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　 　 【摘要】 　 心脏移植患者的运动能力和生活质量低于健康人ꎮ 运动康复训练可以降低心脏移植患者的死

亡率ꎬ提高患者的运动能力和生活质量ꎮ 本文就心脏移植术后主要的功能障碍与常见的康复方法作一综述ꎬ
以期为国内心脏移植术后的康复训练提供参考ꎮ
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　 　 心脏移植是挽救和延长终末期心脏病患者寿命的最终手

段[１] ꎮ 国外报道心脏移植后 １ 年、３ 年、５ 年的生存率分别是

９０％、８０％、７５％ [２] ꎮ 近年来ꎬ国内心脏移植也有较多报道[３] ꎮ
然而ꎬ心脏移植患者的长期存活率仍然有限ꎬ其运动能力和生

活质量仍低于健康人[４] ꎮ 运动康复训练可以降低心脏移植患

者的死亡率ꎬ提高患者的运动能力和生活质量[５] ꎮ 目前ꎬ国内

关于心脏移植术后全面康复的详细报道较少[６] ꎮ 本文对心脏

移植术后的功能障碍与康复研究进展作一综述ꎬ旨在为国内心

脏移植术后的临床康复干预提供帮助ꎮ

心脏移植患者的功能状况

心脏移植术后ꎬ患者的运动能力通常较终末期心力衰竭明

显改善[７] ꎮ 年轻的心脏移植患者在术后的功能恢复较好[８] ꎮ
心脏移植后患者生活质量提高ꎬ许多患者能够重返工作岗位ꎬ
但活动能力和生活质量仍低于健康人[９] ꎮ 在研究心脏移植术

后的运动干预时ꎬ通常会把峰值摄氧量(ＶＯ２ｐｅａｋ)作为主要的指

标[１０] ꎮ 在大多数研究中ꎬ心脏移植患者的 ＶＯ２ｐｅａｋ 是正常人的

５０％~７０％ꎬ只有少数研究报告接近正常水平[４] ꎮ 并且ꎬ心脏移

植术后可能出现涉及各个医学专科的严重并发症[２] ꎮ 心脏移

植术后ꎬ患者需要终生进行免疫抑制治疗ꎬ以防止排斥反应ꎮ
免疫抑制治疗会增加感染、肾衰竭、癌症和晚期动脉粥样硬化

的风险ꎬ这些药物还有一些其他潜在的副作用ꎬ如糖尿病、痛
风、高血压和骨质疏松ꎮ 心脏移植患者最常见的死亡原因是感

染、移植血管疾病、猝死、急性移植物衰竭、肿瘤和急性排斥反

应[１１] ꎮ 异体移植物冠状动脉血管病变是心脏移植患者 ５ 年后

死亡的主要原因[１２] ꎮ

心脏移植患者运动能力下降的可能机制

心脏移植患者运动能力下降是由于中枢和外周生理异常

的综合作用ꎬ涉及心脏、血管、肺功能、神经激素和肌肉异常之

间复杂的相互作用ꎬ其机制尚不完全清楚[１３] ꎮ 其中ꎬ中枢因素

包括由心房变时性功能不全、每搏量减少、收缩功能障碍、舒张

功能不全及排斥反应等造成的心输出量减少[１４] ꎬ以及肺功能障

碍、肺动脉高压、肺微血管病变、肺充血等肺部的变化[１５] ꎮ 外周

因素包括肌肉减少、肌肉力量下降、毛细血管密度降低、肌肉缺

血、线粒体功能降低、氧化代谢能力下降[４] ꎮ 环孢素、皮质类固

醇等免疫治疗导致血管扩张能力受损、内皮功能障碍、肌肉退

化ꎬ会进一步诱导心肌疾病[１４] ꎮ 另外ꎬ供体术前心脏特征如大

小、心肌功能障碍、氧化应激ꎬ和围手术期如去神经化、存储介

质组成的损伤和冷缺血持续时间与心脏移植后的功能有关[１５] ꎮ
其他受体的相关特征ꎬ如基因型、年龄、性别、体重指数、移植前

废用[１６] 、移植前的心血管疾病等均是导致运动能力下降的潜在

因素[４] ꎮ 此外ꎬ脑血管疾病与脑卒中风险增加、功能减退有

关[１７] ꎮ

心脏移植患者对运动的反应

心脏移植通过手术阻断副交感神经ꎬ以及从星状神经节至

心肌的神经节后固有交感神经纤维ꎬ导致轴索瓦勒变性ꎬ从而

导致心脏去神经支配[１８] ꎮ 心脏移植患者的心脏去神经支配降

低了运动的总体反应ꎬ各时性储备(最大心率与静息心率之差)
低于正常值ꎬ导致更高的静息心率和更低的最大运动心率[１９] ꎮ
由于心脏失去副交感神经支配ꎬ心脏移植患者的静息心率提高

