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摘要 冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）是影响老年（≥65岁）人群健康的主要原因之一。冠

心病不仅威胁着老年人群生命和健康，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疾病，严重影响冠心病的发生和发展，因此老年人群冠心病防治任务面临着巨

大的挑战。如何通过规范化、个体化的老年全周期康复管理来降低老年心血管事件的再发生率、延长老年

人寿命、提高生活质量已成为研究热点。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，组织国内老年冠心病康复、

医护等多领域的专家撰写老年冠心病全周期康复中国专家共识，旨在从疾病全周期、参与人员全周期、空间

全周期 3个层面为老年冠心病患者提供一个“生物-心理-社会”综合医疗保健康复体系。本专家共识详细

阐述了老年冠心病患者全周期康复评估及治疗内容，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。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病［（coronary athero⁃
sclerotic heart disease，CHD），简称冠心病］是影响老

年（≥65岁）人群健康的主要原因之一，患病率随年

龄增大而增加［1］。1999年中国已经进入人口老龄化

时代［2］。2020年第七次全国人口普查报告显示，我

国 65 岁以上人口约 1.9 亿，占总人口数的 13.50%。

与 2010年第六次全国人口普查相比，65岁及以上人

口的比重上升 4.63%。随着人口老龄化进程的不断

加快，老年人的健康管理已迫在眉睫［3］。
人口老龄化是冠心病发病率上升的原因之一，

随着全球老龄化进程加速，目前中国 60岁及以上人

口比例已高达 16%，预计到 2050年这一比例将增加
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到 35%［3］，冠心病是 50～74岁及 75岁以上老年人的

