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中西医结合
INTEGRATIVE MEDICINE 

中国实践

各国经验

心脏康复是心血管疾

病治疗的基石，对患者预

后有着深远的影响，虽然

国内外心脏康复取得不少

成果，但其深度和广度仍

需创新和发展。尤其国外

康复运动治疗的单一性限

制了心脏康复在我国的广

泛开展。

中西医结合的心脏康

复在循证医学支持下，从

综合全程科学的角度，从

整体观、辨证论治的角度，

结合实验医学和经验医

学，创新为我国更易推广

普及的心脏康复新模式。

近两年我国心脏康复

迅猛发展，模式是以整体

医学评估为基础，通过药

物、运动、营养、心理、

戒烟、物理治疗、中医疗

法等核心处方的联合干预，

为患者在急性期、恢复期

及整个生涯中提供的从生

理、心理和社会诸多方面

所给予的全面和全程康复

和管理，通过二级预防实

现生命预后的全面改善。

心 脏 康 复 由 多 学 科

治疗小组完成临床心脏

康 复 程 序。 团 队 包 括 心

内科、老年医学、康复医

学、中医学、运动医学、

精神病学、营养学、药学

专业等。人员由医生、护

士、心理医生、营养师、

运动治疗师、心电技师、

康复师、临床药师、社会

工作者等组成。

心 脏 康 复 分 为 急 性

期、 恢 复 期、 维 持 期。

住院期间患者配合医疗

的愿望强烈，依从性强，

入院后即是启动康复程

序 的 最 佳 时 机， 病 情 稳

定即进入心脏康复流程。

由三级医院示范下的Ⅰ

期 康 复， 并 通 过 医 联 体

的分级诊疗双向转诊机

制， 依 托 心 脏 康 复 的 互

联网 + 和远程慢病管理

平 台， 实 现 社 区 家 庭 的

Ⅱ Ⅲ 期 康 复。 这 种 模 式

在我国医疗资源严 重 不

足的形势下，节约优化

医疗资源，解决基层康

复 的 标准化问题，强化

患者自我管理，实现低

成本高效率。它给传统

康复的局限性带来新机

遇， 突 破 医 疗 人 力、 能

力不足的瓶颈，提高患

者的依从性，使持续性

医疗变为现实。

随 着 医 学 模 式 的 转

变及我国大步迈向老龄化

社会，探索创新和建立完

善符合中国国情的心脏康

复 / 二级预防模式，无疑

对心血管病高发的“新常

态”具有深远意义。

多学科协作参与心脏康复
▲ 山西省心血管病医院心内科  孔永梅  李保  中国医学科学院阜外医院心内科  吴永健

从域外经验看心脏康复
▲ 中国医学科学院阜外医院心内科   冯雪

随着心血管病的高

发，人类投入大量的人

力、物力、财力去创新更

多的治疗方式，但是从历

史角度看，所有的疾病发

生后的治疗手段并未改

善心血管病的发生率及

死亡率。

近 几 十 年， 欧 美 发

达国家进行一系列的风

险干预及患病后的心脏

康复后，才促使心血管病

的发生率、再次入院率、

再次心血管事件发生率

都出现了拐点。根据《Am 

J Med 》上对 48 个前瞻

性研究结果的总结（患者

总计 8940 例），对于冠

动脉疾病患者相比通常

的治疗，进行心脏康复可

使总死亡率减少 20%，心

脏疾病死亡率减少 26%，

非致死性心梗的发病率

减少 21%。

英国是在学会引导下的整个国家一起做，患者在类似三甲医院的大医院

治疗出院后会直接转接到社区，社区采取心脏康复俱乐部的形式来进行，患

者之间可以互动交流，项目亲民，易接受，并且可医保报销，医保或商保一

般覆盖社区 1~3 个月的康复项目。

台湾地区和日本的模

式是以心脏康复门诊为主

体，患者在大、小医院都

可接受到康复门诊的定期

随诊，在门诊开具的康复

处方的指导下自行进行家

庭康复训练，这是整个东

