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中国心脏康复发展历程、现状及思考

丁荣晶 1，雷莎 2

【摘要】　心脏康复是心血管疾病治疗的重要组成部分，融合了心脏病学、运动医学、康复学、营养学、心理学、

行为医学和预防医学。系统的心脏康复治疗可帮助心血管病患者恢复身体和心理健康，降低心血管病再发和死亡风险。

我国心脏康复始于 20 世纪 80 年代，经过我国学者的不断努力，心脏康复体系已初步形成，各级心脏康复专业委员会

成立，并颁布了多部指导我国心脏康复实践的指南。2017 年，全国开展心脏康复的医院数量已达 400 家，但仍远低于

发达国家，目前提高医务人员对心脏康复的认识、培训专业心脏康复人员、获得政府和医院的支持、建立心脏康复转

诊系统是促进心脏康复建设和发展的关键。同时，随着科学技术的发展，心脏康复模式已由传统的医院心脏中心康复

模式发展为医院心脏康复中心模式、医院 - 家庭心脏康复模式、家庭心脏康复模式 3 种模式，且利用互联网和人工智

能的心脏康复模式仍在不断探索中，最终将使更多的心血管病患者获益。
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【Abstract】　Cardiac rehabilitation is an important part of treatment for cardiovascular diseases which combines 
cardiology, sport medicine, rehabilitation medicine, nutriology, psychology, behavioral medicine, and preventive medicine. 
Systematically cardiac rehabilitation is beneficial to recover physically and mentally, and reduce risks of recurrence and death 
in patients with cardiovascular diseases. Although cardiac rehabilitation in China began at 1980s, preliminary system now has 
been developed though constant efforts by domestic scholars. Cardiac rehabilitation committees at all levels have been established 
and several relative guidelines have been issued to promote the implantation of cardiac rehabilitation. In 2017, the number of 
hospitals carrying out cardiac rehabilitation in China reached 400, but it is still far less than developed countries. Improving the 
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knowledges of medical personnel, training specialized cardiac rehabilitation personnel, getting supports from the government 
and hospital, and establishing referral system of cardiac rehabilitation are crucial to construction and development of cardiac 
rehabilitation. Additionally, with the development of technologies, traditional hospital-centered cardiac rehabilitation model has 
gradually developed into 3 models, namely hospital-centered cardiac rehabilitation model, hospital guided home-based cardiac 
rehabilitation model, and home-centered cardiac rehabilitation model. Future cardiac rehabilitation models using internet and 
artificial intelligence are still exploring in order to benefit more cardiovascular diseases patients, with the help of internet and 
artificial intelligence. 
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现代心脏康复是一门融合心血管医学、运动医学、康复

