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我国心脏康复研究登陆美国 AHA 科学年会

三级联动家庭心脏康复模式：安全有效
▲ 本报记者  宋箐

美国当地时间 11

月 15 日下午，美国心

脏 协 会（AHA）2016

年科学会议现场，北京

大学人民医院心血管内

科丁荣晶教授在“心血

管预防康复”专场，汇

报了“中国三级联动家

庭心脏康复模式”研究

结果。

心脏康复是治疗

稳定期心血管疾病的重

要手段，我国现阶段心

脏康复技术、人员、场

地都存在不足。该研究

为优化整合我国三级医

院、社区和家庭在心脏

康复中的各自优势而设

计。研究由中华医学会

科普部和北京大学人民

医院心血管内科联合开

展，获得国家十二五科

技支撑计划课题资助。

研究采用前瞻随

机对照设计，分别在北

京大学人民医院、北京

电力医院和北京京煤集

团总医院所属社区纳入

80 例急性冠脉综合征

患者，通过采用在社区

医院设立心脏康复专业

门诊的方式，由三级医

院指导对社区医生进行

心脏康复技术培训，提

供给患者便携式心脏康

复器具包（家庭康复手

册、光盘、心率表），

指导患者在家中进行心

脏康复训练。

为期 3 个月的评估

结果显示，接受心脏康

复治疗的患者 6 分钟步

行距离、运动行为、饮

食结构、自我管理效能、

生活质量、焦虑抑郁情

绪等客观指标均有明显

改善，没有出现与心脏

康复训练相关的心血管

意外事件，提示“三级

医院指导下社区主导的

家庭心脏康复模式”在

我国是一种有效的心脏

康复管理模式，有必要

进一步研究这一模式的

社会经济学价值。

研究者指出，该研

究初步证实“三级医院

指导下社区主导的家庭

心脏康复模式”的有效

性和安全性，同时探索

制定了社区心脏康复适

宜技术培训标准，社区

心脏康复门诊建设基本

要求，家庭心脏康复患

者手册和光盘，以及标

准化的社区 - 家庭心

脏康复流程。与会专家

认为，虽然该研究样本

量小，但研究结果与各

国有关心脏康复效果研

究的结论一致，具有一

定的参考价值，有助于

心脏康复在中国的推广

和落地。

“日本、新加坡、

美国、欧洲等各国都已

认识到心脏康复对心血

管病患者预后的重要价

值，均将心脏康复纳入

医保范畴，实现了三级

医 院 - 社 区 - 家 庭 的

心脏康复体系。”丁荣

晶教授介绍，国内心脏

康复发展开始于上世纪

80 年代，但人们对心脏

康复缺乏重视，而且心

脏康复专业性强，流程

相对复杂，并存在一定

操作风险，康复模式与

肢体康复完全不同。经

过 30 年发展，心脏康

复的发展明显滞后于肢

体康复，目前国内有许

多医院还没有开展心脏

康复。

100 多 年 前， 心 梗

患者要求绝对卧床，但

长期卧床带来了很多问

题，如感染、免疫系统

功能紊乱、血栓形成等，

且患者长期卧床后基本

成为“废人”。因此，

医生们逐渐开始探讨心

梗患者是否能够坐起来、

是否能够活动。随后发

现，随着患者活动量慢

慢加大，恢复的效果也

越来越好，这就是早期

的心脏康复运动疗法。

“对需要心脏康复

的患者来说，运动疗法

绝对有好处，前提是有

科学的处方。”丁教授

介绍，只有在充分风险

评 估 和 精 准 处 方 的 前

提下，对患者进行运动

指 导 才 能 得 到 最 大 的

效益。

一直以来，我们都

在强调评估的重要性。

患者的血管危险因素、

平素的运动状况、心功

能在运动之后何时会达

到极限状态等，这些都

是 医 生 需 要 评 估 的 内

容。通过这些评估，医

生可以了解患者有效的

运动强度，给出科学的

