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摘  要 

心脏康复对心血管疾病治疗非常重要。但我国东西部发展不平衡，西部地区几乎为空白，且急性心肌梗

死患者心脏康复就诊率、参与率低。为更好地帮助西部基层医院进行急性心肌梗死患者心脏康复管理，

本文对国内外心脏康复发展现状、急性心肌梗死患者心脏康复模式及获益进行了综述，旨在为基层医院

心脏康复模式实践提供参考。 
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Abstract 
Cardiac rehabilitation plays a vital role in the treatment of cardiovascular diseases. However, there 
is an unbalanced development between the eastern and western regions of China, with the latter 
almost void of cardiac rehabilitation services. Furthermore, the consultation and participation 
rates of acute myocardial infarction AMI patients in cardiac rehabilitation are low. To better assist 
western grassroots hospitals in managing AMI patients’ cardiac rehabilitation, this article reviews 
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the current status of cardiac rehabilitation development at home and abroad, as well as the mod-
els and benefits of cardiac rehabilitation for AMI patients. The aim is to provide a reference for the 
practice of cardiac rehabilitation models in grassroots hospitals. 
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1. 引言 

急性心肌梗死(AMI)是冠心病中最严重、最凶险的类型，在世界范围内其发病率、再入院率、死亡率

均呈现逐年上升趋势[1]-[5]。美国每年有 100万名 AMI患者住院，近六分之一的患者会在 30天内再入院，

但其中约 76%是可以预防的[6]。我国目前冠心病患者约 1139 万，2020 年 AMI 次均住院费用为 30,159.06
元，农村地区 AMI 死亡率于 2013 年开始持续高于城市水平[5]。因此，在 AMI 后积极采取有效措施促进

患者康复、改善预后、减少 AMI 并发症的发生及由此导致的再入院乃至死亡显得尤为重要。本文特就国

内外 AMI 患者心脏康复模式及对基层医院 AMI 患者心脏康复管理模式的启示作一综述。 

2. 心脏康复的概念及意义 

心脏康复是一门融合心血管医学、康复学、运动医学、营养学、心理学、行为医学和预防医学，形

成的可量化、可执行的无创心脏病学临床实践体系[7]。心脏康复已被欧洲和美国心脏病学会列为心血管

疾病治疗的 I 级推荐[8]。AMI 患者治疗主要是经皮冠状动脉介入治疗(PCI)，而参与心脏康复有助于降低

再梗死率、再入院率和死亡率，分别为 2.8%、21.0%、1.7% [9]，提高患者建立健康行为的依从性，提高

生活质量[10]。 

3. 国内外心脏康复发展现状 

自 20 世纪 40 年代，Levine 首次提出对 AMI 患者进行早期“椅子疗法”，证明早期适当活动能够明

显改善患者预后[11]。此后，全球心脏康复快速发展，高收入国家和地区大部分已进入心脏康复成熟期。

但心脏康复普及性仍不容乐观，全球仅有 38.8%的国家提供心脏康复项目，其中 68.7%的高收入国家、28.2%
的中等收入国家和 8.3%的低收入国家[12]。我国自 20 世纪 80 年代末引入心脏康复以来，开展心脏康复

的医院数量约 400 家，已获得国家标准化心脏康复中心认证的医院有 216 家。然而，从分布密度上看，

开展心脏康复的医院只有 13.2/1 亿人口，远低于发达国家水平；从分布地域上看，多数集中在东南沿海

高收入地区，西北、西南地区基本空白[7]。目前，我国三级医院心脏康复已逐渐开展，但在康复内容、

人才团队建设、技术设备、随访计划等方面仍需要进一步完善[13]。但研究发现，受年龄、教育程度、心

脏血管病变程度等因素影响中、高危 AMI 患者在出院后选择于心脏康复中心就诊率仍处于较低水平[14]，
AMI 患者 PCI 后急性期心脏康复参与率为 29.96%，且随着年龄增长参与率呈现下降趋势[15]。 

4. 国内外 AMI 患者心脏康复模式 

根据疾病恢复的不同阶段，心脏康复可分为三阶段，I 期(院内康复期)、II 期(院外早期康复或门诊康

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2024.137129
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