学、营养学、心理学、行为医学和预防医学，形成的可量化、

可执行的无创心脏病学临床实践体系，其目的是使患者躯体、

心理、社会、职业和情感尽快恢复到健康状态，降低心血管

病再次发病率和早死风险。在许多国家，心脏康复已经成为

心血管病治疗的重要组成部分：如在美国，心脏康复已经纳

入临床医疗质量评估体系，心脏康复的缺失意味着医疗质量

评估不合格；在德国，医生如果不推荐患者进行心脏康复，

其职业生涯会受到很大影响，医疗保险也强制要求患者进行

心脏康复，如果患者没有进行心脏康复，再发心脏事件时保

险赔付率必须下降。根据最新的调查研究显示，目前全球约

有 54.7% 的国家已经开展心脏康复，主要集中在高收入国家

和中等收入国家［1］。近年来，心脏康复在我国心血管医学中

的作用和地位逐渐凸显。现将我国心脏康复发展历程、现状

及发展中的思考进行简要阐述，旨在为推动我国心脏康复的

发展提供一定的参考价值。

1　中国心脏康复发展历程

中国心脏康复开始于 20 世纪 80 年代，并涌现出一批心

脏康复的探索开拓者；1990 年中国康复医学会心血管病专业

委员会正式成立，有了我国第一个心脏康复专业学术组织，

该学会分别于 1997 年、1998 年、2006 年制定、颁布了《心

脏分级运动试验结果判定标准（试行稿）》［2］、《中国心肌

梗塞康复程序参考方案》［3］、《中国经皮冠状动脉介入治疗

后康复程序（试用稿）》［4］，推动了我国心脏康复的发展。

但由于当时参加心脏康复工作的专家多数来自康复科，心血

管医生对心脏康复缺乏重视。2012 年全国心脏康复发展现状

调查显示，我国开展心脏康复工作的医院仅 30 余家，意味着

全国至少 90% 的医院并未开展心脏康复［5］。2012 年，胡大

一教授将心脏康复引入心血管学科和疾病治疗体系，并提出

“心脏康复五大处方”概念，组织、撰写了《在心血管科就

诊患者心理处方中国专家共识》［6］、《冠心病心脏康复 / 二
级预防中国专家共识》［7］、《稳定性冠心病心脏康复药物处

方管理专家共识》［8］、《冠心病患者运动治疗中国专家共识》［9］、

《心血管疾病戒烟干预中国专家共识》［10］、《心血管疾病营

养处方专家共识》［11］，并于 2015 年和 2018 年颁布了《中国

心脏康复与二级预防指南》［12］及更新版《中国心脏康复与二

级预防指南（2018 版）》［13］，2021 年出版《医院主导的家

庭心脏康复中国专家共识》［14］。这些指南和共识的发布，极

大地推动了我国心脏康复的普及开展。

多年来，从事心脏康复 / 二级预防的几代人，做了艰苦

的奋斗与探索，创造了可供我国今后心脏康复 / 二级预防发展

的宝贵经验与可行模式：（1）综合医院办康复科或康复医院：

康复科（医院）下设与各相应临床科室链接的康复亚专科（肢

体康复、心脏康复、慢性阻塞性肺疾病康复、肿瘤康复等）；

（2）心脏中心模式：在传统的心内外科整合的基础上增设心

脏康复中心或心脏康复科室；（3）在心脏专科医院中设置心

脏康复科；（4）医院主导的家庭心脏康复模式；（5）综合

医院健康管理中心的功能拓展，做高危人群与筛查出亚临床

情况的综合管理与服务。

2　中国心脏康复发展现状

中国心脏康复发展很快，全国开展心脏康复的医院数量

从 2012 年的 30 余家发展到 2017 年的 400 家，5 年时间增长

10 多倍，提示我国心血管专家充分意识到心脏康复对患者的

价值。但即使如此，我国开展心脏康复医院的数量从分布密

度上看只有 13.2/1 亿人口，远低于发达国家水平，我国开展

心脏康复的医院多数集中在东南沿海经济发展较好地区，而

西北、西南地区基本空白［14］。一项针对我国医院人员的调查

显示，促进我国心脏康复发展需要培训专业心脏康复人员，

获得政府和医院的支持，组建多学科合作团队，建立心脏康

复转诊系统［5］。

对于目前已经开展心脏康复的专科医院，存在的问题如

下：人才缺乏专业性，医务人员的工作职责混淆，医生做运

动治疗师的工作，护士身兼数职，运动治疗师没有参与心脏

康复；心脏康复临床操作中忽视心脏康复综合评估，缺乏全

面个体化心脏康复处方，即使经过评估，处方仍然为普适性

处方，没有针对不同患者的具体问题、治疗目的制定处方，

同时也缺乏对处方的执行监管；缺乏对心脏康复流程中质量

控制数据的评价；心脏康复没有形成真正的专业学科。

3　中国心脏康复发展中的思考

3.1　心脏康复专科 / 中心的建设　我国心脏康复发展，首先

需要加强心脏康复专科建设，建立以心血管医生为主体的包

括护士和运动治疗师为主要成员的心脏康复团队，营养师、

心理师和药师可以兼职。不仅要加强新康复中心的硬件建设，

更要重视心脏康复中心软实力的提升，包括心脏康复中心人

员专业能力、科学个体化心脏康复评估和处方制定、临床效果、

行为效果、健康效果、服务效果的评估方案以及质量改进工

作流程。临床除开展标准化心脏康复工作、加强心脏康复质

量控制外，还需加强中国本土心脏康复研究，用研究数据推

动政府、保险和患者的支持。从 2019 年开始，在国家卫健委

能力建设和继续教育中心支持下，中华医学会心血管病学分、
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中国康复医学会心血管病预防与康复专业委员会联合开展国

