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冠心病预防中运动处方的个性化制定与应用

王迎兰 杨瑞鲜
宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750001

摘� 要：目的：探究个性化运动处方在冠心病预防中的应用效果。方法：选取2023年1月-2024年12月本院心内
科门诊的200例冠心病高危人群，随机分为观察组（n = 100，采用个性化运动处方）与对照组（n = 100，采用常规
运动建议），干预周期为6个月。对比两组患者血脂水平、血压指标及心肺功能的变化。结果：干预后，观察组总

胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇均显著低于对照组（P < 0.05）；收缩压、舒张压显著降低（P < 0.05）；
VO2peak显著高于对照组（P < 0.05）。结论：个性化运动处方可有效改善冠心病高危人群的心血管危险因素，提升心

肺功能，为冠心病预防提供精准化运动干预方案。
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在全球心血管疾病负担持续加重的背景下，我国冠

心病患病人数明显升高，其一级预防策略中运动干预的

价值日益凸显。但传统标准化运动建议因缺乏个体适应

性，存在效果差异大、依从性低、安全风险高等局限，

无法精准匹配不同人群的心肺功能、疾病风险及运动偏

好[1]。个性化运动处方通过整合运动医学评估、动态监测

技术与精准干预理念，有望突破传统模式瓶颈，为冠心

病预防提供针对性的运动干预方案[2]。基于此，本研究旨

在探究个性化运动处方在冠心病预防中的应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年12月本院心内科门诊的200

例冠心病高危人群为研究对象。采用随机数字表法将患

者分为观察组（n = 100）与对照组（n = 100）。观察组
中，男性58例，女性42例；平均年龄（56.84±7.22）岁；
合并高血压65例，糖尿病32例，血脂异常89例。对照组
中，男性62例，女性38例；平均年龄（55.94±6.87）岁；
合并高血压68例，糖尿病35例，血脂异常85例。两组患
者在性别、年龄及合并症方面差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。(1)纳入标准：①符合《中国成人血
脂异常防治指南（2023版）》中冠心病高危人群诊断标
准（10年心血管风险评分 ≥ 10%）；②年龄40-70岁；③
自愿参与研究并签署知情同意书。(2)排除标准：①合并
严重心肺疾病、骨关节疾病无法运动；②近3个月内发生
急性心脑血管事件；③存在运动禁忌证（如未控制的高

血压、严重心律失常）。

1.2  方法
对照组接受常规运动建议，内容包括：建议选择快

走、慢跑、游泳等有氧运动；保持中等强度，以主观疲

劳感觉量表（RPE）11-13分为宜；每次30-45分钟，每周
5次；由护士口头讲解运动注意事项，发放统一运动指导
手册。

观察组采用个性化运动处方干预，具体制定与实施

步骤如下：

（1）多维度个体化评估体系构建。①运动风险评
估：采用《美国运动医学会（ACSM）运动测试与处方指
南》标准，整合患者静息血压（如收缩压 ≥ 140mmHg或
舒张压 ≥ 90mmHg需警惕）、心率（静息心率 > 100次/
分钟需关注）、12导联心电图（排查ST-T段异常）及既
往心血管事件史（如心肌梗死、脑卒中），将患者分为

低、中、高风险层级。例如，年龄 > 65岁且合并糖尿病
者归为中度风险，需在运动试验监护下制定方案。②心

肺功能评估：使用运动心肺功能测试仪（CPX）进行症
状限制性运动试验，测定峰值摄氧量（VO2peak）、最大
心率（HRmax）及无氧阈（AT）。以VO2peak为例，实
测值 < 预计值80%者提示心肺耐力不足，需从低强度运
动起步；而VO2peak ≥ 预计值120%者可耐受较高强度训
练。同时通过生物电阻抗法测量体脂率、肌肉量分布，

