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摘要 冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是影响老年人（≥65岁）健康的主要原因之一，冠心病不仅

威胁着老年人群的健康和生命，还给家庭和社会带来巨大的经济负担。由于老年人常合并有高血压、糖尿

病、高脂血症等多种基础性疾病，严重影响冠心病的发生和发展，这对老年人群冠心病防治策略的精准制订

提出了更高要求和挑战。如何通过老年全周期康复管理降低老年心血管事件的再发生率、延长老年人的寿

命、改善生活质量已成为研究热点。本文系统探讨全周期康复管理模式在老年冠心病管理中的应用路径，

重点阐述老年冠心病患者综合评估、疾病前的危险因素管理和疾病后的全周期心脏康复等多维干预策略，

旨在为老年冠心病康复的安全性及有效性提供科学指导，推动我国老年冠心病全周期康复工作的开展。

关键词 冠状动脉粥样硬化性心脏病；老年人；全周期康复；心脏康复；运动康复；国际功能、残疾和健康分

类；框架

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病），是

最常见的心脏病类型，是指冠状动脉粥样硬化使血

管腔狭窄/闭塞和（或）冠状动脉功能性改变/痉挛

导致心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏病，也称

冠状动脉性心脏病或缺血性心脏病。冠心病呈

现发病率高、致死率高的特点，目前全球每 10 万

人有 1 655 人患冠心病［1］，预计到 2030 年将上升至

1 845人［2］。冠心病患者常伴有身心功能障碍，如心
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肺耐力下降、运动能力下降、抑郁/焦虑等，导致日

常生活活动能力和生活质量下降，是威胁患者身心

健康和生命安全的重大公共卫生问题［3］。随着全球

老龄化进程加速［4］，冠心病发病率和病死率仍呈逐

年上升趋势，是 50～74 岁及 75 岁以上中老年人的

主要死亡原因之一［5-6］。老年冠心病患者常伴有多

种与衰老相关的退行性病症，如骨性关节炎、骨质

疏松症、肌肉减少症、体适能下降等［7］，这将导致发

病后 5～10 年内可能发生不良结局［8］，给心脏康复

带来巨大挑战。

心脏康复是以患者为中心、多学科协作的综合

性治疗程序，旨在通过个体化的评估、运动训练、疾

病管理、健康教育、心理支持、营养指导和生活方式

改善等干预措施，帮助心脏病患者优化体能状态，

维持最佳的生理、心理状态，降低心脏病复发、死亡

的风险，提高患者整体健康水平和生活质量［9-10］。
心脏康复通过系统性、结构化的康复治疗［11］，降低

了老年冠心病患者的死亡率和再住院风险，提高了

患者运动能力和健康相关生活质量。研究发现参

与Ⅱ期心脏康复可降低心肌梗死、经皮冠状动脉介

入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）或冠

状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，
CABG）患者抑郁症的患病率。1项 160名 75岁以上

