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冠心病主动康复的今天和明天
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［摘要］ 2020 年，欧洲预防心脏病学协会明确提出了以运动康复为主的心脏康复在心血管疾病和代谢疾病管理

中的重要作用，并呼吁大家行动起来。本文从冠心病运动康复基础和临床研究进展、运动康复减少冠心病并发症、

各国运动康复指南和新型冠状病毒肺炎疫情下运动康复的实施 4 个维度探讨冠心病个体化主动运动康复的现状和将

来，以期为研究和临床工作的开展提供参考。
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Active rehabilitation of coronary artery disease: today and tomorrow
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Department of Cardiology, Shanghai Institute of Cardiovascular Diseases, National Research Center for Radiotherapy and Clinical 
Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China

［ Abstract ］ In 2020, the European Association of Preventive Cardiology proposed the important role of exercise-based 
cardiac rehabilitation (CR) in the management of cardiovascular and metabolic diseases, and called on everyone to take action. 
This paper discusses the current status and future perspective of individualized active exercise-based CR for coronary artery 
disease (CAD) from 4 dimensions, including the basic and clinical research progress of exercise-based CR for CAD, evidence 
on the benefits of exercise-based CR on ameliorating CAD complications, the exercise-based CR guidelines in different 
countries, and the implementation of exercise-based CR under coronavirus disease 2019 pandemic, so as to provide reference 
for research and clinical work. 
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近年来，我国心血管疾病的发病率仍呈逐年上

升趋势［1］。尽管在预防和治疗上取得了重大进展，

心血管疾病仍是全球主要的死亡原因之一，其中约

半数患者死于冠心病或心力衰竭［2］。越来越多的

证据表明心脏康复有助于促进患者心血管健康和

心血管事件后心脏功能的改善［3］。心脏康复是一



海军军医大学学报　   2022 年 10 月，第 43 卷· 1114 ·

种涉及多学科的心脏病管理方案，包括有监督的主

动运动、患者咨询与教育、营养指导等，能够有效

控制和减少冠心病患者的危险因素，显著提高患者

的运动能力和生活质量［4］。其中以主动运动为手段

的心脏康复越来越受到关注。《“健康中国 2030 ”

规划纲要》动员全民通过主动运动的健康生活方式

减少疾病的发生，实现全民健康。WHO 和我国权威

机构发布的健康生活方式运动建议均推荐健康成年

人每周进行至少 150 min 中等强度的运动或 75 min 
中高强度的运动［2,5］。2020 年，欧洲预防心脏病学协

会在《欧洲预防心脏病学杂志》上发表的文章明确提

出了以运动康复为主的心脏康复在心血管疾病和代

谢疾病管理中的重要作用，并呼吁大家行动起来［6］。 
2021 年，国际上一项大型队列研究通过分析 14 万余

名成年人的健康数据也证实，心血管疾病患者运动

越多，健康获益越大［7］。

在冠心病主动运动康复研究与应用的道路上，

目前研究已经取得了一些进展，也遇到了很多挑

战。随着大量调控运动治疗效果的分子靶点的发

现，免疫 -代谢 -炎症机制和整合运动调控理念被

提出，但经动物研究证明有效和安全的治疗方法中

有 80% 在人体研究中以失败告终［8］。理解主动心

脏康复的基础研究进展、促进基础研究成果向临

床转化是当前工作的重点。运动反应存在个体化

差异，针对慢性心血管疾病患者的运动康复不应千

篇一律，个体化的运动处方将使其获益更多［6］。 
寻找运动反应个体化差异的原因、为患者提供个体

化运动处方是当前不懈努力的方向。目前，不同国

家和地区开展主动心脏康复的水平参差不齐，推荐

的运动方式和强度也存在差异。新型冠状病毒肺炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19）疫情时期

