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慢性心衰告别“绝对卧床”时代
▲ 广东省心血管病研究所心脏康复区  郭兰  李梅

慢性心力衰竭（心衰）是各种心

脏疾病发展的严重阶段。随着心脏康复

的蓬勃发展，心衰治疗告别了“绝对卧

床”的时代，现代心衰康复是包括教育、

咨询、生活方式干预、心衰危险因素纠

正和运动的综合的二级预防计划，其中

运动是核心治疗。

心衰患者进行运动训

练，这听起来匪夷所思。

然而大量研究已证实，心

衰康复计划可降低心血管

风险和心血管事件发生率，

改善运动耐量和心功能，

提高生活质量。近年来欧

洲心脏病学会和美国心脏

协会的慢性心衰诊治指南

反复强调慢性心衰患者进

行运动治疗的重要性和必

要性，且证据级别较高。

运动治疗通过调节交感系

统、肾素 - 血管紧素 - 醛固酮系

统的活性和抑制炎症因子的过度

表达，改善血管内皮功能，提高

骨骼肌和心肌有氧代谢能力，降

低外周血管阻力，改善患者的运

动耐量和心功能，从而改善患者

的生活质量，同时可以逆转心肌

重构。

HF-ACTION 是目前最大的

一项多中心临床研究，入组 2331

例心衰患者（NYHA Ⅱ ~ Ⅳ级），

左室射血分数（LVEF）<35%，

随机分配到运动组（36 个疗程中

度强度运动，随后家庭运动治疗）

和对照组，平均随访 30 个月。

结 果 显 示， 运 动 组 主 要 终

点（全因死亡率和全因住院率的

复合终点）呈非显著性改善趋势

（下降 7%，P =0.13）；校正心

肺运动试验测试时间、LVEF、

贝克忧郁量表分数等 20 余项预

后指标后，运动组主要终点事

件发生率较对照组显著降低 11% 

（P =0.03），次要终点（心血管

死亡率和心衰相关住院率复合终

点）显著降低 15%，其他分析显

示，组间的死亡率差异无统计学

意义（16% 与 17%）。

在 3 个 月、1 年 时， 与 对

照组相比，运动组心肺运动时

间 均 增 加 90 s， 峰 值 耗 氧 量 增

加 了 0.6 ml·kg-1·min-2、0.7 

ml·kg-1·min-2（与对照组相比

P <0.001）。

HF-ACTION 采用堪萨斯城

心肌病生存质量量表（KCCQ），

3 个 月 时 运 动 组 平 均 KCCQ

分 值 与 对 照 组 比 有 明 显 差 异

（P<0.001），3 个月后分值变化

率则无明显差异（P=0.85），说

明运动治疗可明显改善患者的生

活质量（P < 0.001），这种改变

主要发生在早期并持续整个过程。

更有长达 10 年的研究：运

动 组 每 周 运 动 2 次，10 年 后 运

动组峰值耗氧量超过根据年龄、

性别预测的峰值耗氧量的 60%

（P <0.05）， 而 对 照 组 的 峰 值

耗氧量则逐渐下降（平均值：预

测值的 52%±8%）；运动组 VE/

VCO2（通气量 / 二氧化碳排出量）

的斜率更低（35±9 与 42±11，

P <0.01），生活质量评分也更高

（P <0.01），而住院率、心血管

死亡率更低（危险比分别是 0.64

和 0.68，P <0.01）。运动治疗的

长期效应还有待进一步研究。

虽然目前大多数临床研究的

结果都表明，运动训练对心衰患

者能带来很多益处，但对于心衰

患者这类运动高风险人群，仍需

考虑运动训练的安全性。

目 前， 大 部 分 研 究 均 未 见

明显心血管不良事件发生。其中

HF-ACTION 结果显示，运动组

患者不良事件，包括心衰加重、

心肌梗死、恶性心律失常、卒中

或短暂性脑缺血发作、埋藏式心

脏复律除颤器放电、骨盆或髋关

节骨折和死亡发生风险与对照组

相比并未增加。

HF-ACTION 对于心肺运动

试验的安全性也进行了分析，结

果显示，运动试验相关死亡率为

0，非致命主要心血管事件发生

率为 0.045%。开始运动前心衰患