老年人的队列研究发现，心肌梗死与 PCI、CABG 或

瓣膜手术后患者参加为期 4周的心脏康复，最大摄

氧量有效提升了 11%［12］。有研究指出，基于运动训

练的心脏康复可使心肌梗死后的全因死亡率降低

8%～37%，并降低急性缺血性冠状动脉事件相关的

发病率和住院率［13］。
老年冠心病患者普遍存在多病共存和多重用

药的临床特征［14-15］，如何为其提供规范化、个体化的

全周期康复管理面临着巨大挑战。在国家卫生健

康委员会相关部门的支持下，由国家重点研发计

划“老年全周期康复技术体系与信息化管理研究

（2018YFC2002300）”项目组牵头，组织国内心血管

病内科、心血管病外科、心脏康复、老年医学科等多

领域的专家共同撰写老年冠心病全周期康复专家

共识，旨在从疾病全周期、参与人员全周期、机构全

周期和区域全周期 4个层面为老年冠心病患者提供

一种生物-心理-社会综合医疗保健康复服务。本

研究将围绕老年冠心病全周期康复管理中所涉及

到的康复治疗技术，对疾病全周期展开论述，为老

年冠心病康复的安全性及有效性提供科学指导。

1 老年冠心病特点 
年龄超过 65 岁的人群患冠心病即为老年冠心

病。老年冠心病的临床表现主要取决于受累心脏

缺血程度，其主要症状为心绞痛，表现为心前区压

迫、缩窄、烧灼性疼痛，可以向左上肢尺侧、左颈部

等部位放射，持续时间为数分钟，一般不超过 25～
30 min。若为心肌梗死，胸痛呈压榨性，持续的时间

往往在 20 min以上，休息或含服硝酸甘油疼痛不能

缓解，伴有恶心呕吐，疼痛往往向背部、肩部、左前

臂、指端放射，疼痛剧烈的时候，患者会有濒死感，

大汗淋漓甚至休克［16］。老年冠心病发病表现常不

典型，可能与劳累无直接联系［17］。胸痛是最常见的

症状，但随着年龄增长，老年人常以全身乏力、恶心

呕吐、呼吸困难等为主诉就诊。需要特别注意的

是，老年患者出现的劳力性胸部不适或呼吸困难等

症状，在临床上往往存在多重病因。当患者合并肺

部疾病或心力衰竭时，这些症状既可能源于原发呼

吸系统疾病或心功能不全，也可能继发于潜在的心

脏缺血事件［18-19］。对于有可疑心绞痛症状反复发作

或出现急性心衰、心律失常、烦躁不安、呼吸困难等

非典型症状的老年人，应考虑有冠心病尤其是急性

冠状动脉综合征的可能，并及时进行检查评估。

老年患者因合并有多种基础疾病，如糖尿病、

高血压等，可能会使冠心病的进展变得复杂［20］。此

外，老年人常因多种疾病或多种原因造成同一种临

床表现症候群，即老年综合征，包括衰弱、跌倒、谵

妄、抑郁、焦虑和认知障碍等［21］。冠心病与合并症、

老年综合征交互影响，不仅加重了疾病负担，还加

速了与年龄相关的身体机能下降进程，导致医疗资

源消耗增加。老年综合征人群患心血管疾病风险

更高［22］，临床预后更差［12］。美国心脏协会（Ameri⁃
can Heart Association，AHA）声明将老年综合征的管

理纳入到老年冠心病患者的治疗决策和护理计划

中，这对于改善老年患者的临床结局、降低心血管

疾病风险因素极为重要［23］。

2 老年综合评估 
老年患者作为一个特殊群体，常因共病和多重

用药史导致病情变得复杂。老年冠心病患者除合

并一定程度的心肺功能和运动功能障碍外，还可能

伴有认知功能障碍、睡眠障碍、精神心理障碍、肌肉

减少症和衰弱等［24］，这些临床特征对患者的康复提

出了新的要求和挑战。因此，老年冠心病患者在接
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受心脏康复前需要进行危险分层，确定心肌病变部

位、面积大小、病变血管、心功能分级，还需要进行

综合功能评估。最新的《老年冠心病全周期康复中

国专家共识》［25］中指出，对于老年冠心病患者还应

关注衰弱、认知功能、躯体功能、跌倒风险、营养、用

药、心理健康和社会功能等状况，综合功能评估为

制订有效的集预防、治疗和康复于一体的老年冠心

病康复方案提供理论依据，有助于促进患者功能的

改善、提高生命质量和延长寿命。

3 国际功能、残疾和健康分类框架下的老年

冠心病康复评估 

基于国际功能、残疾和健康分类（international 
classification of functioning，disability and health，ICF）
框架对老年冠心病的康复评估，包括身体健康状

态、个体活动功能和社会与环境 3个层面的评估，应

包括：① 功能和障碍的评估，即身体结构和功能、活

动和参与；② 背景性因素评估，主要指环境因素的

评估。

3.1　身体健康状态评估　

老年冠心病的健康状态评估包括一般状况评

估与功能评估。

3.1.1　一般状况评估　包括现病史、既往史、用药

史、体格检查、影像学检查、实验室检查、静态心功

能评估和营养状态评定等。

3.1.2　功能障碍评估　针对老年冠心病患者可能

存在的心功能、肺功能、运动风险、运动功能、衰弱、

跌倒风险、认知功能、精神心理、睡眠质量等进行评

估，上述功能障碍既包含与年龄相关的退行性改

变，又涉及心血管原发病导致的病理损伤，需要在

临床中根据患者的实际情况进行个体化评估。以

下为功能障碍评估方法，具体内容参考《老年冠心

病全周期康复中国专家共识》［25］。
3.1.2.1　心功能评估　常用心功能评估方法包括纽

约心脏病协会心功能分级、Killip急性心肌梗死心功

能分级、Forrest血流动力学心功能分级、Weber心功

能分级、加拿大心血管学会心绞痛分级等。

3.1.2.2　肺功能评估　常采用肺容量测试、肺通气

功能测试，评估肺容积、肺通气、肺换气及小气道等

肺功能的表现；肺功能评估还可包括戒烟状态的评

估；若患者伴有呼吸困难，可采用 Borg 呼吸困难量

表、改良版英国医学研究委员会呼吸困难问卷等

评估。

3.1.2.3　运动风险评估　心电图运动负荷试验、心

肺运动试验、6分钟步行测试等。

3.1.2.4　运动功能评估　肌力、肌耐力、平衡性和柔

韧度评定。

3.1.2.5　衰弱评估　国际衰弱和肌肉减少症研究会

议特别工作组强烈建议对于≥65岁的老年人，应使

用适用于特定环境或背景下的简单、经过验证的衰

弱工具进行衰弱筛查，中国老年学和老年医学学会

建议老年冠心病患者的衰弱评估筛查采用国际老

年营养和保健学会提出的衰弱评估 FRAIL量表，从

fatigue、resistance、ambulation、illness、loss of weight这
5个维度评估老年人健康状况［16］。
3.1.2.6　跌倒风险评估　询问患者过去 6 个月（或

