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　 　 【摘要】 　 心脏康复有助于改善心血管疾病患者的心功能已成为临床共识ꎬ运动训练是心脏康复的核心ꎬ
其中运动训练对慢性心力衰竭(ＣＨＦ)患者的治疗作用也逐渐被认可ꎮ 本文对运动训练治疗的研究进行综

述ꎬ着重阐述运动训练在中的作用机制、具体适合对象、实施方案ꎬ为的治疗提供新的思路ꎮ
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　 　 慢性心力衰竭(ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＣＨＦ)是一种以运动耐

力降低与慢性心肺功能下降为特点的临床综合征ꎬ多见于老年

人群ꎬ由于心脏射血量不足ꎬ不能满足机体代谢ꎬ进而引起组织

灌注量不足、肺循环及体循环淤血[１] ꎮ 心脏康复是一种系统

的、多学科的治疗手段ꎬ有助于改善心血管疾病患者的心功能ꎬ
并提高其生活质量[２] ꎮ 以运动训练为核心的心脏康复是 ＣＨＦ
患者治疗过程中的一个重要组成部分ꎮ 以往认为运动是 ＣＨＦ
的禁忌证ꎬ主张心衰患者卧床休息、减少心肌耗氧ꎬ但近年来经

过不断地探索和实践ꎬ越来越多的研究表明运动训练对 ＣＨＦ 患

者是有益的ꎮ 慢性心衰的治疗主要以药物改善症状为主ꎮ 有

研究表明ꎬ运动训练结合药物治疗可以明显降低 ＣＨＦ 患者的再

入院率和死亡率ꎬ改善心衰患者的预后、提高其生活质量[３] ꎮ
本文就运动训练在慢性心衰中的作用机制、具体适合对象、实
施方案等进行综述ꎬ旨在为心脏康复提供新的研究方向及思

路ꎮ

运动训练治疗 ＣＨＦ 的相关机制

一、运动训练对慢性心衰患者血管内皮功能的影响

慢性心衰的发生机制可能与血管内皮功能异常有关ꎬ包括

抑制一氧化氮释放、增加内皮素的释放及循环内皮细胞数量、
影响内皮祖细胞(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌꎬ ＥＰＣ)的功能及数

量等[４￣５] ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ高强度训练可以改善心血管疾

病患者的内皮功能[６] ꎮ 有研究表明ꎬＥＰＣ 的数量及其功能与细

胞的整合能力、血管新生能力及血管内皮修复能力有关ꎬ而运

动训练能改善 ＥＰＣ 功能 、增加循环的 ＥＰＣ 数量ꎬ从而能改善心

衰[７] ꎮ
二、运动训练对慢性心衰患者神经内分泌系统的影响

目前认为 ＣＨＦ 发生发展的基本机制是心室重构ꎬ而心室重

构主要与神经内分泌系统激活有关ꎬ如肾素血管紧张素￣醛固酮

系统(ＲＡＡＳ)及细胞因子的激ꎮ 近年来ꎬ交感神经系统和 ＲＡＡＳ
的激活被认为是导致心脏功能恶化的主要原因ꎮ 心衰治疗的

关键是阻断神经内分泌系统的激活ꎬ防止和延缓心室重构ꎮ 目

前ꎬ临床上普遍应用抗心衰药物阻断神经内分泌系统的激活ꎬ
有较多研究表明康复运动训练也具有类似作用ꎮ Ｇｒｏｅｈｓ 等[８]

以纽约心脏病协会心功能分级Ⅱ~Ⅳ级、心脏射血分数<４０％、
峰值摄氧量≤２０ ｍｌ / (ｋｇｍｉｎ)为标准ꎬ纳入 ２６ 名心衰患者进

行临床研究ꎬ运动训练 １６ 周后通过测动脉压力反射及肌肉交

感神经活动ꎬ发现训练组的肌肉交感神经活动显著降低ꎬ而未

训练组无明显变化ꎮ 研究结果表明ꎬ运动训练可使交感神经活

性降低ꎬ阻止心衰患者恶化ꎮ
血管紧张素Ⅱ(ＡｎｇⅡ)可与 ＡｎｇⅡ受体结合ꎬ引起内皮功

能紊乱ꎬ致使左心室肥厚[９] ꎮ 内皮素￣１ 可导致心肌细胞肥大ꎬ
引起心肌肥厚及成纤维细胞增殖ꎬ使心力衰竭程度加重[１０] ꎮ 脑

钠肽(ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＢＮＰ)可以预测慢性心衰的预后ꎬ
常作为慢性心衰的诊断指标及是否需要干预治疗的依据[１１] ꎮ
胡红平等[１２]纳入 ８２ 例慢性心衰患者ꎬ研究发现运动训练可以