到每分钟约 ９５ ~ １１５ 次ꎬ静息血压在正常范围内[３ꎬ２０] ꎮ 交感神

经系统去神经支配造成峰值心率(ＨＲｐｅａｋ)略低于正常值ꎬ约每

分钟 １５０ 次[７] ꎮ 静息心率反映迷走神经张力ꎬ心率恢复被认为

是副交感神经活动的标志ꎮ 心率通常在运动起初时不会增加ꎬ
随后逐渐增加ꎬ随着运动而增加的心输出量更多地依赖于

Ｆｒａｎｋ￣Ｓｔａｒｌｉｎｇ 机制ꎮ 运动时心率的调节依赖于循环儿茶酚胺ꎮ
由于循环儿茶酚胺的作用ꎬ运动停止后心率继续上升ꎮ 许多患

者的最大心率并非出现在最大运动强度时ꎬ而是出现在运动停

止前几分钟内ꎮ 随着血浆儿茶酚胺的代谢ꎬ心率缓慢下降ꎬ然
后逐渐恢复到静息水平[２１] ꎮ

心脏去神经支配导致窦房结神经输入消失[１８] ꎮ 去神经支

配的心脏不会因心肌缺血而产生心绞痛ꎬ心脏移植患者心脏的

变时性反应受损ꎬ心率对运动的反应延迟ꎬ心率不能代表 ＶＯ２ꎬ
使得脉搏计数并不能完全作为运动强度的评价标准ꎮ Ｃａｒｖａｌｈｏ
等[１６]认为采用心肺运动试验可以精确评估心脏移植患者的有

氧运动训练强度ꎮ
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心脏移植患者运动康复的有效性

心脏康复是一项复杂的干预措施ꎬ涉及多种治疗方法ꎬ包
括运动锻炼、风险管理、生活方式宣教、行为改变、心理支持ꎬ以
及对心血管疾病风险的把控ꎬ即“综合心脏康复”ꎮ 欧洲、美国

心脏病协会和美国运动医学院建议ꎬ运动训练作为一个重要内

容ꎬ应该纳入所有稳定的慢性心衰患者的全面康复计划中[２２] ꎮ
有研究报道ꎬ移植后的心脏可能无法耐受运动训练的生理压

力ꎬ进而诱发移植急性排斥反应ꎬ损害运动过程中的冠状动脉

血液供应[２３] ꎮ 但有研究表明ꎬ有氧运动(如散步、慢跑、跑步或

骑自行车)带来的益处通常与健康个体及其他心脏病患者类

似ꎬ与心脏移植患者的特性无关[７] ꎮ 系统回顾和荟萃分析研究

表明ꎬ运动训练可以降低心脏移植患者的死亡率ꎬ提高运动能

力、通气能力和生活质量[２４] ꎮ 运动训练对心脏移植患者的益处

包括提高 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＨＲｐｅａｋ、峰值运动功率ꎬ使无氧阈延后ꎬ增加肌