从上次来医院就诊至今）的跌倒次数、起立行走计

时测试（timed up and go test，TUGT）等。

3.1.2.7　认知功能评估　蒙特利尔认知评定、简易

精神状态评定等。

3.1.2.8　精神心理评估　常用的量表有焦虑自评量

表、抑郁自评量表、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑

郁量表、医院焦虑抑郁量表、老年抑郁量表等［26- 27］。
3.1.2.9　睡眠质量评估　匹兹堡睡眠质量指数、睡

眠个人信念与态度、阿森斯失眠量表等。

3.2　个体活动功能评估　

日常生活活动分为基础性日常生活活动（basic 
activity of daily living，BADL）和工具性日常生活活

动（instrumental activity of daily living，IADL），可通过

提问法、观察法和量表评定法等进行评估。

3.2.1　BADL 评估　指维持人最基本的生存、生活

需要所必须的每日反复进行的活动。临床一般采

用改良Barthel指数、功能独立性评定量表来评估基

本性日常生活能力。

3.2.2　IADL 评估　指维持人独立生活进行活动时

使用一些工具的能力。临床一般采用社会功能活

动问卷和 Lawton-Brody 工具性日常生活活动功能

评估量表来评估工具性日常活动能力表。

3.3　社会与环境评估　

对于老年冠心病患者的社会层面的评估主要

包括社会功能评估和环境评估。

3.3.1　社会功能评估　对于老年冠心病患者的社

会功能评定主要是交流沟通能力、人物定向力、社

会参与能力、社会支持、自给能力（即经济状况）等

评估，常用量表分别为交流沟通能力简易评估、人

物定向简易评估、社会参与功能简易评估、社会支
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持简易评估和自给能力简易评估量表等。