通过改变慢性心衰患者血浆 ＢＮＰ、ＡｎｇⅡ、内皮素￣１ 水平ꎬ影响

慢性心衰的进程ꎮ
三、运动训练对慢性心衰患者炎症因子的影响

心衰的进程与肿瘤坏死因子 ( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬＴＮＦ)、
白介素￣６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)等炎症因子的激活有关ꎬ炎症因子

在心衰过程中通过激活核转录因子 ｋＢ(ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ￣ｋａｐｐａ ｂꎬ
ＮＦ￣ｋＢ)和凋亡通路ꎬ引起炎症反应、细胞凋亡、 抑制心肌收缩、
心肌重塑等[１３] ꎮ 运动训练可以通过降低患者体内炎症因子水

平ꎬ从而改善心衰患者功能ꎮ Ａｌｖｅｓ 等[１４]研究表明ꎬＣＨＦ 大鼠经

过 ８ 周的运动训练ꎬＩＬ￣６、ＴＮＦ￣ａ 水平下降ꎬ心肌肥厚及心脏功

能得到改善ꎮ 张冬梅等[１５]研究表明ꎬ运动训练可降低冠心病患

者的 ＩＬ￣６ 水平ꎮ
四、运动训练对慢性心衰患者骨骼肌的影响

当骨骼肌中的琥珀酸脱氢酶水平下降ꎬⅠ型肌纤维减少

时ꎬ提示无氧代谢作为骨骼肌的能量来源ꎬ其代谢产物乳酸在

骨骼肌中聚集时对骨骼肌产生的毒性较大ꎬ会影响骨骼肌的结

构及功能ꎮ 研究发现ꎬ慢性心衰患者会出现骨骼肌氧化能力下

降、骨骼肌细胞有氧代谢所需的细胞色素氧化酶及琥珀酸脱氢

酶活性下降、慢肌纤维向快肌纤维转化ꎬ加之患者心输出量减

少ꎬ引起组织血供短缺ꎬ这些可能与患者出现骨骼肌肌肉组织

萎缩伴随肌肉力量下降而引起的运动不耐受有关[１６￣１７] ꎮ 因此ꎬ
通过增加慢性心衰患者有氧代谢ꎬ进而减少或者避免无氧代谢

过程十分关键ꎮ 运动训练能增强患者骨骼肌线粒体氧化酶活

性与骨骼肌毛细血管密度ꎬ增加Ⅰ型肌纤维ꎬ扩大动脉血管管

径ꎬ进而减小动脉管壁厚度[１８] ꎮ Ｈｉｒａｉ 等[１９] 研究表明ꎬ对于慢

性心衰患者ꎬ运动训练可增强其骨骼肌氧气的转运和利用ꎬ提
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升微血管氧分压ꎬ加强血流￣肌细胞氧流量ꎬ从而改善慢性心衰

