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摘  要 

全球老龄化加剧使老年虚弱人群心血管疾病负担持续加重，心脏康复(Cardiac Rehabilitation, CR)作为

改善该人群预后的关键手段，其单一干预模式已难以满足该人群复杂的健康需求。因此整合运动训练、

心理干预、营养支持及多学科协作等要素的多领域干预(Multi-Domain Intervention, MDI)模式逐渐成

为当前研究热点与发展方向。研究表明多领域干预能够有效降低该人群的死亡率与再入院率并提升生活

质量。本文总结了近年来国内外关于老年与虚弱人群心脏康复多领域干预的研究现状，重点分析其核心

内容、实施模式以及循证医学证据，并探讨当前研究面临的挑战与未来的发展方向，为老年与虚弱人群

提供更安全、可及、有效的心脏康复服务。 
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Abstract 
The accelerating global aging trend has led to a persistent increase in the burden of cardiovascular 
disease among frail elderly populations. As a key intervention for improving outcomes in this group, 
Cardiac Rehabilitation (CR) has found its single-intervention models—such as those focusing solely 
on exercise training—increasingly inadequate for addressing the complex health needs of this demo-
graphic. Consequently, the Multi-Domain Intervention (MDI) model—integrating exercise training, 
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psychological intervention, nutritional support, and multidisciplinary collaboration—has emerged 
as a prominent research focus and developmental direction. Studies indicate that MDI effectively 
reduces mortality and readmission rates while enhancing quality of life in this population. This paper 
aims to generalize the current state of domestic and international research on multidisciplinary 
interventions for cardiac rehabilitation in elderly and frail populations. It delves into the core con-
cepts and theoretical foundations of such interventions, summarizing key implementation compo-
nents including exercise training, psychological interventions, nutritional support, and multidisci-
plinary collaboration. The paper also outlines typical delivery models such as inpatient-based in-
tensive rehabilitation, community-home linkage programs, and remote rehabilitation. It delves into 
core concepts, theoretical foundations, implementation content, and models, while comparing the 
strengths and limitations of existing studies. This review seeks to advance the provision of safer, 
more accessible, and effective cardiac rehabilitation services for this vulnerable demographic. 
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1. 引言 

心血管疾病(Cardiovascular Disease, CVD)是中国居民的首要死亡原因，其发病率和死亡率随人口老

龄化进程加速而持续增高[1]。老年患者特别是合并虚弱综合征的个体在 CVD 患者群体中占比日益增高，

这为临床治疗和康复带来特殊挑战。心脏康复(CR)已被公认为是改善 CVD 患者预后、降低再入院率以及

提高生活质量的二级预防关键策略[2] [3]。然而传统的心脏康复模式以运动为核心，难以全面解决老年虚

弱患者复杂的健康问题：例如营养不良、认知障碍、心理抑郁、多重用药和功能受限等[4]。因此，将心

脏康复从单一的运动干预扩展到涵盖生理、心理、营养、社会支持等多方面的多领域干预(MDI)模式，目

前成为国际学术界和临床实践的共识和前沿方向[5] [6]。多领域心脏康复干预通过多学科团队协作，对老

年虚弱患者的运动耐量、肌肉力量、营养状态、认知功能和心理健康进行全面评估和个体化干预，以实

现更全面的功能恢复和预后改善。 

2. 老年与虚弱人群的定义与评估 

在心脏康复领域，准确界定与评估“老年”和“虚弱/衰弱”是实施精准干预的前提，通常所说老年

患者指年龄在 65 岁及以上的个体[7]。然而仅凭年龄划分不能完全反映个体生理储备和功能状态的差异，

老年 CVD 患者常伴有多重合并症(如糖尿病、慢性肾病、骨关节疾病)和老年综合征(如虚弱、认知障碍、

跌倒)，这些因素让他们的疾病表现、治疗反应和康复需求与非老年人群有显著差异[8]。因此“虚弱”概

念的引入尤为关键。虚弱是一种可逆转的、与年龄相关的多系统生理储备下降状态，是老年 CVD 患者不

良预后的重要预测因子[9]。虚弱的评估方法多样，主要包括以下几种： 
1) 表型模型(Phenotype Model)：最常用的是 Fried 虚弱表型，基于体重减轻、握力下降、疲劳、活动

缓慢、低体力活动五个标准进行评估[10]。 
2) 累积缺陷模型(Deficit Accumulation Model)：通过计算虚弱指数(Frailty Index, FI)累积患者健康缺

