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"摘要#

!

运动康复属于心脏康复的重要组成部分%通过对冠状动脉粥样硬化性心脏

病!冠心病#患者实施运动康复%可以降低心血管事件及并发症的发生率%降低猝死率%减

缓疾病进展%减少费用支出%改善患者生活质量及精神状态&运动康复中运动处方的制

定至关重要%运动锻炼强度$时间$频率等要严格掌握&该文主要介绍冠心病患者运动处

方制定及益处&

"关键词#

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病'运动康复'运动处方

!"#

!

$"$%&'&

"

%

$#&&'$$'(%('#)%$!"$'$"!$""'

!!

近年来%冠状动脉粥样硬化性心脏病&冠心病'

的发病率)致残率)死亡率逐年上升%预计今后
$"

年

冠心病发病率仍将呈上升趋势#

$

$

%经皮冠状动脉介

入术&

[EC

'已是治疗冠心病成熟可靠的方法(然

而%

[EC

后即使进行了有效的药物治疗%患者再梗死

率及死亡率并未下降(研究发现%对冠心病患者实

施运动康复能改善患者的心肺功能)生活质量及远

期预后#

!

$

(

心脏康复是现代心血管病治疗的新领域(上

世纪
*"

年代%著名医学专家
UOH#'

和
U"̀ '

对急性

心肌梗死患者长时间绝对卧床休息提出了质疑%指

导急性心肌梗死患者实施早期运动康复%并提出了

,椅子疗法-

#

%

$

(

$&'&

年世界卫生组织首次使用了

,运动处方-这一术语%到
("

年代%西方国家为急性

心肌梗死患者制定早期个体化运动康复方案%从

此%心脏康复的概念诞生(心脏康复包括运动)药

物)心理)生活方式指导)营养五大处方%运动处方

是心脏康复的核心(

!

!

运动康复

5$5

!

适应证与禁忌证

运动康复适用于稳定型心绞痛)心肌梗死恢复

期)冠状动脉搭桥术&

EMTa

'后及经皮冠状动脉成

形术&

[1EM

'后的冠心病患者(

禁忌证包括!&

5

'安静状态下出现窦性心动过

速*&

6

'伴有明显的心脏并发症%如严重的心律失

常)心力衰竭)心源性休克)反复或持续心绞痛发

作%中)重度二尖瓣反流以及心脏破裂等*&

7

'严重

的心外疾病%如慢性阻塞性肺疾病)支气管哮喘)贫

血)骨关节病&关节炎)关节退行性变和胶原组织疾

病'和脑梗死后遗症伴行走不稳等*&

8

'各种急性感

染)发热或其他系统疾病的急性发作*&

;

'对早期运

动不理解或不配合者(

5$6

!

运动处方的制定

运动处方是指根据医学检查资料&包括运动试

验及体力测验'%按个体健康)体力以及心血管功能

状况%结合运动爱好和生活条件等个体特点%用处

方的形式规定适当的运动种类)时间及频率%并指

出运动中注意事项%以便有计划地经常性锻炼%达

到健身的目的#

8

$

(

注意事项包括!&

5

'应在医务人员的密切监测

下进行康复锻炼*&

6

'监测患者心电图)心率)血压

等指标*&

7

'制定个体化方案*&

8

'发现下列异常情

况应立即停止运动%如出现胸闷)胸痛)大汗)气短)

恶心)眩晕等症状*活动后收缩压下降
5:++0

B

或

上升
7:++0

B

*心电图示
)1

段缺血型下降
$

5$:++

或上抬
$

6$:++

*出现严重心律失常等(

此外%选择合适的运动时间段对冠心病患者尤

为重要(研究表明%对于冠心病患者%下午和晚上

运动训练发生心血管事件的风险低于上午和早

晨#

;

$

(

!

5$7

!

运动方式

运动康复的方式主要包括有氧运动)无氧运

动)等张运动)等长运动)柔韧性训练)平衡训练和

阻抗训练(根据患者冠状动脉病变严重程度)心功

能分级)心率)血压)自我感觉劳累程度&采用
T"G

B

评分'等指标%将有氧训练与无氧训练相结合%动与
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静相结合%合理分配%循环进行%不仅可以增强患者

心肺功能%还可以提高肌肉的强度及耐力%改善运

动障碍#

?

$

(有氧训练主要包括体操)游泳)步行)爬

楼梯)太极拳)气功和一些球类运动%等张训练也属

于有氧训练(阻抗训练主要采用专业的康复器械

进行%如上肢功率计)弹力带)力量训练机等(患者

在进行阻抗训练时可佩戴心率监测器及心电图显

示器%能更好)更安全地进行康复运动(柔韧性训

练及平衡训练如瑜伽)平衡垫训练能改善周围血液

循环)调节身体平衡能力及机体紧张状态#

9

$

(运动

康复的方式多种多样%应该根据患者的病情及个人

喜好%在医生的指导下选择适合的运动方式%提高

运动康复的疗效(

5$8

!