患者的体力和生存质量ꎮ 任力等[２０]纳入 ３８ 例慢性心衰患者进

行研究ꎬ发现经运动训练的患者Ⅰ型肌纤维含量有明显的增

加ꎬⅡ型肌纤维含量减少ꎬ同时琥珀酸脱氢酶活性也明显增加ꎬ
进一步表明常规药物治疗联合有氧运动训练可以显著改善骨

骼肌功能ꎬ提高患者的运动耐力ꎮ Ｂｏｕｓｈｅｌ 等[２１] 研究证实ꎬ有氧

运动训练可以刺激局部骨骼肌的氧代谢能力ꎬ改善外周血液循

环的内皮功能ꎬ改变血管收缩舒张失衡的状态ꎬ增加肌肉毛细

血管的内皮表面积ꎬ改善局部血流灌注、提高肌肉机械收缩效

率ꎮ
五、运动训练对慢性心衰患者心率变异性的影响

慢性心衰患者的自主神经功能受损ꎬ患者心衰症状加重可

能与其交感活性增强、迷走张力下降及神经功能平衡失调有

关[２２] ꎮ 心率变异性是指一定时期内窦性心律发生周期性变化

的现象ꎬ可作为临床检查自主神经功能的无创性指标[２３] ꎮ 心率

主要受心交感神经和心迷走神经的影响ꎬ心率变异性降低通常

与自主神经功能损害有关ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２４]研究表明ꎬＣＨＦ 严重程

度与自主神经损害程度相一致ꎮ 沈玉芹等[２５]研究表明ꎬ慢性心

衰患者存在自主神经功能紊乱及心率变异性异常ꎮ 目前通过

控制静息心率已成为慢性心衰治疗的热点ꎬ其机制可能与减慢

心率、改善心脏舒张功能及心肌缺氧、抑制心室重塑、对抗交感

神经活性有关ꎬ运动训练可抑制 ＣＨＦ 时交感神经系统的激活ꎬ
进而控制心率[２６] ꎮ 张宜锦等[２７] 研究发现ꎬ慢性心衰患者进行

康复运动训练后心率变异性明显改善ꎬ证实了心脏康复可对心

衰患者的自主神经功能予以调节ꎬ可以有效保护心脏、改善心

功能及预后ꎮ

慢性心衰患者运动训练方案的制订

一、运动测试及训练的禁忌证及风险因素

根据加拿大基于心衰患者运动康复的心血管疾病社会指

南ꎬ临床稳定型心力衰竭患者被定义为心功能分级没有改变、
没有行住院治疗的心力衰竭患者ꎬ并认为所有临床稳定型的心

衰患者及纽约心脏协会定义的心功能分级Ⅰ~Ⅲ级患者均适合

进行康复运动[２８] ꎮ
当心衰患者临床稳定条件达标时ꎬ应根据既往药物史、临

床检查、心电图、心脏彩超及分级运动测试等进一步筛除存在

禁忌证的患者ꎮ 运动测试的禁忌证:致命性心律失常ꎻ急性冠

状动脉综合征的早期阶段(２ ｄ 内)ꎻ早期血流动力学不稳定的

急性心力衰竭ꎻ急性心包炎和心肌炎ꎻ严重梗阻性肥厚型心肌

病ꎻ未控制的高血压ꎻ急性系统性疾病ꎻ心内血栓ꎻ高度房室传

导阻滞ꎻ有症状的主动脉狭窄ꎮ 运动训练的禁忌证:新发心房

颤动或心房扑动ꎻ近 ３~ ５ ｄ 静息状态进行性呼吸困难加重或运

动耐力减退ꎻ低强度运动训练中出现严重心肌缺血[<２ 代谢当

量(ＭＥＴｓ)]ꎻ近期发生栓塞事件ꎻ未控制的糖尿病ꎻ血栓性静脉

炎ꎮ 增加运动训练风险的因素:纽约心脏病协会心功能分级Ⅳ
级ꎻ运动期间接受持续或间歇的多巴胺治疗ꎻ运动会降低收缩

压ꎻ静息状态下伴有复杂的室性心律失常ꎻ仰卧位休息时心率

大于 １００ 次 /分ꎻ近 ３ ｄ 体重增加超过 １.８ ｋｇꎻ本身存在影响运动

耐力的疾病[２９] ꎮ
二、心肺运动实验

心肺运动试验( ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＣＰＥＴ) 是

指在运动状态下ꎬ对受试者的心肺功能进行联合测定和综合评

估ꎬＣＰＥＴ 是目前心脏康复运动处方制订及疗效评价的有效指

标ꎬ对于 ＣＨＦ 患者运动风险的评估、心脏功能的评定、运动处方

的制订、远期预后的预测等均有重要价值[３０] ꎮ ＣＰＥＴ 常用的指

标包括:①峰值摄氧量———是反映有氧运动能力和心力衰竭预

后的重要指标ꎬ体现了身体中氧的运输、利用和分配能力ꎻ②无

氧阈(ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＡＴ)———有氧代谢到无氧代谢的临界

点ꎬ能反映肌肉线粒体利用氧的能力ꎬ通常用动脉中乳酸浓度

快速 增 加 时 的 摄 氧 量 作 为 指 标ꎻ ③ ＣＯ２ 通 气 当 量 ( ＶＥ /
ＶＣＯ２)———反映通气效率ꎬ可作为心力衰竭患者高危的预测因

子[３１] ꎻ④血压———若随运动量增加下降ꎬ常提示有严重心功能

障碍ꎻ⑤最大心率 ( ｍａｘｉｍａｌ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ＨＲｍａｘ) 和储备心率

