和 µ度 u型以上程度的房室传导

阻滞l !控制不良的 v级高血压 !各种运动器官病变 !急性感染

或发热性疾病等 ∀

4 q1 q2 运动处方  开具处方除根据患者的实际情况和兴趣外 o

还应考虑是住院期间康复抑或是出院后康复 ∀

4 q1 q2 q1 危险程度分级  运动前应常规进行危险程度分级 o并

在心电监护下进行分级运动试验 o以对患者进行全面的功能评

定 o为制定运动处方提供定量依据 ∀

4 q1 q2 q1 q1 危险程度分级法  此法由 ⁄̈ �∏¶®等在 t|{v年所

倡导 o根据心脏病患者发病后的临床表现 !动态心电图 !心脏超

声 !心室晚电位 !运动试验及放射性核素心肌断层显像等对心

肌损害范围 !左室功能 !残存心肌缺血 o以及严重室性心律失常

程度的评价 o将患者分成低 !中 !高危险人群 ∀具体分级方法为

≠低危组 }住院期间无并发症 o无心肌缺血 o运动功能容量 ∴z

� ∞×¶o左室收缩功能正常k∞ƒ ∴xs h l o无严重室性心律失常 ~

�中危组 }心电图 ≥× 段呈水平或下斜型压低 ∴u °° oust ×¯心

肌灌注显像缺损再分布 o左室收缩功能中度受损k∞ƒ vx h ∗

w| h l o心绞痛发作类型改变或新近发生的心绞痛 o或曾行多支

冠状动脉 °≤�o不能完成规定的运动处方或运动不能达到规定

心率 ~≈高危组 }再发心肌梗死或梗死范围 ∴vx h左室面积 o静

息状态 ∞ƒ [ vx h o运动试验时收缩压下降或上升 � ts °° �ªo

入院后持续或复发性缺血性疼痛 ∴uw «o住院期间发生充血性

心力衰竭 o或心脏肥大 !高级别室性异位搏动k�²º±分级l ∀

危险程度分级不仅能使医生清楚了解患者接受康复训练

的危险性 o而且可为制定运动处方的运动量及是否需要心电监

护提供依据 ∀低危患者一般不用心电图监护 o而中 !高危无训

练禁忌证患者则须在心电图监护下进行运动疗法 ∀

4 q1 q2 q1 q2 分级运动试验 }≠ 低水平运动试验 }适用于急性心

梗后 t周以上患者 o运动最高心率 � tss ∗ tus次r°¬± o血压增

加不超过 us ∗ ws °° �ª~�亚极量运动试验 }适用于无症状性

心肌缺血 !健康人及心功能评定 o运动中最高心率 � t|x p 年

龄 ~≈ 症状限制运动试验 }心血管疾病患者一般不进行此试验 o

仅适用于无运动经历的健康者 o运动至出现症状 o或心电图 ≥×

段下降 � t °°k或在运动前 ≥× 段的原有基础上下降 � t °°l o

或血压出现异常反应 ∀

4 q1 q2 q2 运动处方的运动强度 !持续时间和频度的设定  运动

强度是制定心脏病患者运动处方中最重要的部分 o对运动的效

果和安全性有直接的影响 o掌握合适的运动强度是制定和执行

运动处方的重要内容 o最简单易行的方法是用运动的靶心率控

制运动强度 ∀

运动频度每周 v ∗ x次为宜 ∀有文献显示 o每周 t次院内集

体运动训练加 t ∗ u次家庭运动训练的效果 o同每周 v次院内运

动训练几乎一样 ∀

运动持续时间要求每次 wx ∗ ys °¬± o包括 tx °¬±热身 !us

∗ vs °¬±有氧运动 !ts °¬±冷静期 o以及 x ∗ ts °¬±放松期 ∀

4 q2 整体性心脏康复疗法  以往心脏康复的目标是使患者早

期离床 o提高早期的运动能力 o扩大活动范围 o因此重视有利于

改善运动耐量的运动疗法 ∀但目前多认为心脏康复的目标是

