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摘  要 

射血分数保留型心衰(Heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF)是一种多器官的系统性疾

病，具有死亡率高，生活质量差等特点，并且此病以老年患者居多。目前对老年HFpEF患者的相关研究

越来越多，其治疗方式主要是以药物治疗为主，但目前心脏康复运动训练对老年HFpEF患者的影响也越

来越受到临床研究的重视。该文主要对心脏康复运动训练对HFpEF可能的作用机制以及对老年HFpEF患
者生活质量影响的研究进展作一综述。 
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Abstract 
Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) is a multi-organ systemic disease characterized 
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by high mortality and poor quality of life, and it is more common in elderly patients. Currently, there 
are increasing studies on elderly HFpEF patients, and the main treatment approach is drug therapy. 
However, the impact of cardiac rehabilitation exercise training on elderly HFpEF patients is also re-
ceiving more attention in clinical research. This article mainly reviews the possible mechanisms of 
cardiac rehabilitation exercise training on HFpEF and the research progress on the quality of life of 
elderly HFpEF patients. 
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1. 引言 

射血分数保留的心力衰竭(HFpEF)是一种具有多种不同风险因素和表型的临床综合征[1]。研究显示，

有大约 50%甚至更多的心力衰竭患者为射血分数保留型心衰[2] [3]，它是 65 岁及 65 岁以上人群中最常

见的心力衰竭形式[4]。由于人口老龄化等因素的影响，HFpEF 是 HF 中增速最快的一种类型[5]，这些患

者承受着巨大的负担，包括运动不耐受、生活质量差、死亡率高、住院次数增加以及更高的医疗保健成

本[6]。心脏康复(CR)可以降低心血管疾病(CVD)患者的死亡率，并且能够提高患者的生活质量，目前心

脏康复训练已经得到了美国心脏病学会以及众多临床实践指南的支持[7]。 

2. 心脏康复运动训练改善老年 HFpEF 患者生活质量的可能机制 

HFpEF 患者通常存在有心脏结构的变化、血管功能障碍，同时也有心脏以外如骨骼肌、肺、肾脏和

大脑等多个器官系统的受累，这些器官受损可能是由于 HFpEF 患者体内存在炎症、一氧化氮信号受损、

肌节功能障碍以及线粒体和代谢缺陷引起，从而严重影响 HFpEF 患者的生活质量。以下主要阐述心脏康

复运动训练改善 HFpEF 患者生活质量的可能机制。 

2.1. 减轻机体炎症 

有证据显示，HFpEF 患者体内可溶性白细胞介素-1 (IL-1)受体样 1、C 反应蛋白和 GDF 15 等炎症介

质的血浆水平较高[8]-[11]，并且 HFpEF 患者的左心室肌内膜活检样本显示炎性内皮粘附分子(如 VCAM 
1)表达增加以及心肌中有大量的 CD 3、CD 11 和 CD 45 阳性的白细胞，并且炎性细胞 TGF-β表达也有增

加，这些证据表明 HFpEF 患者体内存在有炎症反应[12]。而炎症也与老年人的肌肉减少、肌肉萎缩以及

伴随的功能缺陷有关。然而 Kaleen M Lavin，Ryan K Perkins 等人通过研究证实运动训练可以促进骨骼肌

的抗炎效应，并且阻止血液和肌肉中的促炎反应，使患者体内的炎症介质以及炎性细胞下降，从而减轻

患者的机体炎症[13]。因此，心脏康复运动训练可以通过加强机体的抗炎效应，抑制其促炎反应，减轻机

体炎症。 

2.2. 改善机体能量代谢异常 

Anthony J A Molina，Manish S Bharadwaj 等人研究发现老年 HFpEF 患者的线粒体含量和线粒体融合
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存在问题，与年龄匹配的健康对照组相比，他们的机体线粒体含量、氧化能力和融合均异常，这些机体

