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运动康复在急性心肌梗死行经皮冠脉动脉介入
治疗患者中的临床应用进展
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【摘要】 运动康复是急性心肌梗死（AMI）二级预防中的重要组成部分，其有效性和安

全性已经得到证实。目前国内外报道的 AMI 行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）患者的运动

康复参与度和依从性均较低，临床实践和管理体系尚不完善，亟需探索新的运动康复实践和

管理模式。该文介绍国内外运动康复在 AMI 行 PCI 患者中的临床应用现状和相关研究。
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急性心肌梗死（AMI）是中国心血管疾病中

最为严重的类型，也是导致患者死亡的主要原因 [1]。

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是 AMI 临床首选

治疗措施，大大降低了疾病死亡率，但仅通过手术

和药物治疗并不能持续有效地改善患者预后。研

究证明运动康复可以改善心功能，延缓动脉粥样

硬化发展进程，保证和巩固治疗效果，对 AMI 患者

的生理、心理、长期预后和临床结局有着至关重

要的作用，是患者康复、长期获益的最佳选择 [2-3]。

国内外研究证实 PCI 后实施运动康复的安全性较 
高 [4-5]，但运动康复在实际临床落地实施上却阻碍

重重。探索新的运动康复实践和管理模式，可充分

发挥其在心脏康复中的作用，实现患者临床获益最

大化。

1 AMI患者PCI后运动康复临床实施现状
目前国内外对 AMI 行 PCI 患者运动康复的

研究多集中于运动方式的探讨，主要以经验总结为

主，对运动康复临床实践缺乏针对性的指导 [6]。临

床工作中对 AMI 患者的运动康复管理和实践尚无

较为一致的建议。

1.1 国外现状

1.1.1 国外 AMI 患者行 PCI 后运动康复研究现状

欧美国家心脏运动康复起步较早。多项 meta

分析显示，运动康复能显著改善冠状粥样硬化性心

脏病（冠心病）、慢性心力衰竭和心室辅助装置植

入者的身体机能障碍、生活质量、健康状态和整

体预后，降低患者不良心血管事件发生率、死亡风

险和总死亡率，改善 PCI 后的主要心血管危险因

素、左室舒张功能障碍以及运动耐力 [7-9]。另 1 项

meta 分析显示，在有氧运动、力量锻炼、联合运动

等方式中，有氧运动是唯一能有效提高峰值摄氧量

（VO2）的方式 [10]。国际临床实践指南推荐 AMI 行
PCI 的患者均进行以运动为核心的心脏康复，以改

善预后和运动能力 [11]。但从目前已发表的相关研

究来看，运动康复在临床实践过程中仍然存在较大

风险与不足。

1.1.2 国外 AMI 患者行 PCI 后运动康复临床现状

国外目前对 AMI 行 PCI 患者运动康复的执

行主要以心脏康复中心为主。Marcin 等 [12] 研究

了在心肺运动试验监测下，AMI 行 PCI 患者进行

中等强度持续运动和高强度间歇训练对心肺功能

的影响，结果显示患者平均训练强度越高，VO2 改

善越显著，与有氧或无氧的训练方式无关。该试

验是目前已知的极少数在Ⅱ期康复期间对 AMI 行
PCI 患者进行高强度锻炼的研究，提示在 AMI 后 
1 个月内进行中等强度锻炼和 1 个月后进行高强度

锻炼是可行的，但由于结果来自单中心研究，还需要

大样本、多中心研究来支持这一论点。Tagashira等 [13]

在 AMI 患者出院后 2 周内，以无氧阈（AT）为界

限，在心脏康复中心将高于 AT 的运动强度与传统
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AT 运动强度进行对比，结果证明 2 组运动强度都是