3.3.2　环境评估　对于老年冠心病患者进行环境

因素评估主要包括居住环境、公共环境和交流环境

的评估。在老年冠心病综合评估服务中应重点进

行居家安全的评估，这在预防老年人的跌倒中具有

特别重要的意义。评估居住环境可采用老年居家

环境综合评估与改造方案、居家跌倒与意外筛查工

具、住宅评估概况表、功能与康复环境安全评估、健

康结果测量与评价、居家安全简易评估等，通常在

开始计划出院时进行。

4 老年冠心病康复治疗技术 

冠心病的疾病全周期康复管理是立足于心脏

康复的“生物-心理-社会”综合医疗模式，涵盖疾病

前的危险因素管理和疾病后的全周期心脏康复［28］，

包括住院康复期、门诊康复期以及居家或社区康复

期3个康复时期。

4.1　疾病前预防　

4.1.1　生活方式管理　生活方式因素如吸烟、高热

量饮食、饱和脂肪、高盐摄入、水果和蔬菜摄入较

少、心理因素、久坐等与心血管疾病有关［29-30］。全球

疾病负担研究显示，约 68%的心血管疾病负担与可

改变的危险因素有关［30］。此外，改变吸烟、高胆固

醇、高血压等危险因素，可降低冠心病的死亡率［31］。

2016 年欧洲心血管疾病预防指南推荐健康生活方

式结合药物治疗优化风险因素来实现。为了提高

中国心血管疾病管理的有效性，提出将更多的资源

投入到初级保健，加强初级保健，提高三级保健的

质量［4］。2019 年美国心脏病学会（American College 
of Cardiology，ACC）和 AHA 心血管疾病一级预防指

南强调预防动脉粥样硬化性血管疾病、心力衰竭和

心房颤动最重要的方法是保持健康的生活方式［32］。

4.1.1.1　营养管理　健康饮食可以减少 80%心脏疾

病事件的发生［33］，有研究发现食用较多的水果、蔬

菜和豆类与较低的心血管疾病发生和全因死亡率

相关［34］。2023年ACC/AHA在慢性冠心病管理指南

中建议慢性冠心病患者保持健康饮食，强调蔬菜、

水果、坚果、全谷物、瘦肉植物或动物蛋白和鱼类的

摄入，尽量减少反式不饱和脂肪酸、红肉和加工红

肉、精制碳水化合物和加糖饮料的摄入［35］。对于超

重和肥胖的个体，建议限制热量摄入以实现和保持

体重减轻，合并高血压的患者还应限制盐的摄入。

老年冠心病患者饮食推荐具体内容可参考表1［16］。

4.1.1.2　戒烟　2019年 ACC/AHA 在心血管疾病一

级预防指南中建议［32］，患者每次诊疗时，均应评估

其烟草使用情况，并将其烟草使用情况作为一项重

要指征记录下来。对于使用烟草的个体，建议将行

为干预与药物治疗相结合，最大限度地提高戒烟

率，所有人都应避免接触二手烟，以降低动脉粥样

硬化性心血管疾病风险［36］。

4.1.1.3　体质量管理　建议常规测量身体质量指数

（body mass index，BMI）与腰围，以确定超重或肥胖。

超重定义为BMI 25～29.9 kg/m2，肥胖定义为BMI≥
30 kg/m2。此外，通过测量腰围也可用于识别心脏

代谢风险较高的人群。中心性肥胖是指男性腰围＞

102 cm（40 英寸），女性腰围＞88 cm（35 英寸）。对

于超重或肥胖的个体，建议干预并减轻体质量以降

低心血管疾病的风险，如限制热量摄入、改变不良

生活方式，体质量管理的目标是体质量减轻 5%～

10%，并保持1～2年［35-36］。

4.1.1.4　身体活动　随年龄递增罹患慢性疾病的风

险日趋增加［10，22］，体力活动不足亦会增加罹患心血

管疾病的危险。1项纳入全球 168个国家的疾病负

担分析数据显示，缺乏身体活动导致超过 7.6%的心

血管病患者死亡［37］。研究表明，规律的体力活动能

够大幅降低死亡风险，高体力活动且体适能较好的

人群罹患心血管疾病显著低于中等体适能者与低

体适能者（坐式生活者）［38］。规律体力活动可以控

制血脂、血压、胰岛素敏感性、体质量等，进而降低

冠心病的发病率［39］，亦可以降低老年人跌倒和跌倒

相关损伤的风险。体力活动已被美国运动医学学

会（American College of Sports Medicine，ACSM）、AHA
等多个国际组织推荐作为老年人慢性疾病预防的

管理方式［38，40］。世界卫生组织最新指南强烈建议所

表1　老年冠心病患者饮食推荐

Table 1　Dietary recommendations of coronary atheroscle⁃
rotic heart disease in the elderly     

健康饮食推荐

蔬菜和水果每日各摄入≥200 g
纤维素每日摄入35~45 g，且以谷物类为主

坚果类每日摄入30 g
每周摄入鱼类1~2次

少量摄入瘦肉、低脂乳制品以及植物油

盐的摄入每日＜5 g
减少饱和脂肪酸和反式不饱和脂肪酸的摄入
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有老年人都应定期进行体育锻炼，每周至少进行

