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摘  要 

心血管疾病(CVD)仍然是全球的头号死亡原因，有心脏事件史的人重复发生心脏事件的风险增加。缺乏

运动会给患有慢性心脏病的人带来健康问题。有证据表明，体育活动(PA)作为心脏康复II期(CRII)的核心

组成部分，可以降低住院率和死亡率。然而，在CRII完成几个月后，个人对PA的依从性往往会下降。本

综述的目的是评价旨在帮助诊断为心肌梗死(MI)、冠状动脉旁路移植术(CABG)、冠状动脉疾病(CAD)和
经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的个体维持或增加CRII后PA的干预措施的当前文献。CRII完成后不久提供的

干预可能有助于心脏病患者维持PA并降低发生其他心脏事件的风险；然而，还需要进行更多高质量的研

究。基于平均寿命的增加，检查老年人(70岁及以上) PA维持的额外研究将是有价值的。样本量更大、更

多样化、方法和结果变化更小的研究将大大提高进行高质量荟萃分析的能力。 
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Abstract 
Cardiovascular disease (CVD) remains the number one cause of death worldwide and people with 
a history of cardiac events are at increased risk of repeat cardiac events. Lack of exercise can 
cause health problems for people with chronic heart disease. There is evidence that physical ac-
tivity (PA) as a core component of cardiac rehabilitation Phase II (CRII) can reduce hospitalization 
and mortality rates. However, a few months after CRII completion, an individual’s adherence to PA 
tends to decline. The objective of this review was to evaluate the current literature on interven-
tions designed to help maintain or increase PA after CRII in individuals diagnosed with myocardial 
infarction (MI), coronary artery bypass grafting (CABG), coronary artery disease (CAD), and per-
cutaneous coronary intervention (PCI). Interventions provided shortly after completion of CRII 
may help patients with heart disease maintain PA and reduce the risk of developing other cardiac 
events. However, more high-quality research is needed. Based on the increase in average life ex-
pectancy, additional studies examining PA maintenance in older adults (70 years and older) would 
be valuable. Studies with larger sample sizes, more diversity, and less variation in methods and 
results will greatly improve the ability to conduct high-quality meta-analyses. 
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1. 引言 

尽管过去的 50 年里，心血管疾病(CVD)的诊断和治疗取得了重大进展，但它仍然是全球主要的死亡

原因[1]。根据世界卫生组织的数据每年有 1790 万人死于心血管疾病，占全球死亡人数的三分之一[2]。
而大约 50%的心血管疾病相关死亡率是由冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)引起的[3]。心脏康复二期

(CRII)是一项二级预防计划，旨在恢复心脏事件后的健康，降低死亡率和未来心脏事件的风险[4]。CR 是

一种综合干预措施，其是利用医学评估、运动训练、教育及生活方式改变等方式提高 CVD 患者的二级预

防结果，从而使患者受益，其中持续监测的、个性化的运动训练是 CR 的核心[5]。 
对有心脏病史的成年人来说，坚持长期体育活动一直是一个严重的问题。在完成 CRII 计划后，个人，

尤其是老年人，在日常生活中遇到身体和心理障碍，最终破坏了包括运动和 PA 在内的日常活动。在康

复过程中应尽早认识到潜在的 PA 障碍，出现了中断锻炼计划的情况，在 CRII 期间，CAD 患者接受各种

练习，以采用长期的 PA 常规；然而，维持这样的常规是一个挑战。一些患者报告说很难记住出院指示，

而另一些患者则没有由于健康状况不佳、时间、费用和其他因素等原因，更长时间地进行规定的锻炼[6]。
据报道，CRII 后 1 年中，只有 25%至 40%的患者仍保持体力活动。因此，在 CRII 期间获得的健康益处

往往无法持续。没有 CRII 工作人员的定期监督和鼓励，个人根本缺乏继续自己锻炼的必要动力[7] [8]。
在康复过程中应尽早认识到潜在的 PA 障碍，并妥善管理。Fletcher 等人 20 强调识别个人障碍的重要性，

并强调制定 PA 目标。在 CRII 完成之前，需要对患者进行成功的干预和主要的 PA 计划，以降低不良健

康事件的风险和重复心脏事件的可能性[9] [10]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371569
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


