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摘  要 

目前我国正在面临人口老龄化的压力，近年来随着人口老龄化的加快及居民不健康生活方式的流行，心

血管疾病呈逐年上升趋势，而心力衰竭(heart failure, HF)是心血管病的主要死因，2022年发表的中国

心血管健康与疾病报告显示我国HF病人约为890万，这一数字几乎是2018年的2倍，可见我国HF患者的

增速之快。对于HF患者除了常规的药物治疗外，大量研究表明，心脏康复尤其是运动康复可以使心力衰

竭患者获益。运动康复作为心脏康复的基石，可以显著改善慢性心衰患者的运动耐力，提高生活质量，

改善抑郁情绪，显著降低再住院率，并改善患者的预后，因此针对慢性稳定性心力衰竭患者开展以运动

为核心的心脏康复越来越被各级医院重视。本文就目前慢性心力衰竭患者的心脏运动康复发展现状进行

综述，以期在一定程度上为推动我国心脏康复的发展提供帮助。 
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Abstract 
At present, China is facing the pressure of an aging population. In recent years, with the accelera-
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tion of population aging and the prevalence of unhealthy lifestyles among residents, cardiovascu-
lar diseases have been on the rise year by year. Heart failure (HF) is the main cause of cardiovas-
cular disease death. The 2022 China Cardiovascular Health and Disease Report showed that the 
number of HF patients in China is about 8.9 million, which is almost twice that of 2018, indicating 
the rapid growth rate of HF patients in China. For HF patients, in addition to conventional drug 
treatment, a large number of studies have shown that cardiac rehabilitation, especially exercise 
rehabilitation, can benefit heart failure patients. Sports rehabilitation, as the cornerstone of car-
diac rehabilitation, can significantly improve the exercise endurance, quality of life, depression, 
significantly reduce readmission rates, and improve the prognosis of patients with chronic stable 
heart failure. Therefore, sports centered cardiac rehabilitation for patients with chronic stable 
heart failure is increasingly valued by hospitals at all levels. This article reviews the current de-
velopment status of cardiac exercise rehabilitation in patients with chronic heart failure, in order 
to provide assistance to promote the development of cardiac rehabilitation in China to a certain 
extent. 
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1. 心力衰竭及心脏康复概述 

1.1. 心力衰竭 

心力衰竭(Heart Failure, HF)是各种心脏结构或功能性疾病导致心室充盈和(或)射血功能受损，心排血

量不能满足机体组织代谢需要，以肺循环和(或)体循环淤血，器官、组织血液灌注不足为临床表现的一组

综合征，主要表现为呼吸困难、体力活动受限和体液潴留。根据 HF 发生的时间、速度、严重程度可分

为慢性心力衰竭和急性心力衰竭[1]。 

1.2. 心脏康复 

心脏康复(cardiac rehabilitation, CR)是指应用药物、运动营养、精神心理及行为干预戒烟限酒五大处

方综合性医疗措施，使心血管疾病患者获得正常或者接近正常的生活状态，降低再发心血管事件和猝死

风险，尽早恢复体力和回归社会。CR 融合了心血管医学、运动医学、营养医学、心身医学和行为医学等

多学科交叉领域，是心血管疾病全程管理和全生命周期健康服务的重要组成部分[2]。CR 是一门医学监

督干预的学科，旨在帮助心脏事件后患者的功能恢复和预防疾病复发并降低死亡率。急性心肌梗死后、

冠状动脉血运重建后、稳定型心绞痛、外周动脉疾病、心脏瓣膜手术后、心脏置换术后以及慢性心力衰

竭等患者是进行心脏康复治疗的Ⅰ类推荐对象[3]。 

世界卫生组织将 CR 分为 3 期，第Ⅰ期(急性阶段)即院内康复；第Ⅱ期(恢复阶段)即院外早期康复；第

Ⅲ期(巩固阶段)即院外长期康复。 

2. 慢性心力衰竭患者运动康复的安全性 

早期，在 HF 的治疗中，患者在入院时就被告知运动是治疗的禁忌症，HF 患者必须严格卧床休息[4]。
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直到 20 世纪 70 年代末，Lee 等[5]首次证明了慢性心力衰竭(chronic heart failure, CHF)患者进行运动训练