者需进行最佳的药物治疗，而后

筛查运动试验和训练的禁忌证，

进行正规负荷试验以鉴别高危人

群，并制定个体化的运动处方，

是保障安全性的重要措施。

目前尚无统一的慢性心衰

患者的运动训练方案。建议经

过充分评估和心肺运动测试或

六分钟步行试验（没条件进行

心肺运动试验者）后，根据患

者的具体情况进行个体化的运

动训练方案。建议开始时先让

患者了解运动的益处，以提高

患者的主动性，并在医院监测

下进行运动康复训练，让患者

体会何为合适的运动强度，学

会自我调节，然后逐渐过渡到

居家训练。

运动处方包括运动方式、

运动强度、运动频率、运动时

间、注意事项等。

运动方式  包括传统的持

续或间歇中等强度运动，高强

度间歇运动、抗阻 / 力量训练，

前两者属于有氧运动方式，

为慢性心衰患者的主要运动模

式，后者是其补充。

运动类型  在院内多以功

率计踏车或平板步行进行，在

院外可采用步行、慢跑、骑车

等方式。

运动强度  设定可参照最

大耗氧量 VO2max、最大心率

和心率储备，同时结合自觉疲

劳评分（RPE）来设定，初始

以低强度开始，逐渐增加到中

高 强 度。RPE 在 没 有 医 疗 设

施或医护人员监护下使用比较

方便且安全，建议 RPE 达到

13~15 分较合适。

运 动 频 率   建 议 每 周

3~5 次， 每 次 运 动 时 间 至 少

30 min（可一次完成或分次

完成）。

注意事项  注意运动需包

括 热 身 期（ 至 少 5 min）、

运 动 期、 放 松 期（ 至 少 10 

min），注意运动时有否胸闷、

胸痛、气急、心慌等不适现象，

若有立刻停止运动，必要时与

医生联系。运动处方制定后并

非一成不变，应根据患者的情

况随时调整，强调循序渐进，

贵在坚持，若能耐受，最好终

身坚持。

当进行一段时间的监护运

动后，可为患者进行个体化的

家庭运动计划，该计划需考虑

患者的年龄、合并疾病、休闲

和工作习惯、爱好和能力、运

动训练设施和场地的供给等具

体情况。同时需教育患者改变

生活方式，增加日常活动如快

步走，爬楼梯而非乘坐电梯，

干家务活，参加休闲活动。

值得一提的是，中国传统

方式如太极、气功等，对于慢

性心衰患者也是一种安全可行

且有效的有氧运动方式。但相

关研究相对较少，其作用仍有

待进一步研究。

此外，研究表明，慢性心

衰患者进行呼吸肌训练可提高

运动耐量和生活质量，尤其对

已有呼吸肌力量减弱的患者。

因此，有必要对慢性心衰患者

进行常规的呼吸肌训练。

在心衰康复过程中，发现

患者的依从性并不理想。在心

衰 的 研 究 HF-ACTION 中，

3 个 月 后 仍 坚 持 的 患 者 仅 为

29%~42%。

患者依从性差的原因包括

以下几方面：其一，健康服务

提供者对患者的推荐，主要障

碍来自医生个人的经验；其

二，患者方面，包括年龄、性

别、患者的病情、心理特性（如

焦虑抑郁）、对心衰康复的认

知、较低的社会经济水平、缺

乏动机、以及经济和医疗方面

的考虑等。因此，有必要对患

者依从性进行分析，采取额外

的措施让患者增加运动训练的

依从性。

总之，心衰患者进行运动

康复是安全、有效、可行的一

种治疗方法，应积极推广，但

是也面临一些实际问题。

笔者单位进行了小样本的

随机对照性研究，观察到运动

治疗可改善慢性充血性心衰患

者运动耐力，已在有关杂志发

表论文，由于样本量太少未能

观察到心理等其他有关指标的

改善，期待国内心脏康复中心

能进行多中心前瞻性的临床试

验研究，获得中国心衰患者心

脏康复的疗效结果，为政府有

关部门制定心脏康复医疗政策

提供有力证据。

心衰运动治疗带来多项获益

心衰患者运动总体安全  

个体化运动处方是保障

心衰康复治疗
患者依从性亟待提升

郭兰 教授
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