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　　【摘要】　运动康复能够改善肺高压患者的肺血流动力学参数和心功能，提高骨骼肌

功能以及运动能力，改善生活质量，最终延长患者的远期生存时间。该文介绍肺高压患

者运动康复的现状、康复方案以及可能的病理生理学机制。
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　　肺高压（ＰＨ）是指各种原因引起的海平面状态

下静息时右心导管测定肺动脉平均压（ｍＰＡＰ）≥

２５ｍｍＨｇ的临床病理生理综合征。依据２０１８年中

华医学会心血管病学分会提出的中国肺高血压诊

断和治疗指南最新分类，可以将其分为肺动脉高压

（ＰＡＨ）、左心疾病所致肺高压、缺氧和（或）呼吸系

统疾病所致肺高压、肺动脉阻塞性疾病所致肺高压

以及未知因素所致肺高压等５大类
［１］。当前大部分

相关治疗药物在改善ＰＨ患者右心功能障碍以及降

低肺血管阻力方面的作用有限［２］。近年来国外多项

临床随机对照、非对照、前瞻性、回顾性研究已经证

实，无论是院内康复还是家庭康复，低强度或者中

等强度的个体化运动康复可稳定和改善ＰＨ患者的

血流动力学［３７］，增加患者的肌力［８１０］，提高患者的

运动能力以及社会适应能力［５９，１１１２］，改善患者的生

活质量［５６，８，１１１２］，提高患者的１、２、３年的远期生存

率［５６］。康复治疗与药物治疗联合能使患者获益

更多。

１　肺高压患者运动处方的制定

对ＰＨ患者进行运动康复前，应先进行心肺储

备评估，常规采用心肺运动试验。心肺运动试验对

评估ＰＨ患者心肺功能储备安全准确，最大摄氧量

（ＶＯ２ｍａｘ）较纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分

级、Ｎ末端脑纳肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）和６ｍｉｎ步行

试验（６ＭＷＴ）更可靠
［１３］。

１．１　运动形式

依据目前临床试验结果，ＰＨ患者的运动康复

推荐以有氧运动为主。有氧运动的常见方式为步

行、快走、慢跑、功率自行车等。由于ＰＨ患者普遍

存在外周肌肉以及全身骨骼肌功能受损，建议患者

同时进行适当的抗阻训练，如哑铃、弹力带、负重器

械、滑轮等［１４］。中国家庭拥有功率自行车的数量十

分有限，患者可以在基线治疗和（或）靶向治疗的基

础上，尝试使用适合中国人群的运动训练方法，如

快步行走、爬楼梯等，还可结合传统的八段锦或太

极拳等，制定适合中国 ＰＨ 患者的运动治疗

方案［１５１６］。

１．２　运动强度

在实施运动康复前，应保证ＰＨ患者在最优化

药物治疗后达到临床稳定至少２个月或者更长时

间［３，８］。要密切关注患者在运动中以及运动后的不

良反应，因为不良事件多发生在患者运动后几个小

时内［８］。由于目前开展的临床研究纳入的病例数有

限，国内尚无相关的指南推荐ＰＨ患者精准的运动

强度，但是运动康复对于ＰＨ患者的作用已经得到

初步证实。不同类型的ＰＨ患者运动耐量和血流动

力学改变不同［８］，其运动康复的强度也有差异。当

前研究推荐根据心肺运动试验中的最大心率、

ＶＯ２ｍａｘ（一般用峰值耗氧量ｐｅａｋＶＯ２ 替代）、

６ＭＷＴ以及患者在运动中的表现来制定个体化的

运动处方。与急性心肌梗死（ＡＭＩ）后运动康复相

比，ＰＨ患者的运动康复仍然比较保守，一般需要临

床稳定至少２个月才能够进行运动康复，而ＡＭＩ后

的运动康复强调在病情控制后尽早开始，一般在院

内患者即已开始针对恢复日常生活活动能力的低

量、被动的康复运动，对低危和有选择的中危患者

可在远程心电监测情况下接受家庭心脏康复治

疗［１７］。另外，由于β受体阻滞剂已经成为ＡＭＩ和
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心力衰竭（心衰）患者二级预防用药，有研究显示