对心血管疾患k尤其是冠状动脉疾病l的全面干预 o故防治其危

险因素k即心血管疾病的一级预防l已成为研究的重要课题 ∀

针对这一新的课题 o除以运动为核心外 o社会心理和教育方面

的干预措施越来越受到重视 ∀目前认为 o运动疗法 !心理疗法

和健康教育等干预措施的联合应用k即整体性心脏康复疗法l

是心脏康复疗法最有效的方式 ∀

健康教育在以高血压 !糖尿病和冠心病为代表的生活方式

疾病中的作用毋庸置疑 o在此不再赘述 ∀近年来的研究表明 o

心血管疾病的发生发展与患者的心理因素相互影响 o故将心血

管疾病作为心身疾病早已得到医学界的公认 ∀心血管疾病在

社会心理方面的危险因素包括应激性生活经历 !� 型行为模

式 !重型抑郁 !焦虑 !工作压力过大 !生活应激 !缺乏社会支持

等 ∀这些因素既是导致心血管疾病的病因 o又是心血管疾病以

及急性事件发生后经常伴发的精神症状k即共病状态l之一 ∀

心理行为干预对心血管疾病患者的身心健康 !生活质量和预后

均具有积极的作用 o故心理行为干预在心脏康复中正扮演着越

来越重要的角色 ∀

5 心脏康复现状

受生产力水平和社会进步程度的制约 o不同国家的心脏康

复水准也不相同 ∀在发达国家 o几乎所有的心肌梗死患者必须

参加心脏康复 ∀在美国 o一些著名的心脏病研究所已将冠心病

的康复治疗逐渐认定为常规治疗之一 o心肌梗死治疗后或手术

后出院前要由专门的护士或物理治疗师进行健康教育和咨询 o

由运动治疗师进行测试并开列运动处方 o大部分患者出院后每

周 v次回医院康复中心进行康复运动 o或由运动治疗师与其家

庭医生共同策划回家后的运动方案 ∀日本也于 usst年开始了

心脏康复指导士教育与资格认定k通过考试l工作 ∀

我国的心脏康复近年来有了较大的进步 o中国康复医学会

心血管病专业委员会先后制定和修订了5中国心肌梗塞康复程

序参考方案6 !5心脏分级运动试验结果判定标准6 !5冠心病人

心脏康复危险分层法6 !5中国经皮冠状动脉介入治疗k°≤�l 后

康复程序6等 o但由于我国心脏康复研究起步较晚 o内涵尚待进

一步完善 ∀另一方面 o我国心脏康复的研究迄今无实质性突

破 o缺少新理论和新方法 ~各地区经济发展不平衡 o导致心脏康

复的临床实践难以普及 ~临床医生对导管介入和旁路手术等颇

感兴趣 o但对于涵盖一 !二级预防 !作为心血管疾病综合医疗模

式的心脏康复医学尚缺乏充分认识 o目前大部分医院都没有专

业的心脏康复小组 o医生应用康复处方不够k也根本不可能l规

范 o不能让更多患者受益 ∀

6 展望

由于我国即将步入老年社会 o加上饮食结构的逐渐西化 o

心血管疾病的发病率逐年升高 o心脏康复理应在心血管疾病的

一级和二级预防中发挥越来越重要的作用 o但目前我国只有类

似发达国家 us世纪 ys年代的疾病防治水平 o因此在开展心脏

康复的过程中 o必须积极汲取和借鉴国外先进的经验与教训 ∀

心脏康复是一门发展中的学科 o其发展不仅有着重要的医学意

义 o同时还具有巨大的社会效益 o要摒弃那种以疾病为中心 !以

治疗为中心的片面认识 o逐渐转变为以预防为中心 !以患者为

中心的医学观念 o注重心脏康复的基础与临床研究 o以适应医

学的发展与患者的需求 ∀我们期待着医务人员 !家属及全社会

的共同努力和广泛参与 ∀ k收稿日期 }uss{2sv2uxl
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