
·综 述·

急性心肌梗死患者的早期心脏康复运动治疗
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【提要】 随着医疗水平不断提升，急性心肌梗死（AMI）患者的生存率得以提高，但传统的经皮冠状动脉介入治

疗和药物治疗不能很好地改善心肌缺血梗死患者的心肺运动能力。心脏康复治疗逐渐走向成熟，能有效地改善心

脏功能，促进功能恢复，预防心脏疾病再发，减少急性心血管事件和心血管相关死亡的发生，改善患者的生活质量，

使其回归正常社会生活。本文就AMI患者早期心脏康复运动治疗的研究进展进行综述。
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）

是冠状动脉阻塞导致急性、持续性缺血缺氧所引起

的心肌坏死［1］，临床上多存在持续 30 min以上的剧烈

胸骨后疼痛，休息和服用硝酸酯类药物不能完全缓

解，可并发心律失常、心源性休克或心力衰竭等，常

危及生命，是目前世界上主要的公共卫生问题之

一［2］。在我国，随着经济社会的发展，国民生活方式

发生巨大变化，人口老龄化趋势日益严重，有心血管

疾病危险因素的人群巨大，心血管疾病的发病率和

死亡率不断升高［3］。中国居民心血管疾病的患病率

和发病率处于持续上升阶段，据统计 2020年我国城

市居民冠心病死亡率为 126.91/10万，农村地区高达

135.88/10 万；2002～2020 年 AMI 死亡率也呈上升

趋势［4］。

多项研究分析显示，心脏运动康复可以通过改

善心脏和冠状动脉功能，减少心血管疾病风险因素，

降低心血管疾病患者的死亡率和住院率［5］。心脏康

复分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期，其中Ⅰ期心脏康复为住院

期的心脏病患者运动康复。Ⅰ期运动康复指患者住

院期间的早期康复（早期心脏康复运动治疗），欧美

国家因心血管疾病患者出院时间明显提前，其心脏

康复指南已较少强调 I期运动康复治疗；但目前我国

心血管病急性期住院时间一般在 7 d左右，院内Ⅰ期

康复在我国仍有现实意义［6］。本文就AMI患者早期

心脏康复运动治疗进行概况、运动前评估标准、目前

热门的运动方式和作用效果展开综述，旨在为 AMI
患者早期心脏康复运动治疗的临床实践提供参考。

1 早期心脏康复运动治疗

既往观点认为，AMI后患者进行运动容易加重心

脏负荷，加大猝死风险，而随着心脏康复运动治疗的

发展，这一观点遭到反驳［7］。运动康复作为心脏康复

的基石，是指医生、康复治疗师等在心脏康复前根据

患者年龄、性别、心肺功能状态等情况详细评估患者

的身体状况，并进行危险性分层，以处方的形式制定

个体化的运动康复治疗方案［8］。

早期心脏康复运动治疗（院内Ⅰ期康复）为住院

期的心脏病患者运动康复，此期康复目标主要为：缩

短住院时间，避免不必要卧床引发的运动耐量减退、

低血容量、血栓栓塞并发症等不利影响，促进日常生

活能力和运动能力的恢复，并为Ⅱ期康复提供全面

完整的病情信息和准备［4］。Ⅱ期为门诊康复，此期心

脏康复是第一阶段的延续和第三阶段的基础，起着

承上启下的枢纽作用。Ⅲ期为院外长期康复，此期

主要是对已形成的健康生活方式和运动习惯的维

持。运动康复作为心脏康复中极为重要的一部分，

贯穿心脏康复的整个过程，已得到控制的心肌梗死

（无论是否伴有并发症）、冠心病经皮冠状动脉介入

（percutaneous coronary intervention， PCI）术后或冠状

动脉旁路移植术术后，以及稳定型心绞痛的患者均

可进行运动康复［9］。目前认为 AMI 患者进行Ⅰ期
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住院时间，提高生活质量［10］。