运动强度

运动强度是运动康复的关键%也是最难掌控

的(测定运动强度一般采用以下方法(&

5

'自我感

觉用力程度分级法&

T"G

B

评分法'(主观体力感觉

等级量表&

3[Q

量表'中!

?

!

>

级是用力极轻)

=

!

5:

级是很轻)

55

!

56

级是比较轻)

57

!

58

级是有点

用力)

5;

!

5?

级是用力)

59

!

5>

级是很用力(达到

最大心率的
?:<

时相当于
3[Q

量表的
56

!

57

级%

到最大心率的
=:<

时相当于
3[Q

量表的
5?

级%通

常建议冠心病患者的运动强度保持在
56

!

5?

级范

围内(&

6

'靶心率法%运动适宜心率
P

&

59:

!

5>:

'

l

年龄&岁'%即达到最大心率的
9:<

!

=:<

%或者

通过心肺评估仪使患者保持低于无氧阈值出现时

的心率%是进行有氧运动时最合适的运动强度(

&

7

'利用心肺评估仪得出的代谢当量&

IQ1

'%可反

映患者的能量代谢及运动强度%评价心肺功能%对

于冠心病患者%合适的运动强度是
IQ1

控制在无

氧阈值以下(

IQ1

量表中包含各种日常)职业活

动及体育锻炼等的
IQ1

值%冠心病患者可根据量

表中的相关活动值来确定自己住院期间及出院后

的运动强度%如冠心病患者在重症心血管病监护病

房&

EER

'期间%运动量可维持在
5

!

6IQ1&

%在普

通病房期间运动量可保持在
6

!

7IQ1&

%出院时根

据患者的恢复情况及
57

项日常活动制定适合患者

的运动强度(&

8

'最大摄氧量&

KX

6+F̂

'!通过心肺运

动负荷试验%或者通过测定患者的心率%达到

KX

6+F̂

的
9:<

是冠心病患者安全而有效的运动强

度(&

;

'无氧阈!通过心肺运动负荷试验可以得到

无氧阈值(因个体差异%同一运动负荷时不同的患

者无氧阈值不同%可以更安全)更有效地反映患者

的运动强度(

5$;

!

运动频率和持续时间

根据研究结果及经验%运动频率至少每周
7

次#

>

$

%也可每隔
5

天进行
5

次%每次
7:+#'

左右%根

据患者康复效果及时调整方案(

运动康复分为
7

步%即热身期)锻炼期)整理期(

热身期一般持续
5: +#'

左右%整理期持续

5:

!

5;+#'

左右%真正起作用的是锻炼期%锻炼期时

间因人而异%适宜的锻炼期时间对患者心肺功能)

肌肉强度及耐力等会起到较佳的效果%达到和保持

个体最佳运动状态#

=

$

(对于年轻)心功能较好的冠

心病患者%建议锻炼期每次持续
7:

!

?:+#'

%而对

于心功能较差的老年患者%建议进行间断性锻炼%

每次锻炼
5:+#'

%休息片刻后再次进行%总时间达

到
7:+#'

左右(研究表明%持续
7:+#'

有氧运动

和间歇进行
7

次
5:+#'

有氧运动的效果是相同的(

此外%锻炼时间还应该与锻炼强度相结合%强度大

时锻炼时间可相应缩短%相反则增加%调整的幅度

不应太大(

%

!

运动康复的意义

6$5

!

对心血管系统的影响

T"!O'

等#

5:

$研究发现,运动就是一剂良药-(

运动康复可以改善心功能%防止心室重构%增强心

肌收缩力#

55

$

%增加心输出量和冠状动脉血供%改善

侧支循环#

56

$

%预防支架内血栓形成%又可防止心肌

缺血)缺氧而引起一系列心血管事件&如恶性心律

失常)心源性休克)心脏破裂)猝死等'%降低冠心病

患者死亡率#

57

$

(江鳌峰等#

58

$研究发现%首次发生

急性心肌梗死而无明显并发症的患者%规范化的运

动康复
7

个月后%康复组患者左室射血分数

&

UKQ]

'较心肌梗死早期增加%且高于对照组%对照

组
7

个月后左室舒张末期内径较心肌梗死早期增

大%而运动康复组患者无明显变化(这说明运动康

复可以增强患者心功能%防止心室重构(经过长期

运动训练后%冠心病患者的心功能储备可增加
5:<

!