150 min中等强度有氧运动或至少 75 min高强度有

氧运动或中等和高强度活动的等效组合；老年人

还应该每周 2 d及以上进行中等或高强度的肌肉力

量训练，每周进行 3 d 以上中等或更高强度的体

力活动与平衡训练等，以增强体适能水平和预防

跌倒［41］。
4.1.2　控制危险因素　通过改善生活方式和必要

的药物治疗控制心血管病危险因素，使血压、胆固

醇和血糖控制在适当水平。对于一般身体状况良

好的高龄患者，建议血压＜150/90 mm Hg、糖化血红

蛋白≤8.0%、低密度脂蛋白胆固醇＜1.8 mmol/L［17］。
4.2　心脏康复　

心脏康复是指南推荐为心血管疾病患者提供

运动训练、危险因素管理、营养管理、心理干预和健

康宣教等服务的综合性医疗模式，使其获得正常或

者接近正常的生活状态，降低心血管事件复发率和

猝死风险，早日恢复独立生活能力，回归家庭和社

会。心脏康复融合了心血管医学、运动医学、营养

医学、心身医学和行为医学等多学科交叉领域，为

心血管病患者在急性期、恢复期、维持期以及整个

生命过程提供生物-心理-社会综合医疗干预和风

险控制，涵盖心血管事件发生前预防和发生后治疗

与康复，是心血管疾病全程管理和全生命周期健康

服务的重要组成部分［42］。心脏康复被欧洲心脏协

会、AHA强烈推荐用于冠状动脉疾病患者的治疗［43］。
心脏康复的益处已有大量循证医学证据支持，1 项

对 60 万例老年冠心病患者进行 5 年随访的大型队

列研究发现，心脏康复组患者 5年的病死率较非心

脏康复组患者减少 21%～34%；且心脏康复次数与

死亡率之间存在剂量-反应关系，高康复次数（25次

以上）组死亡率降低 34%，低康复次数（1～24次）组

降低21％［44］。
我国心脏康复始于 20 世纪 80 年代，全国已有

超过 1 000家心脏康复中心。心脏康复对象主要包

括急性冠脉综合征、慢性稳定型冠心病、PCI、药物

球囊植入术后和CABG术后等［8，45］。
4.2.1　心理干预　焦虑和抑郁是心血管疾病的常

见并发症。研究表明，冠心病患者中抑郁症的患病

率为 15%～30%，明显高于一般人群［46］。患有中至

重度抑郁症状的个体全因死亡率增加，包括心血

管和缺血性心脏病相关死亡［47］。约 1/3的患者在心

理应激情况下可能发生心肌缺血，这种称为心理

应激性心肌缺血（mental stress-induced myocardial 
ischemia，MSIMI）［48］。2014 年，AHA 发布科学声明

强调抑郁是急性冠状动脉综合征全因死亡和非致

命性心脏事件的危险因素，对长期预后产生负面影

响［49］。此外，抑郁与生活质量恶化、医疗保健资源

利用率增加相关。抑郁产生的潜在医疗负担和社

会负担表明，冠心病患者的心理健康值得更多的关

注［50］，心理干预已被纳入心血管疾病防治指南［51］。
心理干预是旨在帮助个体产生更积极的想法、感觉

和行为的治疗方法。从本质上讲，心理干预是多样

化的（即在内容和组成方面），包括传统的心理疗法

（如认知行为疗法），这种疗法通过目标导向、系统

化的程序在心脏疾病患者中识别和纠正功能失调

的情绪、行为和认知，以及基于正念的减压疗法［26］。
心理治疗在减少抑郁症状、提高治疗依从性和预防

疾病复发方面成效显著［52-53］。老年冠心病患者的心

理管理应贯穿冠心病的全周期康复治疗体系的始

终。心理干预需要多学科团队以及家属的合作，给

予受试者心理支持、社会支持。英国国家健康和保

健医学研究所推荐对轻度抑郁和焦虑患者进行基

于群体的心理治疗干预，在适当的情况下进行家庭

参与［54］。有系统评价发现，基于群体的认知行为

疗法干预相比于对照组对抑郁和焦虑的改善更有

效［55］。家庭成员，如伴侣，通常在支持心脏病患者

方面有关键作用。

4.2.2　运动训练　近年来运动康复领域受到了广

泛的关注，运动训练可以减少心血管疾病的危险因

素，提高老年患者的运动耐受性和健康相关生活质

量［56-57］，改善心理症状（如抑郁、焦虑或压力）［45］，降
低死亡率和住院率［45，58］。国际临床指南推荐运动训

练作为心脏康复的核心组成部分［59-60］，其在心脏康

复的各个阶段都是有效的，亦是心脏康复患者全因

死亡率和再入院率的独立预测指标［61］。既往研究

显示，基于运动训练的心脏康复可使心肌梗死后的

全因死亡率降低 8%～37%［13］，降低急性缺血性冠状

动脉事件的发病率和住院率。有研究发现体外反

搏联合高强度有氧运动可显著降低PCI患者术后心

血管不良事件发生率，提高患者日常生活能力［62］。
此外，1 项近期接受过 CABG 的 173 例老年患者（≥
75 岁）的研究发现，在标准心脏康复的基础上增加

抗阻训练和平衡训练，还能改善老年冠心病患者基

础身体状态，对于防止跌倒、保持步行、改善肌肉力

量和功能都有益处［63］。
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4.2.2.1　综合评估　2016年 ACC、AHA 和美国老年