(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅꎬＨＲＲ)———ＨＲｍａｘ 指最大运动量时的心率ꎬ
ＨＲｍａｘ 与静息心率的差值为 ＨＲＲꎻ⑥呼吸交换率( ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｅｘｃｈａｎｇｅ ｒａｔｉｏꎬＲＥＲ)———即 ＶＣＯ２ / ＶＯ２ꎬ若>１ 表示存在乳酸酸

中毒或高通气状态ꎬ>１.１５ 提示已达到最大运动量ꎻ⑦ＶＯ２ 与功

率(ＷＲ)的关系(ΔＶＯ２ / ΔＷＲ)———反映机械能转变为化学能

的效率ꎬ正常值为 ８.４ ~ １１.０ ｍｌ / (ｍｉｎｗ)ꎬ可作为心力衰竭患

者高危的预测因子[３２] ꎮ
三、运动处方的选择

针对不同慢性心衰患者的心脏康复ꎬ选择合适的运动处方

很重要ꎮ 这种运动处方个体化的选择基于频率、强度、持续时

间及运动类型ꎮ 其中运动强度是制订运动处方的关键ꎬ与运动

的安全性及效果有关ꎮ 运动方式包括有氧运动、抗阻运动、柔
韧性运动ꎮ 其中有氧运动是慢性心衰患者康复运动训练的主

要形式ꎬ运动方式包括高脚踏步、快走、慢跑、功率自行车、登楼

梯等[２９ꎬ３３]对于适宜行心脏康复的慢性心衰患者来说ꎬ运动康复

主要为大小肌肉的耐力运动ꎬ耐力训练推荐的初始运动强度介

于峰值 ＶＯ２ 的 ４０％ ~ ５０％ꎬ逐渐增加至 ７０％ ~ ８０％ [３４] ꎮ 如果

ＨＲＲ 已经测出ꎬ则推荐的运动强度则为 ＨＲＲ 的 ５５％ ~ ８０％ꎬ运
动时目标心率 ＝Ｘ％×ＨＲＲ＋静息心率(Ｘ＝ ５５％ ~ ８０％) [３５] ꎮ 运

动训练强度应该逐渐增加ꎬ确保患者的安全、避免肌肉受伤ꎮ
通常运动模式为有氧运动ꎬ包括持续有氧运动和间歇有氧运

动ꎬ两种运动模式步骤都包括热身运动￣运动￣整理运动ꎬ持续有

氧运动阶段处于平稳运动中ꎬ间歇有氧运动阶段呈运动与间歇

交替进行ꎮ 两种运动模式均可以提高峰值摄氧量[３６] ꎮ 有研究

报道ꎬ康复运动后峰值摄氧量的提升幅度与潜在的运动强度有

关ꎮ Ｉｓｍａｉｌ 等[３７]发现ꎬ在高强度(>８５％峰值摄氧量)、较高强度

(６０％~８５％峰值摄氧量)、中等强度(４０％ ~ ５９％峰值摄氧量)、
低强度(<４０％峰值摄氧量)运动训练下ꎬ峰值摄氧量分别增加

了 ３.９ ｍＬ / (ｋｇｍｉｎ)、２.８ ｍＬ / (ｋｇｍｉｎ)、２.２ ｍＬ / (ｋｇｍｉｎ)、
１.０ ｍＬ / (ｋｇｍｉｎ)ꎮ Ｕｄｄｉｎ 等[３８] 对 ２３９５ 名冠心病患者与 ５１５８
名心衰患者进行了研究ꎬ证明运动强度与峰值摄氧量的改变呈