运动时间和强度建议。

“康复过程中，患

者往往无法立即达到最

理想的运动强度。”丁

教授强调，运动康复要

循序渐进，不能一蹴而

就。只有让患者获得理

想的效果，才能吸引更

多的患者参与心脏康复。

谈及目前国内大医院心

脏康复发展存在的问题，丁

教 授 介 绍， 从 政 府 层 面 来

看，我国对慢病的投入相当

大，对康复的投入也很大，

这 说 明 国 家 非 常 重 视 健 康

产业。但就心脏康复而言，

目 前 还 没 有 获 得 医 保 政 策

的支持，这直接导致参与心

脏 康 复 治 疗 的 患 者 的 比 例

较低。

从医院层面来看，大医

院的发展已进入饱和阶段，

各个科室、各种资源都用到

了极致，人员、设备等基本

上都不能再进一步扩展，这

也是心脏康复受到限制的另

一个原因。

从人员角度看，医务人

员对心脏康复的认识还有待

提高。心脏康复患者需要转

诊到心脏康复科室或者医生

去治疗。没有所有医生的参

与，心脏康复的发展将受到

限制。

从患者层面来看，如果

患者对心脏康复认识不足，

不了解心脏康复的重要性，

就不会接受治疗。因此，医

生作用非常重要，要向患者

介绍，要让患者了解。

心脏康复事业的发展是

一项系统性的工程，需要从这

四个层面去不断的完善提高。

“国外的心脏康复经过

几十年的努力获得了医保政

策的支持，已进入良性发展

轨道，近些年来心血管死亡

率也持续下降，这足以说明

心脏康复和心理预防的重要

性。”丁教授指出，国外有

许多心脏康复建设的经验值

得借鉴。

“ 美 国 心 脏 康 复 次 数

12 次以上报销比例明显增

加， 每 次 150 美 元，12 次

以 下 保 险 付 费 每 次 50~100

美元。”丁教授介绍了目前

美国的新医疗政策，这个政

策进一步促进了美国心脏康

复事业的发展。

未来我国心脏康复需要

完善的是：第一，积累国人

自己的数据。现在使用的证

据大多都是国外的，我们需

要有国人特色的证据。第二，

要加强质量控制。目前国内

有 200 多家医院已开展心脏

康复，但如何保证康复质量

是非常重要的。

“我们不能为了做而做，

而要为了如何做好而做，让

患者真正获益。”丁教授认为，

让政府和医保部门看到实实

在在的康复效果，让医保政

策和疗效之间得到了一个良

性的互动，我们的治疗模式

也就更容易获得支持。

“社区医生应是全科医

生，要有足够的能力来进行

心脏康复管理。”丁教授表

示，社区是慢病防控的主战

场，也将是心脏康复的主战

场。但目前社区存在一些问

题，如社区医生对心脏康复

认识不足，人员配备上也有

一定的欠缺。这需要三级医

院医生和社区医生更好的配

合，共同管理心脏康复患者。

此外，家庭心脏康复模

式也不可忽略。在家属的支

持下，患者在家里严格地执

行心脏康复的整套操作方案，

可以解决患者因上班时间限

制而不能进行康复等问题。

需要强调的是，有五千

多 年 历 史 的 中 医 药 在 心 脏

康 复 中 的 疗 效 不 容 置 疑。

丁 教 授 表 示，“ 我 们 希 望

找到既可以改善心血管病，

又 可 以 改 善 心 理 状 态 的 中

药，实现双心同治。为此，

我们也做了一系列的研究。

最 近 我 们 启 动 了 探 讨 冠 心

丹 参 滴 丸 对 冠 心 病 合 并 焦

虑 患 者 生 活 质 量 和 心 血 管

预后影响的研究。按摩、针

灸、气功、太极拳等对心脏

康 复 的 影 响 也 将 会 是 我 们

未来探讨的内容。”

风险评估是运用运动疗法的前提

国内心脏康复存在的四大问题

国外经验值得借鉴

中医药疗效不容置疑

丁荣晶教授在AHA现场


