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老年慢性心衰合并衰弱患者运动康复训练研究进展
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【摘 要】：以运动训练为主要的康复运动对慢性心力衰竭患者具有颇多益处，运动康复训练被认为是预防老年人衰弱的有效措

施，就国内外在老年慢性心衰合并衰弱患者运动康复训练的应用情况及效果进行综述，以期为推动此类患者康复运动方案在临床

中实践提供借鉴。
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Abstract:Sports training as the main rehabilitation exercise in patients with chronic heart failure has a lot of benefits, exercise

rehabilitation training is considered to be effective measures to prevent the elderly weakness, in elderly patients with chronic heart failure

with weak movement at home and the application situation and the effect of rehabilitation training were reviewed, in order to promote such

patient rehabilitation exercise regimens in clinical practice.
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心力衰竭（简称心衰）是指由于心脏的收缩功能和（或）

舒张功能发生障碍，不能将静脉回心血量充分排出心脏，导致

静脉系统血液淤积，动脉系统血液灌注不足，从而引起心脏循

环障碍症候群，此种障碍症候群集中表现为肺淤血、腔静脉淤

血。心力衰竭并不是一个独立的疾病，而是心脏疾病发展的终

末阶段，具有高发病率、高住院率、高病死率等特点[1]。

国际老年学与老年医学协会（The Internation-al Association

of Gerontology and Geriatrics，IAGG）专家共识定义“衰弱是

一种临床状态，在这种临床状态下，老年人个体生理储备能力

和抵抗力下降，而导致的机体易损性增加、疾病易感性升高”

[2-3]。研究结果表明合并衰弱的心力衰竭病人发生跌倒率提高，

日常活动能力和生活自理能力下降，住院率和死亡风险率增

高。有研究表明[4]：与非衰弱心力衰竭病人相比，合并衰弱的

心力衰竭病人具有更加严重的呼吸困难、觉醒障碍和抑郁症

状，生活质量下降。因此早期发现和管理心衰合并衰弱患者是

重要的优先事项[5-7]。

1 老年慢性心衰合并衰弱患者发病率高

1.1衰弱老年患者发病率高

2021年第七次人口普查显示中国 65岁及以上的老年人约

1.9亿，约占总人口的 13.5%。研究表明，65岁以上老年人衰

弱发生率为 7%～12%，80 岁以上老年人衰弱发生率超过

30%[8]。但衰弱并不是老年人衰老过程中不可或缺的一部分，

许多成人到了老年并没有发生衰弱情况[13]。最近一项基于欧洲

社区老年人[9]荟萃分析显示，65岁以上老年人衰弱的患病率约

为 15%。在 85岁以上的老年人中，衰弱的患病率增加到 25%

以上[10]。

1.2心力衰竭患者中合并衰弱患者发病率高

研究发现，在老年慢性心衰住院患者中，FS发生率较高。

流行病学研究结果提示在心血管疾病患者中，≥65 岁人群中

FS发生率为 4％～59％；而且随年龄增加，FS 发生率明显升

高[11]。

2 老年心衰合并衰弱患者的筛查

衰弱可通过各种标准进行临床评估，ICFSR推荐的临床衰

弱评估是Fried及其同事于2001年开发的经过高度验证的Fried

衰弱表型[12]，将 65岁以上的老年人群分为衰弱、衰弱前和无

衰弱三个阶段，并确定诊断“衰弱”需要满足 5条标准中的 3

条或更多，当存在 1条或 2条时，分类为衰弱前期：①不明原

因体重下降（在没有主动节食或运动的情况下一年体重下降超

过 4.5kg或≥5%）；②疲劳感增加，即使是做扫地这样简单的

家务也会感到吃力；③手握力下降；④步速下降（60岁以上男

性步速＜0.65米/秒，女性＜0.6米/秒）；⑤低体能状态（男性

＜383kcal/周，约散步 2.5h，女＜270kcal/周，约散步 2h）。

3 对老年心衰合并衰弱患者进行运动康复的重要性

心衰是各种心脏疾病的终末阶段，病死率和再入院率居高
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不下。据《中国心血管病报告 2018》[13]，我国心衰患者高达