医学会等关于“老年人群心血管疾病管理的知识缺

口”的科学声明运动训练前开展运动风险分层评

估，以确定最有可能从积极干预中获益的对象［64］。
中华医学会老年医学分会在《75岁及以上稳定性冠

心病患者运动康复中国专家共识》［65］建议老年冠心

病患者进行运动康复前必须进行全面的综合评估

（包括运动耐量、健康状况），进而做出运动风险评

估和危险分层，用以指导运动处方的制订和实施。

① 运动耐量评估：运动耐量是冠心病康复运动危险

分层的重要依据之一，对体适能较好的人群采用运

动心肺运动试验、运动负荷试验，但是老年冠心病

患者常因运动负荷试验风险大而不适宜，则可通过

运动状况问诊间接评估其运动耐量。可通过简单

的询问，大致了解患者目前的代谢当量（metabolic 
equivalent，MET）。见表 2。② 运动风险评估：老年

稳定型冠心病患者的综合评估包括一般状态评估、

功能障碍评估和日常活动功能评估。据此提出的

维持或改善功能状态的康复处理方法，可以最大限

度地提高或维持老年人的生活质量。多数情况下

衰弱、高龄、功能受限及多病共存的老年人更加受

益，见表3。
根据以上的综合评估及相应的危险分层情况，

为老年冠心病患者制订运动处方，具体的运动处方

可参考《老年冠心病全周期康复中国专家共识》［25］。

表2　代谢当量快速判断表

Table 2　Metabolic equivalent quick judgment table

你是否能够完成以下内容
照顾自己
吃饭穿衣或者上厕所
以2~3 km/h的速度在平地步行1~2个街区
在家里做些轻度体力劳动如扫地或者洗碗
爬1层楼梯或者攀登1座小山
以4 km/h的速度平地步行
跑一小段距离
在住宅周围进行重体力劳动，如刷地板、提起或挪动重家具
参加适度娱乐活动，如打高尔夫球、打保龄球、跳舞、网球双打、投篮或射门
参加紧张的运动，如游泳、网球、足球、篮球或滑雪

代谢当量
1MET
2MET
3MET
4MET
5MET
6MET
7MET
8MET
9MET

10MET

表3　老年稳定型冠心病患者的综合评估

Table 3　Comprehensive evaluation of elderly patients with stable coronary heart disease

组别

低危

中危

高危

一般状态评估

营养

正常营养状况

有营养不良风险

营养不良

衰弱

强壮（0分）

衰弱前期（1~2分）

衰弱（3~5分）

跌倒风险

风险低（1~2分）

风险中等（3~9分）

风险高（≥10分）

焦虑状况

无焦虑

轻度焦虑

中度焦虑

抑郁状态

无抑郁（0~5分）

轻度抑郁

中度抑郁

组别

低危

中危

高危

功能障碍评估

心功能评估

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

心绞痛状态

Ⅰ级（一般日常活动不引起心绞痛）

Ⅱ级（日常活动轻度受限）

Ⅲ级（日常活动明显受限）

呼吸功能

无呼吸功能障碍

轻度呼吸功能障碍（0~1级）

中度呼吸功能障碍（2~3级）

认知功能

正常（27~30分）

认知功能障碍（<27分）

痴呆（≤22分）

组别

低危

中危

高危

日常活动功能评估

BADL
自我照顾能力良好（100分）

轻度功能障碍（>60分）

中度功能障碍（60~41分）

IADL
基本正常（≤20分）

轻度障碍（21~59分）

重度障碍（60~79分）

注：低危，所有专项危险因素均为低危，即为低危运动风险；中危，有任何 1项专项危险因素为中危，即为中危运动风险；高危，

≥3个专项危险因素为中危，或有任何1项为高危因素，即为高危运动风险。

Note: Low-risk, all risk factors are low risk; moderate-risk, any risk factor is moderate risk; high-risk, ≥3 specific risk factors are 
moderate risk, or anyone of them is high risk.
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4.2.2.2　运动康复内容　中华医学会老年医学分会