孔佑静 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371569 11235 临床医学进展 
 

2. 干预措施的进展 

对于心血管疾病患者来说，维持和在某些情况下增加 CRII 后 PA 的干预措施已显示出积极的身体和

心理结果[11]。有证据支持旨在维持心脏康复成人身体活动和锻炼的干预措施的有效性[12]。用于心脏病

患者维持或增加 PA 的干预设计从以前的移动应用程序到现在的低成本的家庭干预[5]，以及基于网络的

健康教育、加速度计和其他监测设备等技术的使用不尽相同。基于加速度计记录的电话支持似乎是一种

有效的策略，可以改善不依从患者对 PA 的依从性。这种干预可以在 CRP 之后实施，作为一种廉价、现

代且易于使用的策略[13]。证据表明，远程监测计划的干预为支持个人实现 PA 目标提供了更大的成功方

案结果的可能性[14]。迄今为止，社会认知理论和跨理论模型在与 PA 方案设计有关的文献中被引用最多

[15] [16]。这篇文章的目的是回顾现有研究的文献，这些研究用于帮助 CAD 患者在 CRII 后维持或增加

PA 的干预措施[17]。 

3. 干预措施的种类 

3.1. 认知行为干预 

认知–行为交互干预包括咨询、辅导、日记记录、行为作业、家庭支持、面对面会议的组合，用于

改变认知过程介导的 PA 行为。Janssen 等人报道了干预后 6 个月对运动行为的显著影响。使用了一种由

健康心理学家领导的动态访谈技术，参与者有家庭作业。两项研究包括生理测量、健康行为测量、功能

能力、症状自评量表(SCL-90)和 PA 测量，以确定自我调节生活方式计划是否能够改变健康行为，基于自

我调节理论的相对简短的干预能够促使和维持 CR 后生活方式和风险因素的有益变化[18]。Janssen 等人

后来又报道了干预后 15 个月对运动行为的显著结果，尽管该研究的弱点包括样本偏见和女性比例低，但

PA 显著改善，表明基于自我调节原则的认知行为干预、动机访谈、小组会议和家庭作业的使用显示了改

善 PA 行为的有希望的潜力，一个相对简短的、基于理论的生活方式计划能够激发和保持运动坚持的改

善。有人建议，患者可能需要持续关注和指导，例如以(基于网络的)强化课程的形式，因为长期巩固变化

是艰巨的[19]。Clark et al.以自我效能为理论框架，考察了受试者对音乐的选择对获得所推荐的 PA 活动

水平的影响。没有报道音乐的选择对提高个人的 PA 水平有效[20]。 

3.2. 康复运动训练的干预措施 

PA 干预包括步行计划、医生监督的运动、中等强度运动时间、阻力运动或通过运动改变 PA 行为的

高强度间歇训练，用于通过锻炼改变 PA 行为。Guiraud 等人利用轻、中和大强度运动的测量对 29 名稳

定心脏病患者进行干预。参与者佩戴加速度计，通过电话接受反馈和支持。研究发现干预组中等强度 PA
持续时间明显延长，总能量消耗明显增加[13]。在 Johnson 等人的一项全女性研究中，为了继续有氧运动，

实施了一项为期 12 周的步行计划。使用自我报告，CRII 后 12 个月内 PA 下降，干预组有更高的自然减

员率。随着时间的推移，两组患者的 PA 下降表明，步行作为一种单独的干预可能不如使用多种干预策

略有效[21]。Millen 和 Bray 采用了不同的方法，研究了阻力训练作为低风险心脏病患者唯一 PA 干预的

效果(N = 40)。Thera 带和阻力带提供不同程度的阻力，并按照美国心肺康复协会(ACVPR) 8 关于心脏病

患者阻力训练模式的建议使用。通过患者自我报告，在 4 周随访时，干预组的阻力训练水平(定义为他们

在 10 次重复的最大任务中可以移动多少阻力)更高，而在 3 个月随访时，依从性差异持续存在。除了将

这项研究局限于低风险个体之外，结果表明，使用抵抗训练似乎在 CRII 后有一席之地[22]。在另一项研

究中，Madssen 等人测量了 49 名受试者的峰值摄氧量和 PA，这些受试者参加了每月监督的高强度间歇

运动，以及每周进行 3 次的家庭运动计划和运动日记。这项研究是一项为期 12 个月的维持性运动计划，
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重点是高强度运动，研究发现干预组和普通护理组的峰值氧摄取量或自我报告的 PA 水平没有变化[23]。 

3.3. 认知-行为和康复运动训练联合干预措施 

在评估 CRII 后 PA 成功的干预设计中存在相当大的变异性。研究探讨了自我监测、行为咨询、广泛

生活方式管理干预(ELMI)和结构化电话咨询和教育促进剂。并非所有研究都表明对 PA 相关措施有显著

影响。例如，Yates 等人在 CRII 后 3 个月和 6 个月实施了以自我效能感为指导的健康、行为和 PA 状态

强化课程。这些干预措施由专人或通过电话进行。随访评估显示，对照组与通过电话或亲自接受强化治

疗的组之间，每周 PA 治疗的频率和持续时间没有显著差异[24]。而 Aliabad 等人检查了 96 名受试者，他

们接受了家庭支持作为健康行动过程方法(HAPA)干预的主要结构。通过问卷调查和跑步机最大摄氧量评

估家庭支持。干预组的 HAPA 试验结果显著高于对照组[25]。使用锻炼日志或活动日记的自我监测可促

进活动、锻炼和 PA 的描述，同时实现个人目标、行动计划和心理策略等。一致的鼓励似乎会影响结果，

因为咨询组在 12 个月时的运动参与率明显高于对照组[26]。一些研究人员纳入了多因素教育干预，比如

基于电话的干预可以帮助维持锻炼，防止运动动机准备度下降，并改善患者群体的身体功能[27] [28]。
Giallauria 等人报告表示在多综合心脏康复环境中维持 2 年的长期多因素教育和行为干预是改善梗死后患