主动心脏康复工作将如何开展，是临床工作中的另

一个挑战。

本文从冠心病运动康复基础和临床研究进

展、运动康复减少冠心病并发症、各国运动康复指

南和 COVID-19 疫情下运动康复的实施 4 个维度探

讨冠心病个体化主动运动康复的现状和将来，以期

为基础研究和临床工作的开展提供参考。

1 最大摄氧量（maximal oxygen uptake，VO2 max）

多态性及运动反应个体化差异中的表观遗传机制

运动康复后 VO2 max 的提高与心血管疾病的生

存率有关，但 VO2 max 存在个体差异，超过 33% 的

患者运动康复后VO2 max 的提高未达临床获益水平，

即“不应答”［9-11］。临床研究发现给予“不应答”

的健康人群更大运动强度干预后可以提高 VO2 max

水平［12］。基础研究发现遗传学可以解释 50% 的 
VO2 max 个体差异［13-14］，运动诱导的血流动力学反应

与遗传性的骨骼肌特征密切相关［15-16］。更为重要

的是，VO2 max 的多态性变化不依赖于基础 VO2 max， 
提示即使血液氧含量低的个体依然能在运动康复中

获益，这一特点也被用于解释女性在运动康复后临

床获益更多的事实［17-18］。Bouchard 等［19］通过全基

因组关联研究发现了 39 个单核苷酸多态性（single 
nucleotide polymorphism，SNP）位点与 VO2 max 相

关，对 39 个SNP 位点进行逐步多元回归分析，确定

了一组 21 个 SNP 位点用于预测 VO2 max，占 VO2 max 

可训练性方差的 49%。这些 VO2 max 对定期运动反

应的基因组预测因子为研究健身生物学及其对定期

运动的适应提供了新的靶点。

关于表观遗传学的研究有助于解释运动康复

时的个体反应差异。研究发现剧烈运动和重复训

练能够剂量依赖性地降低 DNA 甲基化水平，诱导

过氧化物酶体增殖物激活受体δ、丙酮酸脱氢酶

激酶同工酶 4、过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 
共激活因子1α等能量代谢相关基因的表达［20-22］。组

蛋白去乙酰化在运动反应性方面起着重要作用。沉

默信息调节因子 1 （silence information regulator 1， 
SIRT1）是一种二氢尿嘧啶脱氢酶依赖的去乙酰化

酶，研究发现运动训练可增强老龄大鼠 SIRT1 活

性，抵消与年龄相关的系统性损伤［23］。组蛋白去

乙酰酶 4 通过开放代谢途径保护压力负荷下的心

脏避免心力衰竭［24］，而组蛋白去乙酰酶 3 通过调

控代谢在骨骼肌中起主要作用［25］。运动还可影响

miRNA 的表达。运动训练通过调节心脏 miRNA 的

表达对下游基因的表达产生多重影响，在心脏保护

中发挥潜在作用［26-30］。尽管在动物实验和人体研

究中均观察到运动可影响 miRNA 的表达谱，但是

未发现其与 VO2 max 有关。

VO2 max 多态性可能与 SNP、表观遗传机制有

关，若能采用分子生物手段识别出 VO2 max 的多态

性将有助于个体化运动处方的制定。未来的研究将

进一步依托大数据和机器识别等方法，在整合人体

运动参数、影像学和心脏康复表型基础研究的模型

中实践医学研究成果的转化。

2 运动康复在冠心病并发症中的作用

2.1 心力衰竭 运动康复已被权威指南推荐为心

力衰竭管理的重要手段，有氧运动和有氧与抗阻运

动相结合的运动方式是提高心力衰竭患者 VO2 max
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的有效方法［31-32］。由于心力衰竭常发生于老年和

女性群体，而这些人群可能合并少肌症和骨骼肌变

化［33-34］，因此抗阻运动不但能够改善心脏功能，更

能有效提高肌肉和骨的质量。此外，有氧运动联合

呼吸肌训练可以改善稳定型心力衰竭和呼吸肌虚弱

患者的呼吸肌力量和呼吸困难［35］，且对射血分数

减低的心力衰竭（heart failure with reduced ejection 
fraction，HFrEF）和射血分数保留的心力衰竭（heart 
failure with preserved ejection fraction，HFpEF）患者