陷数量，Hillier 等人构建了一个基于 25 项健康缺陷的衰弱指数来评估 CR 的完成情况[11]。 
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3) 临床虚弱量表(Clinical Frailty Scale, CFS)：是一种快速且实用的评估工具，经常用于围手术期和急

性期患者的风险分层[12] [13]。研究显示术前虚弱(CFS ≥ 5)与心脏手术后新发残疾或死亡风险显著相关

[14]。 
虚弱评估在老年心脏康复中至关重要，将虚弱评估整合到心脏康复流程中，不仅可以识别高风险人

群，还能指导个体化干预方案的制定[8]。 

3. 多领域干预的理论基础 

虚弱并非单一因素引起，而是由炎症、营养不良、肌肉减少症、认知功能下降和心血管功能障碍等

多种因素相互作用的结果[2]。 

3.1. 虚弱–心血管疾病的恶性循环 

虚弱与心血管疾病(特别是心力衰竭)之间存在双向恶性循环，心衰患者常表现出运动不耐受、血管功

能受损和骨骼肌代谢障碍，这些进一步加剧了患者的虚弱状态[2]。虚弱会显著损害 CVD 患者的疾病特

异性健康状态，改善健康状态或许有助于逆转虚弱[9]，因此 MDI 必须同时针对心血管病理和虚弱多个维

度进行干预。 

3.2. 认知和生活方式的多维干预模型 

多领域干预的概念在痴呆预防研究中已得到广泛验证。FINGER 试验和中国的 CHINA-IN-MUDI 试
验都运用了多领域生活方式干预，涵盖了营养、运动、认知训练及血管风险管理来预防认知衰退[15]-[17]。
然而直接将预防认知衰退的模型应用于心脏康复领域存在一定局限。心脏康复患者常伴有急性心血管事

件后的生理与心理应激，其认知功能下降可能与脑血流灌注不足、栓塞事件或药物副作用更相关，单纯

生活方式干预的效果可能受限。因此，MDI 的成功不仅依赖多学科团队协作，更需建立在针对心血管–

虚弱–认知共病机制的深入理解之上。 

4. 多领域干预的核心内容与实施模式 

多领域心脏康复干预超越了传统的“运动 + 教育”模式，强调对老年虚弱患者生理、心理和社会功

能的全面修复。其核心内容和实施模式均需高度个体化，以适应该人群的异质性和脆弱性。 

4.1. 多领域干预的核心组成部分 

老年虚弱人群的 MDI 通常包括以下几个核心组成部分，这些要素必须通过多学科团队(包括心脏科

医生、康复治疗师、营养师、心理医生、护士等)进行整合[18]。 

4.1.1. 个体化运动训练 
运动训练作为 CR 的基础组成部分，在虚弱人群中，其处方必须更加谨慎和精准，虚弱患者常伴有

低储备、跌倒风险高和认知障碍，因此运动前必须进行全面的虚弱评估(如 CFS、SPPB)和心肺运动试验

(CPET)指导，确保运动安全性和有效性[4] [19]。针对虚弱患者的运动处方从单纯的有氧运动转变为强调

阻力训练和平衡训练，从而改善肌肉减少症和降低跌倒风险[4]。对于老年患者，应优先考虑改善平衡及

下肢力量和日常活动能力(ADL)，而非只追求最大摄氧量(VO2max)的提升[20]。例如 Adiwinata 等人的研

究显示老年心力衰竭患者在接受综合心脏康复后运动能力和生活质量均得到了显著改善[21]。 

4.1.2. 营养支持与干预 
营养不良和肌肉减少症是虚弱的重要驱动因素，MDI 必须包含专业的营养评估和干预。对于虚弱患
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者常伴有低白蛋白血症，这与术后并发症风险增加存在关联；营养性虚弱与心脏手术或 TAVI 术后并发