家标准化心脏康复中心认证，进一步推动了心脏康复中心标

准化和规范化建设。

3.2　心脏康复模式的转变　心脏康复治疗包括 3 个阶段，分

别是Ⅰ期康复 （院内康复期）、Ⅱ期康复（院外康复早期或

门诊康复期）和Ⅲ期康复（院外长期康复）。Ⅰ期康复：在

医院内进行，目标是缩短住院时间，促进患者日常生活活动

能力及运动能力的恢复；避免卧床带来的不利影响（如运动

耐量减退、血栓栓塞性并发症），提醒戒烟并为Ⅱ期康复提

供全面完整的病情信息和准备。Ⅱ期康复：一般在出院 1~6
个月进行，包括有氧运动、抗阻运动及柔韧性训练，约 3 个月。

如目前我国冠心病患者住院时间控制在平均 7 d，因此Ⅰ期康

复时间有限，Ⅱ期康复为冠心病康复的核心阶段，既是Ⅰ期

康复的延续也是Ⅲ期康复的基础。Ⅲ期康复：Ⅲ期康复也称

社区或家庭康复期，专为心血管事件 1 年后的院外患者提供

预防和康复服务，是Ⅱ期康复的延续，该期的关键是维持已

形成的健康生活方式和运动习惯，根据风险评估，低危患者

的运动康复无需医学监护，高危患者的运动康复仍需医学监

护，低危患者及部分中危患者可进入Ⅲ期康复，高危患者及

部分中危患者应转上级医院继续进行康复，纠正危险因素和

心理社会支持仍继续［13，15］。 
不同的心脏康复模式均涵盖了心脏康复的 3 个阶段，而

如何保证心脏康复 3 个阶段的安全性及有效性、使心脏康复 3
个阶段顺利衔接、提高各个阶段患者的参与率，国内外学者

均进行了积极的探索。近年随着经济和包括人工智能在内的

信息技术的高速发展，为了提高心脏康复 3 个阶段的有效性，

心脏康复模式正在从传统的医院心脏康复中心模式逐渐转变

为 3 种心脏康复模式［16］，即高危患者在心脏康复中心监护下

进行心脏康复，中危患者可以在接受 2~6 周心脏康复中心监

护下进行心脏康复后转换为家庭康复，低危患者可以直接接

受家庭康复，具体如下：（1）医院心脏康复中心模式：患者

在医院医务人员的指导与监护下进行心脏康复治疗，一般为

高危患者。（2）医院 - 家庭心脏康复模式：患者在医院医务

人员的指导与监护下开始康复治疗，随着病情稳定，可回归

家庭行自我监测锻炼，利用远程网络和电子信息技术指导、

监督心脏康复的整个过程。（3）家庭心脏康复模式：患者在

医院完成评估，在康复人员指导和自我管理下在家进行康复

运动，培养患者健康的生活方式。随着科学技术的发展，包

含互联网技术和可穿戴设备的远程医疗，为家庭康复模式的

实施提供了可行性。家庭心脏康复模式更加灵活、实施方便、

克服了时间和空间的障碍，可提高患者的参与率和依从性，

从而实现心脏康复效益的最大化。

3 种心脏康复模式的不同主要表现在执行地点不同，但

具体执行方案完全相同，患者均需要在医院内接受系统全面

的风险评估，接受个体化心脏康复处方，接受至少 30 min 的

1 对 1 指导，接受至少 3 次再评估和处方更新，接受心脏康复

结局评估。不同心脏康复模式的出现，促进了家庭心脏康复

工具和监护工具的发展，促进了心血管功能评估医学的发展。

对心血管功能评估医学的未来发展方向，要求科学、量化、

实时、动态、易操作，表现为医院场景和实时远程评估相结

合。医院场景评估包括风险筛查评估、疾病状态评估、猝死

风险评估，实时远程评估包括远程心电、血压、脉氧、体质量、

血脂、血糖、饮食、运动行为、睡眠、压力状态，甚至包括

无创血流动力学、脑电活动的评估［17］。从而让心血管疾病的

治疗跨越空间轴和时间轴，实现多角度、实时、精准个体化

治疗。

3.3　常见的心脏康复技术　在心脏康复治疗手段中，五大康

复处方是基石，但并不限于此，在临床实践中，有许多心脏

康复技术已经在特定疾病中展现出效果，如心脏重症和Ⅰ期

心脏康复中实施物理疗法、中医药针灸导引治疗、针对心脏

病患者的呼吸肌训练以及神经肌肉唤醒训练等［17-19］。针对难

治性心肌缺血或无法接受有创治疗的心肌缺血患者，采用精

准运动治疗、自主神经调控、体外反搏治疗及其他物理和中

医治疗均可通过促进侧支循环开放、自主神经调控、改善内

皮细胞功能和斑块负荷而改善心肌缺血［20-21］。针对心肌细胞

坏死再生问题可采用精准运动治疗结合中医药技术和基因疗

法，以促进心肌细胞增殖及改善心脏病理重构［22-23］。针对神经-
内分泌 - 免疫功能的调节，已经有基础实验和临床研究证实

通过运动疗法、肠道菌群营养调整等技术改善神经、内分泌、

免疫功能［24-25］。目前，结合通讯、网络技术和智能家居技术

的心脏康复机器人亦在研究中［26-28］。这些不断发展的心脏康

复技术将不断促进心脏康复学科的发展。

心脏康复不仅是病后康复，而是贯穿整个心血管疾病的

预防和治疗，在心血管疾病预防阶段，心脏康复五大处方可

发挥重要作用；在疾病发生后，多种物理技术、特殊运动治疗、

特殊营养治疗结合五大康复处方可实现对疾病发展的控制和

逆转。因此，心脏康复治疗技术是无创心脏病学治疗的核心，

是对生命健康的重新规划。