主要死亡原因［4-5］，这提示我国冠心病患病人数将会

迅速增加。老年冠心病患者发病的主要原因是由

于老年人体内的脂质代谢出现功能衰退，导致原本

平滑的动脉血管内膜出现了部分血液脂质，这些血

液内的脂质随着人体的血流运行，逐渐形成类似粥

样的白色物质，最终导致人体动脉腔出现阻塞或者

狭窄。冠心病不仅威胁着老年人群的身体健康，更

会是对家庭和社会造成沉重的负担［6］。
冠心病的发生和发展受多种因素的影响，由于

老年人常合并有高血压、糖尿病、高脂血症等多种

基础疾病［7-8］，冠状动脉常呈多支、弥漫、钙化、慢性

完全性闭塞等病变，易于发生急性心肌梗死（acute 
myocardial infarction，AMI），极大地增加了死亡风

险［8］。结合《中国心血管健康与疾病报告 2020》和

《2015年中国卫生和计划生育统计年鉴》，我国AMI
的病死率随增龄而增加，40 岁开始上升，其递增趋

势近似于指数关系［9］。因此，老年人群冠心病防治

任务日趋严峻，如何通过心脏康复降低老年心血管

事件的再发生率、延长寿命已成为研究热点。

老年冠心病康复是以运动为基础的心脏康复，

辅以日常生活活动、认知、社会心理等一系列干预

措施，延缓或逆转疾病的进展，提高长者的生存质

量［10-13］。老年冠心病患者基础疾病较多，存在多器

官功能衰退，导致其对运动的耐受性差，故老年人

心脏康复的依从性较低。目前国内尚无针对老年

冠心病康复治疗的指南，为进一步规范老年冠心病

患者心脏康复内容，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，组织国内老年冠心病康复、医护等多

领域的专家撰写本共识。本共识旨在从冠心病全

周期康复和老年综合评估的角度提供老年冠心病

患者的全周期康复评估和治疗内容，为不同级别机

构的康复工作者提供老年冠心病康复的安全性及

有效性的科学指导，推动我国老年冠心病全周期康

复工作的开展。

1 老年冠心病患者的特点 
CHD 是冠状动脉发生粥样硬化病变而引起冠

状动脉狭窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧甚至坏死的

心脏病。欧洲心脏病学会颁布《2019版慢性冠状动

脉综合征诊断和治疗指南》［14］，将 CHD 重新分类为

急性冠脉综合征（acute coronary syndromes，ACS）和

慢性冠脉综合征（chronic coronary syndrome，CCS）。

老年冠心病患者常伴有心血管系统、呼吸系

统、消化系统等均发生退行性改变，并发症风险增

加，机体适应性降低，功能储备能力下降，肌肉数量

和质量降低，身体素质和运动能力减退，平衡能力

差，跌倒风险高，且易存在社会心理问题［10，15-16］。此

外，老年冠心病患者因基础疾病较多需要多重用

药，导致药物之间的不良作用增多。以上特点对老

年冠心病患者的康复提出了新要求。

2 老年冠心病患者常见功能障碍 
老年冠心病患者个体差异很大，病情往往比较

复杂。除了常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，极少数会出现感觉功能、二便功能、语

言及吞咽功能障碍。

2.1　心功能障碍　
冠心病是引发心功能障碍最常见的病因之一。

由于老年冠心病患者的心肌缺血缺氧、弥漫性纤维

组织增生、心肌纤维萎缩或减少甚至坏死等病变，

会影响心肌的舒张和收缩功能，使心脏泵血功能发

生紊乱，心输出量和运输氧气的能力也随之下降。

2.2　肺功能障碍　
长期的心功能下降会导致组织器官灌注降低、

心脏射血功能下降致肺循环淤血、通气/血流比值

变化等问题，进而会影响老年冠心病患者的肺功

能。心脏术后长时间的卧床也会增加肺部感染、气

道阻塞或肺不张的风险。冠心病患者的用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）、肺活量（vital capacity，
VC）、第1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in 
one second，FEV1）和肺 -氧化碳弥散量（diffusing 
capacity of the lungs for carbon monoxide，DLCO）均低

于健康人［17］，表明其肺功能下降较为明显。FEV1的
下降程度不仅与慢性心功能不全呈正比［14，17］，还与

冠状动脉狭窄严重程度明显相关［18］。有研究报道，

肺功能的下降作为冠心病的独立危险因素，可使冠

心病的发生风险和心血管病死亡率增加［19］。
2.3　运动功能障碍　

老年冠心病患者由于年龄增长、卧床时间延长

等原因，会对心肺功能及体能产生不良影响。机体

在运动时心率随运动负荷增加而增快，通常每增加

1 代谢当量（metabolic equivalent，MET），心率增加

10次/min［20］。因此，老年冠心病患者在运动时易引

起心动过速等心律失常，进而限制患者的运动功能。
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2.4　认知功能障碍　
研究显示，老年冠心病患者认知障碍的发病率

