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冠心病患者长期运动康复指导对心血管不良事件发生率的
降低作用

苏晓霞
宁夏回族自治区固原市原州区疾病预防控制中心� 宁夏� 固原� 756000

摘� 要：多项研究证实，冠心病患者长期接受个体化运动康复指导可显著降低心血管不良事件发生率。哈佛大学

研究显示规律运动使全因死亡率降低25%、心血管事件风险下降30%；上海市心血管病研究所千例数据表明，科学运
动指导项目使患者复发率下降35%。运动通过促进侧支循环、改善代谢及神经调节等机制，增强心肌供血并降低猝死
风险，是二级预防的核心措施。
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引言：冠心病严重威胁人类健康，其引发的如心肌

梗死等心血管不良事件，给患者生命与生活带来极大危

害。传统治疗多聚焦药物与手术，但长期效果有限。近

年研究发现，运动康复在冠心病治疗中作用关键，通过

改善心血管功能、调节代谢等，可降低心血管不良事件

发生率。本文将探讨长期运动康复指导对降低此类事件

发生率的作用。

1��文献综述

1.1  运动康复的生理机制
运动康复通过多系统协同作用改善冠心病患者预

后。（1）心血管系统：可促进冠状动脉侧支循环建立，
提升心肌供血效率；增强心肌收缩力以改善每搏输出

量，同时降低血管阻力，减轻心脏后负荷，缓解心肌缺

血状态。（2）代谢调节：能有效降低低密度脂蛋白胆固
醇（LDL-C）、升高高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），
改善血脂代谢紊乱；同时提升胰岛素敏感性，稳定血糖

波动，减少代谢因素对血管的损伤。（3）神经内分泌：
可激活迷走神经、提高心率变异性（HRV），同时抑制
交感神经过度兴奋，减少应激性心肌缺血发生风险，维

持心脏自主神经平衡[1]。

1.2  国内外研究现状
（1）国外研究：哈佛大学相关研究证实，规律中

等强度运动可使冠心病患者全因死亡率降低25%，心血
管事件风险下降30%；另有研究表明，高强度间歇训练
（HIIT）改善心肺功能的效果优于持续有氧运动，但需
严格筛选适应症以保障安全。（2）国内研究：四川大
学华西医院团队研究显示，个体化运动处方结合远程监

测的干预模式，可使患者运动耐量提升40%，再住院率
下降18%，为国内临床实践提供了循证依据。（3）争议
焦点：当前研究仍存在诸多争议，主要集中在运动强度

与安全性的平衡把控、老年及合并症患者的运动方案优

化，以及如何制定有效策略维持患者长期运动依从性等

方面。

2��研究方法

2.1  研究设计
2.1.1  类型
本研究采用多中心随机对照试验（RCT）设计，以

确保研究结果的客观性、可靠性及外推性。研究计划纳

入国内3家三级甲等医院心血管内科确诊的稳定型冠心病
患者500例，纳入标准包括：符合稳定型冠心病诊断标
准、病情稳定 ≥ 3个月、无严重肝肾功能不全及运动禁
忌症等。采用计算机生成的随机数字表将纳入患者按1:1
比例随机分为运动康复干预组（以下简称运动组）和常

规治疗对照组（以下简称对照组），两组患者在年龄、

性别、病程、基础疾病等基线资料方面具有可比性。

2.1.2  干预方案
（1）运动组：采用个体化运动康复方案，方案制定

以心肺运动试验（CPET）结果为核心依据，结合患者年
龄、身体机能、运动习惯等因素综合调整。干预内容涵

盖三类训练：①有氧运动：以快走或骑自行车为主要方

式，每周开展5次，每次持续30分钟，运动强度控制在最
大心率的50%-70%，运动前需进行5分钟热身，运动后进
行5分钟放松；②抗阻训练：采用弹力带作为训练工具，
选取上肢推举、下肢屈伸等核心肌群训练动作，每周开

展2次，每次训练包含3组×15次动作，运动强度设定为
60%1RM（1次最大负荷量）；③柔韧性训练：以瑜伽为
主要形式，选取温和的拉伸动作，每周开展3次，每次15
分钟，重点改善躯干及四肢柔韧性。全程由专业康复治