3.4　中国特色的心脏康复　近年来，我国面临人口老龄化、

心血管疾病发病年轻化及预防基础薄弱等问题，大量医疗资

源用于疾病终末期的救治，为家庭、社会和医疗资源带来了

巨大的负担，而预防和康复护理成为遏制这一趋势的有效 
手段。

虽然近年来我国心脏康复得到了迅速发展，但心脏康复

的使用率依然偏低，如何提高心脏康复的参与率和参与者的

依从性仍是亟待解决的问题。推广家庭康复、社区康复及远

程康复有助于克服Ⅱ期康复和Ⅲ期康复的鸿沟，提高患者的

依从性，将是我国心脏康复发展的方向。

中国特色的心脏康复强调一级预防与二级预防相结合，

以患者为中心，以团队为基础，实现全面全程的服务和管理。

多学科整合，建设综合的脏器康复中心和肢体康复中心；心

内科、心外科共同发展，心内科、心外科、康复科三位一体，

以促进学科间的医疗资源共享，最终帮助患者恢复健康、重

返社会，同时也有助于减轻我国医疗负担［29］。

4　小结及展望

我国心脏康复虽然起步较晚，但经过心血管及相关学科

学者的共同努力，我国心脏康复的建设也取得了一定成绩。

目前，全国范围内已经获得国家标准化心脏康复中心认证的
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医院有 216 家，未来将有越来越多的医院或医联体单位加入

心脏康复中心的建设中。提高医务人员对心脏康复的认识，

培训专业的心脏康复人员，获得政府和医院的支持，组建多

学科合作团队，建立心脏康复转诊系统是我国心脏康复发展

和建设的关键。近年来随着远程医疗、人工智能的发展，我

国心脏康复技术仍在不断更新和进步中，以医院 - 社区 - 家

庭混合型心脏康复模式为代表的新型心脏康复模式尚在探索

中。未来的心脏康复模式将更多地借助和利用互联网技术，

完善心脏康复信息网络，克服时间和空间的障碍，搭建系统

的远程医疗体系，最终建设成符合我国国情的现代化心脏康

复模式。

作者贡献：丁荣晶、雷莎进行文章的构思与设计，可行

性分析，文献 / 资料收集、整理；丁荣晶撰写、修订论文，负
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•信息速递 •

《射血分数保留的心力衰竭伴高血压患者管理中国专家共识》
部分要点

近日，我国发布了《射血分数保留的心力衰竭伴高血压患者管理中国专家共识》，其部分要点整理如下。

射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）伴高血压的药物治疗包括：（1）容量管理。若有容量负荷过重的临床表现，建议用利尿剂改善充血，

从而改善心力衰竭的症状和体征。对于有明显液体潴留的患者，本共识建议首选襻利尿剂如呋塞米、托拉塞米等；对于顽固性水肿或低钠血症者，

托伐普坦疗效显著，推荐用于常规利尿剂治疗效果不佳、有低钠血症或肾功能损伤倾向的患者。（2）血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）

/ 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）/ 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）。对于 HFpEF 伴高血压患者，鉴于 ARNI 的降压疗效和器官保护作用，

共识推荐用 ARNI 以降低心血管病死亡和再入院风险。2021 年 6 月，中国国家药品监督管理局批准增加沙库巴曲缬沙坦用于治疗原发性高血压

的适应证。近期随机对照试验的荟萃分析显示，ACEI 和 ARB 未能降低 HFpEF 患者全因死亡风险，但相关指南推荐用于血压控制。（3）盐皮

质激素受体拮抗剂。近期荟萃分析显示，螺内酯可有效改善心脏舒张功能，但未能降低全因死亡或心血管病死亡风险。相关指南推荐用于难治

性高血压。（4）β-受体阻滞剂。对于合并快速性房性心律失常患者，推荐β-受体阻滞剂用于HFpEF的心率控制。（5）钙离子通道阻滞剂（CCB）。

CCB 广泛用于高血压的治疗。对于 HFpEF 伴高血压的患者，既往没有研究表明 CCB 是否带来获益亦或增加风险。由于二氢吡啶类 CCB 降压效

果强，对于血压控制不佳的 HFpEF 患者，相关指南建议联合二氢吡啶类 CCB 控制血压。根据目前血压管理指南，本共识建议对所有血压升高

或高血压的成年人进行药物干预，对于需要药物治疗的一般高血压患者降压目标为＜ 140/90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），理想降压目标值为 

＜ 130/80 mm Hg，但不能低于 120/70 mm Hg。

（来源：https://new.qq.com/omn/20210803/20210803A0BMFS00.html）
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