如体脂率 > 28%（男性）或 > 35%（女性）者需强化有氧
运动与抗阻训练结合。③生活方式调查：通过结构化问

卷了解患者日常步数（如 < 5000步/天为sedentary）、运
动习惯（是否有规律锻炼史）及偏好（倾向于室内或户

外运动），例如久坐办公人群需增加抗阻训练以改善肌

肉耐力，而喜好户外活动者可设计徒步、骑行等方案。

（2）基于FITT-VP原则的处方制定。依据评估结果，
遵循“Frequency（频率）、Intensity（强度）、Time
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（时间）、Type（类型）、Volume（总量）、Progress
（进阶）”原则构建个性化方案。①运动类型：采用

三维组合，有氧运动选择快走（配速5-6km/h）、游泳
（蛙泳为主）、骑自行车（阻力适中）等，根据患者关

节状况调整（如膝关节炎者优先游泳）；抗阻训练使用

哑铃（1-5kg）、弹力带（中等阻力）或自重训练（俯
卧撑、深蹲），针对肌肉薄弱部位（如久坐导致的核心

肌群松弛）设计动作；柔韧性训练包含瑜伽基础体式

（下犬式、猫牛式）或太极云手式，重点改善肩颈、腰

背僵硬度。②运动强度设定：采用动态阈值法，有氧运

动强度以VO2peak为基准，低强度（40%-50%VO2peak）
对应 R P E量表 1 1 - 1 2分（稍费力），中等强度
（50%-70%VO2peak）对应RPE13-14分（费力），高强度
（70%-85%VO2peak）对应RPE15-16分（很费力），初
始从低-中等强度开始（如45%VO2peak的快走）；抗阻
训练强度为1-RM的60%-80%，每组重复8-12次至肌肉疲
劳，例如能完成10次哑铃弯举的最大重量为10kg，则采
用6-8kg作为训练负荷。③运动时间与频率：遵循分段累
加原则，有氧运动每次20-60分钟（低强度可延长至60分
钟，高强度控制在20-30分钟），分2-3次完成（如早、晚
各15分钟快走）；抗阻训练每次15-20分钟，每个肌群训
练1-2组；柔韧性训练每次10-15分钟，每日可多次进行。
频率安排为有氧运动每周5-7次，抗阻训练每周2-3次（非
连续日），柔韧性训练每周3-5次。④进阶计划：采用4周
周期调整，每4周根据患者适应情况提升强度（如快走配
速增加0.5km/h）、延长时间（每次增加5分钟）或增加训
练量（抗阻训练每组增加2次重复），同时监测HRmax的
60%-85%作为目标心率区间，确保进阶安全。
（3）数字化监测与动态干预实施。借助智能运动手

环（如AppleWatch、Fitbit）实时采集心率、运动轨迹、
能量消耗等数据，通过蓝牙同步至医院管理平台，形成

运动日志云数据库。运动康复师每月通过平台分析数

据。例如，若某患者连续2周运动时心率持续超过目标区
间上限（HRmax×85%），则提示过度训练，需下调强
度5%-10%；若能量消耗持续低于目标值（如 < 150kcal/
次），则建议延长运动时间。每2周开展电话随访，采
用问题导向沟通模式：询问运动执行情况（最近一周完

成几次运动？）；排查不良反应（运动中有无胸痛、头

晕？）；解决技术问题（如何正确佩戴心率带？）。同

时，每3个月安排面诊，重复心肺功能测试与身体成分分
析，根据VO2peak提升幅度（如每3个月提升5%-10%为有
效）调整下一阶段处方。针对特殊人群设计应急干预预

案，如合并高血压者运动中血压 > 180/100mmHg时，立
即终止运动并指导放松呼吸；糖尿病患者运动前后监测

血糖，低于3.9mmol/L时需补充碳水化合物。这些措施通
过“实时监测-及时反馈-精准调整”的闭环管理，确保运
动干预的安全性与有效性。

1.3  观察指标
干预前及干预6个月后检测：血脂指标：总胆固

醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C），采用全
自动生化分析仪检测。血压：静息状态下测量坐位右上

