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运动训练在心力衰竭患者心脏康复中的研究进展
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心力衰竭（下称心衰）是各种心血管疾病的终末

发展阶段，是一种复杂的临床症状群。《中国心血管病

报告 2017》显示［1］，目前中国心衰患者有 450万人，各

种心血管疾病发病率呈年轻化、逐年上升趋势，心力

衰竭已成为我国严重的公共卫生问题。尽管心衰的

药物治疗等发展迅速，但多数患者仍受运动耐量下

降、呼吸困难、心绞痛等症状的困扰，生活质量（quali⁃
ty of life，QOL）差。心衰患者及早进行心脏康复，有

助于患者心肺功能（cardio-pulmonary function，CRF）
的提高，改善其 QOL，节约医疗开支。在欧洲心血管

病预防和康复协会指南中，以运动训练（exercise train⁃
ing，ET）为核心的心脏康复属于Ⅰ类推荐［2］。研究显

示，ET在降低心衰患者的入院率和再入院率，提高患

者 运 动 耐 量 ，改 善 其 预 后 和 QOL 等 方 面 获 益 确

切［3-5］。目前，全世界只有不到 20%的心衰患者进行

心脏康复治疗，在我国心脏康复治疗也仍处于起步阶

段，心脏康复的开展面临着部分医护人员对 ET改善

心衰患者运动耐量的生理学机制、ET的形式和方法

认识不充足，心衰患者心脏康复意识缺乏、依从性较

差等问题［6-7］。因此，本文结合国内外有关文献，就

ET在心衰患者心脏康复中的研究进展进行综述，以

期为临床心脏康复方案提供指导依据。

1 ET改善心衰患者运动耐量的病理生理学机制

ET对心衰患者运动耐量的改善涉及到全身多个

系统的功能性适应变化，具体见表 1。概括而言，ET
可以通过改善心衰患者心脏储备、外周血管、神经激

素以及炎性反应的适应性来提高其运动耐量。在心

脏储备方面，ET可以诱导逆转心室重构，改善 CRF，
减少 NT-pro脑利钠肽（NT-proBNP）的释放来改善

患者的心脏功能，从而改善患者的运动耐量［8-9］。在

外周血管方面，ET可以明显缓解HF患者外周肌肉血

管的舒缩性失调，增加外周血管的血流量和最大摄氧

量（VO2Max）
［9-10］，进而提高患者运动耐量。在神经激

素方面，ET可以促进乙酰胆碱介导的血管舒张和抗

氧化自由基清除酶的上调，同时会降低血管神经兴奋

性，因此改善了迷走紧张，从而降低了交感紧张，最终

达到改善外周血管紧张度、舒张压和换气能力，降低

心率变异性的目的，提高患者的运动耐量［11-13］。此

外，有关研究发现炎性因子水平的降低可以改善患者

的峰摄氧量（VO2peak），从而改善患者的运动耐量［14］。

2 ET的适宜人群

早期文献显示［15-16］，纽约心脏协会（New York
Heart Association ，NYHA）分级心功能 2~3级且病情

稳定的心衰患者适宜进行运动康复训练。目前，门诊

新 发 90% 的 心 衰 患 者 均 为 射 血 保 留 型 心 力 衰 竭

（heart failure with preserved ejection fraction，HF⁃
PEF）［17］。尽管 8项小样本随机对照试验表明［18］，ET
可改善 HFPEF患者骨骼肌内在氧利用率，增强心脏

舒张期充盈性，从而改善患者的预后，但样本数量不

足、证据力度不够，ET对其是否有效需进一步探讨。

欧洲心血管病预防和康复协会推荐［2］，心衰患者

运动训练的禁忌证主要有：未控制的糖尿病和高血

压；中重度主动脉瓣狭窄；肥厚型梗塞性心肌病；低强

度运动出现严重的心肌缺血（<2代谢当量）；血栓栓

塞；血栓性静脉炎；新发房颤；近 3~5d静吸状态进行

性呼吸困难或运动耐受性恶化；之前伴有并发症而限

制运动耐力；急性心肌炎；尚不稳定的原发性心肌病；

NYNA心功能 4级。此外，由于非缺血性心力衰竭患

者易发生心源性猝死，且在一项荟萃分析中也未能得

出任何可以支持 ET对非缺血性心脏病患者有益的证

据［19］，故此类患者不建议采用 ET。

3 ET的形式和方法

目前国际上尚缺乏统一的 ET处方标准，ET的形

式主要有耐力运动，抗阻运动和间歇运动［2］。一项荟
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萃分析结果表明［19］，心衰患者坚持运动 28周以上，能