为 28%～41.89%［21］，主要认知障碍的领域为记忆

力、抽象思维和视空间执行能力［22-23］。冠心病与大

脑特定区域的灰质丢失相关，且这些特定区域对认

知功能和行为具有重要的影响［24］。冠心病还可造

成大脑的小血管病变，引起神经元的缺血性变性和

凋亡，从而损害患者的认知功能。冠心病与痴呆及

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）均存

在相关性［21］。研究发现，冠心病是不同阶段、不同

分型认知功能障碍的危险因素之一［25］。
2.5　精神心理障碍　

老年冠心病患者合并精神心理障碍发生率高，

其焦虑、抑郁患者也易发冠心病［26］，冠心病与焦虑、

抑郁互为致病因素。研究表明，冠心病患者合并焦

虑、抑郁等情绪障碍的比例及严重程度均高于非冠

心病人群［27］。《冠心病康复/二级预防中国专家共

识》指出，心血管疾病患者普遍患有精神心理障碍，

并提出为患者提供“生物-心理-社会”的全新服务

模式［28］。
2.6　睡眠障碍　

睡眠障碍是老年冠心病常见的影响因素之

一［29］。研究表明，睡眠障碍（睡眠时间＜6 h/d）或

睡眠过多（睡眠时间＞9 h/d）是健康成年人（年龄＞

35岁，无心脏病史）罹患冠心病的独立危险因素，也

是冠心病患者抑郁的标志［30-31］。
2.7　社会功能障碍　

老年冠心病患者常因心肺功能下降、身体机能

减退、精神心理压力等导致社会功能障碍，拒绝参

与社交活动，经常在家中卧床休息，很少活动，进而

造成更为严重的社会心理问题［32］。研究表明，早期

康复、全周期康复、医院与社区协同健康教育管理

均可改善老年冠心病患者的心理健康状态、社会功

能与生活质量［33-34］。
2.8　日常活动参与障碍　

老年冠心病患者常伴随日常生活活动参与受

限的问题，及时准确的日常生活活动能力评估与日

常生活活动指导是冠心病康复的主要工作之一。

应根据运动负荷试验测试患者最大代谢当量，将日

常活动的代谢当量值与患者的最大代谢当量进行

匹配，指导患者选择安全、合适的日常活动［28，35］。

3 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

用药史导致老年冠心病患者病情变的复杂。除了

常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

等。美国老年医学会指南建议［36］，对于老年患者还

应重点关注衰弱、认知功能、抑郁、功能状态、跌倒

风险、营养状况、用药史、合并症、心理健康和社会

环境状况等评估。有研究显示冠心病、合并症和老

年综合征交互影响，加重了老年冠心病疾病负担，

也加剧了与年龄相关的身体功能下降，生活质量降

低和医疗保健利用率提高等。有老年综合征的患

者患心血管疾病风险增加［37］，而且在大多数的老年

心血管疾病患者中，合并老年综合征的患者具有更

差的临床预后［38］，这些特点都对老年冠心病患者的

康复提出了新的要求和挑战。因此，老年综合征的

评估应该纳入到老年冠心病患者的治疗决策和康

复计划中，为制定有效的预防、治疗、康复于一体的

老年患者康复方案提供理论依据［39］。为促进老年

冠心病患者功能能力的改善，提高生命质量和健康

期望寿命，建议基于《国际功能、残疾和健康分类》

（international classification of functioning，disability 
and health，ICF）框架，结合老年综合评估内容，对老

年冠心病患者进行整体评估。

3.1　一般状态及临床评估　
包括系统询问患者的病史及目前用药情况、心

肺系统体格检查、影像学检查、实验室检查、静态心

功能评估、营养状态评定、肌少症、衰弱、跌倒风险

评估等，其中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岁及以上的老年人，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FRAIL量表。

3.2　心功能评估　
常用的心功能评估方法有纽约心脏病协会

（New York Heart Association，NYHA）心功能分级、

Killip 分级、Forrest 血流动力学心功能分级、Weber
心功能分级及 6 min 步行测试。见表 1。以 NYHA
心功能分级为例，对患者心功能进行评估分级如

下：Ⅰ级为心脏病患者日常活动量不受限制，一般

体力活动不引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛；

Ⅱ级为心脏病患者的体力活动轻度受限制，休息时

无自觉症状，一般体力活动引起过度疲劳、心悸、气

喘或心绞痛；Ⅲ级为患者有心脏病，以致体力活动
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明显受限制，休息时无症状，但小于一般体力活动

即可引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛；Ⅳ级为心

脏病患者不能从事任何体力活动，休息状态下也出

现心衰症状，体力活动后加重。

3.3　肺功能评估　
常采用临床肺功能检测，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。若患者有呼吸困难，可采

用Borg呼吸困难量表评估。

3.4　运动功能评估　
3.4.1　运动功能评定　老年冠心病患者运动功能

评定主要内容为肌力、肌耐力、平衡和柔韧度评定。

见表2。

3.4.2　运动风险评估　老年冠心病患者在制定运

动处方前需进行运动风险评估，运动负荷试验和危

险分层是运动风险评估中的重点内容，为制定运动

处方提供安全保障。

3.4.2.1　运动负荷试验　运动负荷试验用于评估心

肺功能状态，观察运动时血液动力学的变化、有无

心肌缺血、运动是否诱发或加重心律失常，计算有

氧运动时目标心率及运动耐量。由于运动负荷试

验风险大，老年冠心病患者应谨慎应用。运动负荷

试验包括仪器法运动负荷试验和 6 min 步行测试。

仪器法运动负荷试验一般采用踏车或平板运动形

式，包括心电图运动负荷试验和心肺运动试验（car⁃
diopulmonary exercise test，CPET），其中CPET更为准

确，但对评估者的操作质量和结果判读能力要求较

高。老年冠心病患者在进行运动负荷试验时应严

格掌握其绝对、相对禁忌证，以及运动试验终止的

绝对、相对禁忌证，具体内容可参照《冠心病患者运

动治疗中国专家共识》［20］。
3.4.2.2　危险分层　老年冠心病患者运动康复的危

险分层参照美国医师学会卫生及公共政策专业委

员会于1988年颁布的标准。见表3。
3.5　认知功能评估　

采用蒙特利尔认知评定（Montreal cognitive 
assessment，MoCA）、简易精神状态评定（mini-men⁃
tal state examination，MMSE）进行认知功能筛查，Mo⁃
CA涵盖的认知领域较MMSE更广，且在区别健康老

