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心脏康复对 STEMI 患者 PCI 术后疗效研究进展及应对策略 
刘海宁 1  刘晓明 2* 

(1.华北理工大学研究生院  河北唐山  063000； 2.唐山工人医院  河北唐山  063000) 

摘要：心脏康复经研究证实可有效的改善 PCI 术后患者的生活质量并提高其远期预后，广泛得到了医学界的认可，但目前我国心脏康复发

展仍处于相对起步阶段，仅在少数一线城市开展，且目前国内缺乏统一心脏康复标准。本文就心脏康复的定义、PCI 术后患者心脏康复的

疗效现状及干预措施等方面进行了总结，并通过相关文献，针对性的提出应对策略。为改善 STEMI 经 PCI 术后患者心脏康复预后的进一

步工作开展及研究提供参考。 
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2020 年《中国心血管健康与疾病报告》指出：在急性心肌梗死

患者中，ST 段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocardial 

infarction, STEMI）占绝大多数，且 STEMI 住院患者的人数逐年上

升，这给家庭和社会带来了严重的思想负担和经济负担。STEMI 是

冠心病最为严重的分型，是目前威胁人类健康的主要疾病之一，而

经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI)是

目前治疗该疾病的首选治疗方法。心脏康复能显著提高经 PCI 术后

的 STEIMI 患者心肌缺血、缺氧能力，进而改善生活质量。 

现针对心脏康复概念、PCI 术后患者心脏康复概述、PCI 术后

患者心脏康复现状、影响心脏康复疗效的因素、干预措施等并结合

最新研究进展进行系统综述，以期为改善 STEMI 经 PCI 术后患者

心脏康复预后的进一步工作开展及研究提供参考。 

1 心脏康复概述 

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[1]。《冠心病心脏康复基

层指南(2020 年)》将心脏康复分为 3 期：院内康复期（I 期）主要

目的是减少心肌梗死急性期并发症并为患者提供心脏康复有关的

健康教育，培养患者康复的医师，从而建立康复信心；院外早期康

复（Ⅱ期）、家庭长期康复期（Ⅲ期）心脏康复统称为院外心脏康

复，其中Ⅱ期康复为冠心病康复的核心阶段，旨在恢复患者日常活

动能力，改善不良生活习惯，使患者尽早恢复正常生活及工作；Ⅲ

期康复是维持患者 I、II 期的康复效果，在社区和家庭康复，旨在

提高患者生活质量。 

2 PCI 术后患者心脏康复现状 

早期、快速地开通梗死相关动脉、恢复血流重建是改善 STEMI

患者疗效的关键。目前已确诊为 STEMI 的患者，若 120 分钟内能

转运至 PCI 中心并完成直接 PCI 治疗应首选直接 PCI 治疗[2]。心脏

康复在改善危险因素和减缓疾病进展方面有明显的健康益处，但全

世界范围内心脏康复的接受度及利用率仍然不理想[3]。据统计，在

中国 1 140 万冠心病患者中，只有三分之一的人接受了 CR 的教育

信息，十分之一的人得到了个性化指导[3]，其中约一半的患者还是

互联网用户[4-6]。在国外，美国心脏康复为世界范围内最为成熟之一，

根据近几年胸痛/心肌梗死（MI）登记处的数据，仅有 27%的患者

完成全部心脏康复处方疗程[7]，而在大多数欧洲国家，CR 项目通常

在医院中进行，然而这些课程的出勤率很低，参加 CR 项目的合格

患者不到一半[8]。心脏康复在发展较为成熟的发达国家中，患者的

依从性及参与率尚不能满足基本要求，更何况在我国一线城市发展

相对起步的城市来说，其心脏康复效果远远达不到理想目标。 

3 影响心脏康复疗效的因素 

20 世纪 80 年代的一次随机对照实验,已明确验证了心脏康复可

明显减少心肌梗死后的全因死亡率（8%~37%）和心血管病死率

（7%~38%）[9-10]；也有大量资料表明冠状动脉介入治疗(PCI)可从心

脏康复中获益[11]。心脏康复的效果及质量主要取决于医生诊疗的能