够有效改善其预后，降低病死率。因此患者应结合个

人实际情况、经由医师指导，选择任一种或多种运动

形式相结合的模式，进行有监督的院内运动或居家自

主运动，以期达到改善心功能、提高QOL的目的。

3. 1 耐力运动 耐力运动是心衰患者最常被推荐和

使用的 ET形式，包括踏车运动、步行运动、赛艇运动

和太极运动等，其中踏车运动由于不易受伤，且工作

负荷小而备受推荐［19］。心衰患者耐力运动的靶强度

主要依据 VO2peak和完成代谢当量（Metabolic Equiva⁃
lent of Energy，METS）来判断。研究证明，心衰患者

有氧运动时 VO2peak每增加 1. 0 mL·kg-1min-1，其死亡

的风险降低 15%，每多完成一个METS，其死亡率下

降 13%［20-21］。心衰患者耐力运动的最大运动强度则

主要通过其最大无氧阀值和呼吸补偿点来界定。早

期研究普遍以最大无氧阀值作为心衰患者的最大运

动强度，以避免心衰患者运动相关风险和不良事件的

发生，其值一般为心衰患者 VO2peak的 50%~60%。但

由于心衰患者在完成日常活动时，用到的 VO2peak百分

比比正常人更高，为了保证患者完成运动康复后能较

省力的完成日常活动，不断有研究测试和推荐高于最

大无氧阀值的最大运动强度。呼吸补偿点是高强度

运动和超高强度运动的分界点，其值为心衰患者

VO2peak的 65%~90%，是目前常用的心衰患者进行持

续性有氧运动的最大运动强度值。最新研究则普遍

推荐以心衰患者 VO2peak的 70%~80%作为其最大运

动强度大小［22］。但如果心衰患者预锻炼时 VO2peak较

低和/或运动相关风险较高，其运动强度低于 VO2peak

的 40%才安全有效［23］。

3. 2 抗阻运动 抗阻运动又称力量训练或抗阻训

练，是以身体克服阻力来增长肌肉，增加力量的训练

方式［24］。抗阻运动的方式包括弹力带、杠铃/哑铃、健

身器械和自身重量（如俯卧撑）。抗阻运动根据其运

动强度大小可分为低强度抗阻训练、中等强度抗阻训

练和高强度抗阻训练。医生在选择运动强度时应考

虑到心衰患者的实际情况，确保患者安全，减少患者

肌肉损伤。低强度抗阻训练是指心衰患者以全身力

量的 30%~40%、重复进行 10~25次抗阻运动、每周

坚持 2~3d，主要改善患者肌肉耐力。中等强度训练

是指心衰患者以全身力量的 40%~60%、重复进行

8~15次抗阻运动、每周坚持 2~3d，主要增强患者力

量。值得一提的是高强度抗阻运动，Savage等［25］报道

显示，以全身力量 80%强度进行的高强度抗阻运动可

以显著减少机体脂肪含量，增强机体最大肌肉力量、

肌肉耐受性、有氧耐力，并改善射血分数下降型心衰

老年患者（平均年龄≥73岁）的生理功能。

3. 3 间歇运动 间歇性运动是指心衰患者 ET过程

中训练一定时间、休息一定时间的运动，其运动方式

包括低强度间歇运动、中等强度间歇运动（Moderate
Intensity Continuous Training，MICT）和高强度间歇

运动（High Intensity Interval Training，HIIT）。其中，

HIIT日益受到人们关注。HIIT的原理是指相同限度

下间歇进行高强度运动总量要比连续进行相同高强

度运动要多，从而使患者的主动恢复更佳［26］。HITT
的运动形式主要有踏车运动，跑步，游泳等。研究表

明［26-27］，HIIT可根据间歇时间分为 3种：①长间歇运

动：以 VO2peak的 85%~90%强度运动，间歇 3~15min。
②中等间歇运动：以 VO2peak的 95%~100%强度运动，

间歇 1~3min。③短间歇运动：以 VO2peak 的 100%~
120%强度运动，间歇 10s~1min。研究证明 HIIT可

以改善心衰患者的功能贮量和 QOL，并且耐受性良

好，对绝大多数心衰患者安全有效［28］。但 HIIT与连

续MICT对心衰患者心脏康复作用相比，优劣尚无定

论。MICT是欧洲心血管病预防和康复协会高度推荐

