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近年来心血管疾病危险因素流行趋势明显，发病率逐

年上升，已成为我国居民致残致死的首要病因，2018年我

国心血管病患者总数高达2.9亿，其中冠状动脉粥样硬化性

心脏病（冠心病）患者1100万[1]。目前国内治疗的推荐方式

仍为经皮冠状动脉介入治疗术（PCI），患者的康复与生存

质量未得到应有的重视，而PCI既不能逆转或减轻冠状动脉

（冠脉）粥样硬化进程也不能消除冠心病危险因素[2]。

心脏康复是对患者疾病与功能进行全面评估后，通

过药物、运动、心理干预、行为和社会活动指导，缓解症

状，改善心血管功能，同时积极干预冠心病危险因素，减

少再发作危险的一种治疗方法，其中运动康复是冠心病康

复的核心内容[3]。心脏运动康复集预防、治疗于一体，不仅

可改变冠心病的发展过程，还可降低病死率，减少MACE事

件的发生[4]。本文就心脏运动康复在我国的发展及研究进展

作一综述。

1 我国心脏康复的发展历程

国际心脏康复始于20世纪50年代，经历了由兴起到质

疑再到复苏的历程，目前心脏康复治疗在欧美国家广泛推

广普及，美国PCI后半数以上患者参加心脏康复[5]。我国心

脏康复起步于20世纪60年代，以风湿性心脏病（风心病）

的运动锻炼为主，80年代相继启动了慢性、急性冠心病的

康复，于1991年成立了中国康复医学会心血管病学分会并

启动中国心脏康复专家共识工作[6]，经过不懈努力，心脏康

复观念越来越得到专家的认可，2013年在胡大一等专家的

牵头下制定了《冠心病康复与二级预防中国专家共识》[7]，

此后《在心血管科就诊患者的心理处方中国专家共识》[8]、

《冠心病患者运动治疗中国专家共识》[9]、《经皮冠状动脉

介入治疗术后运动康复专家共识》[10]等共识相继问世，近6

年来，在以“五大处方”为核心的全新心脏康复理念指导

下，各地心脏康复中心如雨后春笋般建立，但大部分医师

对心脏康复的认识和重视仍未达到应有的高度[11]。

2 心脏运动康复研究进展

2.1 高强度间歇训练（HIIT）  心脏康复（CR）的核心是运

动康复，长期以来，有氧运动训练被认为是安全的，其额外

临床获益包括改善心肺和骨骼肌功能、生存质量、抑郁状态

等已得到充分证实[12]，然而关于CR的推荐运动强度目前国

际上尚无定论。HIIT是指进行多次高强度运动训练，每两次

高强度训练间以较低强度的运动或完全无负荷运动形成间

歇期，用较短时间达到目标运动累积量[13]；以往大多数研究

集在中强度持续训练（MICT），然而近年来大量证据表明

HIIT在发病率和死亡率方面有着明显改善，美国、加拿大等

国学者支持中到高强度训练，而英国、澳大利亚、日本等倾

向于低强度运动[14-17]。一项纳入了17项研究包括953名参与

者的荟萃分析[18]显示，HIIT相较于MICT对CR参与者来说同

样安全，且HIIT在改善冠心病患者心肺功能方面优于MICT；

Jaureguizar等[19]对72例冠心病患者进行为期8周的HIIT或MICT

治疗，结果显示受试者6 min步行距离明显增加，但HIIT组的

峰值摄氧量（VO2peak）、无氧阈值（VT）显著高于MICT

组，但心血管疾病风险却并未增加，提示HIIT能更大程度地

改善心脏功能，提高患者生存质量；Choi等[20]对44例心肌梗

死患者进行随机对照实验显示，对于低、中危险度分层的

心肌梗死患者，与MICT相比，HIIT能更有效地改善心血管

功能、活动状态、抑郁和疲劳；Heber等[21]认为将HIIT联合

MICT同时运用于患者似乎可带来更多好处；Munk等[22]研究

认为HIIT可降低PCI后晚期管腔再狭窄率以及减少部分血管

炎性介质；然而，Tschentscher等[23]学者认为在运动康复治疗

中，HIIT并不优于其他运动方式，并且多种运动方式之间的

可替代性将导致进一步个性化、个体化的运动处方，甚至因

改善患者终身行为而变化。因此HIIT用于冠心病运动康复的

疗效目前仍不确切，尚需大量临床数据支持，而我国相关训

练以及研究也在如火如荼的展开。

2.2 增强型体外反搏（EECP）  EECP是一种用于治疗缺血

性疾病的无创性辅助循环方法，1992年美国食品药品管理局

（FDA）确认EECP为冠心病治疗方法，2014年美国心脏病

学会/美国心脏协会将EECP作为Ⅱb类推荐治疗方案；2013年

欧洲心脏病学学会在稳定性冠心病的诊治指南中纳入EECP

疗法（Ⅱa）[24]。我国自上世纪70年代将其用于缺血性心脏

病及卒中的治疗[25]，其主要原理为，通过三副特制气囊套，

分别包裹患者小腿、大腿及臀部，在心电R波触发下，气囊

由小腿、大腿、臀部的顺序依次充气，挤压人体下半身动脉

系统，增加上身心脏舒张期动脉血流，改善脏器血流灌注，

增加静脉回心血量，通过Frank-Starling机制提高心脏每搏输

出量及心输出量[26]。Sardari等[27]对34例有症状的冠心病患者

进行了35次每天1小时的EECP治疗，经治疗后患者的运功

时间（6.48±2.76 min vs. 9.20±2.71  min；P＜0.001）、最大

工作负荷（4.44±1.28 vs. 5.65±1.77 METS，P＜0.001）、左

室射血分数（LVEF）（42.65±11.82% vs. 44.26±11.86% ；

P＜0.001）均有显著增加，提示EECP可减少心绞痛、延长

运动引起的缺血时间，改善患者生存质量；May等[28]对50例

顽固性心绞痛患者行EECP治疗，分别于EECP前2个月、后

3个月、后12个月使用抑郁量表和ICD-10评估抑郁，治疗前

抑郁患病率为18%，其后为2%，3个月后为2%，12个月后为

4%，提示EECP是治疗难治性心绞痛患者抑郁的有效方法。
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作为一种无创、易操作的非运动治疗方法，EECP在改善心