年人与轻度认知功能障碍人群时准确性更高，其可

专门用于筛查老年人轻度认知功能障碍。

3.6　精神心理评估　
研究表明，心血管疾病群体中抑郁症的患病率

25%～40%，明显高于健康人群［40］。罹患中至重度

抑郁症状患者的全因死亡率增加，包括心血管疾病

和缺血性心脏病的相关死亡［41］。约 1/3 的冠心病

患者在心理应激情况下可能发生心肌缺血，即为

压力诱发心肌缺血（mental stress induced myocardial 
ischemi，MSIMI）［42］。因此，老年综合能力评估应涵

盖心理评估，常用的量表包括焦虑自评量表、抑郁

自评量表、汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、

表1　常用的心功能评估方法

Table 1　Commonly-used cardiac function assessment methods

评估方法

NYHA心功能分级

Killip分级

Forrest血流动力学心功能分级

Weber心功能分级

6 min步行测试

特点

适用于非AMI的心功能分级，常用于评价患者心力衰竭的心功能状态

适用于AMI引起的心功能不全

适用于应用心导管的AMI患者

需进行运动耐量试验，可以客观地反映心脏储备功能，又可定量分级

无创、简单、安全，不仅可以评定冠心病患者的运动耐力，同时可以预测预后

表2　常用运动功能评定

Table 2　Commonly-used motor function measure

评定内容

肌力评定

肌耐力评定

平衡评定

柔韧度评定

特点

一般用徒手肌力评定法来测定肌力，简单方便，可随时测评，如需较为精确地测定，可使用等速运动

装置，适合观察肌力的动态时间变化

等张肌肉耐力、等长肌肉耐力、等速肌肉耐力、背肌耐力和腹肌耐力等评定

主观评定以观察和量表为主，客观评定主要指仪器评定，常用平衡能力评估有：单腿直立平衡试验、

功能性前伸试验、起身行走试验

坐位前伸试验、坐椅前伸试验、改良转体试验等
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医院焦虑抑郁量表、老年抑郁量表等。

3.7　日常生活活动能力评估　
日常生活活动分为基础性日常生活活动（basic 

activities of daily living，BADL）和工具性日常生活活

动（instrumental activities of daily living，IADL），可采

用提问法、观察法和量表评定法进行评估。BADL
是指维持人最基本的生存、生活需要所必须每日反

复进行的活动，临床一般采用 Barthel 指数或改良

Barthel指数、功能独立性评定量表进行评估。IADL
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-Bro⁃
dy工具性日常生活活动功能评估量表进行评价。

3.8　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殊重要的意

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 老年冠心病常见功能障碍康复 
常见功能障碍康复内容包括心肺功能障碍、心

