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【摘要】 　 居家运动康复是促进冠心病患者居家期间康复的重要手段。 该文对冠心病患者居家运动康复的相关研究进行

综述,包括冠心病居家康复运动处方、冠心病居家运动康复作用、冠心病居家运动康复的安全性等,以期丰富冠心病居家运动

康复相关研究内容,为冠心病居家运动康复提供借鉴。
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　 　 冠心病是全球主要发病和死亡威胁[1]。 21 世

纪以来,随着人们物质生活水平的提高和身体活动

的减少,冠心病危险因素越发增多,使其患病率不

断增加。 据中国最新心血管健康与疾病报告数据

分析[2],推算出我国冠心病患者人数为 1139 万,且
自 2012 年以来冠心病死亡率持续上升。 其中,2020
年中国城市居民冠心病死亡率为 126. 91 / 10 万,农
村为 135. 88 / 10 万。 因此,冠心病已成为威胁我国

居民健康的重要疾病之一,给我国带来了沉重的疾

病负担和经济负担。
居家运动康复近年来成为运动康复的研究热

点,它可以有效降低临床合并症的发生率,改善心

功能和提高运动耐力。 由于远程医疗技术的进步,
有力地推动了居家运动康复模式的发展。 它不仅

显著提高冠心病居家患者运动康复参与率,降低医

疗成本,还能提高患者疾病自我管理能力[3]。 基于

此,现将国内外冠心病居家患者运动康复的研究进

行综述,并对现有问题进行思考,以期为医护人员

在临床实践中建立科学,合理,可行的康复模式提

供系统的依据和方案。
1　 冠心病居家患者康复的运动处方

心脏康复通过运动、营养、药物、心理和健康教

育的综合作用,对心血管疾病患者进行生理、心理

和社会的全程管理。 其中,运动康复是心脏康复的

核心[4]。 美国心血管和肺康复协会、美国心脏协会

和美国心脏病学会通过综合大量临床试验和系统

评价的结果以及使用循证医学方法,颁布了包含有

居家运动内容的家庭心脏康复指南[5]。 我国相继

发布了冠心病患者居家康复专家共识[6]。 因患者

的身体功能和病情进展具有差异性,医务人员应根

据患者的康复情况和心理状态,制定个体化的运动

处方并进行动态调整。
1. 1　 运动方式　 居家运动康复采用多种运动形式

相结合的方式,包括有氧运动、抗阻运动和柔韧性

运动。 有氧运动作为心脏运动康复的基石,能够较

好改善患者的心肺功能。 常见的有氧运动类型包

括散步,慢跑,骑自行车。 近年来,有氧运动的类型

变得越来越多样化,包括极具中国特色的运动形

式:太极、八段锦、五禽戏等。 王静[7] 实施了一项有

监督的有氧运动方案,显示了八段锦在经皮冠状动

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)
术后患者康复中的有效性和安全性。 抗阻训练被

认为是改善冠心病患者肌肉质量的一种有效方式。
常用的运动形式有对抗运动(弹力带)、负重抗阻

(沙袋)、克服自身重量 (如俯卧撑) 、力量器械(哑
铃 /杠铃)。 刘志云[8] 将呼吸训练联合弹力带应用

于冠心病 PCI 术后患者,结果显示弹力带增强干预

组患者的躯体功能水平,特别是运动耐力和心肺适

能。 然而,也有研究者认为在抗阻训练中仅使用一

种抗阻运动并不能够刺激肌肉肥大[9]。 柔韧性运

动能够保持和增加关节活动范围,减少肌肉紧张

度、增强训练者的伸展能力。 研究表明,瑜伽对增

强冠心病患者的心功能及活动能力方面获益确

切[10]。 虽然目前主要推荐有氧运动,但联合训练在

所有心血管结果方面显示出更多的累积效益。
1. 2　 运动强度　 有氧运动强度常用的确定方法包

括峰值摄氧量(peak oxygen uptake,VO2max)、峰值

心率法(maximum heart rate,HRmax)和自我感知劳

累程度分级法(borg scale,Borg)。 同时,这些方法可

以判断患者在运动过程中的身体状况是否耐受,以
及判断运动强度是否过大。 中等强度为健康成人

40% ~60%的 VO2max、或接近无氧阈时的心率值、
RPE11 ~ 13 分、40% ~ 60% HRmax 的运动强度。 高

强度为>85% VO2peak 的运动。 相较于中等强度有
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氧运动,高强度耐力运动可使心肺功能得到更大的