ＡＭＩ患者无氧阈值时心率明显低于传统运动试验

中的靶强度（６５％～７５％）最大预测心率低限，提示

以心率作为患者运动强度设定的标准并不准确［１８］，

但ＰＨ患者目前仍然主要以心率确定运动处方。在

进行运动康复时，同时对ＰＨ患者进行呼吸功能训

练可能效果更明显。

在Ｅｈｌｋｅｎ等
［３］的研究中，对ＰＡＨ和慢性血栓

栓塞性肺高压（ＣＴＥＰＨ）患者采用≥１．５ｈ／ｄ的低

负荷（１０～６０Ｗ）间歇性功率自行车训练或步行训

练结合低负荷（０．５～１ｋｇ）上肢抗阻训练和呼吸功

能训练的运动方式，运动强度为达到初始心肺运动

试验中６０％～８０％的最大心率的强度，结果显示与

对照组相比，实验组的６ＭＷＴ、生活质量（ＱＯＬ）、运

动能力均有明显提高，ｐｅａｋＶＯ２、ｍＰＡＰ、肺血管阻

力指标也有明显改善，但ＮＴｐｒｏＢＮＰ未见统计学

差异。Ｆｕｋｕｉ等
［４］也对ＣＴＥＰＨ患者进行了运动康

复研究，研究中采用１２周间歇性功率自行车训练和

步行训练结合下肢低强度抗阻训练的运动方式，运

动强度为达到４０％～６０％的最大心率或Ｂｏｒｇｓｃａｌｅ

１２～１３级，结果提示ＰＨ患者的ｐｅａｋＶＯ２较前有

明显的改善，但６ＭＷＴ、ＱＯＬ、肺血流动力学指标未

见明显改善。推测这两个研究结论有差异的原因

可能为：（１）患者肺动脉压力不同，入选患者的

ｍＰＡＰ分别为（２４．７±６．４）ｍｍＨｇ和（４１．０±

１１．７）ｍｍＨｇ，提示运动康复对改善轻度ＰＨ患者血

流动力学可能更佳；（２）Ｆｕｋｕｉ等的研究未进行上肢

和呼吸肌功能训练，而上肢肌肉与呼吸肌功能不全

会限制患者的运动能力。

综合国内外所有ＰＨ相关运动康复临床研究，

共有６项临床随机对照研究（包括１４３例ＰＨ），推

荐ＰＨ患者运动康复的强度为达到心肺运动试验中

最大心率的６０％～８０％或者达到ｐｅａｋＶＯ２ 的

５０％～８０％
［５６，１９］。运动中要严密监测患者的血氧

饱和度和心率，维持运动中血氧饱和度＞８５％，心

率＜１２０次／ｍｉｎ。建议运动康复３个月后进行心肺

运动试验，再次评估其心肺储备功能，进一步调整

运动方案。对于抗阻运动，ＰＨ患者应先进行一次

最大重复负荷量的测量，然后以此次的最大重复负

荷量 为 起 始 训 练 量，逐 渐 增 加 到 中 等 强 度

（ＲＰＥ１１～１３）
［８，２０］。然而，在临床实践中一些ＰＨ

患者对于自身疾病缺乏充分认识，会出现过高或过

低估计自己运动能力的情况，使运动过度或不足。

因此，在制定运动处方时，对患者进行基线运动能

力的评估与心理指导也十分重要［５６］。

１．３　运动频率

根据现有的国内外多项研究结果，推荐ＰＨ患

者进行有氧运动的频率应当至少３ｄ／周，最好保持

在５～７ｄ／周
［６，２０］，抗阻运动的频率应当保持在２～

３次／周，每次１～３组，每组１０～１５次的重复次数，

包含 ８～１０ 种的不同形式的上肢或者下肢

训练［１０，２０］。

１．４　运动持续时间

ＰＨ患者的有氧运动康复推荐每次可以控制在

３０～６０ｍｉｎ
［５，１７，２１］，应当使患者分阶段逐步达到靶

强度的运动水平，训练时运动锻炼和休息可以交

替，以患者感到轻微或者中等程度的疲劳为目标。

对于抗阻运动，建议每次２０～３０ｍｉｎ
［１０］。有氧运动

和抗阻运动可分开或者交叉进行。

２　运动康复对犘犎患者作用的机制

运动康复提高ＰＨ患者运动能力的具体机制尚

未完全明确，可能与运动康复可改善ＰＨ患者骨骼肌

有氧代谢、机体炎性反应状态，促进肺血管新生以及

改善右室重构及纤维化等有关。

有研究提示运动康复可以提高ＰＨ患者股四头

肌Ⅰ型肌纤维的占比和细胞氧化酶的活性，同时明显

增加股四头肌血管数量，这可能是患者运动能力提高

的原因［４］。有动物实验提示运动可以调节肿瘤坏死

因子样弱凋亡因子（ＴＷＥＡＫ）／核因子κＢ（ＮＦκＢ）信

号通路，抑制ＰＡＨ运动组大鼠ＴＷＥＡＫ以及肌萎缩

素１（ａｔｒｏｇｉｎ１）的表达，并诱导基质金属蛋白酶

（ＭＭＰ）由 ＭＭＰ９向 ＭＭＰ２转变
［２１］。Ｃｏｌｏｍｂｏ

等［２２］的研究中提示有氧运动有助于过氧化氢

（Ｈ２Ｏ２）／血管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）／磷酸化蛋

白激酶Ｂ（ｐＡｋｔ）信号转导，提高大鼠肺组织中的

Ｈ２Ｏ２水平，使ＶＥＧＦ表达增加，从而刺激新生血管

的形成。运动还可以提高大鼠同源性磷酸酶张力蛋

白（ＰＴＥＮ）活性，抑制磷酸肌醇３激酶（ＰＩ３Ｋ）／蛋白

激酶Ｂ（Ａｋｔ）病理性的血管生成通路；刺激血管生成

因子１（Ａｎｇ１）的表达，通过糖原合成激酶（ＧＳＫ）通

路使Ａｋｔ磷酸化，激活生理性的血管生成通路，促进

肺组织新生血管形成。

ＭｏｒｅｉｒａＧｏｎａｌｖｅｓ等
［２３］发现，运动抗纤维化

的作用与抗炎作用有关，表现为运动组ＰＡＨ大鼠

肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）／白细胞介素１０（ＩＬ１０）比

值降低，内皮素１（ＥＴ１）ｍＲＮＡ表达水平下调，从
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而抑制成纤维细胞生长因子诱导信号通路，降低胶

原表达以及右心室纤维化；而且运动能够使ＰＡＨ

大鼠心肌重构标志物心肌肌浆网钙 ＡＴＰ酶２ａ

（ＳＥＲＣＡ２ａ）和ＶＥＧＦｍＲＮＡ水平增加，其原因可

能是运动能够改善心肌细胞的钙调控。

３　小结

对于治疗后稳定的ＰＨ患者进行运动康复安全

有效，只有极少数ＰＨ患者在运动康复中发生呼吸

道感染等不良反应。多项研究提示中重度的ＰＨ患

者也能从运动康复中获益，运动康复将成为ＰＨ患

者治疗中的重要部分，但运动康复方案的制定以及

对于ＰＨ患者的疗效仍然需要更多大样本、多中心、

前瞻性、随机临床试验进一步验证。
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