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　　【摘要】　随着社会经济的发展、人们生活方式的转变以及人口老龄化的加剧，我国

心血管疾病发病的危险因素不断增加，心血管疾病患病率升高，带病生存的人群急剧增

加。如何对该类人群进行健康管理、建立符合中国国情的心脏康复模式是近年研究的热

点。该文介绍了国内外心脏康复模式的研究进展。
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　　全球心脑血管疾病的发病率呈逐年上升趋势，根

据２０１６年ＷＨＯ全球疾病评估报告的研究结果，在

过去的１０年中，心脑血管疾病是人类死亡的最主要

原因［１］。然而，临床医生更关注心脏病急性期的抢救

和药物治疗，后期的康复常被忽视，术后的心血管再

狭窄问题［２］、焦虑和抑郁等精神问题［３４］、再入院率、

医疗费用仍急剧增长，不仅影响患者的生活质量，也

给家庭和社会造成巨大的经济负担和劳动力损失［５］。

已有大量循证医学证据表明，心脏康复（ｃａｒｄａｉｃ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ）对患者有益，但由于关注度不足和社

会医疗体系等原因，我国心脏康复事业发展较缓

慢。本文就国内外心脏康复模式及对我国心脏康

复事业的启示作一综述。

１　概述

１．１　心脏康复的定义及适应证

根据世界卫生组织的定义，心脏康复是为心脏

病患者提供生理、心理、社会环境支持，使其最大限

度地恢复社会功能［６］。根据临床实践指南，建议对

心肌梗死、心绞痛、心力衰竭患者和搭桥术后、介入

术后、心脏或肺移植术后的患者进行心脏康复［７］。

１．２　全球心脏康复的可及性

根据２０１２年人均国民收入总值将国家进行分

类：低收入国家≤１０３５美元；中低收入国家１０３６～

４０８５美元，中高收入国家４０８６～１２６１５美元；高

收入国家≥１２６１６美元
［７］。在全球范围内，心脏康

复项目普及情况不容乐观，仅有３８．８％的国家提供

心脏康复项目，其中包括６８．７％的高收入国家、

２８．２％的中等收入国家及８．３％的低收入国家。

２　全球心脏康复模式

２．１　高收入国家和地区

欧洲采用康复中心结合社区的心脏康复模式；

中国台湾、日本是以康复门诊带动家庭的模式；美

国是以市场为主导、国家部分支持的模式［６］。

２．１．１　以医院为基础的心脏康复　在美国，医院

内的１期康复由医保支付，因此该阶段康复的实施

比较顺利。康复团队包括医生、康复治疗师、护士、

呼吸治疗师、心理咨询师等，其中医生是团队的核

心。早晨交班时，康复团队成员共同查房，讨论患

者的康复治疗方案，下达医嘱由护士执行，护士再

将执行方案反馈给医生审核，确认无误并签字后，

护士才能执行，整个过程是一个闭环模式［６］。

２．１．２　以社区和家庭为中心的心脏康复　在英

国，由学会督导实施康复，患者在三级医院治疗后

转诊到社区实施康复，心脏康复俱乐部是应用比较

多的形式，患者之间可以讨论、交流，且医保覆盖

１～３个月的社区康复费用
［６］。一项系统回顾研究

发现，在患者死亡率和心血管事件发生率方面，医

院和社区心脏康复的差异非常小［８］。

２．１．３　初级卫生照护场所开展的心脏康复　初级

卫生照护比专科照护更容易获得。慢性病如糖尿

病和高血压的初级医院管理已经非常成功。然而，

初级医院的医务人员从事预防工作的时间非常有

限，主要由健康辅助照护者如理疗师或职业治疗师

完成心脏康复的核心工作。值得注意的是，初级医

院的短时（＜１０ｈ）心脏康复项目与三级专科医院的

长期心脏康复项目均可以有效降低全因死亡率
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（ＲＲ＝０．８，９５％ＣＩ：０．６８～０．９５）
［９］。