安全的，且高于 AT 的运动强度可改善患者早期运

动耐受性。但是，瑞典 1 项涉及全国的调查研究显

示，在心脏康复转诊制度下，AMI 后参加心脏康复

的患者占 83%，其中 31% 的患者参加了运动康复计

划，仅 19% 的患者执行了推荐的 3 个月运动康复计

划，该研究还显示心脏康复中心执行运动康复的成

本过高 [14]。其他欧美国家在心脏运动康复执行方

面与瑞典情况相似，在大多数欧洲国家，只有不到一

半符合条件的 PCI 患者参与了心脏康复中心的康复

运动，美国、英国仅有 20%～30% 的患者参与 [15]。

临床上经医护人员指导的 AMI 行 PCI 患者运

动康复以院内Ⅰ期康复锻炼为主，有关Ⅱ期、Ⅲ期

运动康复的研究较少，主要是比较步行或类似的运

动方式，且缺乏系统性指导和质量控制方法。临床

医护人员正在积极探索有效的心脏运动康复实践

和管理模式。

1.1.3 国外 AMI 患者行 PCI 后运动康复干预措施

发展现状

目前国外临床上对 PCI 患者进行运动康复干

预的措施包括了住院期间的监督干预、出院后结

构化的家访和电话随访、职业治疗师的家访与电

话随访、侧重于疾病感知的干预、行为动机的干预、

护士或专职医疗保健人员提供的干预、远程干预

以及面对面的互动等 [16]，也可分为以工作为导向的

干预、以人为本的联合干预、身体调理干预和心

理干预等措施 [17]。干预措施多是基于医疗机构实

际情况自行制定或使用经过临床验证的理论模型。

除此之外，还有一些设备和技术方面的干预措施，

如 Imran 等 [18] 研究的移动技术干预。面对较低的

运动康复参与率，近年来，远程运动康复和居家运

动康复成为国外心脏康复研究的主流，其在有效性

和安全性方面已有一定的证据 [19]。来自美国的系

统评价显示家庭运动康复是安全的，不良心血管事

件发生风险非常低 [20]。然而到目前为止，有效的运

动康复干预措施及临床运用模式仍不清晰，连接医

院和家庭的有效管理模式仍处于继续探索阶段。

1.2 国内现状

1.2.1 国内 AMI 患者行 PCI 后运动康复研究现状

国内心脏运动康复起步较晚，康复体系不如发

达国家成熟。2016 年《经皮冠状动脉介入治疗术

后运动康复专家共识》[21] 为我国 PCI 患者运动康

复提供了重要指导，在一定程度上规范了 PCI 患者

康复运动的流程及要点，但一直缺乏具体可操作的

临床实施方案。目前我国实施心脏运动康复仍以

三级医院康复中心为主，存在成本较高、限制因素

较多、转诊率低、依从性差的情况 [22]。

1.2.2 国内 AMI 患者行 PCI 后运动康复临床现状

我国 AMI 患者的运动康复尚处于起步阶段。

除心脏康复中心实施的心脏运动康复外，临床上对

AMI 行 PCI 患者运动康复的实践大多都是按照指

南进行的院内Ⅰ期运动康复指导。Zhao 等 [23] 研究

发现，行完全血运重建术和左室射血分数正常的稳

定型 AMI 患者在发病 3 d 后开始进行低水平运动

试验是安全有效的。Yang 等 [24] 的研究指出，中青

年 AMI 患者行 PCI 后早期进行 7 d 渐进式功能锻

炼，可提高功能锻炼依从性、日常生活能力和生活

质量，降低并发症发生率。

临床开展的 AMI 行 PCI 患者出院后运动康复

研究包括步行、中国传统运动（如太极拳、八段

锦）等中强度有氧运动。Liu 等 [25] 研究显示，以太

极拳为主的运动康复方案能明显改善 AMI 行 PCI
患者的心功能、生活质量和心脏康复效果。Cai等 [26] 

比较八段锦与中强度有氧步行，证实家中进行八段

锦运动可以有效缓解 ST 段抬高型心肌梗死后的左

室不良重构。

由于目前临床上缺乏Ⅱ期和Ⅲ期运动康复管

理具体方案和康复流程指导，针对 AMI 行 PCI 患
者Ⅱ期及后续心脏运动康复实施仍以心脏康复中

心为主。由于经济成本高、交通不便等原因，患者

出院后运动康复依从性极低 [27-28]。近年来国内学

者开始探究医院 - 社区 - 家庭联动的康复模式，由

医院模式向社区 - 家庭模式的转变需要相关部门

及广大医护人员的共同努力，以检验安全性和有效

性，探索有效可行的干预措施及管理模式。

1.2.3 国内 AMI 患者行 PCI 后运动康复干预措施

发展现状

提高我国 AMI 行 PCI 患者运动康复参与率

和依从性，增强心脏康复效果一直备受关注。肖丽

娜等 [29] 探索了个案管理在 PCI 患者早期心脏运动

康复中的应用，结果显示个案管理模式能有效改善

PCI 患者冠心病危险因素，提高康复依从性及生活

质量。武艳妮等 [30] 研究了基于 5A 模式的早期心

脏康复对 AMI 行 PCI 患者的影响，结果显示 5A 模

式可提高患者康复锻炼依从性，改善心功能，增强

运动耐量，提高患者自理能力和自我管理能力。
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其他护理模式、可穿戴设备监测、延续性自