力、行为以及患者的自我管理能力[12]。影响心脏康复疗效的原因有

许多，目前可将心脏康复就医率、接受率和遵守 CR 计划率低的原

因大致可分为三类：患者自身原因、心脏康复专家团队的不足、与

医疗系统相关的因素[13-15]。 

3.1 患者自身原因 

患者自身原因主要为患者本身依从性差。英国一项调查研究显

示[13]，诊断为心绞痛或心肌梗死的女性、单身、经济水平低、距离

远、病情重、住院期间抑郁是妨碍患者参加心脏康复的预后的主要

因素。相比国内来说，心脏康复依从性受年龄、教育水平、经济能

力、抑郁情况、对心脏康复的了解程度、冠心病的健康认知、社会

支持、自我管理效能感、疾病感知、平时空闲患者比例、医生推荐

的影响，就患者自身原因来说，年龄是影响心脏康复完成率的独立

因素[16-17]。 

3.2 心脏康复专家团队不足 

心脏康复发展相对成熟的国家多集中在发达国家，其中美国远

处于核心领先地位[18]。然而，有研究表明[18-20]，美国当前处于并长

期处于仅有 10%至 20%的正式心脏康复服务，这比例在近 20 年来

保持相对不变。美国部分州缺乏正规的心脏康复医院，即使有相对

正规的心脏康复中心，也缺乏完整的医疗团队及医疗设施，这将大

大影响了心脏康复的疗效及远期预后。 

3.3 与医疗系统相关的因素 

美国全科医生对待不同群体存在很大的不一致，如女性、老年

人、非白人转诊率相对较低[21-22]。除此之外，医生的支持力度不足

也可能破坏 CR 的转诊及患者的就医率[23]。在国外的一些发达地区，

CR 取得了较好的结果和成本效益，在这种情况下，CR 仍未得到充

分利用，其中，医生转诊、付款人覆盖范围、限制患者至少 6 周治

疗的覆盖标准、患者依从性以及缺乏对其益处的认识和教育是关键

因素[24-26]。就国内来说，心脏康复主要受医生推荐的影响，且医生

推荐是影响心脏康复完成率的独立因素[16-17]。 

4 应对策略 

4.1 加强心脏康复团队建设，严格规范流程 

为提升心脏康复疗效、改善患者预后，应严格规范心脏康复各

个流程，以保证为患者提供最大利益。《中国心脏康复与二级预防

指南 2018 精要》[12]指出：要严格控制心脏康复质量控制的核心因素，

从系统质量控制、过程质量控制、结局质量控制、风险质量控制四

个方面出发，以提高心脏康复工作人员能力及水平建设，提高心脏

康复过程管理，制定个体化心脏康复处方标准，强化临床、健康、

行为及服务指标评价，严格强化风险质量的控制，以期提高患者心

脏康复疗效及预后。 

4.4 制定心脏康复统一标准，引进专业人才 

建议结合现有指南，制定适合我国发展的心脏康复治疗统一标

准，并且完善心脏康复转诊及随诊流程，建立心脏康复慢病随访档

案，以为康复患者提供全程、全周期治疗服务。除此之外，还应大

量引进心脏康复专业人才，加强心脏康复团队的建设，开放医学专

业人士考取心脏康复治疗师资格，参加由中国康复学会心血管病专
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业委员会认证的心脏康复培训，将培训合格者分发心脏康复培训证

书。 

4.3 将心脏康复下沉至基层管理 

心脏康复是一个长期、持续性的综合治疗过程，而基层全科为

慢性病患者全周期健康管理的协调者，可与心脏康复团队医师共同

对 PCI 术后患者进行规范的药物治疗，推行良好的生活方式干预及

健康宣教，因此，开展社区心脏康复将成为心脏康复的新趋势。国

外研究发现，在保持患者运动能力方面，基于家庭/社区的心脏远程

康复比基于医院的 CR 更有效，它可以提高偏远地区患者和老年冠

心病患者的参与率，并且比基于医院 CR 更方便，治疗成本更低。 

5 展望 

当前，我国仍处于心脏康复发展的初步阶段，这将表示我国心

脏康复的认识及临床实践方面仍存在巨大挑战。为促进心脏康复发

展，改善患者生活质量的医务人员应鼓励患者进行自我健康管理，

积极做好引导工作，让患者参与到健康自我管理中来，成为自身健

康的“第一责任人”。关于借助网络平台、通讯工具等指导患者康

复，仍需要更多探讨和研究其远期安全性。 
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