疗师指导，同时借助远程监测设备实时追踪运动过程中

的心率、血压等指标，及时调整方案[2]。（2）对照组：
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采用临床常规治疗方案，包括抗血小板、调脂、改善心

肌供血等标准化药物治疗，同时给予基础健康宣教，内

容涵盖冠心病日常护理、饮食指导、戒烟限酒等常规知

识，但不提供系统性运动康复干预及指导。

2.1.3  随访周期
本研究随访周期设定为24个月，从患者入组并开始

干预当日起计算。随访频率为每3个月一次，采用门诊随
访结合电话随访的方式进行，重点收集两组患者的干预

执行情况、不良事件发生情况及各项评价指标数据，确

保随访数据的完整性和及时性，对失访患者进行原因分

析并记录。

2.2  评价指标
（1）主要终点：以心血管不良事件发生率为核心主

要终点指标，具体包括心肌梗死、心力衰竭急性发作、

严重心律失常（如室性心动过速、心室颤动等）、心源

性死亡四类事件，统计两组患者在24个月随访期内的累
计发生例数及发生率。（2）次要终点：选取多维度指标
全面评估干预效果，包括①运动耐量：采用6分钟步行试
验检测6分钟步行距离，评估患者有氧运动能力；②心功
能指标：通过心脏超声检测左心室射血分数（LVEF），
采用酶联免疫吸附法检测血清脑钠肽（BNP）水平，反
映心肌收缩功能及心功能分级；③代谢指标：采集空腹

静脉血检测总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）及空腹血
糖水平，评估代谢紊乱改善情况；④生活质量：采用

SF-36健康调查量表进行评价，该量表涵盖生理功能、生
理职能、躯体疼痛等8个维度36个条目，得分越高提示生
活质量越好[3]。

2.3  统计分析
本研究数据采用SPSS26.0分析。计数资料以频数

（%）表示，计量资料以均数±标准差（ ）表示。采

用Kaplan-Meier法绘制生存曲线，Log-rank检验比较两组
心血管不良事件累积发生率；Cox比例风险回归模型调
整年龄、性别、基础疾病等混杂因素，明确干预与事件

风险的关联。按年龄（ ≥ 65岁/ < 65岁）、性别、合并
症（糖尿病/高血压/无）分层亚组分析，比较干预效果差
异。双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
3��研究结果

3.1  基线特征
本研究共纳入500例稳定型冠心病患者，随机分为运

动组（250例）和对照组（250例）。两组患者在基线资
料方面分布均衡，差异无统计学意义（P > 0.05），具有
良好的可比性。具体基线特征对比详见表1。

基线指标
运动组

（n = 250）
对照组

（n = 250）
P值

年龄（岁，x±s） 62.3±8.5 63.1±7.9 0.362
男性比例（%） 68.4 66.8 0.651

LVEF（%，x±s） 54.2±6.3 53.8±6.7 0.489
合并高血压比例（%） 52.8 54.4 0.673
合并糖尿病比例（%） 36.4 38.0 0.645

LDL-C（mmol/L，x±s） 3.42±0.85 3.48±0.82 0.437

3.2  主要终点结果
（1）24个月随访结束后，运动组心血管不良事件

累计发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义

（8.2%vs.15.6%，P = 0.003）。Cox比例风险回归模型
调整混杂因素后显示，运动康复干预可显著降低稳定型

冠心病患者心血管不良事件发生风险，风险比（HR）
为0.52（95%置信区间CI:0.34-0.79），提示个体化运动
康复方案具有明确的心血管保护作用。（2）亚组分析
结果显示，运动康复的心血管保护作用在不同人群中

存在一定差异：在老年患者（ ≥ 65岁）亚组中，运动
组心血管不良事件发生风险较对照组降低38%（HR = 
0.62，95%CI:0.38-0.99）；在合并糖尿病患者亚组中，
运动组风险降低幅度更为显著，达45%（HR = 0.55，
95%CI:0.32-0.95）；而在中青年患者（ < 65岁）及无糖
尿病合并症患者亚组中，运动组风险降低趋势与总体人

