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【摘要】 　 冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后能较快恢复心肌血运再灌注,改善临床症状。 然而,PCI 仍然无法

消除冠心病的危险因素和阻止动脉粥样硬化的进展。 运动训练可降低 PCI 术后患者心血管事件的风险,且其效果独立于药

物治疗和营养干预。 本文对 PCI 术后 II 期心脏康复患者的运动训练现状、影响因素、常见训练方式以及局限性进行综述,以
期为 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者制定运动方案提供参考。
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　 　 据世界卫生组织 (World Health Organization,
WHO)报告,每年有 1790 万人死于心血管疾病,约
占全球死亡总数的 31. 9% [1]。 据疾病、伤害和风险

因素全球负担研究报告,心血管疾病总发病病例从

1990 年的 2. 71 亿例增加到 2019 年的 5. 23 亿

例[2]。 其中冠状动脉疾病发病率持续增加,给全球

造成了巨大的经济负担[3]。 冠状动脉粥样硬化性

心脏病(coronary heart disease,CHD)是由于冠状动

脉粥样硬化斑块引起血管狭窄或阻塞,导致心肌缺

氧、坏死或缺血为特征的一类心脏病[4]。 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,CHD 危险因素越发增多,患病人群不断扩大。
经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary inter-
vention, PCI)凭借其高安全性、微创特性及快速康

复等优势,已成为冠心病患者实现心肌血运重建的

关键手段之一[5]。 自 1984 年以来,PCI 治疗在我国

经历了 50 年的发展历史,并逐渐走向成熟和普及,
每年 PCI 病例总数持续增加。 但术后患者仍然面临

支架内再狭窄和支架内血栓的风险[6],大大削弱了

PCI 带给患者的临床获益。
心脏康复分为 3 期,Ⅰ期为院内康复期,Ⅱ期为

院外早期康复或门诊康复期,Ⅲ期为院外长期康复

期[7]。 Ⅱ期心脏康复是指对出院后 6 个月内的患

者进行心脏康复指导,主要目的是让患者保持适当

体力活动的习惯,为病情完全稳定后参与更高强度

的康复锻炼做准备,并最大限度地降低术后心血管

不良事件[8, 9]。 运动康复作为心脏康复的基石,可
显著降低 PCI 术后患者心血管事件的风险,且其效

果独立于药物治疗和营养干预[10]。 本文对 PCI 术

后 II 期心脏康复患者的运动训练现状、影响因素、
常见训练方式以及局限性进行综述,以期为 PCI 术
后Ⅱ期心脏康复患者制定运动方案提供参考。
1　 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者运动训练现状

CHD 患者在接受 PCI 治疗后,由于血管受损及

手术侧肢体受到影响,导致术后身体活动水平有所

下降[11],运动参与状况普遍不佳。 在美国的 19 个

地区,共有 2096 例急性心肌梗死患者被转诊至心脏

康复。 然而,在接受康复治疗一个月时参与率不到

30% [12]。 李莺等[13] 对 206 例 CHD 术后患者进行

了调研,结果显示,仅有 20 例患者(占比 9. 7% )成
功完成了Ⅱ期心脏运动康复训练,有 186 例患者

(占比 90. 3% )在训练中途选择了退出。 出院时,患
者与医生讨论过出院后的运动和体育活动,但仍有

60. 8%的患者未达到指南推荐活动量[14],出现运动

不足的现象。 Mi 等[15]研究得出,PCI 术后的Ⅱ期心

脏康复患者普遍存在较低的运动自我效能水平的

现象,患者较少了解运动在疾病预后中的重要性,
缺乏坚持体育锻炼的信心。 此外,患者还存在运动

意识薄弱、活动量降低及运动训练不充分等挑战,
这些状况促使肥胖率上升,加剧高血脂、高血糖及

动脉硬化等健康风险[16]。 由此可见,PCI 术后患者

对于运动训练在Ⅱ期心脏康复阶段的重要性认识
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不足。 因此,医护人员在这个阶段需要高度重视患

者的运动健康教育,帮助他们树立正确的运动观

念,并有效地进行康复运动训练。
2　 影响 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者运动训练的

因素

2. 1　 疾病相关因素　 CHD 术后患者并发症发生率

高,术后半年再狭窄发生率为 10% ~ 20% [17],术后

1 年发生支架内血栓的概率为 2% [18],再入院率高。
患者因住院时间延长,运动训练难以实施,活动能

力进而下降。 韩景怡等[14] 指出 PCI 术后患者由于

恢复不良及心肺功能减退,致使携氧能力降低,且
运动适应指征下降。 Biswas 等[19] 研究表明,患者因

合并症而经历反复住院治疗,长时间卧位或久坐导

致脏器功能持续缺血以及神经损伤会降低患者的

运动意愿,对机体造成显著的负面影响。 因此,提
升术后康复护理质量,加速患者机体功能复原,对
推动其运动训练进程具有积极作用。
2. 2　 患者自身因素 　 ①客观因素:患者的性别对