力ꎬ改善自主神经功能ꎬ增加通气能力、减轻疲劳和 /或呼吸困

难症状ꎬ增加去脂体重[７] ꎮ 有研究对心脏移植患者进行了 ６ 周

至 １６ 周的有氧训练ꎬ结果发现患者的有氧能力平均增加了

１０％~１７％ [２５] ꎮ 耐力和力量训练可显著提高心脏移植患者的肌

肉功能和最大有氧能力ꎬ减少免疫抑制治疗的副作用ꎬ控制移

植心脏血管病变的危险因素[１５] ꎮ Ｓｑｕｉｒｅｓ 等[７] 研究报道ꎬ运动

训练后ꎬ患者的次最大功率运动时的主观用力程度、心率和血

压降低ꎮ
长期的耐力训练可使心脏移植患者达到与正常久坐受试

者相似的身体健康水平ꎮ 在日常生活活动中ꎬ心脏移植患者完

成如厕、行走和上下楼梯的任务比较困难ꎬ经过运动训练后明

显改善[２６] ꎮ 此外ꎬ运动锻炼有助于保持理想体重ꎬ降低安静心

率ꎬ改善高血压、胰岛素抵抗和血脂异常[１５] ꎮ

心脏移植患者的康复训练方案

运动训练是心脏康复的核心ꎬ对心脏病患者的健康、运动

能力和预后都有好处[２７] ꎮ 常见的心脏移植术后康复内容包括

有氧运动训练、高强度间歇训练、呼吸训练等ꎮ
一、有氧运动训练

既往心脏移植患者的康复指南较保守ꎬ只推荐中等强度水

平ꎬ不超过 ＶＯ２ｐｅａｋ的 ６０％~７０％ [２７] ꎮ 许多国外心脏移植后有氧

训练采用的方案以平稳的中等强度(８０％的 ＶＯ２ｐｅａｋ、Ｂｏｒｇ 评分

１２~ １５ 分)的踏车、运动平板等训练为主ꎬ每次 ３０ ~ ４５ ｍｉｎꎬ每
周 ２~ ５ 次[２８] ꎮ 潘化平等[６] 对 １ 例心脏移植患者的康复过程

进行了报道ꎬ通过 ３ 个月的中等强度间歇有氧运动和抗阻训

练的联合治疗ꎬ患者的无氧阈时摄氧量从 １４７６ ｍｌ / ｍｉｎ 达到了

１７７２ ｍｌ / ｍｉｎ、ＶＯ２ｐｅａｋ从 １５１６ ｍｌ / ｍｉｎ 升至了 １９３１ ｍｌ / ｍｉｎ、６ ｍｉｎ
步行试验从 ３５３ ｍ 增加到 ５３２ ｍꎬ术后伤口视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分也较前改善ꎬ３６ 条目健康调查

简易量表(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)
评分提高ꎮ 然而ꎬ有研究提示有氧运动训练对心脏移植患者运

动能力和 ＶＯ２ｐｅａｋ的提高作用是有限的[１４] ꎮ
二、高强度间歇训练

高强度间歇训练对心脏移植患者的影响引发了全世界广

泛关注ꎮ 近年来普遍认为高强度间歇训练可以提高肌力和运

动能力ꎬ且不会明显增加风险ꎮ 高强度间歇训练的特点是先在

高强度 ( > ８５％ ＶＯ２ｐｅａｋ ) 下进行一组短时间或长时间的运动

(３０ ｓ~４ ｍｉｎ)ꎬ然后再给予短时间或长时间的恢复 ( ３０ ｓ ~
４ ｍｉｎ) [２９] ꎮ 高强度间歇训练已多次被证实是一种提高正常人

及冠心病、心力衰竭患者体能的高效锻炼方式[１０] ꎮ ＶＯ２ｐｅａｋ的改

善幅度可能与训练强度和持续时间有关ꎮ 有研究表明ꎬ高强度

间歇训练在心脏移植患者中是安全可行的[２７] ꎮ 高强度运动

(>８０％ＶＯ２ｐｅａｋ或>８５％ＨＲｐｅａｋ)可以改善心脏循环功能ꎬ更快地

刺激窦房结ꎬ促使休息时心率和 ＨＲｐｅａｋ更快的反应[２１] ꎮ
国外的研究中ꎬ高强度间歇训练多采用踏车、运动平板活

动或跑步等方式ꎬ每组进行 ４ ｍｉｎ、８５％~９５％ＶＯ２ｐｅａｋ的高强度训

练ꎬＢｏｒｇ 评分在 １６~１８ 分ꎬ间歇休息或低强度活动 ３~ ４ ｍｉｎꎬ重
复 ４ 次ꎬ包括热身及整理活动共 ４０ ~ ６０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎻ活动过

程中监测记录心率、血压、活动功率、Ｂｏｒｇ 评分、ＶＯ２、血乳酸浓

度等指标[２８] ꎮ
有研究对 ４１ 例心脏移植患者进行了 １２ 个月的康复训练ꎬ

并随访 ５ 年ꎬ主要评估指标包括 ＶＯ２ｐｅａｋ、肌肉容积、血管内超声

及躯体心理健康ꎬ结果发现 １２ 个月后高强度间歇训练组患者

的 ＶＯ２ｐｅａｋ显著提高ꎬ从(２７. ７ ± ５. ７) ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ 增加到(３１. ２ ±
５.３)ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎꎬ但随访时间内高强度间歇训练组患者的 ＶＯ２ｐｅａｋ