群一致，但差异边际效应略低。

3.3  次要终点结果
（1）运动耐量与心功能改善：随访24个月时，运动

组6分钟步行距离较基线显著增加120米（P < 0.001），
而对照组仅增加35米（P  =  0 .068）；心功能指标方
面，运动组左心室射血分数（LVEF）较基线提升5%
（P = 0.002），血清脑钠肽（BNP）水平下降30%（P = 
0.001），对照组上述指标虽有改善，但差异无统计学意
义（P均 > 0.05），提示运动康复可有效提升患者运动耐
力及心肌收缩功能。（2）代谢指标优化：运动组血脂
及血糖水平较基线显著改善，其中低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）降低0.8mmol/L（P = 0.004），高密度脂蛋白
胆固醇（HDL-C）升高0.2mmol/L（P = 0.01），空腹血
糖下降1.2mmol/L（P = 0.007）；对照组代谢指标无明显
变化（P均 > 0.05），表明运动康复可协同药物治疗改善
患者代谢紊乱状态。（3）生活质量与情绪改善：运动组
SF-36健康调查量表总分较基线提高15分（P < 0.001），
其中生理功能、躯体疼痛、社会功能等维度得分改善尤

为显著；同时，患者焦虑抑郁评分（HADS）下降4分
（P�  =�0.001），而对照组生活质量及情绪评分无显著变
化（P均 > 0.05），提示运动康复可全面提升患者生活质
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量，改善不良情绪状态。

4��讨论

4.1  运动康复的作用机制验证
（1）侧支循环建立：运动产生的剪切应力可有效

刺激血管内皮细胞，促使其释放血管内皮生长因子

（VEGF），该因子能诱导心肌缺血区域新生血管形成，
拓宽供血通路，提升心肌供血供氧能力，这与前文提及

的心血管系统改善效应相契合。（2）代谢改善：运动可
激活AMPK信号通路，该通路的激活能增强机体脂肪酸氧
化效率，减少脂质在血管壁的沉积，同时调节糖代谢相

关酶活性，改善胰岛素敏感性，进而实现血脂、血糖水

平的优化。（3）神经调节：运动通过抑制下丘脑-垂体-
肾上腺轴（HPA轴）过度激活，降低应激激素皮质醇的分
泌水平，减轻交感神经兴奋度，维持心脏自主神经功能

平衡，降低应激性心肌缺血风险。

4.2  临床实践启示
（1）个体化方案制定：临床需摒弃“一刀切”的运

动模式，结合心肺运动试验（CPET）评估的运动耐量、
超声心动图检测的心功能，以及患者合并症情况，为每

位患者制定精准适配的运动处方，保障康复安全性与有

效性。（2）多学科协作：心脏康复需构建多学科团队，
涵盖心血管医生、康复治疗师、营养师及心理医生，实

现疾病诊疗、运动指导、营养干预与情绪疏导的全方位

协同，提升康复综合效果。（3）长期管理策略：借助智
能穿戴设备（如心率带、运动手环）实时监测运动过程

中的心率、血压等指标，结合远程医疗平台及时调整方

案并进行健康宣教，可有效提高患者长期运动依从性，

巩固康复成效[4]。

4.3  研究局限性
（1）样本量有限且聚焦稳定型冠心病患者，未纳入急

性冠脉综合征（ACS）患者，研究结果的外推性受到一定
限制。（2）随访时间较短（24个月），无法充分观察运
动康复的远期心血管保护效果，需延长随访至5年及以上
以明确长期获益。（3）未区分不同运动类型（如高强度
间歇训练HIIT与持续有氧运动）的剂量效应差异，难以明
确不同运动模式的优劣，后续需针对性开展分层研究。

结束语

冠心病患者长期运动康复指导是降低心血管不良事

件发生率的有效“武器”。科学系统的运动方案，能从

多维度改善患者身体机能，增强心脏功能、调节代谢、

平衡神经内分泌。临床实践也验证了其显著效果，不仅

能减少不良事件，还能提升生活质量。未来，需进一步

优化运动方案、加强长期管理，让更多患者受益于运动

康复，重归健康生活。
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