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摘  要  慢性心衰，是多种心血管疾病的常见并发症，其患病率逐渐上升。心脏康复运动，作为心血管疾病二级

预防的治疗措施之一，其益处已被诸多研究证实。本文拟对慢性心衰合并骨骼肌减少症的原因、心脏康复运动的

必要性、运动改善慢性心衰的主要机制以及心脏康复运动具体方式作一探讨。
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Abstract Chronic heart failure is a common complication of a variety of cardiovascular diseases, and the prevalence is 
gradually increasing. Cardiac rehabilitation exercise, as one of the treatment measures for secondary prevention of cardi-
ovascular diseases, the curative effect has been proved by many studies. This paper aims to discuss the causes of chronic 
heart failure complicated with sarcopenia, the necessity of cardiac rehabilitation exercise, the main mechanism of improv-
ing chronic heart failure by exercise and the specific ways of cardiac rehabilitation exercise.
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慢性心力衰竭，简称慢性心衰，是多种心
血管疾病的常见并发症，亦是临床常见的危重
症候，随着发病率和流行率的居高不下，其死
亡率和住院率的负担仍然很重 [1,2]。心脏康复
运动，作为心血管疾病二级预防的标准治疗措
施之一，其改善心功能与生活质量的益处已被
诸多研究证实 [3]。本文拟对慢性心衰合并骨骼
肌减少症的原因、心脏康复运动的必要性、运
动改善慢性心衰的主要机制以及心脏康复运动
具体方式作一探讨。

1 慢性心衰合并骨骼肌减少症的原因
浅析
运动能力，不仅受到肺或骨骼肌功能的

限制，还受到心脏功能的限制，因此慢性心
衰患者常常表现出骨骼肌萎缩、运动能力的
下降 [4]。一项系统评价和荟萃分析显示慢性
心衰患者骨骼肌减少症的患病率高达 34%[5]。
究其发生机制，不仅与慢性心衰患者自身体
力活动减少有关，还与骨骼肌能量代谢异常、
线粒体功能障碍、肌纤维由 I型向 II型转变
相关 [6]。慢性心衰还可通过营养不良、炎症、
激素变化、氧化应激、自噬和凋亡等多种病
理生理机制促进骨骼肌减少症的发生，骨骼
肌减少症相关的不良结局可包括跌倒、骨质
疏松、虚弱、恶病质、住院以及死亡等 [7]。
慢性心衰与骨骼肌减少症可互相影响，使患
者承受着双重负担。抗阻运动和营养补充是
目前最常用的对抗消耗障碍的策略 [8]。

2 实践心脏康复运动的必要性
久坐和缺乏运动是全球心血管疾病和全因

死亡的主要可调节风险因素之一，国外一项纳
入了 902例纽约心脏协会 II/III级心衰患者的
研究发现，体力活动不足、不锻炼、长时间看

电视与更高的心源性猝死及全因死亡率显著相
关 [9]。来自瑞典的全国真实队列研究显示，心
脏康复运动有助于增加有氧代谢能力、改善心
肌梗死后患者的预后，降低心血管死亡率 [10]。
一项德国的前瞻性研究纳入了 200名原发性或
二次诊断为心衰的患者，结果显示，采取心脏
康复治疗与总死亡率下降、心功能分级改善显
著相关 [11]。除了疾病本身，慢性心衰患者还需
承受繁重的医疗经济负担、社会及家庭的忽视
等等，心脏康复运动作为非药物治疗的重要措
施，可从综合治疗的角度改善患者的整体状况，
包括运动能力、情绪及心理状态、生活质量以
及疾病预后等 [12]。