450万，在≥35岁的人群中心衰患病率为 1.3%，较 2000年增

加了 44.0%。根据《中国心血管健康与疾病报告 2020》[14]，发

达国家心衰患病率为 1%～2%，而 70岁以上人群患病率增至

10%。同时，慢性心衰患者的死亡率和复发率也居高不下，占

全部心脏疾病患者的比例达 70%[15]，且随着年龄增高呈增长态

势，有临床症状的慢性心竭患者 5年存活率与恶性肿瘤相仿。

美国运动医学学院表示进行有规律的运动训练可使老年

人健康增龄[16]。抗阻训练和有氧耐力运动是预防衰弱状态的有

效手段，研究表明[17]，最衰弱的老年人进行可耐受的体力活动，

他们也可从中受益，但心衰合并衰弱患者的最佳康复运动方案

还未确定。因此，目前需要寻求最佳的运动训练方案使更多患

者受益。老年慢性心衰合并衰弱患者康复运动康复训练的目的

是提高身体运动耐力，减缓慢性心衰患者向衰弱发展，从而提

高握力、自理能力和生活质量，抑制不良心理状态，帮助患者

战胜疾病。

4 老年慢性心衰合并衰弱患者运动康复训练研究进

展

运动训练可以保护或改善受年龄影响的多功能系统的功

能，包括内分泌、呼吸和心血管系统以及骨骼肌[18]。运动的形

式主要有氧及抗阻训练，融合平衡锻炼及柔韧运动[19]。一项针

对衰弱前期和衰弱期老年人的运动干预的近期系统性回顾表

明，多组分运动的最佳频率（包括有氧、阻力、平衡和柔韧性

训练）最好为每周 2-3次（Cadoreetal，2013 年），若少于每

周 2次可能不会改善健康状况，而每周超过 3次可能会导致一

些人过度训练并失去兴趣。

对于没有并发症的心衰患者，进行规范化的低强度运动方

案以期达到改善心功能、提高生活质量的目的[20]。在此重点对

有氧和抗阻运动进行综述。

4.1有氧训练/耐力运动

对于心衰合并衰弱的心衰老年人，每次锻炼的最佳持续时

间为 30～45分钟，而对于心衰合并衰弱前期的老年人，每次

锻炼的最佳持续时间为 45～60分钟。

4.1.1运动强度

选择最大心率监测运动强度，纽约心脏病协会（New York

Heart Association，NYHA）建议稳定期心衰患者（心功能分级

Ⅰ～Ⅲ级）进行有氧运动，最好采用低中等强度的连续性运动

（Moderate Continuous Exercise，MCE）。

4.1.2运动频率及时间

对于衰弱前期心衰患者建议每周进行2～3次有氧运动[21]，

每次 10min，对于衰弱期心衰患者建议每周进行 2～3次有氧运

动，每次 20min。

4.1.3运动形式

耐力运动是此类患者常被推荐的运动方式，包括散步、呼

吸操、八段锦和太极拳等。

4.2抗阻/阻力训练

抗阻训练作为有氧运动的补充，是以克服身体阻力来增加

力量的一种训练方式。运动强度以相同运动重复 10～15次、

自我感觉疲劳度 RPE13～14为宜。对于衰弱前期和衰弱期心衰

患者建议每周进行 2～3次抗阻训练，病情稳定后通常在数周

至数月内，逐渐增加抗阻运动训练强度，且运动 20min，对于

衰弱前期患者建议每周进行 2～3次抗阻训练，且运动 10min。

5 小结

文献回顾发现[22-24]，目前运动训练研究中多为针对衰弱老

年人或心衰患者，且各研究中运动训练干预的类型、频率及持

续时间具有一定的差异性[25]，我们要在保证患者安全的基础上

寻找慢性心衰合并衰弱患者最佳运动干预方案，减缓慢性心衰

患者向衰弱发展，提高握力、运动耐力、自理能力和生活质量，

抑制不良心理状态，帮助患者树立战胜疾病的信心。
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