2 心脏康复运动治疗现状

尽管有证据表明心脏康复的诸多益处和国内外

有力的指南建议，但是国内外患者对心脏康复的接

受度依然很低。据报道，目前心脏康复的全球参与

率不超过 40%［11］，亚洲人群参与率低于西方国家［12］，

全球范围内开展心脏康复治疗的主要是高收入和中

等收入国家［13］。在我国，心脏康复仍处于发展的初

级阶段。中国心肺预防与康复学会在线注册平台自

2012年 2月至 2021年 12月的数据分析结果显示，中

国接受心脏康复人数总体呈上升趋势，但各地区的

参与程度差异很大，主要集中在中国东部地区，尤以

上海、福建和河南居多，心脏康复的开展也以三级医

院康复中心为主，且患者则更倾向于接受Ⅰ期心脏

康复治疗［14］。Zhang等［15］对我国 454个大型医疗中心

进行横断面调查，结果表明只有 24% 的医院开展心

脏康复项目，其中在接受全面调查的 124家开展心脏

康复的医院中，只有 20 家医院提供Ⅰ期心脏康复。

Ades等［16］的研究认为，导致心脏康复低利用率的原

因主要是缺乏财政经济的支持，其次是患者的低转

诊率，然后是缺乏训练有素的医疗人员和设施，且随

着现代心脏病学治疗技术的发展，患者的住院时间

较前明显缩短，很难对患者进行正式的住院教育和

培训计划，导致患者对运动康复知晓率低，即使是

Ⅰ期心脏康复参与度也较差，大多数患者没有从中

受益。目前，住院心脏康复计划大多局限于早期动

员，仍需医务人员加强冠心病患者健康教育，提高患

者健康意识，为患者制定针对性的干预措施，以达到

促进患者心肌梗死后全面康复的目的［5］。

3 AMI患者早期心脏康复运动治疗的益处和

机制

心脏康复运动治疗的主要机制是通过改善血管

内皮功能、促进抗炎、延缓动脉硬化、减少心肌重塑、

降低血栓栓塞风险，以及促进血管新生、改善心肌缺

血等，发挥保护受损心肌细胞、降低猝死风险的作

用［17］。其中， 有氧运动训练能使患者提高心肌对缺

氧的耐受力，而抗阻运动能提高基础代谢率和运动

耐力［18］。心脏康复运动治疗在稳定型心绞痛、冠状

动脉血运重建、心肌梗死、心脏移植瓣膜手术、慢性

心力衰竭、阻止心室重构等方面的效果得到大量临

床研究验证［19-21］。有研究发现，在心肌梗死后急性期

时，左心室重塑和心肺功能恢复的变化最大，这表明

Ⅰ期运动训练对改善左心室重塑和心肺功能恢复有

积极作用［22］。这可能和Ⅰ期心脏康复运动可以改善

患者的自主神经功能，减轻氧自由基引起的心肌氧

化应激损伤，提高心肌的泵血功能，进而降低并发症

的发生率，改善预后相关［23］。Ⅰ期心脏康复运动治

疗可改善患者心肺适能、心血管疾病危险因素、促进

心理健康、降低住院治疗和相关的医疗保健成本、改

善健康相关生活质量心血管疾病患者预后［24］，从而

使患者获益。因此，临床上将心肌梗死的治疗重点

转移至如何更好地促进患者康复，对患者进行针对

性的早期训练，帮助心脏更好地“减压”，或可使患者

获得更好的预后。

4 AMI患者的早期心脏康复运动治疗

4.1 早期心脏康复运动治疗前的评估

  有研究让 AMI 介入术后 8 h 的患者在评估合格

后即开始采取康复训练，训练过程中心率超过

130次/min即终止，结果显示早期心脏运动康复是安

全的，且可减少不良心血管事件发生率与死亡率，对

患者预后具有明显提升作用［25］。但针对AMI患者早

期心脏康复运动何时开始是安全、有效、获益最大等

问题，目前国内外指南并未提供具体建议。关于AMI
后的患者脱离危险期后能否进行心脏康复运动治

疗，目前我国指南推荐通过以下几点进行初筛：心脏

康复前 8 h内无新发或再发胸痛，心肌损伤标志物水

平无进一步升高，无明显心力衰竭失代偿征表现，无

新发严重心律失常或心电图改变，无严重感染、发

热、严重电解质酸碱失衡、严重低氧、重度营养不良、

心肌缺血等表现［26］。初筛后的患者需进行一般情

况、有氧运动能力、肌肉素质、柔韧性和平衡性的评

估，在保证安全的前提下进行有效的运动治疗［27］。

4.2 AMI患者的早期心脏康复运动治疗方法 
4.2.1 “七步法” 作为目前临床比较常见的方法，

“七步法”广泛应用于 AMI 患者术后早期运动治疗

中。其主要步骤为：术后第 1天，指导患者绝对卧床

休息，并予以饮食协助，可在医护人员协助下尝试坐

15～30 min；术后第 2天，指导患者自行进食，床边抹

身或自行梳洗，坐起训练时尝试短时间阅读，并于指

导过程中向患者讲解心脏康复的重要性，树立正确
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认知；术后第 3天逐步指导患者进行床上坐起、床下