理障碍、认知障碍的康复训练。

4.1　心脏功能康复　
4.1.1　运动康复　研究证实，＞65岁冠心病患者接

受运动康复，可以改善代谢指标、心功能和运动能

力，且治疗效果可持续 12个月［43］。运动康复与老年
心肌梗死患者心功能之间存在剂量-反应关系，运

动康复次数越多，心脏功能效益越好［44］。有专家共

识提出，应根据危险分层为老年稳定性冠心病患者

制订运动康复处方，即低危患者可在无监护条件中

适当锻炼、中危患者体力活动时应密切监测、高危

患者需慎用运动处方［45］。
4.1.2　体外心脏震波治疗　体外心脏震波治疗作

为针对冠状动脉微血管再血管化治疗的一种有效

手段，能够有效地治疗顽固性心绞痛，显著改善患

者的临床症状及生活质量，提高心力衰竭患者的运

动耐量，可成为冠心病治疗策略的重要补充，是针

对严重冠心病的一种新型的治疗方法［46-47］。
4.1.3　体外反搏治疗　体外反搏治疗特有的双脉

动血流方式，可提高血流切应力，保护血管内皮功

能，降低血浆中的炎性因子和黏附因子，抑制心血

管疾病的促炎反应，延缓动脉粥样硬化进展［48-49］。
体外反搏治疗具有较好的临床疗效和安全性，可作

为老年冠心病心脏康复的一种无创性补充治疗

技术［50］。
4.1.4　传统中医康复　中医传统功法在老年冠心

病患者的心脏康复的应用疗效已被越来越多的患

者和临床工作者认可，如太极拳［51］、八段锦［52］、养生

气功［53］等，尤其适合中高危或运动能力较差的老年

冠心病患者。此外，中医药膳也被纳入老年冠心病

康复辅助治疗［54］。
4.2　肺功能康复　
4.2.1　戒烟宣教　接诊老年冠心病患者时，应询问

患者主动和被动吸烟情况。面对吸烟患者，需采用

明确清晰的态度建议患者戒烟，为吸烟患者提供戒

烟咨询服务，并制订戒烟计划。采用尼古丁依赖检

表3　老年冠心病患者运动康复的危险分层

Table 3　Risk stratification of exercise rehabilitation in elderly patients with CHD

危险分层

低危

（所有项都符合时为低危）

中危

（不符合典型高危或低危者为中危）

高危

（存在任何一项为高危）

特点

运动或恢复期无心绞痛症状或心电图缺血改变；无休息或运动引起的复杂心律失

常；AMI溶栓血管再通、经皮冠状动脉介入治疗或行冠状动脉旁路移植术后血管再

通且无合并症；无心理障碍（抑郁、焦虑等）；LVEF＞50％，功能储备≥7 METs，血
肌钙蛋白浓度正常

中度运动（5～6.9 METs）或恢复期出现心绞痛的症状或心电图缺血改变；LVEF 
40％～49。

低水平运动（＜5 METs）或恢复期出现心绞痛的症状或心电图缺血改变；有休息或

运动时出现的复杂室性心律失常；AMI、PCI治疗或 CABG后合并心源性休克或心

力衰竭；心理障碍严重；LVEF＜40％，功能储备≤5 METs，血肌钙蛋白浓度升。

430



董安琴等：老年冠心病全周期康复中国专家共识

验量表进行评估，对尼古丁依赖程度较高者，建议

采用药物治疗联合行为干预疗法以提高戒烟成

功率。

4.2.2　呼吸训练　可采用运动训练、吸气肌训练、

缩唇呼吸、深呼吸、腹式呼吸、膈肌呼吸、计算机辅

助的呼吸反馈训练，可使用主动呼吸循环技术清除

支气管分泌物，改善肺功能。

4.3　精神心理康复　
对于重度焦虑、抑郁老年冠心病患者，需转诊

至精神专科会诊或转诊至精神专科进行治疗。对

于中、轻度焦虑抑郁患者，尤其是伴有躯体症状的

患者，需对症治疗，包括心理干预、放松训练、音乐

疗法、健康教育、运动康复和抗抑郁药物治疗等。

4.4　认知康复　
针对老年冠心病患者的认知功能障碍，可采用

一对一桌面训练、情景模拟训练、认知游戏、虚拟现

实技术等多种综合性训练模式进行干预。

4.5　健康教育　
院内康复期是老年冠心病患者最容易接受健

康教育的时期，该时期可为患者分析发病诱因，避

免再次发病［55］。为患者科普冠心病相关知识，避免

不必要的紧张和焦虑，控制冠心病危险因素，提高

患者对药物的依从性［56］。纠正不良的生活方式，包

括合理膳食，科学的运动，改变不良生活习惯（戒

烟、限酒），控制体质量，睡眠管理等。

5 老年冠心病全周期康复 

老年冠心病康复的全周期管理是心血管疾病

综合性管理的医疗模式，是包括运动治疗康复在内

的“心理-生物-社会”综合医疗保健。老年冠心病

全周期康复包括“疾病全周期”“参与人员全周期”