臂血压，连续测量3次取平均值。心肺功能：干预前及干
预6个月后采用运动心肺功能测试仪（CPX）进行症状限
制性运动试验，测定峰值摄氧量（VO2peak），评估心肺
耐力。

1.4  统计学方法
SPSS23.0统计学软件，血脂、血压、心肺功能以

“（ ）”表示，“t”检验，P < 0.05：差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  心血管危险因素改善情况
干预6个月后，观察组血脂指标及血压改善幅度显著

优于对照组（P < 0.05），见表1。

表1 两组血脂、血压水平（ ）

组别 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）
观察组 100 4.82±0.56 1.45±0.32 2.81±0.43 1.35±0.21
对照组 100 5.71±0.63 1.89±0.41 3.56±0.52 1.21±0.18

t值 - 9.325 6.352 9.655 7.521
P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  心肺功能比较
观察组VO 2p eak提升幅度显著高于对照组（P < 

0.05），见表2。
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表2 VO2peak水平（ ，mL/(kg·min)）

组别 例数 VO2peak
观察组 100 28.74±3.22
对照组 100 23.50±2.83

t值 - 5.142
P值 -  < 0.05

3 讨论

在全球心血管疾病谱持续扩张的背景下，冠心病作

为致死率居首的慢性病之一，其一级预防策略正经历

从群体干预到个体精准化的范式转变。世界卫生组织

（WHO）相关报告显示 [3]，缺乏身体活动是冠心病发

病的独立危险因素之一，而运动干预作为低成本高效益

的预防手段，其实施模式却长期受制于标准化建议的固

有局限，传统运动处方多基于群体流行病学数据制定，

难以适配个体在心肺功能储备、疾病风险分层、运动耐

受能力及偏好等维度的显著差异。事实上，这种一刀切

的运动干预模式已显现多重实践困境：统一强度建议可

能导致低风险人群因刺激不足而干预无效，或高风险人

群因负荷超限引发心肌缺血等安全事件；缺乏个体适配

性的运动方案难以契合患者兴趣与能力。更值得关注的

是，传统模式对运动类型的单一化推荐，忽视了抗阻训

练、柔韧性训练与有氧运动的协同效应，难以全面改善

血脂代谢、血管内皮功能等多重心血管危险因素[4]。

个性化运动处方依托运动医学评估体系与动态监测

技术，通过构建“多维度评估-精准化处方-周期性调整”
的闭环管理模式，将有氧运动、抗阻训练、柔韧性训练

有机整合为“三维干预体系”。该方案既规避了传统方

案的强度一刀切的弊端，又通过智能手环实时心率监测

等措施，确保运动刺激与个体适应状态的动态匹配[5]。

本文研究发现，干预后，观察组血脂、血压及心功能指

标改善情况优于对照组（P < 0.05）。原因为：通过多维

度评估，处方能依据个体VO2peak、疾病史等定制运动强
度、类型及进阶计划，这种个性化的干预可以针对性激

活脂蛋白脂酶活性、改善血管内皮功能，同时通过持续

的运动刺激提升心肌摄氧能力与肺通气效率。数字化监

测与每4周的处方调整，确保运动刺激始终匹配个体适应
状态，避免过度训练或刺激不足，从而在降低LDL-C、
收缩压的同时，实现VO2peak的渐进式提升。
综上所述，个性化运动处方通过多维度评估与动态

干预模式，在改善心血管危险因素、提升心肺功能方面

显著优于传统方案，其个性化的制定逻辑与数字化监测

体系构成核心优势。但研究存在单中心样本局限、长期

效果数据不足，且智能监测技术对偏远地区适配性待提

升等不足。未来需要结合基因检测与代谢组学深化精准

干预，开展多中心大样本研究，并探索AI辅助处方系统
与中医运动疗法的融合路径，推动冠心病预防向个体化

和智能化迈进。
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