的代谢异常会对老年 HFpEF 患者的运动耐量产生影响[14]。有动物研究显示，通过运动训练可以显著上

调小鼠心肌线粒体氧化磷酸化复合物 I、II、IV 和 V 的基因表达，以及增加小鼠心肌 PGC-1α、NRF1 和

TFAM 蛋白的表达，这些蛋白与线粒体的生物发生过程相关，这几种蛋白表达增加可以增强线粒体的生

物发生过程从而促进心肌线粒体数量的增加，有助于心肌线粒体 ATP 的产生[15]。因此运动训练可以增

加线粒体蛋白质合成能力和改善线粒体质量控制，从而有助于改善患者的能量代谢异常。 

2.3. 改善骨骼肌功能障碍 

Mark J. Haykowsky 等人研究显示老年 HFpEF 患者存在骨骼肌灌注和代谢受损[3]，同时，在 Dalane 
W. Kitzman，Barbara Nicklas 等人进行的多变量分析中显示老年 HFPEF 患者的骨骼肌纤维类型分布发

生改变，即 I 型纤维的百分比出现降低，以及毛细血管与肌纤维的比率出现降低，也能观察到存在骨骼

肌肌肉减少症、毛细血管密度降低和肌间脂肪增加[16]，这些研究都可以说明 HFpEF 患者的骨骼肌存

在异常，而有研究显示通过心脏康复运动训练可以维持老年人骨骼肌中脂肪酸氧化酶活性，促进氧化

磷酸化和三磷酸腺苷(ATP)的产生[17]，并且维持老年人的骨骼肌再生能力，改善肌肉的质量、力量和

运动功能[18]。在肌纤维水平上，运动训练可以逆转 I 型纤维的减少，增加骨骼肌线粒体体积密度，并且

可以增加毛细血管密度[3]，因此心脏康复运动训练通过影响骨骼肌的能量代谢、毛细血管密度以及肌纤

维的数量来改善患者骨骼肌功能障碍，从而有助于提高患者的运动能力，改善 HFpEF 患者运动不耐受的

症状。 

2.4. 改善血管内皮功能障碍 

大多数 HFpEF 患者都有冠状动脉微血管功能的受损[19]，并且在 HFpEF 尸检标本中证实了存在冠状

动脉微血管稀疏[20]，冠状动脉微血管功能障碍可能导致静息时心肌损伤和运动时缺血，同时，HFpEF 患

者小血管内皮依赖性血管舒张受到抑制[21]，连同心输出量的降低，进一步影响氧向组织的输送[22] [23]。
在动物研究中，定期的运动锻炼可以增强冠状动脉内皮依赖性血管舒张[24]，同时 R Hambrecht，E Fiehn
等人研究表明运动训练可以促进心力衰竭患者骨骼肌血管基础内皮一氧化氮(NO)的形成以及内皮依赖性

血管舒张[25]。所以，通过规律的心脏康复运动训练可以使患者的血管内皮功能障碍得到纠正，从而改善

患者的症状[26]。 

3. 心脏康复训练提高生活质量的两个主要方面 

大多数老年 HFpEF 患者的生活质量较差，而生活质量的提高不仅仅只是身体症状的改善，同时还

要关注患者的心理健康。因此以下主要阐述心脏康复运动训练改善 HFpEF 患者生活质量的两个主要方

面。 

3.1. 心脏康复运动训练可以改善 HFpEF 患者的身体症状 

HFpEF 的患者通常是老年人，他们的主要慢性症状是严重的运动不耐受，导致生活质量(QOL)降低

[27] [28]。因此，提高运动能力是 HFpEF 患者的一个重要临床结果[29]。运动能力主要是通过患者的运动

峰值摄氧量和 6 分钟步行试验来衡量。Shuhei Yamamoto 等人研究显示尽管心脏康复运动训练并不能显

著降低死亡率，但是如果坚持心脏康复训练，它可以提高 HFpEF 患者的运动峰值摄氧量和 6 分钟步行试

验，并且可以有效降低患者的再住院率[6]。Hidekatsu Fukuta 等人同样研究表示与对照组相比，运动训练

组在峰值 VO2 和 6MWD 方面有明显的改善和提高[29]。这些研究结果说明通过心脏康复运动训练可以
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使 HFpEF 患者的运动能力得到显著提高，大大改善了这类患者的生活质量。 