者长期心血管功能和心血管风险状况的有效策略[29]。改变生活方式和创新的心理互动，包括详细的行动

计划和以障碍为中心的心理策略是有效的[26]。通过互联网小组讨论或手机短信与患者和家人持续联系或

通过家庭日志和计步器特别有效[27] [28]。一些研究的结果与上述研究并不一致，Lear 等人[30]在检查了

广泛的生活方式管理方案的有效性后，没有发现 PA 行为的显著改善。同样，Yates 等人[24]发现，通过

电话或诊所访问进行咨询的干预对显著增加 PA 并不有效。在回顾的研究中，有 9 项(47%)使用了技术，

主要用于测量结果，而不是作为 PA 干预的一部分。Clark 等人研究了音乐作为干预的效果，给出了加速

度计来测量通常护理和干预组的 PA 结果。在另一项研究中，干预组和对照组的参与者佩戴加速度计来

收集 PA 结果数据；然而，干预组和对照组分别佩戴了 8 周和 12 周。佩戴加速度计(一种可穿戴的 PA 跟

踪设备)多少会产生霍桑效应，激励对照组的参与者进行锻炼尚不清楚[13] [20]。Butler 等人[31]还发现，

在 6 个月的随访中，计步器和电话的结合增加了步行的总次数和时间。技术结合直接和/或间接的工作人

员监督尤其有效。体力活动结果作为主要或次要结果进行测量。总体而言，大多数回顾性研究发现，在

CRII 完成后不久加入干预的患者比接受通常护理的患者有更好的 PA 结果。 

4. 讨论 

对冠心病患者的研究设计和提供的干预措施在以前的 CRII 方案中获得的服务之间的差异(例如方案

的长度、提供的服务类型等)。例如，实施干预的时间长度以及干预完成到后续行动之间的时间长短差异

很大。医疗保健干预的长度是计划测量 PA 结果时考虑的一个重要因素[32]。为了更好地理解 PA 的维持，

需要更多的纵向研究。值得注意的是，Martinello 等人发现干预的长度显著影响 PA 的结果，但之前的 CRII
项目的长度没有。在我们审查的研究中，对于所提供的 CRII 服务之间的相互关系仍然缺乏洞察力，方案

参与的持续时间，以及对巴勒斯坦权力机构的后 CRII 干预[33]。这些事实的缺失，研究设计和方法之间

的差异，对构建性荟萃分析产生了强烈的影响。仅包括 PA 干预技术的研究，报道的阳性结果较少，但

更多的研究包括认知技术与 PA 技术结合，报告了显著的结果。冠心病患者的持续锻炼在很大程度上依

赖于自主动机。使用基于自我调节理论的综合生活方式维持计划结合 PA 干预，据报道可以降低 CAD 风

险因素和提高 PA 水平[34]。以健康行为理论或模型为基础的认知–行为和 PA 联合方法进行干预，似乎

在激励患者维持 PA 方面更有效。需要进一步的研究来确定这些方法之间的优缺点。持续的社会支持和

与康复服务提供者的沟通在 CRII 以外的康复环境中是重要的[32]。有几个因素影响患者和提供者之间的
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关系建立过程，包括临床医生的年龄、经验的数量以及组织和环境因素，这些因素既是促进者，也是形

成治疗关系的障碍[35]。Aliabad 等人的健康模式，其中包括与病人的主要联系。治疗师和病人之间安排

一对一的有计划的讨论，鼓励家庭参与。在另一项研究中，相互间的活动包括每季度进行一次有监督的

会议，讨论在个人和小组层面上进行。干预后一年，干预组中更多的患者保持了常规 PA [25]。尽管面对

面、在线或直接信息传递的患者支持和直接沟通不是本综述的主要焦点，但建立积极的以患者为中心的

关系是我们分析中出现的一个关键因素，应该在未来针对 CRII 后患者的 PA 干预中考虑。健康和健身技

术如 eHealth、远程医疗、PA 跟踪设备(如 Fitbit)和基于智能手机的健康应用程序的可及性和可负担性有

了显著改善，因为许多这些研究都是公开的。遗憾的是，PA 跟踪设备仅在少数研究中用作干预[8]。使用

远程健康进行随访可能是有帮助的，他们报告使用远程健康使心脏病患者在 6 个月内体重减轻得更多。

远程保健通常不由第三方付款人报销，但最终可能成为增加 PA 的最佳选择，尤其是对有交通问题和居

住在偏远地区的心脏病患者。使用各种形式的技术的策略可以支持某些 PA 的维持。虽然目前没有反映

在研究中，移动设备可能是支持、问责和通信的另一个有益的交付来源，尤其是因为这种设备在过去 10
年中越来越受欢迎，价格也越来越合理。 
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