术后活动水平产生影响[20]。 这可能是由于男性在

生理学上得天独厚的优势。 相较于女性,男性因具

备更优越的心肺功能,故而其术后活动量显著高于

女性。 此外,体重指数偏高的患者活动量相对较

低,这可能是由于肥胖患者的胸廓顺应性降低,通
气阻力增大,导致能量消耗较多。 同时,较高的并

发症发生率及较长的愈合时间也进一步限制了他

们的身体活动能力[21]。 其次,年龄也是影响 PCI 术
后Ⅱ期心脏康复患者运动训练的一个因素[22]。 高

龄术后患者由于肌力减弱、心肺功能下降以及平衡

能力差等原因,导致其运动承受能力下降。 ②主观

因素:在认知水平方面,有研究得出 PCI 术后患者心

脏康复平均知识得分为(38. 18±18. 86)分,总体知

晓率为 41. 95% [23]。 这表明冠心病术后患者对心

脏康复方面知识的了解程度相对较低。 在自我管

理方面,嵇珊珊等[24] 研究发现,PCI 术后患者运动

依从性较低,疾病自我管理能力较弱。 在心理层面

上,PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者身体活动与心理状

态具有密切关系[25]。 Davidson 等[26] 对 PCI 术后的

Ⅱ期心脏康复患者进行随访研究时,发现有 30% ~
40%的患者在此期间出现抑郁症状,原因可能是患

者担心运动会导致其心脏病的症状加重或刺激心

绞痛的发生,因此产生运动恐惧。 由此可见,应从

PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者的客观及主观因素考

量,制定适当的策略,旨在增强患者参与锻炼的意

愿和提高参与锻炼的频率。

3　 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者常见的运动训练

方式

3. 1　 有氧训练　 有氧运动是指在有氧条件下进行

的运动训练,通过这种训练可以改善毛细血管通透

性,增强机体的心肺功能,并提高运动耐力[27]。 常

见的有氧运动类型:散步、慢跑和骑自行车等。 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。
有氧运动能够较好的改善患者的心肺功能,增加肌

肉细胞线粒体密度和肌肉组织毛细血管密度,提高

运动中机体的供氧量,从而改善生活质量[28]。 以峰

值心率的 60% ~80%持续运动 30 ~ 60 分钟,每周 3
~ 5 次,持续 6 ~ 24 周,较好地提高运动耐力[29]。
3. 2　 力量训练　 力量训练又称阻力训练,是改善冠

心病患者肌肉质量的一种有效方式[30]。 抗阻运动

常用的运动形式包括对抗运动(使用弹力带)、负重

抗阻(使用沙袋)、克服自身重量(如俯卧撑)、以及

力量器械(如哑铃 /杠铃。 阻力训练可细分为针对

上肢与下肢的专项锻炼。 对于上肢而言,力量训练

的手段涵盖了利用弹力带、沙袋及哑铃等工具执行

的负重练习以及投掷练习等。 下肢力量训练包括

重物阻力训练、跑步机锻炼以及使用特定的肌力训

练器进行的训练[29]。 目前建议阻力运动从 10 ~ 15
次重复的强度或 11 ~ 13 RPE 开始;或从 30% 1RM
或 RPE <12 强度的初步训练开始[31]。 虽然目前主

要推荐有氧训练,但有氧训练联合力量训练在所有

心血管结果方面显示出更多的健康效益[32]。
3. 3　 柔韧性训练　 《美国心肺康复协会(AACVPR)
心脏康复指南第六版》 [33] 指出,全面的运动康复训