3 运动改善慢性心衰的主要机制
3.1 提高患者自我效能 慢性心衰患者不仅受
到自身疾病的困扰，还需面对相关经济压力、
社会及家庭的忽视等因素，其生活质量受到严
重影响，患者往往自信心下降，自我评价偏低，
运动的自我效能不足。心脏康复治疗的有效性
在很大程度上取决于医疗监督的力度、心血管
危险因素的防治、健康宣教以及必要的心理干
预等 [12]。一项系统评价与荟萃分析显示，动机
访谈可通过提高患者自信心，促进患者改善自
我保健与护理行为 [13]。一项面对面访谈性研
究通过给患者灌输希望，提高患者自我调节能
力，结果发现更好的自我护理可以改善患者的
预后，减少再住院率以及减轻相关医疗负担 [14]。
由此可见，医护人员可通过与慢性心衰患者加
强沟通，鼓励患者参与心脏康复运动，增强自
我照顾的动机，提高自我效能，从而改善疾病
预后。
3.2 降低交感神经活性 在心衰的初始临床阶
段，交感神经系统过度驱动可发挥代偿功能，
旨在维持足够的心输出量，心脏交感神经过度
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活化可加重心衰疾病进展，抑制交感神经活性
是慢性心衰治疗的靶向之一 [15]。一项系统评价
及荟萃分析揭示，运动训练可降低心衰患者交
感神经活性，但这些研究的证据质量中等，亟
需更多高质量的研究加以证实，而且运动模式
与强度需更多研究加以佐证 [16]。
3.3 改善氧化应激、炎性因子以及肌钙蛋白水
平 研究显示，拉伸运动可通过降低慢性心衰
患者的氧化应激，改善血管内皮功能障碍 [17]。
白细胞介素 1β（IL-1β）参与胰腺β细胞损伤，
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）似乎参与了动脉粥
样硬化和心衰的发病机制，运动一方面可通过
抑制 TNF-α和刺激白细胞介素 -1受体（IL-1ra）
直接发挥抗炎作用，从而限制 IL-1β信号传递，
另一方面运动可增加 IL-6水平，肌肉来源的
IL-6有直接的抗炎作用，因此体力活动似乎可
以概括为一种天然的抗炎策略，其副作用小，
在心血管疾病患者的管理中可发挥一定作用
[18]。流行病学研究的纵向观察数据表明，久坐
的生活方式与较高的心肌肌钙蛋白浓度有关，
而且会增加心衰风险，较高的体育活动与较低
的心肌肌钙蛋白浓度有关 [19]。

4 心脏康复运动方式探讨
4.1 现代医学模式 心血管疾病患者的心脏康
复运动，传统上包括低到中等强度的持续有氧
运动训练 (MICT)，但目前越来越多的证据表
明，高强度间歇训练 (HIIT)显示出与MICT相
似或更大的疗效，HIIT由反复的高强度运动和
恢复期交替组成，HIIT在心脏康复运动中心应
用时，冠心病或心衰患者的主要不良心血管事
件的发生率相对较低 [20, 21]。然而，基于慢性心
衰患者的运动能力与个人需求存在差异，临床
应考虑将 HIIT作为传统运动方式的补充，而

不应取代其它的运动方式 [22]。
不同于心脏康复运动中心，研究发现以家

庭为地点的运动训练对许多患者来说似乎更方
便，患者的依从性更高，间歇训练和阻力训练
有助于改善慢性心衰患者的有氧代谢能力和生
活质量 [23]。另外，慢性心衰患者长期在家进行
吸气和外周肌肉训练亦可改善慢性心衰患者的
肌力、运动耐量和生活质量 [24,25]。
4.2 中医传统功法 由于经济、文化及信仰的
差异性，亚洲国家的心脏康复实践模式有所不
同，除了上述现代医学模式，还包括中医传统
功法，诸如：太极拳、气功以及瑜伽等 [26]。太
极拳，作为一种身心锻炼方式，具有低成本和
不需要设备的优点，在家庭中具有较强的可操
作性，在患有慢性疾病的老年人中，太极拳是
一种流行且安全的锻炼方式。一项系统评价与
荟萃分析显示，慢性心衰患者中，太极拳参与
者的运动能力与生活质量明显更好、抑郁程度
更低、血清 B型利钠肽水平降低 [27]。而且，
太极拳有助于提高慢性心衰患者的自我效能，
尤其对于情绪较为低落的心衰患者 [28]。在气功
的临床研究中，对于八段锦的研究占比最多，
其次是健康气功、五禽戏、易筋经等，研究结
果多数支持练气功的有益性 [29]。一项系统评价
与荟萃分析显示，八段锦运动可以提高心衰患
者的生活质量和运动能力，是一种安全、可行、
可接受的干预措施 [30]。一项系统评价显示，瑜
伽可能在各种心血管疾病及其危险因素的管理
中起到辅助治疗作用，但仍需更多高质量的研
究加以证实 [31]。除此之外，佛教行禅也在许多
国家被广泛应用，然而有研究发现，与有氧运
动方案相比，6周的佛教行禅方案并没有改善
心衰患者的运动能力、生活质量以及血流动力
学特征 [32]。
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5 展望
综上所述，慢性心衰患者往往合并骨骼

肌萎缩、运动能力下降，运动训练可通过多
种机制改善慢性心衰，有必要通过心脏康复
运动改善慢性心衰患者的运动功能与疾病预
后。心脏康复运动应该得到更多的重视。中
医传统功法，作为现代心脏康复模式的补充，
尚未在临床实践中形成规范，需要更多的临
床研究加以证实，未来或可构建基于中国气
功运动的心脏康复框架。
利益冲突声明：本文不存在任何利益冲突。
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