7:<

%血中儿茶酚胺水平下降%交感神经系统兴

奋性减低%脉膊减慢%血压降低%后负荷降低%周围

静脉弹性增强%回心血量增加%前负荷增加%心肌耗

氧量减少%心绞痛发生频率也会降低(同时%运动

训练可以使因冠心病导致的血管内收缩和舒张因

子失调恢复动态平衡%促进血管内皮生长因子表

达%使局部堵塞的冠状动脉周围形成侧支循环%以

避免心肌大片状坏死(此外%运动康复训练可使血

+
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小板黏附能力降低和血黏度降低#

5;

$

%有助于粥样

硬化斑块消退%抑制冠状动脉粥样硬化的发生)

发展(运动康复还可以影响心率变异性&

03K

'(

03K

是冠心病患者死亡的一项独立预测因

子#

5?

$

%

03K

降低程度与冠状动脉粥样硬化斑块

严重程度有关(运动康复可以使
03K

提高%迷

走神经兴奋性升高%交感神经活性相对降低%从

而改善患者的远期预后(

UFG&O'

等#

59

$对实施运

动训练的患者随访
>9

个月发现%

03K

改善的患

者生存率明显提高(

6$6

!

对肺功能的影响

运动康复可以锻炼患者的呼吸肌(严文文

等#

5>

$发现%个体化运动康复可减轻患者呼吸困难%

提高峰值耗氧(

3".."

等#

5=

$研究发现%持续性或间

断性训练都可以增加冠心病患者呼气末二氧化碳

压力%使低摄氧量的患者通气量及
KX

6+F̂

增加%从

而减轻患者呼吸困难症状%改善患者心肺功能和运

动耐力(

6$7

!

对并发症的影响

运动康复可以避免冠心病患者术后长期卧床

引起的诸多并发症(譬如%冠心病患者长期卧床会

导致运动耐力下降)心肺功能减低)排痰功能障碍)

肺炎)下肢静脉血栓)肺栓塞及便秘等%这些并发症

都会影响患者的预后%甚至危及患者的生命(陈凌

等#

6:

$对急性心肌梗死患者的研究发现%在早期&发

病后
68

!

96J

'实行部分自我护理活动的患者坠积

性肺炎)静脉栓塞)便秘)压疮等并发症发生率明显

低于对照组(

6$8

!

对生活质量的影响

运动康复疗法可较全面地提高患者的生活质

量)幸福感)体能%减轻患者的痛苦#

65

$

%同时%运动康

复可使患者能量摄入和消耗维持动态平衡%避免因

长期能量摄入过多而引起体质量指数增加)腰围增

大)高血脂)胰岛素抵抗)葡萄糖耐量减低)高血压

等一系列冠心病危险因素#

66

$

%改善冠心病患者的心

绞痛)心悸)胸闷)大汗等不适症状%避免患者体力

活动能力降低及自理能力减退%使患者更好地回归

社会%回归工作岗位%这也符合世界卫生组织对心

脏康复的定义#

67

$

(

6$;

!

对精神心理因素的影响

患者的心态对其预后也有很大影响(临床研

究发现%因疾病)生活)经济)工作等产生的压力%造

成很多冠心病患者产生不良情绪反应%如焦虑)抑

郁)紧张)沮丧)孤独等(这些负面情绪都不利于冠

心病患者疾病的预后和转归(运动能力是人类健

康的一项重要指标%在预测死亡率方面%运动较体

质量指数更好#

68

$

(

I#-F'#

等#

6;

$研究发现%对患有

抑郁症的冠心病患者进行运动康复%其病死率会明

显降低(

6$?

!

对经济及医疗资源的影响

著名运动医学专家
I"GG#&

认为%通过运动预防

冠心病是当今最划算的一项投资(住院期间%运动

康复可以帮助患者早日康复%缩短住院时间%降低

住院费用%出院后患者进行科学)安全)有规律的)

长期的运动康复%可以降低冠心病再发生率及死亡

率%减少患者住院次数及花费(同时%患者的住院

时间缩短及住院次数减少可节约医疗资源%提高病

床周转率(目前我国医疗改革将心脏康复逐渐纳

入医疗体系%提倡冠心病患者住院期间早下床)早

活动)早恢复)早出院(

&

!

展望

目前%运动康复的制定越来越科学化)系统化)

精细化%但运动康复还有很多需要完善之处%如专

业人才的培养及患者的参与度有待提高%同时仍需

进行多中心)大样本的临床试验%探索更加科学合

理的运动康复方案(
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F'!ÔOG.#&O

#'/JO+F'F

B

O+O'/"N.FG!#"HF&.\-FGJOF-/J#'#'!#H#!\F-&

#̀/J.FG!#"HF&.\-FG!#&OF&O

&

[FG/

%

'#

D

$

$Q\GD[GOH

EFG!#"

%

6:56

%

5=

&

?

'!

5777(57;?$

#

5:

$

!

T"!O'@Q

%

]GF'Z-#'TM

%

@O'

B

OG2V$[J

*

&#.F-F./#H#/

*

F'!

&/G\./\GO!ÔOG.#&ON"G
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