是安全的，这一观念才得以被推翻。此后开展了大量 CHF 病人运动康复的相关研究，其疗效及安全性均

得到了不同程度的肯定。大量循证医学证据表明 CHF 患者进行运动康复是安全的[6] [7]。多项研究证实，

CHF 患者进行心肺运动试验和有氧运动康复是安全的，运动过程中无不良事件发生[8]-[10]。我国 CR 虽

起步较晚，但近年来随着大家的重视亦呈稳步发展趋势。 

3. 运动康复的适应症和禁忌症 

3.1. 适应症 

适应症：根据国际临床共识/指南的建议，急性失代偿心衰患者(包括慢性心衰急性发作)若生命体征

平稳则需早期活动(Ⅰ期康复) [11] [12]。对于心功能Ⅰ-Ⅲ级(NYHA 分级)生命体征平稳的慢性心衰患者建议

运动康复[13] [14]。 

3.2. 禁忌证 

禁忌证[11]：(1) 急性冠状动脉综合征早期(2 d 内)；(2) 恶性心律失常；(3) 急性心衰(血流动力学不

稳定)；(4) 静息血压 > 200/110 mmHg；(5) 高度房室传导阻滞；(6) 急性心肌炎、心包炎或心内膜炎；

(7) 有症状的主动脉瓣重度狭窄；(8) 严重的肥厚型梗阻性心肌病；(9) 急性全身性疾病；(10) 心内血栓；

(11) 近 3~5 d 静息状态进行性呼吸困难加重或运动耐力减退；(12) 低功率运动负荷出现严重的心肌缺血

(<2 代谢当量，或<50 W)；(13) 糖尿病血糖未控制理想；(14) 急性栓塞；(15) 血栓性静脉炎；(16) 新发

心房颤动或心房扑动。 

3.3. 慢性心衰运动康复危险分层 

慢性心衰运动康复危险分层：运动康复是需要达到一定的运动强度，对于 CHF 患者仍然存在一定的

潜在风险，因此在制定运动处方前要对患者进行综合评估，严格掌握适应症和禁忌症，并且，开展运动

康复的患者要进行危险分层，有助于判断患者在运动中是否需要心电、血样饱和度的监测。目前，多采

用美国心脏协会危险分层标准[9]。 

4. 运动康复对心力衰竭患者的作用 

4.1. 不同运动强度对心功能的影响 

HF 患者进行 CR 可降低全因死亡和心衰再入院风险[15]。CHF 患者实施心脏康复运动指导干预，可

在一定程度上延缓心室重构进展，减少心肌损伤，改善患者生活质量与睡眠质量，延长其生存时间[16]。
研究发现运动康复治疗慢性稳定性心力衰竭患者，可明显提高其运动耐力，改善心肺功能，提高生活质

量[17]-[19]。心脏运动康复可明显改善射血分数保留的心力衰竭患者运动耐力[20]。有研究纳入 254 例稳

定性 CHF 的患者，以 1:1:1 的比例随机分配至高强度间歇训练组、中等强度持续训练组和推荐的常规运

动组，进行了为期 52 周的心脏康复后发现高强度间歇训练及中等强度持续训练均使心功能 II~III 级的稳

定性 CHF 患者受益，改善并逆转了左心室重构，同时两种运动方案也在相似程度上增加了患者的峰值摄

氧量，均明显改善了通气能力，对于 CHF 患者的预后均具有积极作用，并且相比之下这两组患者在安全

性方面也没有明显的劣势[21]。运动康复对稳定性 CHF 患者的心功能和体能都能够起到一定的改善作用

[22]。同时可改善舒张和收缩功能[23]。 

4.2. 运动康复对心功能的影响 

运动康复可降低交感神经活性同时提高迷走神经活性，改善自主神经系统对心脏的调控，提高动脉

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482404


马福清 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482404 1671 临床医学进展 
 

压力感受器敏感性及诸多对 CHF 患者心功能和左心室重构的保护性作用，同时对舒张功能也有改善作用

[24] [25]。齐万争等对 118 例 CHF 患者进行研究发现，常规治疗基础上才采用心脏运动康复治疗可以降

低运动状态下的心率，故 CHF 患者采用心脏运动康复治疗，能够提高患者心率变异性[26]。并且有研究

表明以运动训练为基础的 CR 可以使老年 HF 合并心房颤动患者获益[27]。李康福等的研究发现在常规治

疗基础上采用心脏运动康复治疗慢性稳定性 HF 患者，能够有效提高患者 LVEF 水平，改善患者左心室

舒张末期内径(LVEDD)水平，该研究在最初的 2 周并未得出有意义的结果，但在随后的第 4 周及第 8 周

发现联合运动康复可明显提高患者的 LVEF，改善 LVEDD [28]。因此，以运动为核心的 CR 可使患者在

多方面获益。 

4.3. 有氧运动对心力衰竭患者的作用 

运动康复可以提高机体有氧代谢能力和全身耐力。有氧运动主要是身体大肌群的中等强度、动力性、

周期性的运动。研究发现，有氧康复运动可有效增强慢性稳定性 HF 患者的心肺功能，改善其血管内皮

功能，有利于病情恢复[29]。并且有氧运动联合抗阻运动可提高慢性稳定性 HF 患者心功能，降低血压，

改善肺功能，降低体重指数，增加 6 min 步行试验距离，进一步促进其运动耐量的改善[30]。 

5. 运动康复的注意事项 

(1) 患者需根据个人身体状况和病情选择合适的运动项目和强度，避免过度运动。(2) 患者要在运动

前后进行热身和整理活动，降低运动损伤的风险。(3) 过程中要保持正确的运动姿势和技巧，避免因错误

动作导致的运动损伤。(4) 合理安排运动的频率和时间，不要过于频繁或长时间的运动，以免对身体造成

负担。(5) 注意康复运动训练过程中的身体感受，如出现不适、疼痛或呼吸急促等症状，应立即停止并寻

求专业医生的帮助。 

6. 展望 

随着我国人口老龄化的加剧，CHF 患者的数量在逐年增加，这类患者中大多已经完全或部分丧失了

劳动能力，这对国家及整个家庭来说都是较大的负担，如果能够改善 CHF 患者的预后及运动耐力，将会

明显提高其生活质量，不仅对患者本人来说是莫大的获益，而且也在一定程度上减轻了社会及家庭负担。

心脏康复成本低、简单易行，无疑是目前辅助治疗手段中最好的选择。 
目前我国慢性心力衰竭患者运动康复处于发展阶段，仅在部分地区开展，未引起大多数地区及医疗

机构的重视，这与病人自身因素、医护人员因素及社会经济因素等有关，因此，让更多地心血管疾病患

者参与 CR 并持续进行是需要各方面进一步努力推进和实施的。希望通过各方努力使得运动康复在 CHF
患者的治疗中发挥更大的作用，从而改善患者的预后及生活质量。 
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