站立、绕床行走等活动 1～3 h，各项活动需间隔至少

30 min，使患者得到适当休息后再进行下一项活动；

术后第4天进行走廊慢走，距离控制在100 m以内，同

时根据患者耐受情况，进行适当热身、原地踏步、柔

韧性运动；术后第 5天进行室外慢走 200～300 m、上

下楼梯、自行至洗手间等训练，并告知患者饮食、用

药、病情监测等相关注意事项；第 6～7天让患者继续

进行上述活动，并根据病情酌情调整患者的运动强

度，同时告知患者随访的重要性及随访时间。Ⅰ期

心脏康复“七步法”是一种低水平、渐进性低强度运

动，可以提高心脏病患者心功能与心储备能力，多项

研究表明Ⅰ期心脏康复“七步法”对于 PCI术后 AMI
患者安全且有效，可减少心律失常等心脏并发症的

发生，还可以缩短患者的住院时间，帮助患者早日康

复，节省大量的资金投入，取得较好的社会经济效

益，是目前比较常用的Ⅰ期心脏运动康复治疗

方法［28］。

4.2.2 八段锦 作为中国传统健身养生功法，八段

锦和太极拳等中医传统康复方法已被《冠心病康复/
二级预防中国专家共识》列为“其他康复方法”［29］。

目前临床上也将八段锦用于AMI后患者早期运动治

疗中［30］，其主要动作要点为：“双手托天理三焦、左右

开弓似射雕、调理脾胃臂单举、五劳七伤往后瞧、摇

头摆尾去心火、双手攀足固肾腰、攒拳怒目增气力、

背后七颠百病消。”八段锦动作简单易学，具有柔和

缓慢、圆活连贯的特点，其八式运动可锻炼全身，为

有氧运动，且符合运动学和生理学规律，能改善患者

不适症状、心功能和运动耐力，提高生活质量［31］。但

目前关于八段锦应用于AMI后患者早期运动治疗的

临床研究较少，其具体价值仍需更多的循证证据

支持。

4.2.3 太极拳 常见太极拳类型包括十二式、二十

四式、四十二式和四十八式，常见派别包括杨氏、吴氏、

孙氏或两种结合，一般太极拳课时可持续 5～90 min，
多数为 60 min［32］。荟萃分析结果表明，太极拳对心血

管疾病患者是安全的［32］。由于太极拳的运动强度大

约是中低强度有氧运动，且能自由调整运动强度，其

对于较常人更虚弱的心肌梗死后患者来说是一个合

理的运动［32］。虽然太极拳具有经济易学、改善患者

心肺功能的特点［33］，能在任何康复计划中实施，可作

为心脏康复训练的辅助手段，但目前并未有指南将

其列入推荐康复方法。

4.2.4 体操 在探索更多有效的运动治疗道路上，

研究者越来越强调个性化。有研究［34］报告体操在

AMI患者PCI术后早期运动康复治疗中的效果，其主

要体操法为从卧位-坐位-站立逐步过渡，包括肢体

各关节的伸展、屈曲运动，结果发现，体操能提高患

者肌肉力量，还能通过扩胸运动和腹式呼吸运动提

高心肺功能。这表明院内Ⅰ期心脏康复体操可以改

善患者心肺功能，提高患者运动耐力和生活质量。

但体操在AMI患者术后早期心脏康复运动治疗中的

应用的相关研究样本量小、随访时间短、临床中心试

验少，其疗效仍需更多大规模的研究证实。

4.3 早期心脏康复运动治疗时间

《中国心脏康复与二级预防指南》建议运动治疗

开始的时间一般设定在患者脱离危险期，完成运动

前评估，病情处于稳定状态后，病情不稳定者，酌情

延迟至 3～7 d后［26］。我国专家认为心脏病患者的最

佳运动时间为 30～60 min/d，对于刚发生心血管事件

的患者运动时间则可以从 10 min/d开始，逐渐达到最

佳运动时间［27］。美国体育医学会（American College 
of Sports Medicine，ACSM）提出对于Ⅰ期心脏康复患

者可以采取间歇性运动疗法，运动持续 3～5 min 后

根据患者意愿进行短暂的休息（建议比运动时间更

短，约1～2 min），直至达到总时间20 min为止［35］。

4.4 早期心脏康复运动治疗强度与频率

采取循序渐进的治疗方针，Ⅰ期心脏康复过程

必须在心电监护和血压监护下进行，运动量尽量控

制在较静息心率增加 20次/min左右，同时Borg评分

<12分，条件允许的情况下，可用心肺运动试验代替

心电图运动负荷试验，定量测定心肺储备功能［27］。

ACSM对AMI后心脏康复Ⅰ期运动处方的强度建议：

Borg 评分<13 分，心率低于 120 次/min 或静息心率

+20 次/min（任意下限） ；心脏手术后患者如果无症

状，可耐受静息心率+30 次/min（任意上限） ［35］。运动

频率：ACSM 建议早期动员：每天 3 至 4 次（第 1 至

3天），随后动员：每天2次（从第4天开始）［35］。

5 小结与展望

心血管疾病康复/二级预防是一个全面、综合、长

期的医疗过程，而且需要医护人员指导并帮助患者

养成健康的生活习惯，构建一种科学的健康管理方

式［36］。早期心脏康复训练可缩短患者 PCI术后的卧

杨欣媛,等 .急性心肌梗死患者的早期心脏康复运动治疗 ·· 195



床时间，而尽早实施PCI术后的心脏康复训练可改善

AMI患者的康复效果。然而，无论国内外心肌梗死患

者康复依从行为均不容乐观［37］。在未来仍需医务人

员不断尝试不同干预方式，以提高患者依从行为，并

在临床实践中不断深入探索心肌梗死患者Ⅰ期心脏

康复运动前评估方式、运动方式，确保患者在运动康

复中真正受益，为心血管疾病患者提供安全、有效的

运动治疗方法，以促进心脏康复在国内的发展与

推广。
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