功能的同时保证了安全性，极大提高了患者依从性和临床获

益，如何更好地结合现有药物及其他运动治疗将是未来我们

需要关注的重点。

2.3 生理性缺血训练（PIT）  2011年Van等[29]提出了生理性

缺血训练的概念，主要是通过人为的创造骨骼肌短暂的可

逆性缺血，形成远隔作用，促进病理性缺血部位侧支循环

的形成以达到对缺血部位保护或治疗效果。励建安等[30]课题

组的兔动物实验模型显示，在缺血心肌中，PIT可以上调血

管内皮生长因子（VEGF）、内源性一氧化氮（NO）水平来

动员内皮祖细胞（EPCs）促进远端缺血心肌的血管重建，

其具体生理机制仍有待进一步研究。Lin等[31]研究了PIT对

冠心病急性冠脉闭塞侧枝循环的影响，纳入65例冠心病患

者，通过随机对照实验证实PIT可促进冠心病患者急性冠脉

闭塞时缺血心肌侧枝循环形成。值得期待的是，PIT的无创

性、易操作性有望给不能耐受介入或手术治疗的患者提供

一种新的治疗途径，但其安全性及可靠性仍缺乏大规模、

多中性临床实验的证实。

2.4 体外心脏震波（CSWT）  体外心脏震波是一种新的

非侵入性选择，通过使用低强度冲击波作用于心肌缺血区

域，刺激多种生长因子生成，诱导新生血管生长和扩张，

已达到缓解心肌缺血的目的[32]。1980年体外震波首次应用于

泌尿系统结石治疗，随后成功应用于骨折康复[33]，2006年体

外心脏冲击波治疗首次在人体上报道，通过双嘧达莫铊心

肌显像、心绞痛症状和运动耐受性评估证实该治疗可改善

心肌灌注[34]。近期的一项荟萃分析[35]回顾了39项研究，共纳

入1189例患者，其中1006例患者接受了CSWT治疗，所有研

究均显示在心绞痛症状和/或生活质量的主观测量方面有显

著改善，大多数研究的心功能和心肌灌注均有改善，提示

CSWT用于难治性CAD患者应用前景广阔；Shkolnik等[36]进行

了一项前瞻性随机三盲研究，入选的72例CAD患者在常规药

物治疗基础上分为安慰剂组和CSWT组，结果显示，虽然2

组患者运动时间并无明显变化，但CSWT组记录的压力期间

ST偏差＞1 mm的患者数量明显减少，证明了CSWT在减少缺

血方面的益处；Kagaya等[37]研究显示CSWT可改善心肌梗死

后左室重构。尽管CSWT的有效性得到多方证实，但仍有体

外冲击波引起心律失常的报道[38]，其大规模应用于临床仍需

大量临床数据的支持。

3 展望

尽管心脏康复适应症广泛，包括急性心肌梗死、稳定型

心绞痛、慢性心力衰竭、起搏器术后、学运重建或心脏移植

术后等均可从心脏康复中得到受益，但由于其康复周期长、

花费大，结合患者本身因素包括心理状况、收入水平、地理

位置、交通状况等的影响，世界范围内心脏康复的参与率从

20%~50%不等，而在发展中国家比例更是低下[39,40]。美国的

一项由众多医院联合发起的“百万心脏康复合作组织路线

图”计划在2017年至2022年的五年间，按规定的路线将美国

心脏康复参与率从20%升至70%，此举或将每年拯救2.5万人

的生命并减少18万人次住院[41]。而我国人口基数大，心脏康

复适用人群广，且随着人口老龄化的加剧，未来有必要建设

更加完备的心脏康复体系，若能提升CR知晓率与参与率，

我国相交美国或能取得更大的获益。

我国心脏康复地点多在大型医院或康复中心，三期康

复之间的连结松散，患者介绍转入心脏康复中心的占有率

低，大型医院与社区医疗服务中心交流少，社区和家庭康

复覆盖范围小，专业医疗资源匮乏，如何利用互联网和移

动终端提供心脏康复并连结初级卫生医疗服务体系以服务

更多人群可能是未来发展的趋势。

目前我国冠脉血运重建技术日趋完善，但仍有部分手

术或药物治疗欠佳的患者，术后心绞痛再发作、焦虑/抑

郁、睡眠障碍、再住院甚至猝死的不良心血管事件时有发

生，在不断提高治疗能力的同时，尽快尽早完善心脏康复

/二级预防一体化的预防医疗体系，统筹多学科形成三位一

体（心内科、心外科、康复科）的心脏中心是国家和时代

的要求[42]。

综上所述，心脏运动康复作为一种新兴的非创伤性治

疗手段，其临床效果已得到越来越多的临床医师及患者的

肯定，并且随着全民医疗卫生要求的不断提高，冠心病术

后尽早、尽快的回归社会将成为越来越迫切的要求，我国

心脏康复发展时间较短，缺乏完整专业的团队及医疗保险

的支持，对运动康复的基础及临床研究仍处于起步阶段，

未来需要大量人力、物力的投入以及政府的干预支持以促

进心脏运动康复的发展[43]。相信在不远的将来，一个人员齐

备、制度健全、设备专业的心脏康复体系将被建立起来。
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