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运动康复对心肌梗死患者心脏的保护作用

张　华　综述　　刘立新△　审校
（济宁医学院临床医学院，济宁 ２７２０１３；济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　摘　要　目的　心肌梗死是导致患者死亡和身体残疾的主要原因之一。然而，心肌梗死患者心脏康复的发
展较为滞后。人们一直在努力寻找各种安全有效的康复模式来管理心肌梗死后的患者。运动康复可作为一种

非药物干预手段，用于改善心梗患者的心脏功能、生活质量，并降低心梗患者的复发率和死亡率。本文主要对运

动康复进行简单介绍，并归纳了运动康复对心梗后心脏重构的影响、机制及临床意义。
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　　 心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）是一种非
常严重的心血管事件，是心脏重塑和心力衰竭的主

要原因。心肌梗死由于冠状动脉供血减少甚至中

止进而导致心肌缺血、缺氧性坏死和凋亡，进而引

发心脏病理性重构，包括心肌纤维化、心肌细胞肥

大、心肌细胞凋亡等过程［１］。目前心肌梗死最有

效的治疗方法是经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）。尽管ＰＣＩ术后可
以解除患者的临床症状，降低心肌梗死患者的死亡

率，但 ＰＣＩ并不能改变冠状动脉斑块形成的进

展［２３］。经ＰＣＩ治疗后冠状动脉仍有可能出现再
狭窄甚至闭塞，严重影响心功能，给社会和家庭带

来沉重负担［４］。因此，努力寻找各种有效的康复

模式来管理心梗患者是非常必要的。

１　运动康复

１．１　运动康复定义
运动康复是指医生根据患者年龄、性别、心肺

功能状态等情况，制定出合理有效的运动方案，通

过运动训练使患者得到较好的恢复。著名医学专

家Ｌｅｖｉｎ和Ｌｏｗｎ首先提出了对急性心肌梗死患者
实施早期运动康复，并提出了“椅子疗法”［５］，结

果表明运动康复对心肌梗死患者的康复有一定帮
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助。随着人们不断深入的研究，不断完善运动的方

式，目前针对心肌梗死患者可实施的康复运动种类

繁多。

１．２　运动康复的类型
运动康复训练可分为３个阶段［６］，第一阶段运

动康复训练（住院期间）：１）在医生或家属的帮助
下，缓慢翻身、坐起训练等被动运动；２）床边坐起、
床旁踏步走等主动运动；３）缓慢步行；４）中速步
行，上下 １～２层楼梯等。该阶段需要在心电监护
下进行康复训练，若患者感觉不适，应适当减少运

动量。第二阶段运动康复训练（出院后 １月内）：
包括热身运动、有氧运动、抗阻运动、平衡训练以及

柔韧度训练。热身运动包括八段锦、肌肉拉伸、关

节活动等；有氧运动包括快走、跑步、骑自行车、太

极拳、健美操、游泳等；抗阻运动包括俯卧撑、哑铃、

杠铃、弹力带等；柔韧运动包括肩部、腰部及腿部拉

伸等。第三阶段运动康复训练（出院后１月－出院
后６月）：１）步行训练；２）步行与慢跑交替；３）慢
跑。应嘱咐患者按时到医院复查，以便于对患者运

动能力进行评估。针对不同的患者可以选择不同

的运动康复方式，对于耐受力较好的患者可以选择

中高强度的训练方式，对体力、耐受力较差的患者

可以选择较低强度的训练方式。因此，心肌梗死后

患者可以结合自身状况、生活习惯、经济条件、生活

环境等选择适合自己的运动方式。

１．３　运动康复评估
正确康复评估是运动康复的关键，目前常用的

评估方法包括心肺运动实验（ＣＰＥＴ）、心脏超声、
６ｍｉｎ步行实验（６ＭＷＴ）、ＳＦ３６生活质量评估表
等。

ＣＰＥＴ需要在专业的医生和护士指导下完成，
测试过程中监测患者血压、心率、血氧饱和度，同时

采用 心 肺 运 动 测 试 系 统 测 定 峰 值 摄 氧 量

（ＶＯ２ｐｅａｋ）、无氧阈值（ＡＴ）、最大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）、
最大代谢 当 量 （ＭＥＴｍａｘ）、二 氧 化 碳 排 出 量
（ＶＣＯ２）、整个过程用时（ＥＤ）等指标