都有效［36-38］。

对于心力衰竭患者采用中等强度持续运动

（moderate-intensity continuous training，MCT）

还 是 高 强 度 间 歇 运 动（high-intensity interval 
training，HIT）尚未有定论。研究发现 MCT 比

HIT 更安全［39-40］，但还需要开展更多的研究来比较

两者在心力衰竭干预中的特征性指标差异，以更好

地指导临床应用［41］。动物研究发现，运动可以通

过经典药物靶点或改善炎症反应、骨骼肌病、迷走

神经输出等下调心力衰竭相关功能不全［42］。有研

究发现代谢重构有助于运动诱导的心脏保护作用，

中等强度运动后通过上调线粒体呼吸和糖酵解途径

保护心肌梗死诱导心力衰竭模型的心脏功能［43］。 
我们通过对规律有氧运动后心肌梗死诱导心力

衰竭动物模型的心肌组织进行蛋白质组学分析，

证明代谢重构是运动治疗心力衰竭的重要信号机 
制［44］。运动康复干预心力衰竭的多靶点分子机制的

阐明将带动心力衰竭治疗新策略的制定和新药物的 
开发。

2.2 自主神经病变 已知肾上腺素神经活性增高对

心血管有害［45］，自主神经的正常调控在运动康复

降低冠心病发病和死亡中起重要作用。研究发现冠

心病和静息肌肉交感神经活性（muscle sympathetic 
nerve activity，MSNA）提高有关，6 个月的有氧和

抗阻运动可降低 MSNA，提示运动康复作为非药物

管理冠心病的方法是可行、有效的［46］。

2.3 糖尿病 合并糖尿病的冠心病患者存在自

主 神 经 紊 乱，心 肺 运 动 试 验（cardiopulmonary 
exercise test，CPET）表现为心率变化幅度降低，

与患者运动耐受力差、主要不良心血管事件发生和

心律失常死亡风险提高有关［47］。糖尿病患者心肺

功能降低与亚临床左心室功能不全、胰岛素抵抗和

血糖控制不佳有关［47］。运动训练能够改善合并糖

尿病的冠心病患者的胰岛素敏感性、血管反应性和

心肺适应能力，抗阻运动联合有氧运动有助于进一

步控制血糖水平［48-49］。

2.4 精神疾病 冠心病患者特别是冠状动脉旁路

移植术后患者常合并认知障碍［50］，心力衰竭患者

中有 40% 存在认知障碍，可能机制包括大脑灌注

低下和系统性炎症反应［51-52］。有趣的是，接受心

脏康复干预后的冠心病患者鲜有抑郁［53］。抗阻运

动联合有氧运动较单一有氧运动对提高患者认知更 
有效［54］。

上述研究结果说明有氧运动联合抗阻运动是

冠心病患者重要的运动干预方式，特别是合并心力

衰竭、糖尿病和抑郁症的患者。今后还需要开展更

加广泛和深入的研究，明确运动康复对改善冠心病

不同合并症的作用和机制。

3 各国指南对心脏运动康复的推荐

心脏运动康复对于稳定型心绞痛［55-56］、心肌

梗死后［55-57］和心脏再血管化患者［55-56］都是强推荐，

也推荐应用于心脏移植术后患者［58］，包括心力衰

竭患者［59］。据报道，全球运动心脏康复比率小于

40%，高收入国家约 68%，低收入国家约 22%［60］，

还有一些开展心脏康复的国家没有制定相应指南。

我国幅员辽阔、人口众多，不同地区经济与文化差

异显著，正视并满足心脏康复的公平性发展需求有

利于推动我国运动康复的有效实施。

澳大利亚和英国均推荐低 -中 -高强度有氧运

动，还推荐亚极量试验评价心脏功能是运动康复前

的必要步骤［61-64］，这也是多国的运动指南标准。

尽管心脏康复指南还没有将抗阻运动纳为常规推 
荐［65］，且有些心血管疾病禁忌抗阻运动［66］，但

是美国心脏协会发表科学声明称对于机体代谢水 
平≥4 代谢当量（metabolic equivalent，MET）的

患者可以从低强度开始抗阻运动［66］。该声明与很

多国家指南均推荐在抗阻运动前先进行监测下的有

氧运动可以确保患者的安全性［67-69］。抗阻运动有