提高[11]。 但在实际的运动康复过程中运动强度不

易把握,高强度有氧训练的运动强度未达到高强

度,而中等强度有氧训练部分患者的运动强度已超

过设定强度[12],很难与既定的运动康复方案相一

致。 共识提出高强度间歇训练可用于冠心病居家

康复中[6],可能是由于高强度间歇训练的康复疗效

及安全性不一,目前相关研究仍然较少。 中等强度

有氧运动能更好地保证患者的安全,减少对运动仪

器设备的依赖,易被患者接受。 根据心肺运动试验

结果,八段锦的运动强度分别为 44% VO2max 和

67%HRmax,属于中等强度运动[13]。 中等强度的运

动还包括步行、太极拳和瑜伽等,并在冠心病患者

中广泛应用,具有较好的康复效果。 陈影等[14] 针对

冠心病伴衰弱的患者开展居家运动康复,有氧运动

强度依据 Borg 量表的 11 ~ 14 分,阻力训练要求患

者单次重复最大负荷的运动强度为 50% ~ 60% ,但
不大于 70% ,研究证实该运动强度是安全有效的。
阻力的大小根据患者的肌肉力量和一次可以举起

的最大重量而定。 然而,最大重量在实际工作中难

以测量,而“最大理论负荷”方法往往被用来确定运

动强度。 进行阻力训练时,上肢占最大载荷的 30%
~40% ,而下肢占最大负荷的 50% ~ 60% ,最大强

度通常不超过最大负荷的 80% [15]。 两次阻力训练

应间隔至少 48 小时,以保证肌肉得到充分休息。
1. 3　 运动频率与持续时间　 目前专家共识建议冠

心病居家患者运动频率为每周 5 ~ 7 天[16]。 运动时

间与医院康复计划有所不同。 渐进性增加训练时

间是居家运动康复有效实施的关键。 建议患者在

运动的第 1 周(不包括热身和准备时间)每天 5 分

钟开始,第 2 周每天 10 分钟,第 3 周每天 15 分钟,
以此类推,每周增加 5 分钟的运动时间,至到每天

40 分钟的运动目标。 王丽[17] 根据冠心病患者心功

能的分级制定出不同的运动频率和持续时间,有效

促进了患者体能恢复,改善了患者心功能。 一项

Meta 分析表明,在保持运动强度及频率不变的情况

下,单次运动时间达到 30 分钟时,身体活动欠佳的

老年人群的运动能力开始出现拐点[18]。 30 分钟的

运动康复训练可以提高冠心病患者的抗氧化能力

和血管弹性。 然而,如果运动时间延长至 60 分钟,
运动康复的临床益处就会消失[3]。 此外,40 分钟和

60 分钟运动康复对提高冠心病患者运动能力和调

节血脂作用并没有显著变化[19]。 因此,在满足训练

时间为 30 分钟后,单次运动时间并不是越长越好。
每周运动时间可能并不能决定冠心病患者康复后

的运动能力,运动频率可能也不是影响运动康复效

果的决定性因素。 运动训练总次数可能是提高运

动能力的唯一变量。 一项研究验证了此结论,运动

能力不受运动持续时间(小于或大于 12 周)的影

响,而受运动训练总次数的变化而变化。 接受课程

重复次数较高的运动训练组的健康获益大于课程

重复次数低的运动训练组患者[20]。 由此可见,运动

训练的总频率或总次数足以满足患者运动耐力的

提高。 目前,冠心病患者的运动剂量与健康获益之

间仍然存在争议,未来需要探索居家运动最佳剂量

使冠心病患者获益最大。
1. 4　 运动处方的制订者和实施者　 运动处方的制

定和实施需要运动医学、临床医学、护理学和营养

学等多学科协作,制定出科学且实用的运动处方。
近年来,护士作为患者直接照顾者,在患者运动康

复实施中的重要性日益突出。 护理人员指导的运

动康复具有多学科紧密合作,患者参与积极性高等

优点[21]。 SU 等[22] 实施了在护士的指导下开展远

程运动康复项目,结果证实了由护士主持的居家运

动康复具有一定的临床效益。 然而,在冠心病患者

中以护士为主导的居家运动康复的研究仍然较少,
今后护理人员应积极参与患者的运动康复,成为运

动康复实施的中坚力量。
2　 冠心病居家患者运动康复的作用

2. 1　 运动耐力　 运动耐力是衡量患者康复疗效的

重要指标,是全因死亡率和心血管死亡率的有力预

测指标[23]。 冠心病患者患病后因心肌功能障碍伴

有不同程度的运动耐力降低,对患者的疾病预后和

日常生活均有影响。 药物治疗对运动耐力的改善

有一定作用,但是长期维持的效果较低。 而居家运

动康复可以很好地提升及维持冠心病患者的运动

耐力。 Joann 等[24]研究居家运动康复对运动耐力的

有效性,表明居家运动康复使患者 6 分钟步行距离

平均增加 25. 58 m,而每天平均步数增加 1050 步。
在运动训练的第 26 周和第 52 周,VO2 峰值可以分

别增加 8. 5%和 6. 3% [25]。 这可能与居家运动康复

计划的可用性较高,运动训练较好的融入到患者的

日常生活有关,从而显著提高患者的运动耐力。 然

而也有研究者认为,与医院康复相比,居家康复显

示较高的医院再入院率和血运重建率[26]。 出现居

家康复有效性的争议可能是由于“居家心脏康复模

式”缺乏统一的定义和内容规范,导致不同研究中

运动康复计划的差异较大。
2. 2　 身体成分　 身体成分的显著改善可进一步减

少冠心病危险因素。 2019 年《中国心血管风险评估

与管理指南》中强调肥胖、高血压、高血脂和糖尿病

是心血管疾病的高危因素[27]。 运动训练可调节血
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管张力、血管内皮功能,改善动脉顺应性;促进血糖