２．１．４　基于移动医疗的交互模式　基于移动医疗

的交互模式在成本和时间上具有优势，且可顾及隐

私。基于互联网的干预模式对患者的健康行为、心

理、临床结果（如血压、胆固醇水平）都有积极影响。

高收入国家通过智能手机应用、手机短信、语音通话

或基于手机的问卷调查等进行心脏康复训练。这些

策略已经显示出了积极效果，包括锻炼能力和危险因

素（如血压、糖化血红蛋白水平、体质量指数）的

改善［８］。

２．２　中低收入国家

在中低收入国家，提倡因地制宜、因陋就简地实

施心脏康复，同时强调评估先行［１０］。心脏康复项目

开始于完整地评估，包括对体力活动、饮食、吸烟情

况、超重／肥胖、心脏病知识、抑郁、回归工作、血脂、血

压、药物及血糖情况等要素的评估。完善评估后，患

者和心脏康复提供者共同制定康复计划。在资源匮

乏的环境里，一些运动项目虽然没有正式的器械，但

是可用走路或者骑自行车替代。同时也可购置一些

花费较少的心脏康复设备，如弹力带、自制哑铃、瑜伽

垫和计步器。训练地点选择村庄、社区会议室、礼堂

或者学校，并配备血压计、听诊器、数心率的秒表和简

单的记录设备。由培训过的社区健康工作者或者医

务人员进行指导，工作人员都必须接受基本生命支持

的培训，并强烈建议配置体外除颤仪。中低收入国家

的心脏康复模式应设为菜单式，且在资源缺乏的环境

里可以灵活搭配和实施。

２．３　国内心脏康复开展情况

目前国内开展的心脏康复模式主要以医院和

家庭为主，或是混合模式，社区心脏康复模式与其

他形式的心脏康复模式尚不成熟。

２．３．１　医院心脏康复模式　在我国，经皮冠状动

脉介入术 （ＰＣＩ）术后的１期康复已在临床广泛应

用［１１］。梁婷等［１２］对首次行ＰＣＩ的患者进行康复路

径式的健康教育，６个月后，患者的康复知识、自我

管理能力、自我效能等均高于常规健康教育方式，

且吸烟率、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白显著下降，

证明康复路径可以作为一种有效的心脏康复模式。

李佩琳等［１３］提出心脏康复单元的概念，以新型的病

房管理模式，充分利用院内资源，借助由心血管医

师、康复医师、康复治疗师、护士等组成的团队针对

医院内心脏病患者进行整合的康复治疗。

２．３．２　家庭心脏康复模式　家庭心脏康复工作的

落实对于ＰＣＩ术后患者全程康复至关重要。高丽

等［１４］制作自助式心脏康复手册，对急性心肌梗死患

者出院后进行电话督导，及时了解心脏康复实施的

情况，详细解答疾病相关问题。在为期１２周的自助

式心脏康复护理后，患者的可逆性危险因子如血脂

异常、高血压、高血糖和体质量均降低，心理健康状

况和生活方式显著改善。然而，家庭心脏康复缺乏

统一的管理模式，患者依从性难以掌控，患者对院

外疾病危险因素的控制尚有较大提升空间，家庭心

脏康复模式仍需进一步完善。

２．３．３　医院和家庭心脏康复模式的融合　家庭心

脏康复的推进离不开医院的辅助和监控。宁余音

等［１５］采用心内科医护人员、社区护士、患者、家属共

同参与的小组管理模式，试验组实施链式全程中医护

理方案，在院内和院外开展，督促患者完成日记监督

表，社区护士定期家访，专科护士定期电话咨询。结

果显示该方法能提高ＰＣＩ术后患者危险因素控制达

标率及运动耐力，减少心脏的事件发生，是一种心脏

康复的“绿色疗法”。吴林静等［１６］对急性冠脉综合征

（ＡＣＳ）管理护士主导的“ＣＣＵ病房院外连续管理模

式”进行研究，由管理护士提供健康教育图文系列手

册，为患者提供一对一的健康指导和运动训练，为期

３个月。结果发现该模式可以有效整合教育资源并

进行规范和统一，确保患者健康教育完整、连续，在提

高危险因素控制率和药物依从性方面有良好的效果，

在戒烟和运动方面，需进行较长时间的指导，不断鼓

励患者和家属共同参与，提高患者的依从性。

２．３．４　社区心脏康复模式　社区心脏康复模式是

以社区基层为基础，家庭为依托，三级医院为支持

的整合模式。车琳等［１７］将心脏康复和二级预防整

合，实施多方位二级预防措施。三级医院需定期与

社区医院联动，督促并追踪实施心脏康复计划，实

现二级预防目标。

２．３．５　其他形式的心脏康复　中医理论的“整体

观”和“辩证论治”，与西方医学康复理念“从治病到治

人”及“个性化心脏康复处方”不谋而合。目前已有医

院将中医药的有效措施融入到心脏康复疹疗体系

中［１８］。随着信息时代的进步，随访ＡＰＰ的应用，可支

持在线心脏康复系统和实时远程监控［１９］

３　启示与应对

３．１　加强康复人员的岗位设置及管理

曹小翠［２０］对广东省２５家医院１期心脏康复的

开展情况进行调查分析发现，这些医院均未建立心脏

康复团队。胡大一［２１］提出心脏康复需要综合的团

队，该团队应包含医生、康复治疗师、护士、社会工作
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者、患者及家属，多方共同参与，相互沟通，为患者的

康复努力。

３．２　给予充足的心脏康复场地

我国专家共识中明确提出ＰＣＩ术后运动康复

的设备与场地要求，需要训练设备、监护设备及抢

救设备［１１］。

３．３　增加心脏康复的保障

我国心脏康复项目尚未纳入医保。而在德国，

心脏康复已经经历从强制到自觉实施的阶段，医生

如果未向患者推荐心脏康复，则会面临医疗委员会

的调查［２２］。我国心脏康复的十年规划提出：政府主

导，社会动员，多方参与，形成合力，尤其鼓励民间

资本和外资的投入和参与。

３．４　完善心脏康复转介流程

２０１４年的数据表明，在高收入地区，加拿大

ＰＣＩ患者心脏康复转介率为５２％，美国ＰＣＩ患者心

脏康复转介率为５６％～６０％。而在低收入地区，土

耳其ＰＣＩ患者的转介率最低，仅有７．３％
［７］。ＰＣＩ

患者心脏康复转介率低与心脏康复参与率低有直

接关系。国内尚无心脏康复的转介报道，因此建立

符合我国国情的心脏康复转诊体系是关键策略

之一［２１］。

３．５　重视心脏康复人才培养

目前我国的人才培养计划尚未将心脏康复人

才的培养纳入准入体系［２１］。完善的人才培养模式

和科学的准入机制是心脏康复人才发展的重要举

措，如对护士实施培训转岗，采用短学制康复学校

或培训班的形式培养康复人才，医学院康复医学系

扩大对本科生、研究生的培养，加紧建设康复医师

执业认证体系等。

４　小结

作为一个多赢的体系，心脏康复可以帮助患者延

长寿命，改善生活质量，在提升医疗管理水平、提高工

作效率和确保资源的合理使用中均发挥重要作用。

由于我国现阶段国情和医疗体系的特殊性，心脏康复

的发展仍处于起步阶段，在未来的发展中，应不断完

善医疗体系投入，探索科学的管理模式，满足心血管

疾病患者的康复需求。
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