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近年来,随着社会物质文化生活发展水平的提高和社会人口老龄化

进程的加速,全球范围内心血管系统疾病发生率也呈现出逐步提高的趋

势，给医疗资源带来巨大压力，心血管病占我国死亡原因首位,中国心

血管病的患病人数逐年持续增加,死亡率也逐年增加,有关心血管病的财

政支出也在逐年增长｡ 心脏康复是临床医生采用多学科协作,应用各种

干预措施,加深患者对疾病本身的正确认识,以提高患者的身体､ 心理和

社会功能,最终改善患者的生存质量,从而预防并减少心脏病发作,降低

再住院率和死亡率｡ 标准的心脏康复可有效改善心血管病患者的生命

质量，从而减轻对社会及家庭的负担。 

心脏康复的发展是缓慢且持久的,急性心肌梗死后心肌瘢痕形成大

概需要 6 周,心肌梗死的患者易发生心血管不良事件,一直以来为避免或

降低心血管事件的发生,要求急性心梗患者严格卧床休息,但长期卧床可

导致运动耐量减低､ 血栓栓塞､ 胃肠功能紊乱及肌肉萎缩等不良后果,

逐渐地人们认识到早期行走可以预防卧床的许多并发症,并且不会增加

风险,并在实践中逐渐形成了完善的心脏康复模式｡ 我国心脏康复开始

于 20 世纪 80 年代,较西方国家启动晚,但我国心脏康复事业已经取得了

长足进步,特别是 21 世纪胡大一教授提出了心脏康复五大处方 [1]｡ 中国

康复医学会､ 中国医师协会等已经将心脏康复写入了指南,同时针对房

颤、心衰、冠状动脉旁路移植术后等制定了相关的专家共识｡ 越来越多

临床医生认识到心脏康复计划可有效降低心血管疾病患者的发病率和

死亡率，并具有较高的安全性,但患者欠缺对心脏康复的认识，全世界

心脏康复的普及率并不高,以致心脏康复计划并未得到充分利用，美国

仅有 10%-20%的冠心病患者参与心脏康复 [2],欧洲国家 30%~50%的心血

管病患者进行心脏康复治疗[3]，目前我国大约 23%的医院可以进行心脏

康复,且患者参与率低｡ 为提高患者的预后及减轻我国财政压力,我国心

脏康复急需进一步的推广和完善｡  

心脏康复最早主要针对的是心肌梗死患者,以改善心梗患者的远期

预后,尽快恢复社会功能､ 心理状态,降低再入院率,减轻家庭负担,后来

逐渐的扩展至其他疾病。传统心脏康复是以康复中心为基础的康复模

式，主要分为 3 个阶段,分别是Ⅰ期康复(院内康复期)､ Ⅱ期康复(院外早

期或门诊康复期)和Ⅲ期康复(院外长期康复)｡ 心脏康复是多学科参与

的，对患者药物、运动、饮食、心理等方面的综合干预。运动处方是心

脏康复的核心，评估病人运动风险分级，对每位病人制定个性化的运动

处方，包括运动频率、持续时间、运动强度、运动形式以及运动量，并

且每隔一定时间针对病人具体情况进行调整。临床医生根据不同患者选

择合适的心脏康复计划,有针对性地进行治疗,这样才能保证心脏康复训

练有效安全地开展｡ 运动锻炼有助于改善内皮功能､ 增加最大摄氧能

力､ 提高氧化效率和抗氧化活性,增强心肺能力;有荟萃分析表明运动训

练可以延缓并减轻心室重构,提高心肌梗死患者的心肺功能[4],有研究表

明康复训练可以改善抑郁症状，降低死亡率[5]，越来越多的证据表明心

血管病患者进行心脏康复在心脏功能及心理上均有积极作用｡ 但目前

国内心脏康复的知晓率、参与率仍然很低,门诊心脏康复花费高,且需要

在专门的康复中心进行，这进一步降低了院外患者的依从性，心脏康复

训练不能得到较好的推广和执行｡  

我国心血管康复虽然起步较晚,目前处于发展阶段,但经过多年努力,

我国心脏康复事业取得了一定成绩,我国取得国家心脏康复中心认证的

医院有 216 家,逐步提高了医务人员及患者对心脏康复的认识｡ 传统心

脏康复模式康复依赖于康复中心,但由于距离远､ 交通不便、费用高等

问题导致其参与率及依从性低,为了实现心脏康复的最大效益,以家庭为

基础的心脏康复可以成为替代方案，低危患者在医院完成评估康复团队

出具个性化处方，于家中进行自我管理,这种模式更加灵活，克服了心

脏康复中心的弊端，定期对患者进行随访，调整康复方案；对中高危的

患者可以采取中心康复和家庭康复相结合的模式，在医院医学监护下进

行运动锻炼，待调整到合适程度转换为居家康复，这种模式兼具灵活性

和严谨性。为进一步在国内推广心脏康复,应积极探索符合中国特色的

心脏康复模式,增加其参与率及依从性,改善心血管病人的预后及生活质

量,降低再入院率,减轻财政负担｡  
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