南亚比较盛行的模式。

在美国，医保覆盖院内的Ⅰ期康复，因此美

国的Ⅰ期康复较为成熟，在 ICU 病房可看到以医

生为核心的包括康复治疗师、呼吸治疗师、心理

咨询师、护士在内的康复小团队，早晨交班时一

起查房，医生先与康复治疗师讨论患者一天的康

复治疗方案，期间呼吸治疗师、心理咨询师有问

题可以和医生一起讨论，共同制定好方案后将医

嘱下达给护士，护士再结合小组讨论记录，将具

体的执行方案写明反馈给医生审核，医生确认无

误后签字执行，形成了一个很好的闭环模式。

康复中心和社区项目相结合欧
洲

美
国以市场为主导  国家部分支持

台湾地区 / 日本

心脏康复门诊
带动家庭

孔永梅 教授 冯雪  主治医师

心脏康复的理念已有

几 百 年 的 历 史， 近 50 年

心脏康复已经由起步阶段

逐步走向成熟的阶段。美

国、欧洲和日本等发达国

家，心脏康复已成为完善

的心脏康复独立学科。我

国与西方国家相比，在医

疗领域最有优势的方面是

中医学。 

结合我国的国情，中

西医结合是心脏康复的最

佳选择。中医治疗的模式

强调“自然 - 心理 - 生理 -

社会”关系的和谐，这恰

恰是心脏康复患者最迫切

的需求。随着医疗模式的

深入，心脏康复的目标人

群已从单一冠心病患者，

经皮冠状动脉介入治疗、

冠状动脉旁路移植术后等

延展至慢性心衰和外周动

脉疾病。

心脏康复涉及患者综

合评估、患者疾病自我管

理能力培训、生活方式改

变指导（戒烟 / 饮食 / 运动 /

睡眠管理）、循证用药（个

体化调整药物类别和剂量、

控制危险因素和提高用药

依从性）、生活质量评估

与改善、职业康复回归社

会，恢复力所能及的工作。

因此可从四个方面建立中

西医结合的康复模式。

心理康复  西医心理学

的诊断标准是用心理量表

和治疗性的心理咨询、药

物调节植物神经失调的方

式。中医康复学认为，精

神摄养 作用、气功、瑜伽、

针灸按摩和自然环境（如

森林、日光、空气、泉水、

园艺及花卉）等多种方法

也是心脏康复的重要组成

部分 , 结合在一起会有一

个良好的效果。

此外，中医康复学还

推崇多种怡情养性的好方

法（如书法、音乐等）。

饮食调理  西医提倡的

低热量、低胆固醇、低盐

饮食在防治心血管病方面

取得了一定成效。 中医提

倡“药食同源”的理论，

心脏病患者可以在医生指

导下，服用药茶、药膳、

药粥以促进恢复。这种食

物疗法也为心脏康复治疗

奠定了良好的基础。

运动康复  西医认为，

运动是心脏康复程序的核

心部分，包括有氧运动和

阻抗运动。运动康复会提

高心脏功能，改善患者的

冠脉血流，加速侧支循环

的形成。但中医运动康复

提倡精神意识形体运动，

身心交融、高度统一，且

运动的动作和缓、形神和

谐。如把中西医运动康复

理念结合在一起会增强人

体的潜在机能，从而达到

一个高水平的治疗水准。

在英国，建议冠脉支

架置入术或心肌梗死患者

2~4 周后开始康复锻炼，

接受心脏外科手术的患者

4~6 周开始康复锻炼。

药物康复治疗  西医提

倡一级预防建立良好的生

活方式，对高血压、高脂

血症、糖尿病患者要适当

降压、降脂、降糖。二级

预防是对冠心病患者的常

规用药治疗，包括硝酸酯

类 药 物、ACEI/ARB、β

受体阻滞剂、降脂、抗血

小板的治疗。

中医提倡活血化瘀、

益气养心的理论。这些药

物在临床的应用中对冠心

病患者的症状改善也有明

显的效果。所以心脏康复

的药物治疗是中西医结合

最好、最有效的途径。

建立中西医结合康复新模式
▲ 第二军医大学附属长征医院心内科  吴宗贵

心脏康复临床流程图
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