“空间全周期”3个维度，见图 1。老年冠心病全周期

康复模式的提出对于提高冠心病诊疗水平、实施分

级诊疗策略、定位人员功能、消除地区间医疗资源

的不平衡提供了建设性意见。老年冠心病全周期

能让临床工作者更好地了解心脏康复不同分期并

且给予针对性康复训练，实现患者的功能预后最

优化。

5.1　疾病全周期　
老年冠心病疾病全周期不仅包括病因预防、临

床前期预防、三级预防的基本内容，更需采用心肺

运动试验专项评估对未患病老年人群实行健康与

亚健康管理与跟踪，实现发病前“零级预防”。针对

潜在冠心病高危老年人群，应加强危险因素，如高

血压、高血糖、高血脂、肥胖、吸烟等的管理，同时密

切监控健康指标变化，做到早发现、早诊断、早治

疗。根据《中国心脏康复与二级预防指南 2018 精

要》［57］与美国ACC/AHA心脏康复质控报告［58］，对已

确诊的老年冠心病患者实施疾病全周期的三级康

复，即院内康复期、院外早期康复或门诊康复期、院

外长期康复期。

5.1.1　Ⅰ期心脏康复（院内康复期）　为急性期住

图1　老年冠心病全周期康复

Figure 1　Full-cycle rehabilitation of CHD in the elderly
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院的冠心病患者提供康复和预防服务。Ⅰ期心脏