编写的《75岁及以上稳定性冠心病患者运动康复中

国专家共识》［65］建议老年冠心病患者的运动康复大

致可分为主动运动康复和被动康复两大类。被动

运动康复适用于危险分层较高、极高龄（≥80 岁）、

有基础病、长期卧床、失能、虚弱、无主观运动意愿

等患者。患者接受被动康复治疗时，应依照病情严

格遵守适应证及禁忌证，按照相关规范进行操作。

主动运动训练的形式主要包括有氧运动、力量训

练、平衡训练等。

（1）有氧运动：有氧运动是主动运动康复的核

心内容，可以增加冠状动脉的直径和弹性，改善血

管内皮功能，增加冠状动脉血供，提高冠心病患者

的心功能［66］。2020年，欧洲预防心脏病学会（Euro⁃
pean Association of Preventive Cardiology，EAPC）建

议冠心病患者选择散步、慢跑、游泳、划船、骑自行

车、爬楼梯、舞蹈等有氧运动类型［67］。2024 年中华

医学会物理医学与康复学分会发布的《中国冠心病

康复循证实践指南（2024 版）第一部分》［28］，建议对

于无法参与心脏康复的老年患者或病情较重的心

脏病患者，推荐采用个性化的传统有氧运动训练，

如太极拳、八段锦、五禽戏等。推荐以运动负荷试

验的参数为基础，并综合考虑患者康复目标、个人

喜好和危险分层等因素进行个性化的有氧运动强

度与类型的选择［28］。
（2）力量训练：老年冠心病患者常合并有肌少

症和衰弱等［7］，肌力和肌肉功率的下降会导致功能

表现下降、残疾发生率与死亡率增加［68］。AHA指出

应该将体适能作为心血管疾病治疗的主要目标之

一［7］。相关国际指南推荐将力量训练和有氧运动相

结合作为整体运动处方的一部分［67，69］，以改善参与

日常生活活动、生产性活动和娱乐活动的能力，提

高患者自尊和功能独立性等［70］。
（3）平衡训练：衰老相关的生理功能衰退、合并

症和多重用药等均会影响老年人的平衡功能［71］。
平衡障碍会影响老年人功能独立性，增加跌倒的风

险［72］。平衡训练也可以降低跌倒发生率，在常规心

脏康复基础上增加平衡训练可改善患者的预后水

平［69］。BUSCH等［63］研究了CABG后老年人的心脏康

复计划，该计划将平衡训练与抗阻、有氧运动相结

合，与单一的心脏康复相比，患者的运动能力（6分

钟步行测试、站立行走试验等）得到了显著改善。

AHA 建议针对罹患心血管疾病的老年患者心脏康

复项目应包括改善抗阻力量训练和平衡训练［7］。
4.2.2.3　运动处方设置　美国运动医学学会发布冠

心病运动处方的指南［73］，亦适合老年冠心病人群心

脏康复的运动处方［74-75］。最重要的考虑因素是避免

运动不当导致损伤或肌肉骨骼疾病的恶化。此外，

最初运动强度通常低于年轻患者，进阶增量不宜过

大。运动方案还应促进身体各方面机能，包括肌肉

力量和耐力、平衡和柔韧性，以最大限度地改善活

动能力、提高生活质量、降低心血管疾病的风险。

为老年冠心病患者制订运动处方时，应考虑≥75岁

老人的合并症是否限制其身体活动，如关节炎、肺

部和外周血管疾病等，酌情调整运动处方，应优先

增加运动的频率和时间，而非运动强度，以减少关

节过度使用导致运动损伤的可能性。此外，力量和

平衡训练亦是老年患者运动处方的一个重要组成

部分，其可以减少老年人的跌倒风险［39］。
4.2.2.4　运动康复原则　老年冠心病患者运动康复

基本原则包括安全性、科学性、有效性及个体化。

安全是基石，科学性和有效性是核心，个体化是关

键。应依据运动风险综合评估及相应的危险分层

制订运动处方。原则上低危运动风险的患者，只要

病情、身体条件允许，就应参与主动运动康复；中高

危运动风险的高龄冠心病患者，在进行运动训练与

体力活动时应密切监测血压、血氧、心率的变化及

主诉疲劳程度。老年冠心病患者的运动处方应包括

6大要素：运动种类、运动强度、频率、时间、运动进

度和注意事项。高龄冠心病患者大多合并其他基

础疾病，制订运动处方时还应注意一些特殊的要

求，具体内容可参考《中国 2型糖尿病运动治疗指南

（2024版）》［76］。
4.2.2.5　安全管理　心脏康复应遵循安全性原则，

在运动康复程序中应严格规范操作、密切监测患者

症状、心电与血压变化，随时准备急救处置等，为老

年人患者提供多种安全保障措施。主诊医生应全

程掌握患者运动风险，严格遵守心脏康复操作规

范。运动前应精准评估运动风险和判断危险分层，

运动中监护症状、心电、血压等，患者应配合医务人

员指导，运动后需持续观察症状和心率 5～8 min。
研究表明，急性心肌梗死后早期进行低强度运动康

复相当安全，在医学监护下运动试验，死亡率仅为 
0.05‰～0.1‰。但对老年冠心病患者进行运动试

验时仍要保持高度警惕，操作者必须熟记运动试验

的禁忌证与终止运动试验的指征，掌握突发心脏意
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外事件的处理方法，如运动过程中发生不良事件，