黄清清 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.137129 905 护理学 
 

复期，出院 1~6 个月)和 III 期(院外长期康复，心血管事件 1 年后)。I 期康复时间有限，II 期康复为冠心

病康复的核心阶段，既是 I 期康复的延续也是 III 期康复的基础[7]。根据康复危险分层评估低危及部分中

危者可开始 III 期康复，高危患者及部分中危患者应转上级医院继续进行康复，纠正危险因素和持续心理

社会支持。不同的心脏康复模式均涵盖了以上 3 个阶段，而如何保证各阶段的安全性及有效性、使其顺

利衔接、提高各个阶段患者的参与率，国内外学者均进行了积极有效的研究，主要有以下几种模式。 

4.1. 医院心脏康复模式 

医院心脏康复模式是指以医院为中心在心脏康复人员指导下进行心脏康复活动，多分布在医院心脏

康复中心、心血管内科病房、CCU 病房等[16]。美国心脏病学会(ACC)和美国心脏协会(AHA)提出对于无

再发缺血性症状、心力衰竭表现以及严重心律失常的 AMI 患者，在确保患者安全的前提下应尽早开始心

脏康复[8]。近年来，针对 AMI 患者在医院开展的心脏康复多有创新，郭晓岚等[17]研究者将自行修订 5d
康复程序运用于 PCI 术后的 AMI 患者中，武艳妮等[18]研究者将 5A 模式应用于 AMI PCI 术后患者早期

心脏康复护理中，Wang S 等[19]研究发现基于计划外再入院风险模型(LACE)风险模型的干预方案可有效

促进 AMI 合并心源性休克(CS)术后 PCI 术后康复。这些医院心脏康复模式在患者心功能恢复、运动耐力

和自理能力提高、生活质量和自我护理管理能力提升上均发挥着积极的作用。 

4.2. 社区心脏康复模式 

既往心脏康复实践经验表明，社区心脏康复能够很好地满足群众就近参与心脏康复的意愿，不仅有

助于节约心脏康复的成本和时间，还保证了心脏康复从院内到院外的连续性。杨树鹏等[20]的研究进一步

揭示了社区心脏康复在提升急性非 ST 段抬高型心肌梗死患者 PCI 术后的心功能及活动耐力方面的积极

作用，同时社区心脏康复也是降低患者出院后心绞痛再发及再入院风险的独立因素。然而，我国社区心

脏康复仍面临着一些严峻的挑战，比如社区医务人员心脏康复能力不足、专业性相对较弱，这使得社区

医务人员在承担社区心脏康复任务时存在一定的困难。与此同时，我国社区医疗资源紧张，这在一定程

度上制约了社区心脏康复的发展。 

4.3. 家庭心脏康复模式 

II 期康复一般在患者出院后 1~6 个月进行，III 期康复则是在患者发生心血管事件 1 年后进行，二者

的完成均以家庭为主，故家庭心脏康复尤为重要。然而，家庭心脏康复的实际开展情况往往不如人意，

一方面是因为因患者自身认知和技术能力的局限性，影响了家庭心脏康复的实施。另一方面，则是因为

家庭心脏康复硬件条件有限，如医疗设备缺乏，这使得家庭心脏康复的效果大大降低，此外，家庭心脏

康复缺乏专业人员的指导和监督，可能难以保证患者心脏康复过程中的训练质量及安全性。 
为此，孙明珠[21]探索基于微信平台对 PCI 术后患者进行心脏康复指导，刘耀等[22]研究者则在互联

网管理基础上为 PCI 术后的 AMI 患者提供心脏康复干预，均获得较好效果。这些家庭心脏康复模式在患

者躯体状态、心理状态、心脏功能、生活质量改善上有积极作用，有助于患者心脏康复依从性和自我管

理意识的提升，能有效降低发生心脏事件的风险，积极影响患者预后。近年来，数字健康干预作为一种

新型医疗手段在美国、德国、日本等发达国家应用较广[23]，研究表明数字健康干预能有效减少 AMI 后
再入院、提高患者自我管理能力、缩小预后差异[24]。目前家庭心脏康复管理面临众多挑战，不可控因素

颇多，在实施家庭心脏康复之前应充分考虑患方配合程度、自我管理能力以及其他硬件设施是否符合要

求。在此基础上，未来将家庭心脏康复与数字健康干预相结合，有望克服家庭心脏康复管理中的难题，

为患者提供更优质、高效的康复服务，从而更好地推动家庭心脏康复的发展。 
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4.4. 混合式心脏康复模式 

在目前的医疗环境下，单纯的医院心脏康复、社区心脏康复或家庭心脏康复均存在一定的不足，例

如医院心脏康复受限于医疗资源和服务范围，难以满足患者个性化心脏康复需求；社区心脏康复面临着

医疗水平和服务质量的局限；家庭心脏康复则缺乏专业人员的指导和监督。为弥补这些不足，混合式心

脏康复模式应运而生，该模式将传统康复方法与现代科技相结合，连接医院、社区和家庭三方，充分发

挥各自优势，取长补短。在混合式心脏康复模式下，医院、社区和家庭共同参与患者的心脏康复，通过

合理优化医疗资源配置、降低心脏康复成本，来保障心脏康复远期效果，为患者提供全面且个性化的延

续心脏康复管理，利用现代科技实时监测并长期追踪患者康复情况，更好地满足群众心脏康复的需求。 
朱永慧等[25]研究者对行 PCI 术的老年 AMI 患者实施医院主导的家庭心脏康复模式，结果表明该模

