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［摘要］ 心脏康复推崇全程管理、综合干预等理念，已成为冠心病相关指南的Ⅰa 类推荐而受到临床医师的
关注与研究。中医药可减少心血管事件，改善临床症状，并通过多途径、多靶点干预冠心病病理环节，促进
康复; 而诸如太极、八段锦等非药物疗法也可改善临床症状，调护心理状态，辅助康复。应重视发挥中医药
康复理论及方法，使其成为心脏康复的新动力。
［关键词］心脏康复; 冠心病; 中医药疗法

心脏康复 ( cardiac rehabilitation，CＲ) 作为心
血管医学发展里程牌之一，已有 200 余年的历史。
从起初以静为主的卧床休息，到运动处方的拓展，

再到如今心脏康复 /二级预防与高危患者一级预防
的整合，心脏康复已成为防治冠心病的重要手段。
多项临床研究结果已显示［1 － 3］，心脏康复在降低冠

心病死亡率、减少住院、改善患者体能、心理及生
活质量方面均可获得收益。 《中国心血管报告
2016》指出，我国心血管疾病患病人数已达 2. 9
亿，其中冠心病患者 1100 万，而 2015 年大陆地区
冠心病介入治疗总数已达 567583 例，相当于我国
平均每百万人口就有 426. 82 例患者行经皮冠状动
脉介入 ( percutaneous coronary intervention，PCI )
治疗［4］。同时由于心脏康复没有得到充分发展，
从而出现患者反复发病、反复住院，并且反复行冠
状动脉造影与血运重建等问题，给国家医疗带来负

担［5］，因此，在我国推进心脏康复势在必行。中
医药对康复的认识历史悠久，方法独特，可减少心

血管事件，改善临床症状，并通过多途径、多靶点
干预冠心病病理环节，促进康复。太极、八段锦等
非药物疗法也可改善临床症状，调护患者心理状

态，辅助康复。今后应重视发挥中医药康复理论及
方法，使其成为心脏康复的新动力。

1 心脏康复的古与今

《尔雅·释诂》曰: “康，安也”; 《说文解
字》曰: “复，往来也”，康复即可以理解为恢复
康健之意。《素问·灵兰秘典论》曰: “心者，君
主之官，神明出焉。……故主明则下安，……主不
明则一十二官危。”对于心脏康复的现代认识虽然
已有 200 余年的历史，但其在近半个多世纪才得以
快速发展及成熟，被认为是心血管医学发展历史的

里程碑之一。胡大一［6］将心脏康复的实践过程概
括为四次跨越: 从静到动的转变，从运动处方拓展

到以患者为中心的全面全程管理服务和关爱，心脏

康复 /二级预防，心脏康复 /二级预防与高危患者一
级预防的进一步整合。因此，心脏康复是对诊断为
心脏病的患者进行的一项包括健康教育、医疗评
价、纠正心血管风险因素、运动处方以及压力管理
等综合的长期干预计划。这些项目的实施，其目的
在于限制心血管疾病对患者生理和心理的影响，控

制心脏病症状，稳定或逆转动脉粥样硬化的过程，

从而提高患者的体能、心理及社会适应能力，进而
降低心肌梗死的再发及猝死等心血管事件的发生。
传统的心脏康复分为三个阶段，第一阶段为住

院患者的院内康复，第二阶段为 3 ～ 6 个月的门诊
监测及危险因素控制的院外康复，第三阶段为终身

维持 ( 第二阶段的持续) 的家庭康复［7］。伴随心
脏康复的实践发展，心脏康复的现实内涵得到不断

的充实。其一，逐步拓展适应证。心脏康复不仅被
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应用于心肌梗死、稳定性心绞痛、冠状动脉支架植
入术后 /起搏器术后、各种原因导致的慢性心力衰
竭、先天性心脏病、心肺移植等［1，7 － 11］，也被应用
于胰岛素抵抗、2 型糖尿病、脑卒中以及与老龄相
关的心血管问题［12 － 13］。同时涉及到运动方面，心
脏康复也存在诸如不稳定心绞痛、心功能Ⅳ级、未
控制的室性心律失常、严重肺动脉高压、静息收缩
压 ＞ 200mmHg 或静息舒张压 ＞ 110mmHg、急性心
肌炎等禁忌症。但一项研究评估了心脏康复中的运
动训练对高风险心血管病患者的有效性及安全性，

结果显示，12 例包括左室射血分数 ＜ 30%、严重
的心律失常等高风险心血管病患者在完成心脏康复

训练项目后，最大摄氧量及左室射血分数显著改

善，并且其改善成效与未有高风险心血管病患者相

近［14］。其二，全程的管理模式。患者在确诊为冠
心病起即需要得到全程康复指导，而这一全程的康

复指导是院内医疗与院外医疗过渡的关键。医生在
全程康复过程中起到主导作用，不仅需要给予患者

康复指导 ( 体能运动、戒烟、酒精控制、营养、
体重控制、血脂控制、血压管理、糖尿病管理、心
理管理、性咨询等) ，培养其康复意识，同时也需
要在临床过程中形成具有可行性、有效性及有据可
循的心脏康复理论及标准。其三，综合全面的干预
措施。胡大一［15］教授提出心脏康复的 “4S”店建
设，也重视“双心医学”的发展。心脏康复的干
预措施不仅包括对患者运动处方的开具，更多的是