的心衰患者耐力运动主要形式，它的功效和安全性都

已经被证明［2］。一些小型 RCT显示，在逆转心室重

表 1 ET 改善心衰患者运动耐量的病理生理学机制

大脑

动脉

炎症标志物

肺

肾脏

心脏

肌肉

病理生理机制

↑动脉压力感受性反射敏感性/控制性、交感神经兴奋性/血管收缩性（内脏/肌肉/皮肤/全身）

↑交感-迷走神经平衡（↓静息心率，↑运动后的心跳恢复）、全身动脉顺应性、循环祖细胞、内皮介导性血管舒张、一氧化碳生物可利
用度、四氢生物蝶呤（BH4）
↓活性氧、儿茶酚胺、内皮素 1、血管紧张素Ⅱ、精氨酸加压素、脑钠肽、N末端脑钠肽前体、循环细胞因子

↓TNF、IL-1β、IL6、IL-10、Ⅱra、可溶性TNF受体Ⅰ和Ⅱ、C反应蛋白、细胞黏附分子

↓血管压力/通气/灌注不匹配、硬度/↑肺弥散量、肺动脉阻力/压力、肺泡-动脉血氧梯度、呼吸肌血流量/耗氧量

↓交感神经兴奋性/血管收缩性

↑射血分数、心搏量、最大心输出量、内皮介导性冠脉扩张
↓左室重塑、左室大小、左室舒张末期压、外周阻力

↑血流量、每根肌纤维上的毛细血管量、线粒体体积/氧化酶活性、氧气扩散能力、氧气运输-氧气消耗相匹配、一氧化碳生物利用度
和内皮介导的血管舒张、细胞凋亡/萎缩、肌肉帮浦作用
↓诱导型一氧化氮合酶、血管硬化、代谢性反射作用
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塑，改善有氧代谢方面，HIIT比 MICT更加优越［29］。

最近，一项较大的 RCT，The SMARTEX-HF trial，选
取了 261位受试者，分别进行有监督的 MICT和 HI⁃
IT，随访 52周，结果显示 HITT在改善左心室重构和

有氧能力方面并不比MICT优越［30］。因此应用MICT
治疗心力衰竭仍是当前心血管内科医生的首选。

4 心衰患者 ET的依从性

依从性差是心衰患者运动康复过程中最常见的

问题。在 HF-ACTION试验中，随访 3个月后，干预

组中只有 29%~42%的患者坚持训练［15］。研究表明，

年龄、并发症、处方选择、社会和经济因素以及医疗保

健设施相关因素对心衰患者依从性均有影响［6］。一项

Meta分析显示，年长患者，女性和精神障碍患者的 ET
依附性只有 50%［31］。各种复杂的并发症会降低心衰

患者其对 ET的热情，从而降低患者依从性［32］。此外，

有经济和医疗顾虑或社会经济学阶层较低的心衰患

者依从性也比较差［33］。从医疗保健设施相关因素来

说，患者不清楚 ET的好处、临床上部分心血管内科医

生对运动训练的生理学好处尚不清楚，以及健康护理

系统组织不当都会导致患者依从性较差［6，34］。因此在

对心衰患者进行 ET治疗时，心血管内科医生应考虑

到患者的生活方式、个人期望和偏好，进行细致的临

床风险评估，给出最适宜患者实际情况的个性化方

案，以提高患者依从性。

5 结论

ET是一种经济、安全、有效的项目，耐力运动与

抗阻运动、间歇运动相结合可以取得更好的功效，有

利于心力衰竭患者躯体活动能力和 QOL的提高，但

现有研究多为小样本研究且异质性较高，证据强度不

足，今后需要更多更大的多中心临床研究来进行验

证。此外，心脏康复，教育为先。心脏康复教育是心

脏康复干预的先行步骤和重要组成部分。但以 ET为

核心的心脏康复计划在我国起步较晚、心脏康复教育

普及欠缺，以致患者对相关知识了解较少、依从性较

差，给实施带来了一定困难。医务人员应加强对物理

治疗学和康复医学领域的合作交流，建立多学科心脏

康复小组，针对患者的个体差异给出科学细致、符合

国民特点的 ET方案，进行心脏康复教育，以提高心衰

患者的心脏康复意识。患者回归社区后，社区医护人

员应做好定期随访和监督，确保运动处方的有效落

实，从而提高患者依从性。医护人员今后应做好心脏

康复的宣传教育，提高心衰患者对 ET的认识，积极探

索适合我国国情的完整连续的心脏康复体系，为心衰

患者进行规律 ET、提高QOL做出应有贡献。
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