应启动心脏急救应急预案［42］。
4.2.2.6　运动注意事项　ACSM/AHA 指引对老年

人运动康复提出特别注意事项：① 对于长期不运

动、身体机能受限不方便运动及慢性疾病影响运动

的老年人，最初运动强度和运动时间都要适当调

低；② 运动进度应该因人而异，而且要考虑到个人

的耐受程度以及运动意愿；③ 对于长期不运动和身

体机能受限的老年人，应有一个相对保守的态度，

若其想要提高的机能水平，运动强度需高于最低的

推荐标准；④ 如果长期慢性病患阻碍了老年人达到

最低运动推荐标准，则应在其身体可以承受的范围

内多做运动，避免坐式生活方式。

4.2.3　呼吸训练　老年冠心病患者心肺功能较差，

严重影响其生活质量。呼吸训练可以纠正错误的

呼吸模式，增加其在运动过程中氧气的摄入，满足

机体对氧的需求。稳定性冠心病患者在心脏康复

Ⅰ期和Ⅱ期进行深呼吸、呼吸控制和呼吸肌训练，

可增加肺泡通气量，改善肺活量，提高心肺耐力［77］。
吸气肌训练亦可以改善冠状动脉疾病患者的呼吸

肌力量、运动能力、肺功能，并提高疲劳的阈值［78-79］。
4.2.4　物理因子治疗　物理因子治疗可操作性强，

患者的依从性较好。研究显示物理因子治疗种类

丰富，可根据高龄冠心病患者的身体情况多种治疗

联合应用，但必须注意适应证和禁忌证，严格遵循

操作规范，操作人员需经过专门的培训［65］。专家共

识推荐将神经肌肉电刺激、体外膈肌起搏和体外反

搏治疗用于冠心病患者的康复，并建议稳定性冠心

病患者在排除禁忌证后尽早开始体外反搏治疗［77］。
经皮穴位电刺激是一种与针灸类似在穴位处经皮

电刺激的无创性疗法，可调节自主神经系统功能，

增强迷走神经活性，保护心肌组织，经皮穴位电刺

激内关、郄门穴可调节老年冠心病患者术后 1 d 的

迷走神经功能，降低术后 2 d血中超敏肌钙蛋白T含

量，改善术后心肌缺血［80］。脊髓电刺激指将电极放

置于椎管硬膜外腔后部，电刺激脊髓后传导束及后

角感觉神经元，对冠心病性心肌缺血的疗效显著，

减少相同运动负荷下 ST段下移幅度，加快冠状动脉

血流速度，改善心肌供血和心肌供氧，进而减轻患

者心肌缺血的程度［81］。
4.2.5　健康教育　健康教育是卫生专业人员和其

他人员向患者传授信息以改变其健康相关行为或

改善健康状况的过程［［82-83］，是心脏康复的必要组成

部分（level 1A，Grade A）［83］。健康教育增加了患者

心脏康复的知识并促进了行为改变（如提高了心脏

康复的依从性、增加了身体活动、更健康的饮食习

惯和戒烟），但健康教育与临床症状、药物依从性或

社会心理健康无明显关联［84-85］。健康教育计划的形

式和内容因人而异，通常涵盖营养、运动、危险因素

控制、社会心理健康、药物管理等多个主题。健康

教育的开展形式多种多样，包括健康课堂、家庭教

育、团体或个人教育、电话随访等［35］。健康教育应

在入院治疗期间尽早进行，贯穿全周期心脏康复治

疗体系（level 1B，Grade A），应遵循个性化原则，并

鼓励患者家属共同参与（level 1C，Grade A）［85］。

5 小 结 

随着我国老龄化趋势的加速，老年人慢性疾病

的健康管理负担不断加重，其中冠心病尤为突出，

严重威胁老年人群的生命质量和健康。心脏康复

已被广泛证明能有效改善心血管危险因素，显著降

低老年冠心病患者的心血管死亡率，并提升其生活

质量和功能能力。然而，老年冠心病患者的复杂

性，包括合并症多、生理机能下降、老年综合征及多

重用药等问题，给心脏康复治疗计划的制订和执行

带来了显著挑战。在此背景下，老年冠心病全周期

康复管理显得尤为重要。

全周期康复管理能够全面考虑老年冠心病患

者的个体需求，从疾病的预防、诊断、治疗到康复的

每一个阶段，都提供科学、系统的管理和指导。这

种管理方式不仅有助于心脏康复计划的顺利实施

和持续进行，还能最大限度地提高康复效果，确保

老年冠心病患者的安全性和有效性。因此，本研究

深入探讨了老年冠心病的全周期康复管理，旨在强

调其在提升老年冠心病患者康复效果中的重要性，

为临床实践提供科学、实用的指导。
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ABSTRACT Coronary atherosclerotic heart disease (CAD) is one of the main causes affecting the health of elderly people (≥65 
years old). CAD is a threat to the life and health of the elderly, and also brings a huge economic burden to families and society. Elder‐
ly individuals frequently present with comorbidities such as hypertension, diabetes, and hyperlipidemia, which seriously exacerbate 
the occurrence and progression of CAD, thereby imposing heightened demands and challenges for the precise formulation of preven‐
tion and treatment strategies in this population. Reducing the recurrence of cardiovascular events, prolonging lifespan, and enhanc‐
ing quality of life through the full-cycle rehabilitation management have emerged as pivotal research priorities. This article systemat‐
ically explores the application pathways of the full-cycle rehabilitation management model in the mangement of CAD in the elderly, 
with a focus on multidimensional intervention strategies, including comprehensive geriatric assessment, pre-disease risk factor man‐
agement, and post-disease cardiac rehabilitation across the entire disease continuum, aiming to provide scientific guidance for the 
safety and effectiveness of CAD rehabilitation in the elderly, and promote the development of full-cycle rehabilitation for the elderly 
with CAD in China.
KEY WORDS coronary atherosclerotic heart disease; elderly; full-cycle rehabilitation; cardiac rehabilitation; exercise rehabilita‐
tion; international classification of functioning, disability and health; framework
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