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根据2019年的心血管疾病大的相关报道，随着人口

老龄化的逐年激增，我国近有3.3亿人患有心血管疾病，

相当于每5例死亡病例中就大致有2例死于心血管疾病，

冠心病则高居其死亡原的首位 [1]。根据我国2019年的统

计报告显示国内冠心病患者就达到了1100万，同时其发

病率、死亡率也在逐年攀升，发病率的上升都与社会经

济的发展、生活水平的改善，不良生活习惯等因素密切

相关。心血管疾病患者的医疗支出更是加重了家庭和社

会的经济负担 [2]。冠心病最有效的二级预防策略为药物

与生活方式指导相结合，院外进行长期规律的有氧运动

可以预防冠心病再发生和提高患者远期的生活质量具有

积极意义。心脏康复中，运动锻炼是核心，它是患者基

于药物治疗上自主规律的、具有计划性、目的性以及依

从性的干预。多项研究指出 [3]，与其他非药物干预方式

相比，有氧运动在实践过程中具有更多优势，如增强患

者机体耐力、心肺功能，且安全系数较高；调节患者的

血压、血脂及血糖；改善冠状动脉的结构与功能，固化、

稳定斑块；对降低新发病变几率具有重要意义。

1　有氧运动对冠心病患者的益处

1.1有氧运动对肥胖、血脂代谢

根据冠心病的二级预防，动脉粥样硬化（athero�

sclerosis，AS）血脂异常是最重要的危险因素，控制血脂

的水平已成为关键措施之一。根据血管危险分层，高危

血脂患者的达标率为44.1%、极高危可达26.9%[4]。久坐

不动已成为中年人日常生活中的不良习惯之一，长期以

来，能量消耗减少，更容易使身体脂肪堆积，增加患病

风险。Ashor�AW等 [5]通过横截面调查得出具有运动习惯

的减肥患者，其心肺功能以及血脂异常都得到了显著改

善。可见有氧运动能够改善血脂异常从而有效降低心血

管事件的发生率。因此提倡适宜运动量的有氧运动降低

患者内脏脂肪、减少胰岛素抵抗，同时对血脂异常、心

肌的耗氧情况起到积极的作用。

1.2有氧运动对血管内皮、弹性

血管内皮功能障碍是冠心病进展的早期阶段。目前，

有氧运动已成为公认的能够产生肌肉适应性和外周动脉

适应性变化的运动方式之一，适量强度、运动量的有氧
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运动可提高心血管的工作效率，对改善患者心血管功能