代谢,减少脂肪沉积,提高外周对胰岛素的敏感性,
降低胰岛素抵抗,有效转运血脂。 鲍志鹏等[28] 研究

中为心血管疾病居家患者提供互联网+居家运动训

练计划,并在随访 3 个月观察到患者最大摄氧量、运
动达标率、静息心率、RPP 和体质量指数有统计学

意义。 靳津鸽等[29] 强调自主式心脏康复护理在居

家运动康复中的重要性,该研究发现运动康复可降

低 PCI 术后患者的心功能、焦虑抑郁情绪和并发症

发生率。 尽管居家运动康复具有良好的临床效果,
但在心血管疾病发病率中的作用仍存在争议。
2. 3 　 心理状态 　 PCI 是治疗冠心病的重要手段,
但 45%的 PCI 术后患者仍存在焦虑,抑郁等负性情

绪[30]。 而焦虑、抑郁等消极情绪对患者的远期预后

有不良影响。 运动康复可以增强大脑皮层,丘脑和

下丘脑的兴奋性,使人们表现出愉快的情绪,从而

改善焦虑和抑郁的状态[31]。 高蕾等[32] 依据患者的

心肺运动试验结果为其实施个性化运动处方,在随

访 3 个月后采用广泛性焦虑障碍量表( generalized
anxiety disorder, GAD-7)、 抑郁自评量表 ( patient
health questionnaire-9, PHQ-9) 评估患者的情绪状

态。 结果表明,试验组的 GAD-7、PHQ9 均较干预前

显著降低,焦虑抑郁情绪得到显著改善。 但是,如
何鼓励具有负性情绪的患者参与运动康复还需要

进一步的研究,以及在改善患者的情绪方面,居家

运动康复和医院康复谁更具有优势。
2. 4　 健康相关生活质量　 患者的生活质量是冠心

病患者运动干预的重要评价指标之一。 常用的评

估工具包括简易健康量表(short form,SF-12),西雅

图心绞痛量表 ( seattle angina questionnaire,SAQ)。
陈日宇等[33]对老年冠心病居家患者实施瑜伽康复

锻炼,结果表明,随访 12 周后 SAQ 得分明显改善。
居家运动康复可通过定期电话随访和视频的方式

监督患者康复计划的实施情况。 该模式不仅实现

了医院康复功能的外部延伸和拓展,它还将院内和

院外康复密切相连,也将延续护理服务的价值最大

化,患者的生理、心理和社会功能得到了各个层面

的照护,从而有效提高了患者的生活质量。 然而,
部分视力障碍的患者无法将个人信息上传至接受

平台,老年患者面临复杂的操作流程束手无策,这
可能会影响干预的效果。 今后应考虑优化措施,以
扩大居家人群运动康复的覆盖范围。
3　 冠心病患者居家运动康复的安全性

居家运动训练在没有专业医务人员监督的情

况下进行训练,安全性是其最大问题。 为了确保居

家运动康复的安全性及有效性,研究者将心功能小

于Ⅲ级、稳定性心绞痛及无严重并发症的患者作为

研究对象。 康复治疗师根据患者的功能能力,心血

管功能状态和风险分层,动态调整患者的运动形

式、时间、频率及强度,以及告知运动康复时的注意

事项。 科学、可靠的功能能力评估贯穿于运动康复

的全过程,确保患者在居家运动康复过程中的安

全。 随着移动医疗的快速发展,远程医疗通过网络

服务平台构建患者的个人档案,使医务人员可以全

面掌握患者的相关信息,为患者提供及时的反馈。
可穿戴设备通过记录和指导、远程监测和早期风险

预警[34],进一步保障了居家运动康复的安全。 研究

证实了在远程指导下开展为期 12 周的居家运动康

复具有较好的有效性及安全性[35]。 今后可开展不

同疾病类型、心功能水平和治疗方式下冠心病患者

的居家运动康复试验,为居家运动康复的安全性和

目标人群的精准性提供依据。
4　 小结

目前的研究表明,通过居家运动康复治疗对冠

心病患者的身心健康有积极作用。 然而,何种居家

运动康复方案使冠心病患者的获益最大目前仍不

确定。 但是,有氧运动结合抗阻、柔韧性运动,康复

总次数达到 36 次,循序渐进地延长运动持续时间至

30 分钟是比较推荐的。 未来还需要大样本、多中心

的研究对居家运动剂量与健康获益之间的效应进

行探究。 进一步探索与我国居家患者相适应的简

便、安全、有效的训练干预方法,基于循证证据构建

居家运动康复方案,惠及更多冠心病患者。
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