降至(２６.０±６.２)ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎꎬ结果表明高强度间歇训练对心脏移

植患者的功能恢复是有益的[２２] ꎮ
有研究将 ８０ 例心脏移植患者随机分为高强度间歇训练组

(８５％~９５％ＨＲｐｅａｋ)和中等强度持续训练组ꎬ心脏移植后 ３ 个月

开始康复干预ꎬ持续 ９ 个月ꎮ 通过运动平板 /功率自行车评估

患者的 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＶＥ / ＶＣＯ２ 斜率等指标ꎮ 其中 ７３％为男性ꎬ平均

年龄(４９±１３)岁ꎬ９６％的患者完成了研究ꎬ无严重运动相关不良

事件ꎮ 在 １ 年的随访中ꎬ高强度间歇训练组较中等强度持续训

练组改善优异ꎮ 表明高强度间歇训练对于心脏移植患者是一

种安全、有效的运动锻炼方法ꎮ Ｄａｌｌ 等[２７] 使用交叉设计ꎬ比较

了 １２ 周高强度间歇训练和中等强度持续训练对 １６ 例心脏移植

患者 ＶＯ２ｐｅａｋ的影响ꎬ结果发现两种方案均可提高 ＶＯ２ｐｅａｋꎬ但高

强度间歇训练与中等强度持续训练相比ꎬ对患者的改善作用更

大ꎮ
三、呼吸训练

呼吸功能对心脏移植患者的心理状态和生活质量均有显

著影响ꎮ 环孢素的使用、既往心衰等原因均可能会引起肺部并

发症ꎬ因此呼吸锻炼应纳入心脏康复计划ꎮ 此外ꎬ心功能不全

也有可能通过肺康复措施得到改善[３０] ꎮ 心脏移植患者的吸气

肌普遍衰弱ꎮ 吸气肌训练可以通过吸气功能锻炼膈肌ꎬ提高肌

力和耐力ꎬ促进呼吸对运动的反应ꎬ加速运动能力的恢复[３１] ꎮ
Ｓａｄｅｋ 等[３２]研究报告ꎬ采用 ６０％的最大吸气压训练吸气肌ꎬ每
周 ６ 次ꎬ持续 １２ 周ꎬ是改善心衰患者呼吸困难、吸气力量和行走

距离的较优方案ꎮ 目前ꎬ呼吸训练对心脏移植患者呼吸功能影

响的相关研究较少ꎬ尚需进一步探究ꎮ

展望

目前国内关于心脏移植术后患者康复的研究较少ꎮ 国外

已有的研究大多数缺乏照组ꎬ且样本量有限、结论不一致ꎬ仅能

得出运动可以改善 ＶＯ２ｐｅａｋ的结论ꎬ具体的锻炼形式、强度和频

􀅰６６７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



率尚无统一意见[８] ꎮ 今后ꎬ心脏移植术后康复的相关研究应关

注:①需要大样本量的随机对照研究以探索最佳运动方案ꎬ更
好地实现运动干预的个体化ꎬ保证有效性及安全性ꎻ②关注运

动训练对心脏移植患者长期生存率的影响ꎻ③探索运动改善心

脏移植术后功能的机制ꎮ
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ｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ １１０(２): １８８￣１９４.ＤＯＩ:
１０.５９３５ / ａｂｃ.２０１８００１７.

[２２] Ｃｏｒｒà Ｕꎬ Ｇｉａｎｎｕｚｚｉ Ｐꎬ Ａｄａｍｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ (ＥＳＣ)[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｒｅｖ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００５ꎬ １２ ( ４): ３２１￣３２５. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ０１.ｈｊｒ.００００１７３１０８.７６１０９.８８.

[２３] Ｋｏｂａｓｈｉｇａｗａ ＪＡꎬ Ｌｅａｆ ＤＡꎬ Ｌｅｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ １９９９ꎬ ３４０
(４): ２７２￣２７７.ＤＯＩ: １０.１０５６ / ＮＥＪＭ１９９９０１２８３４００４０４.

[２４] Ｋａｒａｐｏｌａｔ Ｈꎬ Ｅｎｇｉｎ Ｃꎬ Ｅｒｏｇｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ￣ｓｔａｇｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓ￣
ｐｌａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓ￣
ｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃꎬ ２０１３ꎬ ４５(９): ３３８１￣３３８５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ.
２０１３.０６.００９.