［７］。

根据美国超声心动图指南，通过超声测量患者

运动前后左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室
舒张末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室舒张末期容积
（ＬＶＥＤＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、Ｅ／Ａ比、每
搏输出量（ＳＶ）、心输出量（ＣＯ）等指标［８］。

６ＭＷＴ让患者先静坐休息１０ｍｉｎ，然后嘱患者
在６ｍｉｎ内尽自己能力行走，取最大距离作为评估

患者运动耐力的观测指标。

２　运动康复对心肌梗死的保护作用

２．１　运动康复延缓心脏病理重构
２．１．１　抑制心肌细胞凋亡　心肌细胞凋亡是心肌
梗死重要的病理生理机制。研究表明，运动可以抑

制Ｂａｘ表达，增强Ｂｃｌ２表达，使 Ｂａｘ／Ｂｃｌ２比值降
低，改善大鼠线粒体ＤＮＡ损伤和端粒酶活性，进而
延缓心肌细胞凋亡［９］。梗死诱发的心肌损伤会导

致ｍｔＤＮＡ衰竭或 ｍｔＤＮＡ缺陷、线粒体断裂，进而
导致线粒体功能障碍，这些变化均会导致心脏能量

代谢的不足，进而导致心肌细胞凋亡［１０］。同源结

构域相互作用蛋白激酶２（ＨＩＰＫ２）对细胞凋亡、衰
老有调控作用。Ｚｈｏｕ等［１１］发现运动可抑制

ＨＩＰＫ２的表达进而抑制心肌细胞凋亡。
２．１．２　抑制心肌纤维化　心肌纤维化是心肌梗死
主要的病理过程。心肌细胞长期缺血、缺氧会激活

炎性因子如 ＩＦ６、ＴＮＦα，破坏细胞外基质的稳定
性，加速纤维化进程，从而引起心脏病理重构。运

动可以减少炎性因子的激活，调节细胞外基质的沉

积，选择性的提高弹性纤维含量，以及使僵硬的胶

原蛋白降解，从而限制心脏重构［１２］。成纤维细胞

生长因子 ２１（ＦＧＦ２１）在抑制细胞凋亡，减少心肌
纤维化发挥重要作用。Ｍａ等［１３］研究表明运动训

练增加 ＦＧＦ２１蛋白的表达，使 ＴＧＦβ１Ｓｍａｄ２／３
ＭＭＰ２／９信号通路失活，减轻了心肌纤维化。运动
康复可使心肌细胞的 ＳＳＴ２基因上调，进而抑制心
肌纤维化［１４］。ＳＳＴ２是一种由心肌成纤维细胞分
泌的蛋白，受心肌应力的调节，在抗心肌纤维化方

面起重要作用。

２．１．３　减轻细胞氧化应激　心肌梗死会增加氧化
应激和改变氧化酶活性，氧化应激是诱发心脏不良

重构的慢性刺激［１５］。运动康复训练可以减少氧化

应激，减弱超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物酶

的活性。运动可通过改变氧化酶的活性，使心肌梗

死面积减少［１６］。抗阻运动可通过激活 ｉｒｉｓｉｎ／
ＦＮＤＣ５ＰＩＮＫ１／ＰａｒｋｉｎＬＣ３／Ｐ６２通路调节小鼠线粒
体自噬，减轻氧化应激进而改善心脏功能［１７］。