康复的目标是缩短住院时间、促进日常生活及运动

能力的恢复、增加患者自信心、减少心理负担、减少

再入院率、预防卧床所致并发症及指导戒烟，为

Ⅱ期心脏康复提供全面完整的病情信息和准备。

Ⅰ期心脏康复主要内容包括：早期病情综合评

估、疾病自我管理能力培训、生活方式改变指导（戒

烟限酒、合理膳食、科学运动、睡眠管理）、循证用药

（个体化调整药物类别和剂量、控制危险因素和提

高用药依从性）。Ⅰ期心脏康复具体院内评估内

容、身体活动、运动指导和健康教育内容参考《冠心

病患者运动治疗中国专家共识》［20］和《中国心血管

疾病康复/二级预防指南（2015 版）》。Ⅰ期心脏康

复的适应证与禁忌证［58］ 。见表4。

值得强调的是，Ⅰ期心脏康复的运动康复和日

常活动指导必须在心电、血压监护下进行，例如：仰

卧位到坐位、坐位到站立位、站立到行走等一系列

活动。如活动时无不良反应，可循序渐进增加活动

量至患者可耐受水平；如活动时出现不良反应，无

论坐位或站位，都需立即终止活动，重新由低一个

级别的运动量开始，循序渐进提升运动强度。Ⅰ期

心脏康复早期运动康复和日常生活指导计划可参

照“冠心病患者运动治疗中国专家共识”［59］。出院

前应对每例患者进行运动风险评估，目的是评估患

者出院后活动风险，指导患者出院后日常活动，同

时提供出院后运动处方或Ⅱ期心脏康复建议。

5.1.2　Ⅱ期心脏康复（院外早期康复或门诊康复

期）　一般在出院 1～6 个月进行，PCI、CABG 后常

规 2～5周进行。Ⅱ期心脏康复的主要内容包括：综

合评估、危险分层、循证用药、控制危险因素、改变

不良生活方式，涉及运动处方、营养处方、戒烟处方

及心理处方。该时期采用个体化病例管理模式，通

过对每位患者的综合评估，制定个性化危险因素干

预目标，以患者为中心，与患者达成共同一致的短

期和长期目标。该模式在坚持危险因素的总体干

预原则同时兼顾个体化原则，同时充分考虑患者的

意愿和接受能力，因而实施起来更为有效。Ⅱ期心

脏康复是Ⅰ期心脏康复的延续和Ⅲ期康复的基础，

起着承上启下的枢纽作用。Ⅱ期心脏康复的适应

证与禁忌证［28，57］。见表5。
5.1.3　Ⅲ期心脏康复（院外长期康复期）　为心血

管事件 1年后的院外患者提供预防和康复服务，是

Ⅱ期心脏康复的延续。该时期的部分患者已恢复

日常活动和工作，Ⅲ期心脏康复的关键是维持已形

成的健康生活方式和运动习惯，仍需继续纠正心血

管危险因素和加强心理社会支持。另外，运动指导

应因人而异，低危患者的运动康复无需医学监护，

中、高危患者的运动康复仍需医学监护。因此，对

患者继续跟进评估危险分层十分重要，低危及部分

中危患者可进行Ⅲ期心脏康复，高危及部分中危患

者应转上级医院继续康复。

表4　Ⅰ期心脏康复的适应证与禁忌证

Table 4　Indications and contraindications of phase I cardiac rehabilitation

适应证
1） 过去8 h内没有新的或再发胸痛

2） 肌钙蛋白水平无进一步升高

3） 没有出现新的心功能失代偿表现（静息

时呼吸困难伴湿啰音）

4） 没有新的明显的心律失常或心电图动

态改变

5） 静息心率50～100次/min
6） 静息血压9～150/60～100 mm Hg

（1 mm Hg=0.133 kPa）
7） 血氧饱和度>95%

禁忌证
1） 安静时心率>120次/min
2） 安静时呼吸频率>30次/min
3） 血氧饱和度≤90%
4） 运动前评估收缩压>180 mm Hg或舒张压>110 mm Hg
5） 3 d内体质量±1.8 kg以上

6） 随机血糖>18 mmol/L
7） 安静时心电图上可以明确观察到有新的缺血证据

8） 不稳定型心绞痛发作时

9） 导致血流动力学不稳定的恶性心律失常

10） 确诊或疑似的假性动脉瘤、动脉夹层术前

11） 感染性休克及脓毒血症

12） 重度瓣膜病变术前或心肌性心脏病心力衰竭急性期

13） 临床医生认为运动可导致恶化的神经系统、运动系统疾病或风湿性疾病

14） 患者不配合
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5.2　参与人员全周期　
老年冠心病康复工作人员由心内科医师、心脏