3.2. 心脏康复运动训练可以提高 HFpEF 患者的心理健康 

生活质量不仅仅是看身体是否存在疾病或症状，患者的心理健康或者对疾病的感知也是其重要组成

部分[30]。有研究显示，HFpEF 患者同样存在精神方面的受损以及抑郁症状增加[30] [31]，这些症状有很

大的不良影响。例如，患有心力衰竭和抑郁症状的患者死亡和再次住院的风险是没有抑郁症状的患者的

两倍[32]。此外，患有抑郁症的心衰患者比没有抑郁症的患者有更大的风险进行多次全因入院再住院。

[33]，因此 HFpEF 患者的心理健康也应该得到重视。而有研究表明运动训练可以提高 HFpEF 患者的心理

健康，Samuel B. Harvey 等人研究表示如果所有参与者每周至少锻炼 1 小时，随访时发现 12%的抑郁症

病例可以被预防[34]。同时 Kathleen Nolte 等人研究发现运动训练后生活质量的心理维度和社会维度得到

显著改善。因此，通过心脏康复运动训练可以提高患者的身体功能和运动耐量，可使患者感受到机体功

能有了很大的提高，从而对疾病有了控制感，减轻了患者对于疾病的恐惧，可以转化为更好的总体健康

[31]。此外，定期的心脏康复运动训练可以促使患者产生更加积极的情感和信心，并且有助于减少疲劳和

增强活力，促进患者的心理健康。 

4. 心脏康复运动训练的制定 

有氧运动或耐力训练是运动训练(ET)的主要内容[35]，有氧训练已被证明可以逆转临床稳定的心衰

(HF)患者的左心室重塑，提高其有氧能力和峰值摄氧量，并改善其心血管疾病危险因素[36]。中度持续训

练(MCT)是评价最高的运动训练方式，因为它具有高效、安全且心衰患者耐受性良好等优点[37]。但是制

定运动处方之前首先要评估患者的运动能力，从而个体化的制定出适合患者的运动处方，运动能力的评

估可以通过心肺运动试验来实现，它可用于确定患者是否可以安全运动，检查出患者是否存在异常血压

反应、心血管缺血变化和严重心律失常[38]。无法进行心肺运动试验的机构可以使用分级运动试验或其他

方式，如 6 分钟步行试验，来评估运动能力[39]。因为老年 HFpEF 患者大多都存在运动不耐受，因此“生

活方式锻炼”，如步行、在可行的情况下走楼梯、跳舞，再结合结构化的活动和锻炼可能会更加有所帮

助[40]。首次制定运动处方时：运动强度可以由 Borg 量表或心率储备法来进行评估，活动可以从低到中

等强度开始，运动频率为每周 3 次，每隔天一次，运动持续时间可以每 2 至 4 周增加一次，直到每周总

持续时间为 45 分钟。当患者耐受这种运动形式后，然后根据 Borg 量表、心率储备法或达到年龄预测最

大心率的 85%的目标时，逐渐增加强度、速度和坡度[39]。有研究显示，高强度间歇训练(HIIT)某些指标

上明显优于中等强度持续训练(MCT)，两种训练方式在提高通气效率、改善舒张功能及生活质量(QoL)方
面效果相当。然而目前关于 HFpEF 运动训练获益的随机对照试验(RCT)数据仍有限，现有证据表明 HIIT
模式不仅安全有效，且即使在高血压或 2 型糖尿病患者中损伤风险也较低。    

综上所述，尽管目前 HFpEF 的药物治疗已经取得显著进展，但是该类患者的生活质量仍然需要进一

步得到改善。各项研究表明，心脏康复运动训练可以通过减轻 HFpEF 患者的机体炎症，改善其能量代谢

障碍、骨骼肌功能障碍以及血管内皮障碍，从而改善 HFpEF 患者的运动能力，并且可以促进患者产生更

加积极的情绪和信心从而改善患者的心理健康，最终提升患者总体的生活质量。 
但是目前关于心脏康复训练的研究干预时间都较短，研究时间大多都不超过 6 个月，且关于最佳的

训练模式(间歇式或持续式)以及强度(中等或高强度)仍存在分歧，不同训练策略间的直接比较开展不多，

并且对于 HFpEF 患者症状发生早期就进行心脏康复运动训练也缺乏相应的研究，因此早期就进行心脏康

复运动训练的干预并且延长干预时间是我们目前需要进一步研究的方向，同时也需对多种不同方式以及

不同强度的运动方式进行对比研究。 
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