望成为心脏运动康复的核心组成［65］，但是抗阻运

动的形式、上肢或下肢抗阻运动、器械辅助或依靠

自身重力的抗阻运动的选择不能一概而论，应成为

个体化运动处方的组成部分。

对于合并其他临床诊断的冠心病患者的运动

康复，各国指南也有推荐，例如，冠状动脉旁路移

植术后患者应避免上肢运动，除非伤口处于稳定

状态［67,70］；植入型心脏转复除颤器（implantable 
cardioverter defibrilator，ICD）植入患者运动强度不

能根据目标心率计算［67］，应按照低于机器设定阈

值 10～20 min－1 设定心率［64］；合并外周血管病的患

者推荐间歇性步行，强度取决于其跛行症状［64,68,70］； 
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合并心力衰竭的患者，指南强调了间歇有氧运动 
方式［64,68］。

总之，冠心病患者个体化运动强度、运动频率的

制定都需遵循标准。尽管中国有冠心病心脏康复基层

指南（2020 年）［71］，但仍需立足于国情，对我国不

同地区冠心病患者的经济社会状况进行深入的分析，

并研发适用于不同群体的心脏运动康复方案。

4 COVID-19 疫情下居家主动心脏康复的可行性

2019 年的《美国家庭心脏康复科学声明》、

2021 年的《医院主导的家庭心脏康复中国专家共

识》和 2022 年的《中国心血管疾病患者居家康

复专家共识》均提倡居家心脏康复（home-based 
cardiac rehabilitation，HBCR）是稳定的低危 -中

危心血管疾病患者在缺乏心脏康复中心（center-
based cardiac rehabilitation，CBCR） 时 的 一 种 选 
择［72-74］。尽管《美国家庭心脏康复科学声明》的回

顾性研究发现在运动功能方面（如 VO2 max、MET
等），HBCR 组和CBCR 组患者的提高程度相似［72］，

且前者具有更有利于患者坚持、服务更具灵活性和

便利性等优点，但是就我国来说，缺乏医保或其他

保险的支持是限制其完善结构、细化流程、制定质

量评价标准的重要因素。此外，HBCR 的安全性数

据仍需完善，尤其是对于高危患者。

提供家用运动设备及监测设备是 HBCR 可以

形成体系的重要组成部分，租赁制更有利于第三方

投入，促进患者和心脏康复团队的联系。在 HBCR
模式内，除定期的专家门诊、病房内医疗信息的收

集和教授完整的运动康复程序外，心脏康复医师、

心脏康复护士、运动物理治疗师和患者间通过新的

方式建立的医疗联系有助于克服缺乏面对面交流的

不足，如护士采用电话方式随访，物理治疗师通过

线上分组管理、建群随访患者日常运动打卡事宜，

医师开展视频讲座、线上和 / 或线下教育课程等。

运动物理治疗师在 CBCR 指导的居家运动康复中

具有重要作用和价值，包括编制运动相关问卷及调

研、开展促进身体机能提高的运动方式的制定及评

估效果等。事实上，以 HBCR 为核心的心脏康复体

系建设有助于冠心病患者主动实现慢性疾病的终身

管理模式，更符合主动康复的理念。COVID-19 疫情

时期，应加快推动主动心脏康复医保政策的建立健

全，并进一步开发适合患者居家康复的运动方案。

5 结 语

冠心病严重威胁着国人健康，大力开展主动运

动康复刻不容缓。主动运动康复的科学性、安全性

和有效性有待进一步开展基础和临床研究深入论

证。个体化运动处方的制定与执行需要心血管专业

医师、心脏康复护士、心脏物理治疗专家及其他多

学科的同仁一起努力，并结合“大数据”更好地应

用于临床实践。同时，呼吁健康领域的专家与政府

管理部门更加紧密地协作，不断促进冠心病患者主

动康复工作的开展和心脏康复的公平性发展，从而

推动“健康中国 2030”战略的实施。
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