式在血脂控制、心功能改善、患者自我管理能力提升及家庭心脏康复参与度提高上有积极效果，能有效

促进患者康复。医院-社区-家庭心脏康复方案[26]在 AMI 患者 PCI 术后的应用被证实能有效改善患者心

功能、运动能力、生活质量和心理状态，在心脏康复依从性提高、心血管病危险因素控制及主要心血管

不良事件减少上发挥有效作用。近来，将虚拟现实(VR)技术逐步融入医院、社区及家庭心脏康复中被证

实有积极效果，VR 技术的应用能够有效提高运动能力、减少患者焦虑情绪、促进心脏功能改善及康复，

从而使患者的生活质量得到一定程度上的提升[27]。此外，移动医疗(mHealth)逐渐被引入心脏康复之中，

大量研究表明了 mHealth 技术在心脏康复中的应用可以增加患者心脏康复就诊率和依从性，同时提升医

生对患者进行心脏康复管理的工作效率[28]。 

4.5. 中西医结合心脏康复模式 

我国中医历史悠久源远流长，在很长一段时间里，为人民群众的健康保驾护航，发挥着不可或缺的

作用。在现代医学中举足轻重，在心脏康复中也占据着重要地位，越来越多的研究者开始关注中医在心

脏康复中的临床应用价值。罗俊等[29]研究发现基于 H2H 管理模式下的中西医结合心脏康复较常规心脏

康复能获得较好的临床疗效，缓解 AMI PCI 术后患者的临床症状，改善预后情况。传统疗法在心脏康复

中的积极作用逐渐得到证实，“卧–坐–立”序贯八段锦[30]、自拟方“胸痹平”[31]、五禽微运动[32]、
艾灸贴[33]等以其独特的疗效和绿色安全的特点在心脏康复的应用中能起到改善患者运动耐力、心肺功能

等作用，减少心血管不良事件发生，提升生活质量。中西医结合心脏康复模式虽然在我国大量临床实践

中已经取得了显著成效，但这些应用成果大多数来自于单个医疗机构或地区，缺乏覆盖面广的多中心研

究数据支持，以证实中西医结合心脏康复在不同地区、不同人群应用中的积极效果。 

5. 启示和应对 

5.1. 加强国家政策对心脏康复发展的支持，推进心脏康复分级诊疗体系建设 

心脏康复在 AMI 患者康复过程中的重要作用已经得到了广泛证实。然而，由于我国各地经济发展水

平参差不齐、康复技术不足以及患者接受程度低等因素，导致了我国不同地区、不同级别医疗机构在心

脏康复的开展上存在着较大的差距，不能满足日益增长的 AMI 患者的心脏康复需求。为了高效快速地推

进心脏康复的开展，国家政策的支持尤为重要。例如，将康复治疗内容作为收费项目逐步纳入国家医保

支付范围，能够更加有效地激励 AMI 患者参与心脏康复，让他们能够收获到更多的临床效果。此外，逐

步建立健全完善的心脏康复分级诊疗体系也至关重要。在这个体系中，需加强各级医疗机构间的紧密合

作，上下联动，充分发挥二级以上医疗机构心脏康复中心的优势，指导下级医疗机构做好 AMI 患者心脏

康复管理，通过成立心脏康复联盟、进行远程咨询会诊等，合理优化医疗资源配置，共同为 AMI 患者提
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供全程连续优质的心脏康复服务。 