[２５] Ｋａｒａｐｏｌａｔ Ｈꎬ Ｙａｇｄｉ Ｔꎬ Ｚｏｇｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｐｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｅｔｉｏｌｏ￣
ｇｙ ｈａｖｅ ａｎｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃꎬ ２０１０ꎬ ４２(５): １７７９￣１７８３.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｔｒａｎｓｐｒｏ￣
ｃｅｅｄ.２００９.１２.０６３.

[２６] Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｌａｒｓｅｎ Ｅꎬ Ｇａｒｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１６ꎬ ８
(９): ８５５￣８５９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１６.０１.０１５.

[２７] Ｄａｌｌ ＣＨꎬ Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ Ｆꎬ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉ￣
ｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ２０１５ꎬ ３４(８): １０３３￣１０４１.ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｈｅａｌｕｎ.２０１５.０２.００１.

[２８] Ｎｙｔｒøｅｎ Ｋꎬ Ｙａｒｄｌｅｙ Ｍꎬ Ｒｏｌｉｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
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ＨＩＴＴＳ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｄｅ ｎｏｖｏ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａ[ Ｊ] . Ａｍ
Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１６ꎬ １７２(１): ９６￣１０５.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｈｊ.２０１５.１０.０１１.

[２９] Ｔａｙａ Ｍꎬ Ａｍｉｙａ Ｅꎬ Ｈａｔａｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｐｏｗｅｒ ａｍｏｎｇ ｉｎ￣
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[Ｊ] . Ｈｅａｒｔ Ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ２０１８ꎬ
３３(７): ７５２￣７５９.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００３８０￣０１８￣１１２０￣ｘ.

[３０] Ｊａｖａｄｉｎｉａ Ｓꎬ Ｒａｈｉｍｉ Ｂꎬ Ｓａｆａｖｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｎ￣
ｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｆｏｒ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄｉ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ １３(４): ２３１￣２４０.
[３１] Ｗｕ Ｊꎬ Ｋｕａｎｇ Ｌꎬ Ｆｕ Ｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｏｎ￣
ｇｅｎｉｔ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ １３(２): １９４￣２０２.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｃｈｄ.１２５８６.

[３２] Ｓａｄｅｋ Ｚꎬ Ｓａｌａｍｉ Ａꎬ Ｊｏｕｍａａ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｓｔ ｍｏｄｅ ｏｆ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２５(１６): １６９１￣１７０１.ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ２０４７４８７３１８７９２３１５.

(修回日期:２０２１￣０７￣１３)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊文献题录􀅰
心脏康复最新文献题录(二)
[１] Ｓáｎｃｈｅｚ￣Ｄｅｌｇａｄｏ ＪＣꎬＣａｍａｒｇｏ￣Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ ＤＣꎬＺａｐａｔａ ＡＣꎬｅｔ

ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ４０(４):
２２４￣２４４.

[２] Ｓａｍｉ Ｆꎬ Ｒａｎｋａ Ｓꎬ Ｌｉｐｐｍａｎｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎ. Ｖａｓｃｕｌａｒꎬ ２０２１ꎬ ２９(３):３５０￣３５４.

[３] Ｓｎｏｅｋ ＪＡꎬ Ｐｒｅｓｃｏｔｔ ＥＩꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｌｄｅ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｂｉｌｅ ｇｕｉｄｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｓ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｎｏｎｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉ￣
ａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６(４):４６３￣４６８.

[４] Ｓｏｌａ Ｍꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＤꎬ Ｃｏｅ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ. Ａｍ
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ １２４(９):１４７８￣１４８３.

[５] Ｓｈａｒｍａ ＫＮＳꎬ Ｐａｉｌｏｏｒ Ｓꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ ＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
Ｙｏｇａ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ２６
(１０):９１８￣９２７.

[６] Ｂｅｓｎｉｅｒ Ｆꎬ Ｇａｙｄａ Ｍꎬ Ｎｉｇａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｑｕａｒａｎｔｉｎｅ ｉｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ: ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｏｒ
ｃｅｎｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ. Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ １０１
(１０):１８３５￣１８３８.

[７] Ａｃａｎｆｏｒａ Ｄꎬ Ｆｕｓｃｈｉｌｌｏ Ｓꎬ Ｐｒｏｖｉｔｅｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｃａｎ ｔｈｅｙ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃ￣
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