通过教育、药物、压力管理等实现心脏康复与一
级、二级预防的整合。

2 中医药为心脏康复提供新动力

2. 1 中医药干预可减少心血管事件的发生，改善
预后

急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction，
AMI) 发病时间超过 24 h 就会错过最佳再灌注时
间，但一般需在 1 ～ 2 周病情稳定后才能行 PCI。
这一延迟再灌注治疗，常易出现心力衰竭及 PCI 术
中慢血流 无血流现象，被认为是影响患者预后的

独立预测因子。通心络胶囊对 AMI 患者延迟 PCI
术后的干预可预防 AMI 患者延迟 PCI 术后冠状动
脉内血栓形成及减轻血管内皮损伤，并可改善心肌

梗死溶栓治疗血流，加强心脏收缩功能［16］。PCI
术后患者在得到良好血运重建、降低急性心肌梗死
病残率及死亡率等方面受益的同时，也常会遇到支

架内血栓形成及再狭窄等问题。此外，约有 50%

的 PCI术后患者存在胸痛症状［17］，也会影响患者
生活质量，是心脏康复的阻力因素。有学者运用活
血通脉汤联合西药干预 30 例 PCI术后患者 6 个月，
结果显示，与常规西医治疗相比，其能够减少 PCI
术后再狭窄情况，缓解术后患者的临床症状［18］。
此外，慢性心力衰竭不但临床高死亡率、高发病
率，而且给患者带来的生活能力和质量的下降以及

对医疗卫生系统产生的负担。一项临床随机对照试
验对 512 例慢性心力衰竭患者进行 12 周的芪苈强
心胶囊干预，结果显示，可显著降低慢性心力衰竭

患者血清中氨基末端 B 型利钠肽前体 ( NT-proB-
NP) 水平，改善心脏功能，增加 6 分钟步行距离，
提高患者生活质量，并在逆转心力衰竭进展、抑制
心肌重构、改善疾病预后等方面具有较好的临床收
益［19］。
2. 2 中医药通过多靶点、多途径干预病理过程，
发挥作用

动脉粥样硬化 ( atherosclerosis，AS ) 引起血
管狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧而导致心脏疾
病。AS是冠心病的主要病理基础，在 AS 发病的
各个阶段常伴有炎症反应、内皮损伤、血栓形成、
血管痉挛。一项研究［20］全面系统地回顾了近 10 年
56 篇高质量的随机双盲临床试验，并分析了多酚
类 ( 黄芩素、姜黄素) 、萜类化合物 ( 丹参酮) 、
皂苷类 ( 人参皂苷类、黄芪苷) 、生物碱类 ( 黄连
素、苦参碱 /氧化苦参碱) 等中药有效成分所具有
的抗氧化、抗炎、抗血栓、抗动脉粥样硬化、改善
内皮功能、保护心肌细胞、舒张血管功能、促进血
管形成、降血糖、正性肌力等作用，可能是中医药
防治心血管疾病的作用机制，并指出中医药可成为

冠心病一级、二级预防的补充替代方法。心脏康复
的目标之一就是控制 AS 进展甚至实现逆转。此
外，冠状动脉微血管疾病 ( CMVD) 也是目前心血
管病治疗的热点。目前 CMVD 的发病机制尚不清
楚［20］，并且存在临床表型复杂、诊断技术受限、
长期疗效不明等问题，而中医药多靶点、多途径、
多环节的干预机制或许可为心脏康复提供新的动力

与思路。
2. 3 中医药干预患者心理，调护心理状态
由于心脏支架术、躯体功能障碍以及良性无意

义的检查结果常可引起患者产生焦虑与抑郁，而抑

郁症的发生又常与心脏不良事件发生显著相关。据
报道，急性心肌梗死患者中抑郁症的患病率约为

20%［21］。一项对我国冠心病合并抑郁症患病率的
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荟萃分析［22］显示，三级医院冠心病合并抑郁症患

病率为 51%，社区医院为 34. 6% ～ 45. 8%，其中
中度、重度抑郁症占 3. 1% ～ 11. 2%。研究显示，
冠心病合并抑郁症的患者常存在服药依从性差，血

脂、血糖控制不佳及体力活动水平下降等问题，其
发生给患者康复带来阻力［23］。因此，心理管理是
心脏康复全过程的重要内容，也是双心医学的要求

与体现。中医可通过非药物或中药疗法调护患者心
理状态，辅助康复。有研究观察健身气功六字诀对
冠心病合并抑郁状态患者的影响，结果显示，其能

减少心绞痛发作，改善患者抑郁状态［24］。在常规
治疗基础上运用解郁通脉汤治疗 34 例 PCI 术后抑
郁症患者，结果显示，该疗法在改善患者抑郁、胸
闷憋气、睡眠障碍等症状方面效果明显［25］。也有
临床试验结果显示，在常规治疗基础上加用通心络