显著相关ꎮ 持续性中等强度的有氧运动一直是 ＣＨＦ 康复领域

的研究热点ꎬ引起了许多研究者的关注ꎬ但近年来有研究表明

间歇有氧运动更为安全[１４] ꎮ Ｗｉｓｌｏｆｆ 等[３９] 研究发现ꎬ心血管疾

病患者采用高强度间歇运动训练比持续性中等强度有氧运动

的效果更好ꎬ高强度间歇运动训练能更明显提高心衰患者的运

动能力ꎮ Ｇｕｉｒａｕｄ 等[４０]研究认为ꎬ高强度间歇运动训练能够有

效改善慢性心衰患者交感神经兴奋性和心率变异性ꎮ 有报道

报道ꎬ对于平均年龄超过 ７３ 岁、射血分数减少的心衰患者ꎬ高

８７８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１



强度间歇运动训练有助于增加其肌肉力量、肌肉耐力及有氧耐

力[４１] ꎮ 虽然不少研究发现高强度间歇运动训练比持续性中等

强度有氧运动的效果更好ꎬ但其作用机制还有待进一步研

究[４２] ꎮ 目前有关高强度间歇运动训练模式的研究样本量均较

小ꎬ随机性不强ꎬ需增加样本量、增强严谨性ꎮ

总结与展望

综上所述ꎬ心脏康复对慢性心衰患者的治疗效果十分显

著ꎮ 但我国心脏康复起步较晚ꎬ开展相关治疗及研究都存在一

些不足:①患者对心脏康复不甚了解ꎬ转诊心脏康复的人数较

少ꎻ②与康复运动安全性及有效性相关的研究不多ꎻ③康复医

师对 ＣＰＥＴ 指导慢性心衰患者运动处方制订的认识欠缺ꎬ以至

于不能合理地定制出适合患者的运动处方ꎮ 随着我国对心脏

康复领域的不断重视及探索ꎬ相信心脏康复在 ＣＨＦ 患者的治疗

中将会有新的突破及更好的应用前景ꎮ
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ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ
２０１１ꎬ ４３(８): １３７９￣１３８６.ＤＯＩ:１０.１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８２０ｅｅｅａ１.

[４２] Ｈａｙｋｏｗｓｋｙ ＭＪꎬ Ｔｉｍｍｏｎｓ ＭＰꎬ Ｋｒｕｇｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｅｒｏ￣
ｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉ￣
ｏｌꎬ ２０１３ꎬ １１１( １０): １４６６￣１４６９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｍｊｃａｒｄ. ２０１３. ０１.
３０３.

(修回日期:２０１９￣１０￣０８)
(本文编辑:凌　 琛)

消息
欢迎订阅 ２０２０ 年«内科急危重症杂志»

«内科急危重症杂志»于 １９９５ 年由国家科委批准ꎬ中华人民共和国教育部主管ꎬ华中科技大学同济医学院主办ꎬ同济医院承办ꎮ
１９９７ 年被清华全文期刊数据库收录ꎬ２００１ 年被中国科技信息研究所万方数据库收录ꎬ２００２ 年被列入国家科技部中国科技论文统计

源期刊和中国科技核心期刊ꎮ 历年公布的被引用总次数呈逐年上升势态ꎬ表明本刊在学术交流中的重要作用ꎮ
«内科急危重症杂志»是我国第一个以内科各专科及神经内科、传染科、皮肤科、ＩＣＵ 等临床急危重症为主要内容的杂志ꎮ 以广

大临床医师及医学院校师生和有关科研人员为主要读者对象ꎮ 其宗旨和任务是刊载大内科范围急危重症医学领域的临床诊治经

验总结ꎬ以及紧密结合临床的基础研究ꎬ国内外重症监护(ＩＣＵ)新进展等ꎮ 设有:专家论坛、临床研究、基础研究、诊疗经验、临床病

例讨论、个案等栏目ꎮ 特色是每期邀请国内著名专家就某一专题谈国内外最新诊断治疗指南与临床治疗经验ꎮ 本刊编辑部从 ２０１４
年 ６ 月起ꎬ开始使用新的投稿采编系统平台ꎮ 作者、读者可通过网站首页进行投稿和稿件审理状态查询ꎮ

«内科急危重症杂志»为双月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ８８ 页ꎮ 国际刊号:ＩＳＳＮ１００７￣１０４２ꎬ国内统一刊号:ＣＮ４２￣１３９４ / Ｒꎮ 每册 １２ 元ꎬ全年 ６
期 ７２ 元ꎬ热忱欢迎广大医务工作者订阅和积极投稿ꎮ

订阅方式:全国各地邮局ꎬ邮发代号 ３８￣２２３ꎮ 漏订可直接与编辑部联系ꎮ
编辑部地址:武汉市解放大道 １０９５ 号同济医院«内科急危重症杂志»编辑部

邮政编码:４３００３０　 　 电话:０２７￣６９３７８３７８
Ｅ￣ｍａｉｌ:ｎｋｊｗｚｚｚｚ＠ １６３.ｃｏｍ　 　 网址:ｈｔｔｐ: / / ｎｋｊｗｚｚｚｚ.ｃｈｍｅｄ.ｎｅｔ

０８８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１