我管理教育等措施也被用于对 PCI 患者进行运动

康复干预。但是到目前为止，这些研究都没有形成

系统有效的、可对患者进行持续运动康复管理和

监测的具体方案。

2 AMI患者运动康复剂量选择
运动量是运动强度、运动频率和持续时间的

乘积。在国内运动康复专家共识 [31-34] 中，针对 AMI
患者的运动方式及运动量没有明确的设定，均推荐

根据患者病情、危险分层、所处康复阶段选择合

适的运动，由康复医师制定个性化的运动处方，包

括有氧运动、抗阻训练和伸展运动，这导致国内心

脏运动康复的临床实施较为困难。对运动量进行

具体量化可使其临床可操作性增加。

2022 年日本循环学会发布的心血管疾病患者康

复指南 [35] 给出对于 AMI 患者具体运动强度的推荐：

（1）达到心率储备的 40%～60% 或根据 Karvonen
公式计算心率，即（最大心率－静息心率）×k（无

复杂合并症的年轻 AMI 患者，k 为 0.6 ；高危患者，

k 为 0.4～0.5 ；心力衰竭患者，k 为 0.3～0.5）＋静

息心率。（2） 心率达到 AT 或 VO2 的 40%～60%。 
（3）自我感知用力等级（RPE）评价为“有点用力”

或“轻”（即 Borg 评分为 12～13 分）。（4）简化方

法计算心率，即静息心率＋30 次 /min（使用受体阻

滞剂患者，静息心率＋ 20 次 /min）。有氧运动频率

是根据运动能力、运动强度、目标健康状况和身体

机能来确定的，专家建议每周至少进行 2～3 次有

氧运动，运动持续时间为至少 10 min/ 次（对于运

动能力严重受损的患者，应从10 min/次以下开始），

并以每次 1～5 min 逐渐增加，最终目标是 20～ 

60 min/ 次。

3 AMI患者运动康复临床应用启示

3.1 临床应用模式需进一步规范

目前，临床医护人员对 AMI 患者进行心脏运

动康复的应用模式多样，但多局限于Ⅰ～Ⅱ期康

复，缺乏长期干预及跟踪随访数据。未来需进一步

规范 AMI 患者运动康复临床应用模式，结合知识

宣教，完善患者管理体系，使运动康复的临床获益

最大化，提高患者长期生存质量。

3.2 加强对临床医护工作者的知识培训

在大多数基层医院，AMI 患者抢救成功的案

例逐年增加，但术后运动康复常被忽略。与康复的

长期获益相比，医护工作者更担心运动康复带来的

风险，且临床医师与心脏康复中心康复师相比缺乏

对 AMI 运动康复危险因素评估和使用相关设备的

经验。因此，临床管理者应加强对临床医护工作者

心脏康复相关知识的培训，同时结合机构具体情况

采取具有针对性和高效率的运动康复实践策略。

3.3 开展高质量多中心研究

在 AMI 患者运动康复过程中，医院 - 社区 - 家
庭协调性较差，相关管理模式还在探索中，缺乏院外

长期康复的安全监督机制。后续应从患者入手，增

强其主观能动性，同时开展高质量多中心临床研究，

提高 AMI 运动康复的安全性和有效性，以达到提升

患者生活质量、改善不良预后及减少再入院的目的。

4 小结
运动康复对 AMI 行 PCI 患者的预后和长期获

益至关重要，其有效性和安全性已经在国内外得到

了验证。运动康复获益为长期过程，目前临床上缺

乏 AMI 行 PCI 患者出院后运动康复的具体实践指

导流程和规范，患者运动康复的参与度不高，依从性

普遍较差，康复效果不理想，亟需临床医护人员进行

不断探索和有效指导。建立有效可行的运动康复

管理模式对临床开展运动康复、帮助患者进一步

恢复心功能意义重大。目前临床工作者对 AMI 患
者运动康复的理解和实践参差不齐，建议结合当前

已有的国内外研究，深入了解 AMI 患者的身体及心

理需求，从临床实际出发，探究不同方式及模式进行

AMI 运动康复的可能性，积极推进多中心、大样本

的研究，实现心脏康复运动模式的标准化。
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