方面具有一定价值。除此之外，有氧运动最终可以使心

脏获益，即通过引起外周动脉与肌肉发生适应性变化，

改善患者心血管功能，[6]。美国心脏协会（ACC）和欧洲

心脏病学会（ESC）一致认为，长期规律的有氧运动能

够改善血管适应性，降低心血管事件风险也是防治高血

压的基石 [7]。根据横断面分析结果所示，进行长期有氧

运动的心血管疾病患者的动脉硬度明显低于静态不运动

的心血管疾病患者。有氧运动能够保护身体氧化应激和

血管炎症反应。目前，有氧运动也作为公认的降低动脉

硬化的主要机制。此外，有氧运动使机体一氧化氮增加，

增强了内皮依赖性血管扩张，从而起到了降低患者血压

的作用 [8]。

1.3有氧运动对心肺功能

目前临床上对患者进行心肺运动能力评估最常用的

便是心肺运动实验，也作为心肺功能评估的“金标准”。

它是一项便利、无创、无射线的检查。并通过测量气道

内气体交换评估患者的心肺储备能力以及有氧代谢能力。

心肺功能低下同样也作为心血管疾病的危险因素之一，

据多项临床干预试验得出进行了一定时长后的有氧运动

训练的患者其心肺耐量、心血管疾病的危险因素等方面

得到了一定改善。其中，患者心肺功能的改善最为显著，

降低了患者全因死亡率、再入院率，以及改善心肌梗死

患者预后及心功能等 [9-11]。许艳梅等 [12]通过对冠心病患

者进6个月的心脏运动康复，干预组客观结局指标6min

步行距离（6MWD）增加且患者纽约心功能分级与对照

组相比也得到了一定程度上的改善。

2　冠心病患者适宜的运动量及运动

根据Pattyn�N调查了近6万心血管疾病患者的研究

结果显示，患者每周运动训练的能量消耗超过1000kcal，

可确保运动治疗的有效性 [13]，等同患者只需于每周进行

中等强度的有氧运动150分钟便可完成目标。对于体重

基数较大的患者，应推荐适合其强度、合适的运动方式，

避免跑步、跳绳等运动以免加重乃至损伤患者膝关节。

因此，不管通过何种方式的的运动锻炼，都需结合患者

心肺功能、运动处方以及身体素质循序渐进的进行运动

锻炼，或选择间歇式的方式进行合理锻炼 [14-15]。

（1）步行运动是老年冠心病康复锻炼中常见的运动

方式，步行>100步/min就能使心率达到100~110次/min，

并达到运动治疗目的。时光霞等 [16]研究人员对老年冠心

病患者进行了为期24周的步行运动后，患者的生理心理

以及情感方面得到了较大改善，整体的健康状况也起到

了积极的效果。郜燕霞等 [17]选取了36例高血压患者进行

为期70天的步行锻炼，随机对照结果显示患者运动前后

的生化指标、体脂、血脂（含TC、LDL-C）、血糖、血

压及心率都有所下降，体脂健康水平也有了一定程度的

提高；由于目标人群多为老年群体，步行运动较其他运

动方式相比，老年患者接受程度更高，依从性也更好。

另一方面，通过长期规律的步行锻炼能够降低老年人综

合用药的不良反应，降低患者的再入院率，改善的生活

质量，对冠心病总体预后发挥着关键作用。

（2）慢跑作为最实用、便利、低成本的有氧运动方

式之一，但在防治冠心病、高血压、动脉硬化等效果不

亚于任何一种运动方式。因此，对于冠心病患者来说是

非常合适的有氧运动之一，慢跑时的速度、距离完全取

决于患者个人身体素质自行选择，从而增加了个人运动

锻炼的安全性。早期孔繁和等 [18]选取30例冠心病患者在

药物治疗基础上进行长期规律的慢跑运动，据各项数据

所示，患者在长期进行慢跑运动后，血压、血脂、心肺

耐力和生活质量等方面都取得了积极的效果，同时改善

了患者胸闷、气短等症状。

（3）骑自行车的时会摄入大量氧气，腿部运动促进

肢端血液循环，强化血管功能，促进心功能的恢复，有

效增加血管弹性，预防血栓形成。作为生活中常见的中

等强度有氧运动锻炼，骑自行车更易于执行，便于管理，

同时也具有一定的安全性，可推荐骑行作为基本的运动

锻炼方式。根据王硕等人的临床研究证书，198例冠心

病术后患者通过进行一段时间的快步走、慢跑、爬楼梯、

健身操、骑车等有氧运动后最终得出步行和骑行效果最

为显著 [19]。在随访的过程中，除了线下门诊有条件可配

合微信进行长期监督随访，来提高患者运动锻炼的依从

性，改善其生活质量。

（4）太极拳及八段锦。患者在练习太极拳过程中，

需要保持心无杂念，集中注意力放松身心，以便达到通

经脉、调阴阳、舒血气的功效，通过长期的有效练习能

够起到降低血脂、抗氧化的作用，对心血管疾病的发生

具有一定价值 [20-21]。《冠心病康复与二级预防中国专家共

识》[22]中认为太极拳通过“调身”“调息”“调心”等方

法，可以疏通人体经络，促进全身血液循环、机体功能

恢复。马纯洁等 [23]选取30例中老年冠心病患者进行84

天的太极拳运动干预，观察干预后患者的心电图、6分钟

步行试验、及SF-36生活质量量表发现，患者6分钟步行

试验的距离、生活质量评分得到了显著提高。八段锦作

为中低强度的运动锻炼在老年群体中接受和普及程度也
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相对较高，更适宜患者在出院后自行组织练习，安全性

也相对较高。石晓明等 [24]对64例患冠心病的患者基于药

物基础治疗上实施八段锦进行运动干预，3个月12周后

观察到干预组患者的心率、每搏输出量和与舒张末期容

积量百分比分数与干预前相比均得到了改善。

3　保证运动疗法的安全性

冠心病患者的所有运动都要基于安全的基础上进行，

尤其对于初次进行有氧运动的冠心病患者，首次运动强

度不宜过高，遵循循序渐进的原则。目前为止冠心病患

者在对运动强度上的把控主要以靶心率作为主要的客观

指标指标。有研究证实，运动时心率与运动负荷强度具

有正相关关系 [25]，心率监测与机体最大摄氧量呈线性相

关。随着运动手环、手表的普及，运动过程中心率也更

便于患者进行自我监测和把控运动强度进一步保证了运

动锻炼的安全性。除此之外护理人员可教患者正确应用

Borg疲劳量表对运动强度进行主观控制，以10-12有点

累为宜。因此，提倡患者在运动时结合客观数据和主观

感受对运动强度进行掌控，从而进一步保证运动过程中

的安全性。

由于冠心病患者特殊性，不宜在清晨心梗高发时间

进行运动锻炼，天气寒冷时改为居家运动，避免寒冷等

诱因刺激；运动时衣物也应该选择宽松舒适；运动后避

免立即洗热水澡，尽可能在家属陪同下洗澡等。

4　小结

运动锻炼作为一种即经济又具有健康效益的非药物

治疗方式，但目前在冠心病的心脏康复中没有被普及推

广，主要考虑到患者自行锻炼的安全性和预期不确定性

有关 [26]。因此，提倡简单易行且安全性高的的有氧运动

同样能达到预期效果，其疗效及安全性也得到了大量研

究证明。冠心病患者的运动锻炼基本原则包括：安全性、

科学性、有效性、个体化。其中安全的运动锻炼是前提，

科学及有效性是核心，个体化则决定了患者依从性的关

键。因此我们提倡根据患者喜好推荐并指导其个体化的

运动方式，从而提高运动依从性。一直以来，运动康复

都是心脏康复的核心内容，但我国由于缺乏充分的资源、

运动康复三期难以实施重视程度不高以至于心脏康复发

展相对较慢。但就我国国情而言，仍在断在学习借鉴其

他发达国家开展心脏康复的经验、融合信息化平台综合

院内外统筹管理 [27]。此外，我国心血管疾病人群在心脏

康复的知晓率、认知程度方面和普及度不高 [28]。患者也

会因为经济、时间、恐动心理等原因，对运动锻炼的积

极性、依从性不高导致我国在运动康复方面认知程度和

推广范围不理想 [29]。但随着我国经济水平的发展和医疗

体系的健全完善、以及院内外信息化平台的搭建，督促、

提高患者运动积极性。期望院外也能够在信息化平台的

监测指导下进行合理、安全、个体化的运动锻炼从而改

善冠心病患者生活质量，也会为我国今后远程运动康复

的推广实施奠定基础。
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