２．１．４　舒张心脏血管，促进血管再生　运动促使
内皮细胞释放ＮＯ增多，ＮＯ可以扩张血管，从而增
加心肌血流量［１８］。运动可激活血管内皮生长因

子，促进微血管生成。同时运动可改善内皮细胞功

能，促进内皮祖细胞的增殖，并改善血管内皮损伤
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修复能力，进而减轻心室不利重构［１９］。抗阻运动

可以促进骨骼肌分泌卵泡抑素样蛋白（ＦＳＴＬ１）分
泌，ＦＳＴＬ１与 ＤＩＰ２Ａ受体结合激活 ｓｍａｄ２／３信号
通路调节心肌血管生成，抑制心脏病理重构［２０］。

２．１．５　改善心脏神经调节　心脏受交感神经和迷
走神经双重支配，心肌梗死后心脏自主神经系统遭

到破坏。运动可以调节体内的自主神经平衡，进而

改善心脏功能［２１］。抗阻运动可以降低心脏交感神

经的调节，增加副交感神经的调节，从而改善心肌

梗死后大鼠的心脏自主神经平衡［２２］。

２．２　运动康复对心肌梗死患者的影响
ＣＰＥＴ提示经 运 动 康 复 后 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＡＴ、

ＶＯ２ｍａｘ、ＭＥＴｍａｘ、ＶＣＯ２等指标较运动前得到明显改
善［２３］。心脏超声显示运动后心肌梗死患者的

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ均较心肌梗死前减小，
ＬＶＥＦ较前明显增加［８］。运动康复可提高心脏射

血分数，增加患者的运动耐量。

心肌梗死后ＡＮＰ、ＢＮＰ分泌增多，运动康复可
大大降低ＡＮＰ、ＢＮＰ水平，进而降低心肌梗死和心
衰加重的概率［２４］。

心肌梗死常伴有骨骼肌异常，如骨骼肌萎缩，

骨骼肌功能受损会降低患者的运动能力［２５］。运动

康复对促进骨骼肌生长，抑制肌肉萎缩具有重要意

义。

心肌梗死后早期运动康复可以增加患者冠脉

血流量，降低外周血管阻力，同时降低患者心肌缺

血后再次发生的可能［２６］。除此之外运动还可以控

制血压，提高细胞摄氧及利用氧的能力，降低血液

黏稠度，减少血小板聚集，改善心肌梗死患者焦虑、

抑郁的状态等作用［２７］。

３　小结与展望

心肌梗死是一种非常严重的心血管事件，及时

恢复心肌血流灌注是目前最有效的方法，有效的运

动康复模式对于心肌梗死患者的预后有一定帮助。

运动康复可以显著降低心肌梗死患者的死亡率和

再梗死率，改善患者焦虑、抑郁情绪，提高患者的生

活质量。同时运动康复可抑制心肌纤维化、心肌细

胞凋亡，改善心脏重塑，减少心肌梗死后血管炎症

反应，减少氧化应激，增强血管内皮功能，增加冠状

动脉侧支血流量等作用。通过运动康复可以督促

患者养成良好的生活习惯，减少抽烟、熬夜等不良

嗜好，提高生活质量。

国外许多国家对于心肌梗死后患者的运动康

复非常重视，且心脏运动康复已经广泛开展。目前

我国对于运动康复方案的制定尚不完善。在临床

工作中对心肌梗死患者的运动康复管理执行力度

不足，医护人员对于运动康复知识匮乏。需要我们

以后要不断地研究学习制定出适合患者的方案，并

提高患者对运动康复的认识，从而使心肌梗死患者

的预后达到最好。然而心肌梗死患者的病情分级、

运动能力、用药方式等有所差别，使得我们无法制

定出统一的运动康复方案，这就需要针对不同情况

的患者，制定出具有最佳效果、最安全的方案。针

对不同情况的患者，制定适合的方案，这就要求医

护人员不断学习运动康复相关知识，以便更好地服

务患者。我们应大力提倡并鼓励心肌梗死患者及

早地进行运动康复。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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