胶囊较常规治疗能改善冠心病心绞痛伴抑郁症状患

者的生活质量及抑郁状态［26］。
2. 4 中医非药物综合干预，辅助康复
教育、运动以及压力管理是心脏康复综合计划

中的重要内容，而中医药非药物干预措施在心脏康

复方面常包括传统体育运动、情志调摄以及针灸
等。在传统体育运动方面，主要为太极及八段锦。
目前超过 60%的心肌梗死患者丧失参与心脏康复
的能力，以有氧运动为核心的心脏康复是急性 ST
段抬高型心肌梗死 ( AMI ) 的标准治疗方案之

一［27］。太极及八段锦运动属中等强度的有氧运动，
其有益性和安全性已得到证实。一项长达 6 个月针
对冠心病心脏康复的太极计划研究显示，太极是一

项安全并能改善心脏康复高危人群体力活动能力的

运动，可提高患者生活质量［28］。用以太极为核心
的运动康复方案干预 40 例 AMI 患者 12 周，与常
规运动护理的 AMI 患者相比，能明显改善 AMI 介
入治疗术后患者的心功能及生活质量，提高心脏康

复的效果［29］。有研究将 110 例 AMI 患者分为常规
运动组和八段锦组，并对干预组进行为期 12 周的
八段锦干预，结果显示，八段锦可改善左室重构及

患者的临床结局［30］。另外，针灸被认为是一种标
准化的中医治疗措施。据报道，针刺可以改善心脏
功能，特别在充血性心力衰竭患者生活质量的管理

中可发挥作用［31］。

3 展望

在全球范围内，只有 38. 8%的国家推广心脏
康复，并且其中 68%为高收入国家 ( 如澳大利亚、
加拿大、德国、美国等) ，28. 2%为中等收入国家
( 如中国、巴西、埃及等) ，而仅有 3. 8%为低收入
国家 ( 如肯尼亚) ［32］。与此同时，心脏康复也面临
着诸如转诊率低、患者依从性差、患者自身并发症
多以及运动习惯差等问题需要克服与解决［33］，因

此，如何在资源有限的条件下推广心脏康复一直是

图 1 心脏康复的发展模式

·2641· 中医杂志 2018 年 9 月第 59 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 17



学术热点。心脏康复在中国已开展了 20 余年，并
作为冠心病相关指南的Ⅰa 类推荐受到临床医师的
关注与研究。中国心脏康复事业一开始就要有大健
康和大康复的视野与顶层设计，克服因患者年老、
虚弱、抑郁以及其他因素所导致的心脏康复项目低
参与率的问题。同时也应该认识到，中医药康复历
史悠久，方法独特，其简、便、廉、验的特点具有
广泛的民众基础。
但中医药在心脏康复事业的发展尚在起步阶

段，仍有几点需要进一步探索与解决: 1 ) 需要制
定具有中医药特色的心脏康复内容与方案，这既包

括中药调治的内容与方案，也包括太极、八段锦等
传统体育运动以及针灸等非药物干预措施相应适应

证的选择。2) 中医药心脏康复效果的评定有待系
统梳理，而这一项工作的开展需要建立长期有效的

随访机制。3) 将心脏康复延伸至社区，实现三级
医院与社区医院的合作。4) 立足中西医结合，优
势互补，全程管理、多位一体、中西医结合是心脏
康复的未来，见图 1。今后应在发展具有中国特色
的心脏康复事业过程中，借鉴西方心脏康复取得的

成功经验，探索并充分发挥中医药所具备的康复理

论及方法，使其成为冠心病患者心脏康复事业发展

的新动力。
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Chinese Medicine is New Impetus for Cardiac Ｒehabilitation
LI Jun1，CHEN Guang1，2，WANG Jie1，GAO Jialiang1

( 1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053; 2． Beijing University of Chinese Medi-
cine)

ABSTＲACT Cardiac rehabilitation ( CＲ) holds the ideas of overall management and comprehensive intervention． It
has become one of the Ⅰa recommendations for coronary heart disease guideline and has drawn great attention and re-
searches from clinical physicians． Traditional Chinese medicine can reduce the rate of cardiovascular accident，im-
prove clinical syndromes，and promote rehabilitation by interfering the pathological process through various methods
and multi-targets． Non-pharmaceutical therapies like Taiji and Baduanjin exercise can also improve clinical symp-
toms，regulate psychological conditions and assist rehabilitation． Attentions should be paid to developing the theory
and method of rehabilitation in traditional Chinese medicine，which makes it new impetus for cardiac rehabilitation．
Keywords cardiac rehabilitation; coronary heart disease; traditional Chinese medicine therapy

( 收稿日期: 2018 － 04 － 19; 修回日期: 2018 － 05 － 25)
［编辑: 黄 健］

·4641· 中医杂志 2018 年 9 月第 59 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 17