康复医师、康复治疗师、心脏康复专科护士、营养

师、心理医师、社会工作者和患者家庭成员等组成。

心内科医师负责患者的药物治疗。心脏康复医师

负责对患者进行系统评估，把控风险、制定心脏康

复方案。康复治疗师负责物理治疗、作业治疗等，

对于开胸心脏术后、依赖呼吸机辅助呼吸以及全身

衰竭、呼吸肌无力的冠心病患者，康复治疗师需提

供专业的心肺物理治疗和呼吸训练。心脏康复专

科护士负责建立心脏康复患者档案、记录评估数

据、监测并指导患者在病房延续日常生活活动。社

会工作者和家庭成员则是老年冠心病患者社区、家

庭康复及预防的核心力量［60］，是全周期模式中重要

的一环。全周期康复模式下，可由治疗师提供远程

康复指导，通过“云沟通”方式对患者进行实时居家

康复指导、实时监督运动强度与心肺功能变化、及

时反馈康复效果，提升患者对家庭/社区康复的主

观能动性，增强其自我管理意识［35］。
5.3　空间全周期　

空间全周期涵盖发病前的危险因素控制、发病

时临床诊治及发病后的医院、社区、居家康复各阶

段。老年冠心病患者全周期康复需要各级医疗机

构配合，由于全国各地生活水平、地域特点、医疗水

平、诊疗模式等存在差异，不同地区可根据各自特

点完善康复体系和服务流程。对于病情复杂、技术

要求高的病例可形成全国医疗体系的全周期服务。

6 “临床-康复-护理”无缝衔接模式 

对于老年冠心病患者，临床、康复、护理是综合

有机的整体，三者互相协作、补充，只有无缝衔接才

能实现全周期地管理患者［61］。在整个疾病过程中，

三者需根据患者疾病的发展阶段不断调整各自的

管理策略，真正做到以患者为中心。

在临床方面，应加强冠心病的预防、药物管理、

合并症的处理。康复则在临床诊疗的基础上，由康

复医师进行评估及制定康复治疗计划，治疗师根据

康复方案对患者进行个体化康复治疗，并及时讨论

治疗过程中存在的问题，不断修订治疗计划。护理

贯穿于临床和康复的整个过程，在协助诊疗、减轻

痛苦、促进康复、提高医疗水平等方面发挥着重要

作用。护理人员将康复的理念、技术层层传递，贯

彻于医院、社区、居家康复各阶段。

6.1　院内康复阶段　
除常规护理工作外，还需对患者进行健康教

育，鼓励和支持患者设立短期和长期目标，并使用

以问题为基础的健康教育模式，培养患者的自我管

理能力，为社区阶段的康复提供基础。

6.2　社区康复阶段　
社区康复主要面向老年稳定性冠心病患者，其

康复目标是控制危险因素，预防急性冠状动脉综合

征及心脏性猝死的发生，提高患者的治疗依从性。

表5　Ⅱ期心脏康复的适应证与禁忌证

Table 5　Indications and contraindications of phase Ⅱ cardiac rehabilitation

适应证
1） ST段抬高型心肌梗死

2） 非ST段抬高型急性冠状动脉综合征

3） 稳定型心绞痛

4） CABG后

5） PCI后
6） 缺血性心肌病

7） 慢性收缩性心力衰竭

8） 心脏猝死综合征

9） 下肢动脉闭塞症

10） 心血管风险评估高危个体

禁忌证
1） 不稳定性心绞痛

2） 安静时收缩压>200 mm Hg或舒张压>110 mm Hg的患者

3） 直立后血压下降>20 mm Hg并伴有症状者

4） 重度主动脉瓣狭窄

5） 急性全身疾病或发热

6） 未控制的严重房性或室性心律失常

7） 未控制的明显窦性心动过速（>120次/min）
8） 未控制的心力衰竭

9） Ⅲ度房室传导阻滞且未置入起搏器

10） 活动性心包炎或心肌炎

11） 血栓性静脉炎

12） 近期血栓栓塞

13） 安静时ST段压低或抬高（>2 mm）

14） 严重的可限制运动能力的运动系统异常以及其他代谢异常，如急性甲状腺

炎、低血钾、高血钾或血容量不足
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此阶段是院内康复阶段的延续和家庭康复阶段的
基础，起着承上启下的枢纽作用，护理人员需对患
者进行心理干预、戒烟教育等，促进患者改变不健
康的生活方式，并帮助患者掌握有关心绞痛、心肌
梗死等急性冠状动脉事件的急救知识，协助患者完
成从医院到家庭的过渡。
6.3　家庭康复阶段　

在家庭康复训练的过程中，家属的参与与督促
至关重要。因此，护理人员需对患者及家属进行一
体化健康教育，使患者及家属主观能动地参与到康
复训练中，帮助患者适应家庭生活环境，以家庭一
员的身份与其他家庭成员相处，使家庭康复成为康
复医疗整体服务中的一个组成部分。同时，借助互
联网医疗设施，开展定期、定时的远程康复指导与
监测，为患者提供正确的康复理念及技术，对患者
的康复效果及时反馈。

7 小 结 
老年冠心病全周期康复采用多学科团队管理

模式（即跨学科整合管理模式），通过疾病、参与人
员、空间三个全周期干预，旨在为患者提供综合性
的医疗、康复及护理服务。全周期康复通过持续的
健康教育和随访系统，对老年冠心病患者进行长期
的追踪，监督合理用药，调整生活方式，控制危险因
素，指导科学运动，以提高冠心病治疗的安全性、有
效性、依从性，提升患者自我管理能力，改善其心血
管结局，提高生活质量。
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ABSTRACT Coronary atherosclerotic heart disease (CHD) is one of the main causes affecting the health of elderly people (≥65 
years old). CHD is a threat to the life and health of the elderly, and also brings huge economic burden to families and society. Because 
the elderly often have the underlying diseases such as hypertension, diabetes, hyperlipemia, etc., which seriously affect the occur‐
rence and progress of CHD, the prevention and treatment task of CHD in the elderly is facing a huge challenge. How to reduce the 
recurrence rate of cardiovascular events, prolong life span and improve the quality of life of the elderly through standardized and 
individualized full-cycle rehabilitation management has been a research hot spot. With the support of the relevant departments of the 
National Health Commission, led by the team of the national key research and development program "Research on the Technology 
System and Information Management of the Elderly Full Cycle Rehabilitation (2018YFC2002300)", the project organized a multidis‐
ciplinary panel of domestic experts to write the expert consensus on Full-Cycle Rehabilitation of Coronary Heart Disease in the Elderly. 
The aim of this consensus is to provide a comprehensive health care system based on bio-psycho-social medical model for the elderly 
with CHD. This expert consensus elaborated the full-cycle rehabilitation assessment and treatment of CHD in the elderly, providing 
a scientific guidance for the safety and effectiveness of CHD rehabilitation in the elderly, and promoting the development of elderly 
CHD full-cycle rehabilitation in China.
KEY WORDS coronary atherosclerotic heart disease; cardiac rehabilitation; exercise; geriatric comprehensive assessment; el‐
derly; full-cycle rehabilitation
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