5.2. 结合我国国情及地域特点，创新心脏康复模式 

目前心脏康复模式众多，要想实现我国心脏康复的快速高效发展，关键还在于不断创新和探索符合

我国国情及地域特点的心脏康复模式。中医作为我国传统医学一直以来备受关注，中西医并重是我国卫

生健康事业发展的一大特色。因此，将中医传统疗法八段锦、五禽戏等与心脏康复的运动处方相结合，

不仅能够提高 AMI 患者心脏康复的效果，还能增加心脏康复的内涵，这无疑是推动我国心脏康复模式发

展的一条有效途径。此外，目前正处于“互联网+”时代，数字健康干预、mHealth 技术、VR 技术等新

兴技术为心脏康复的发展提供新的契机，借助这些优势，可以逐步推进数字健康干预在我国的广泛应用，

为 AMI 患者心脏康复提供更加便捷、高效的服务。同时，不断探索医院–家庭–社区康复模式在临床实

践中的应用，助力全方位、全程化心脏康复服务体系的构建，以满足 AMI 患者不同阶段的心脏康复需求。 

5.3. 逐步形成高素质、专业化心脏康复团队，推进心脏康复中心建设 

我国心脏康复正处于不断探索和发展的阶段，为了心脏康复的规范化开展，需要成立一支由心血管

内科医生、康复护士、康复治疗师、临床药师、营养师、心理医生等组成的专业心脏康复团队，共同为

患者提供全方位的心脏康复服务。在这个团队中，心血管内科医生担任主导角色，负责制定应急预案和

流程。此外，团队还需制定一系列标准，做好质量控制，以确保各项工作有序开展。为了提高团队的专

业素质，应定期开展心脏康复技能和急救能力等方面的培训。团队成员还应参加心脏康复基地的规范化、

专业化、系统化培训，并取得相应的资质证书。在提升团队实力的同时，还应关注心脏康复中心的建设，

推动心脏康复标准化、流程化和规范化的发展。这样，才能为 AMI 患者提供从院内到院外的连续、专业、

规范的心脏康复指导，帮助他们更好地恢复心血管功能、提高生活质量，改善 AMI 患者预后。 

5.4. 提高患者及家属的心脏康复认识，增加心脏康复依从性 

我国 AMI 患者出院后于心脏康复中心就诊率较低，心脏康复依从性也不高，很大程度上与心脏康复

相关宣传不到位、患者对心脏康复知晓度不高有关。为此，各级医疗机构应当借助院内、院外资源，把

握时机进行心脏康复相关知识的宣传，比如发放宣传单、宣传手册，设置宣传栏，播放宣传视频，进行

面对面讲解，在公众号上发布科普文章等。通过多种途径与方式对 AMI 患者及家属进行心脏康复相关知

识宣教，普及心脏康复的重要性，不断提高患者对 AMI 后心脏康复必要性及有效性的认识，让 AMI 患
者了解到心脏康复不仅能够有效缓解 AMI 并发症、提高生活质量，还能降低再次住院的风险，从而增强

患者进行心脏康复的主观能动性。同时，通过建立患者微信群、患者之家等方式加强医务人员与患者及

家属、患者与患者之间的有效沟通，医务人员及时对患者在心脏康复过程中的问题进行在线答疑，提出

专业建议并给予指导；患者之间也可以进行心脏康复经验交流，增强心脏康复信心。从而，确保患者在

康复过程中能够感受到来自医务人员无微不至的关爱和帮助，提高患者心脏康复就医体验，增加患者心

脏康复依从性，逐步形成健康的生活方式，从而改善 AMI 患者预后。 

6. 局限性 

近年来，AMI 患者的心脏康复在全球范围内逐渐受到关注。然而，有关基层医疗机构 AMI 患者心脏

康复管理的研究报道在国内外的数量仍然较少。因此，大多数关于 AMI 患者心脏康复模式的总结和探讨

往往依赖于高收入国家或地区的研究成果，这种现象可能为本综述带来一定的局限性，因为在经济状况、

文化背景、医疗资源等方面，我国基层医疗机构与高收入国家或地区存在着较大的差异。此外，在文献

选取过程中本综述可能存在一定程度的个人偏倚，这可能会对分析结果产生不利影响。虽然我国心脏康
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复的开展主要集中在东南沿海高收入地区，但其应用过程中所面临的问题和经验总结对于西部地区乃至

全国基层医疗机构心脏康复的开展具有普遍适用性。因此，本综述关于心脏康复发展的建议可以作为参

考意见予以采纳。然而，需要认识到的是，对于经济水平、地域条件等客观因素与高收入国家或地区差

异较大的医疗机构，本综述关于心脏康复发展的建议可能直接适用性有限。因此，还需要开展多国、多

地区的相关研究，以提供更多的循证证据。 
总之，本综述在探讨 AMI 患者心脏康复模式方面，力求做到全面、客观、公正。在借鉴高收入国家

或地区经验的同时，注重挖掘我国基层医疗机构心脏康复的实际情况和独特性。尽管存在一定的局限性

和偏倚，但本综述仍能为我国 AMI 患者心脏康复发展提供一定的理论依据和实践参考。因此，未来有必

要加大基层医疗机构心脏康复研究的投入力度，以期为我国 AMI 患者的康复治疗提供更多、更好的指导

和建议。 

7. 总结与展望 

心脏康复作为 AMI 患者管理的重要组成部分之一，也是 AMI 二级预防的关键一环。要实现心脏康

复的高效发展，需要一支高素质、专业化的团队以及多科协作，院内院外紧密衔接，各级医疗机构上下

联动，结合我国国情及地域特点，形成具有中国特色的医院–家庭–社区康复模式，以“互联网+”为基

础，充分发挥数字健康干预、mHealth 技术、VR 技术等新兴技术优势，为 AMI 患者量身定制个性化的

心脏康复计划，满足不同患者的康复需求，提供连续、规范的心脏康复治疗。 
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