练应包括柔韧性训练。 柔韧性运动通过躯体或四

肢伸展、屈曲和旋转活动,达到锻炼关节柔韧性和

灵活性的目的。 柔韧性运动对循环系统、呼吸系统

和肌肉组织的负荷小,能量消耗低,具有保持和增加

关节活动范围,减少肌肉紧张度、增强训练者的伸展

能力的作用。 此外,柔韧性训练还可以预防运动损

伤、跌倒,改善体型、平衡肌肉、释放压力[34]。 此外,
拉伸运动作为一种新的替代性干预措施日益普及,可
实现对大关节和主要运动的大肌肉静态和动态的拉

伸。 瑜伽是较为公认的柔韧性运动,其在心脏康复中

的应用日渐增多[35]。 美国心脏协会、美国心血管和

肺康复协会推荐门诊心脏康复每次伸展运动 30 ~ 90
秒,每次练习 3 ~ 5 次,每周 2 ~ 3 次 (非连续天

数) [36]。 国内专家共识推荐在居家运动康复中,柔韧

性动作维持 15 秒,重复≥4 次,总时长 5 ~10 min[37]。

512　 实用医院临床杂志 2025 年 7 月第 22 卷第 4 期　



3. 4 　 高强度间歇训练 ( high-intensity interval
training, HIIT) 　 HIIT 是一种运动训练方式,它结

合了高强度的运动和低强度的休息,以实现提高心

肺耐力的效果。 强度通常采用≥80% 最大心率进

行[38]。 与其他训练方式比较,在高强度的锻炼阶

段,心率会接近或超过最大心率,促进骨骼肌加速

血液循环,从而促进氧气和营养物质的传递。 通过

不断重复高强度和低强度的交替,身体逐渐适应这

种挑战,从而使心肺功能得到极大的提升。 HIIT 采

用跑步、游泳、跳绳等不同的运动方式,这些运动方

式可根据患者的能力和需求进行调整。 研究表明,
短间歇 HIIT 对有氧体能较低的冠心病患者有益,中
间歇和 /或长间歇 HIIT 方案可能对有氧体能较高的

冠心病患者有益[39]。 但目前高强度运动的间歇时

间没有统一的标准。
4　 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者运动训练的局限性

4. 1　 康复运动训练体系不够完善 　 首先,冠心病

PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者运动训练暂未形成较为

成熟的监管体系及康复报销体系[40],从而无法保证

患者运动的持续性和降低患者的医疗成本。 其次,
提供给冠心病 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者运动方案

不够科学,如运动训练的干预时间、干预剂量及干

预频率暂无统一标准。 尽管运动处方的制定是基

于患者的需求和偏好进行个性化治疗,但标准化的

方案对于确定适当的运动护理参数仍然很重要。
此外,医院配置运动设施和设备不足,心脏康复运

动训练需要使用专门的康复场地和专业的设备,如
心脏监测仪、运动器械等。 但目前这些设备的配备

情况并不理想,患者无法得到充分的锻炼。 最后,
运动训练缺乏专业人员的指导,心脏康复运动训练

需要有专业的医生或康复师进行指导,这些人员的

数量和专业水平还不能满足患者对康复的需求。
4. 2　 康复运动监测及指导方式普遍单一　 大多数

PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者的运动训练主要依赖于

传统的健康宣教方式进行,患者获取运动知识的渠

道相对较为局限。 心脏运动康复普遍由心电监护

来评估患者的运动状态和心脏功能。 然而,当前的

技术进步已经允许从医院环境转向在患者家中进

行运动训练,推荐使用移动应用程序、可穿戴设备

等技术进行运动监测及指导[41]。 Liu 等[42] 开发了

一种类似手表的可穿戴设备,可以准确测量人体肢

体的运动速度、加速度和姿势,这项技术为个性化

运动康复训练提供了安全监测的支持方法。 同时,
医护人员可协助其他在线基础设施(如短信)以支

持医疗团队与患者的信息交换,主动听取患者及其

家庭成员的意见,交流并反馈患者当前的健康状

况、运动康复方案的落实情况,指导医护人员制订

个体化的康复计划,并使用移动医疗和可穿戴工具

等措施,不断提高患者的运动依从性。
5　 小结

PCI 作为冠心病重要的治疗手段,术后并发症

发生率较高。 运动康复是心脏康复的核心,在降低

术后并发症、改善生活质量和远期预后等方面均有

显著疗效。 冠心病 PCI 术后Ⅱ期心脏康复患者进行

运动训练是一种可行的非药理学策略。 HIIT 能够

给机体带来更大的心肺功能刺激,但其运动安全性

还需要进一步的验证。 患者自身因素及疾病相关

因素将直接影响该群体运动训练的意愿,因此制定

运动计划应充分考虑患者的健康状况及个人认知,
并帮助患者识别、克服影响他们运动训练的障碍和

挑战。 未来医护人员应使用当前的移动医疗更高

效地宣传运动康复的益处,提高冠心病 PCI 术后Ⅱ
期心脏康复患者对运动训练的认识,积极探索适合

我国国情的完整丰富的康复运动训练体系,让患者

获得运动促进健康的最大益处。
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