症以及住院时间延长密切相关[22]。口服营养补充剂结合多领域干预能显著改善老年人的认知功能、握力

和身体表现[23]，同时营养干预不仅限于蛋白质补充，还包括地中海饮食模式的推广，基于理论指导的干

预可有效提高老年人对地中海饮食的依从性并带来认知益处[24]。 

4.1.3. 心理与认知干预 
老年 CVD 患者通常伴有焦虑、抑郁和认知功能障碍，虚弱综合征和认知障碍并存的 ACS 患者其早

期和中期并发症风险会显著增加[25]，已有研究证明结构式心理支持结合阶段性 CR 训练可以提高患者的

心理弹性、改善心功能并降低不良心血管事件风险[26]。同时像 WE-RISE 等多领域干预措施在逆转认知

虚弱、改善认知功能和生活质量方面具有一定潜力[27]。 

4.1.4. 传统医学与现代康复相结合 
国内研究积极探索如何把传统医学和适宜技术融入 MDI，通过八段锦结合常规心脏康复训练能有效

改善 CVD 患者的心肺功能和生活质量[28] [29]。从中医理论视角，八段锦通过调息、导引与意念结合，

从“调和气血、平衡阴阳、疏通经络”层面发挥作用，与现代康复医学改善自主神经功能、减轻炎症反

应、增强肢体协调性等机制存在互补空间[30]。 

4.1.5. 多学科协作与风险管理 
MDI 的实施依赖于多学科团队的紧密协作，以实现对多重危险因素的综合管理。包括对高血压、高

血脂、糖尿病的控制，以及对多重用药的审查。例如 EHRA 的专家共识强调，在处理虚弱患者的心律失

常问题时，必须考虑其生物学特性、合并症和虚弱评估结果，并且要提供基于证据的管理建议[31]-[33]。 

4.2. 多领域干预的实施模式 

考虑到老年虚弱人群的行动不便和依从性问题，CR 的实施模式正从传统的中心模式向多元化、可及

性更高的模式转变。 

4.2.1. 院内集中与过渡期康复 
对于急性期或术后早期(Phase I/II)的虚弱患者而言，院内集中康复是确保安全性的首选方式，心脏康

复在 CABG 术后早期应用已被证明能够显著改善患者的心功能、运动耐量和日常生活活动能力[34]。对

住院的心力衰竭老年患者实施过渡期、个体化的渐进式康复干预，其 3 个月时 SPPB 评分较对照组有显

著提高[35]。在日本等国家康复医院为合并多重疾病的 CVD 患者顺利过渡到居家康复提供定制化的多学

科 CR，这种个体化的多学科 CR 对患者的 Barthel 指数和功能独立性有显著改善[36]。 

4.2.2. 居家与远程康复(Home-Based and Tele-Rehabilitation) 
居家和远程康复模式能够很好的克服交通、时间等障碍，极大地提高了老年患者心脏康复的可及性

和依从性[37]。中国专家共识也明确了居家心脏康复的管理路径和核心组成部分[38]，包括： 
1) ICT/移动医疗的应用：远程 CR 常利用信息通信技术(ICT)或移动医疗进行远程指导和监测。基于

ICT 的居家综合 CR 能有效改善心力衰竭患者及虚弱患者的运动耐力，可穿戴设备可以通过提升患者参

与度和自我管理协助家庭心脏康复(HBCR)，降低死亡风险，减少再入院率[39]。 
2) 数字健康技术(Digital Health Technologies, DHTs)：数字健康技术作为新兴的、非侵入性的疾病干

预方法，基于 DHT 的个性化康复计划可作为传统面对面心脏康复的替代或补充[40]，mHealth 指导下的

CR 能显著提高老年心肌梗死患者的内在力量和心理韧性，改善其自理能力和生活质量[41]。 
远程康复效果良好，但仍需解决数字鸿沟和隐私安全问题，提升老年患者的可接受程度[42] [43]。此
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外 Yuan 等人的研究揭示了居家 CR 运动依从性的异质性轨迹，并指出依从性差的轨迹与再入院风险增加

相关，这强调了早期风险分层和个性化干预的必要性[44]。 

5. 当前研究面临的挑战与问题 

尽管多领域心脏康复干预展现出巨大的临床潜力，但在老年虚弱人群中的推广和实施仍面临多重挑

战，这些挑战主要集中在评估的精准性、干预的个体化、依从性的维持以及资源公平分配等方面。 
虚弱评估作为 MDI 的基础，目前缺乏统一的“金标准”评估工具，尤其是在心血管疾病患者群体中。

目前研究中使用的虚弱评估工具多样，包括 Fried 表型、CFS、FI、VES-13 等，但这些工具在心血管人群

中的预测效度与临床适用性仍存争议。Fried 表型操作简便，但其指标均聚焦于躯体功能，未纳入认知功

能、营养状态等关键维度，可能导致对“认知虚弱”患者的漏判；而累积缺陷模型虽全面，却在实际临床

环境中难以常规开展；临床虚弱量表依赖于评估者的临床经验，且未量化虚弱的严重程度梯度，难以精

确指导干预方案的调整。评估工具的异质性不仅影响研究间的可比性，也限制了个体化康复方案的制定。 
老年虚弱人群的异质性极高，单一的MDI方案难以满足所有患者的需求，精准化干预目前仍是难点。

传统的运动处方往往基于健康人群的指南，对虚弱患者的适用性明显不足。虽然专家共识强调应优先进

行力量和平衡训练[4] [20]，但在实际操作中，如何根据患者的基线虚弱程度、合并症和功能储备动态调

整运动强度和类型，缺乏统一的、基于大数据的指导模型。MDI 的各个组分之间如何协同作用，以及最

佳的干预剂量和启动时机仍不明确。 
老年虚弱患者 CR 的参与率和依从性普遍偏低，且缺乏长期随访数据评估 MDI 对硬终点的影响。虚

弱本身就是导致 CR 参与率低的重要预测因素[45]，此外老年患者还面临知识不足、交通不便、经济负担

和缺乏社会支持等多方面障碍[37] [46]。MDI 能改善短期内功能相关指标，但对于降低 5 年甚至更长期

的全因死亡率和再入院率的证据，目前仍主要依赖于对一般 CVD 人群的 CR 研究[2]。 
康复资源的地域和城乡差异，以及远程康复带来的数字鸿沟，限制了 MDI 的可及性。中国心脏康复

中心数量虽然有所增加，但主要集中在大型城市和三级医院[3]，基层医疗机构和社区缺乏专业的康复团

队和设备，难以开展高质量的多领域干预工作[47]。远程康复虽然在一定程度上提高了可及性，但老年虚

弱人群往往在技术使用、设备获取和网络连接方面存在困难，即存在“数字鸿沟”[43]。数字干预的个体

适应性是关键，需要解决老年患者在应用交互和沟通中的障碍。 

6. 未来研究方向与展望 

基于当前研究的进展和面临的挑战，未来老年与虚弱人群心脏康复的多领域干预研究应聚焦于精准

化、长期化和普及化，以实现最大化的临床效益。 
未来的研究需要从“一刀切”的康复模式转向基于个体风险和功能状态的精准化干预模型，要探索

将传统临床评估与新兴技术相结合，实现对虚弱状态的动态监测和精准预测。这包括结合炎症因子、营

养指标、心肌损伤标志物和影像学指标来指导 MDI 的强度和内容[48] [49]。同时利用机器学习和大数据

分析，整合多维度的临床数据来构建高风险患者的预测模型以指导早期强化干预[14] [50]。未来的 MDI
应更侧重于虚弱的逆转，而非仅仅是控制心血管风险，例如靶向肌肉减少症结合高强度阻力训练、营养

补充和药物治疗来对抗虚弱的核心生理基础。此外还应进一步研究运动训练与认知训练的协同效应，以

期在改善身体功能的同时延缓认知衰退[51]。 
MDI 临床价值的实现，依赖于康复服务的可及性和质量。要大力推广基于 ICT 和移动医疗的居家心

脏康复模式，尤其是针对虚弱和行动不便的患者[38] [39]。需要开发更易于老年人使用的数字平台，并提

供必要的社会支持和技术培训来弥合数字鸿沟。同时加强基层医疗机构和社区卫生服务中心的康复能力
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建设，通过培训和共识推广提升医护人员对虚弱的识别、评估和多领域干预的实施能力[52] [53]。 

7. 结论 

老年与虚弱人群的心脏康复已进入多领域干预的新时代。循证医学证据表明将运动训练、营养支持、

心理/认知干预和多学科协作整合的多领域干预模式，能有效改善该人群的功能状态、生活质量和临床预

后。国际研究在虚弱评估的标准化和多领域干预的 RCT 证据方面处于领先地位，而国内研究则在居家康

复和本土化适宜技术方面进行了积极探索。然而当前领域仍面临虚弱评估异质性、个体化干预精准度不

足、长期依从性差以及资源配置不均等挑战。未来需突破单纯描述与效果报告的局面，致力于解决评估

–干预脱节、整合机制不明、应答异质性大等核心问题。最终目标是确保每一位老年虚弱患者都能获得

安全、有效且可及的个性化心脏康复服务，实现健康老龄化。 
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