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摘要:目的
 

检索和分析心力衰竭患者运动康复的相关证据,并对最佳证据进行总结。方法
 

计算机检索BMJ
 

Best
 

Practice、JBI循

证卫生保健国际合作中心图书馆、国际指南图书馆(GIN)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、英国国家临床医学研究所指南

网(NICE)、苏格兰学院间指南网(SIGN)、Cochrane
 

Library、PubMed、CINAHL、Embase、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国

知网、万方数据库、维普网等数据库中关于慢性稳定期心力衰竭患者运动康复的相关证据,包括指南、共识、证据总结、推荐实践、
系统评价。由2名研究者对纳入的文献质量进行评价,并对符合质量标准的文献进行证据提取。结果

 

共纳入证据15篇,包括指

南8篇、专家共识2篇、系统评价4篇、推荐实践1篇,最终总结出运动的总体要求(10个方面18条最佳证据)及运动种类的具体

要求(5种共17条最佳证据)。结论
 

心功能分级为Ⅰ~Ⅲ级的稳定期慢性心力衰竭患者规律进行运动锻炼是安全有益的,建议对

此类患者全面详细评估后进行个体化的有氧联合抗阻训练。在患者可耐受且保证安全性的情况下,高强度间歇运动可作为有氧

运动的推荐之一。部分心功能Ⅳ级的患者可进行运动锻炼,但具体人群的确定、运动方案的实施和安全性还缺乏相应证据。
关键词:心力衰竭; 心功能; 运动康复; 有氧运动; 抗阻运动; 弹性运动; 最佳证据; 循证护理

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.04.010

Summary
 

of
 

best
 

evidence
 

for
 

exercise-based
 

rehabilitation
 

for
 

heart
 

failure Gao
 

Min,
 

Sun
 

Guozhen,
 

Xing
 

Shuangshuang,
 

Gu
 

Ze-
juan.Nursing

 

School,
 

Nanjing
 

Medical
 

University,
 

Nanjing
 

210029,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

search
 

for
 

the
 

evidence
 

of
 

exercise-based
 

rehabilitation
 

for
 

heart
 

failure
 

patients,
 

and
 

to
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence.
 

Methods
 

We
 

searched
 

the
 

databases
 

of
 

BMJ
 

Best
 

Practice,
 

Joanna
 

Briggs
 

Institute(JBI),
 

Guidelines
 

International
 

Net-
work

 

(GIN),
 

Registered
 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario
 

(RNAO),
 

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence(NICE),
Scottish

 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network
 

(SIGN),
 

Cochrane
 

Library,
 

PubMed,
 

CINAHL,
 

Embase,
 

CBM,
 

CNKI,
 

WanFang
 

Data
 

and
 

VIP,
  

to
 

collect
 

relevant
 

guidelines,
 

expert
 

consensus,
 

evidence
 

summaries,
 

practice
 

recommendations,systematic
 

re-
views.

 

Two
 

researchers
 

independently
 

assessed
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

and
 

extracted
 

data.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

publications
 

were
 

selected,
 

including
 

8
 

guidelines,
 

2
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

4
 

systematic
 

reviews
 

and
 

1
 

practice
 

recommendation.
 

Final-
ly,

 

best
 

evidence
 

regarding
  

the
 

overall
 

requirements
 

of
 

exercise-based
 

rehabilitation
 

(10
 

aspects
 

totaling
 

18
 

pieces
 

of
 

evidence)
 

and
 

specific
 

exercises
 

(5
 

kinds,
 

totaling
 

17
 

pieces
 

of
 

evidence)
 

were
 

summarized.
 

Conclusions
 

Regular
 

exercise
 

is
 

safe
 

and
 

beneficial
 

in
 

patients
 

with
 

stable
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(function
 

capacity
 

Ⅰ-Ⅲ),
 

and
 

individualized
 

combination
 

of
 

both
 

aerobic
 

and
 

resistance
 

training
 

is
 

recommended
 

after
 

a
 

comprehensive
 

and
 

detailed
 

evaluation
 

of
  

the
 

patients.
 

High-intensity
 

intermittent
 

aerobic
 

exercise
 

may
 

be
 

recomm
 

ended
 

if
 

it
 

is
 

tolerable
 

and
 

safe
 

for
 

patients.
 

Some
 

patients
 

with
 

function
 

capacity
 

Ⅳ
 

can
 

take
 

exercise,
 

but
 

there
 

is
 

no
 

corresponding
 

evidence
 

for
 

the
 

determination
 

of
 

specific
 

population,
 

implementation
 

of
 

exercise
 

program
 

and
 

safety.
Key

 

words:
 

heart
 

failure; cardiac
 

function; exercise
 

rehabilitation; aerobic
 

exercise; resistance
 

exercise; elastic
 

exercise; 
best

 

evidence; evidence-based
 

nursing

作者单位:1.南京医科大学护理学院(江苏
  

南京,210029);2.南京医科

大学第一附属医院心血管内科;3.南京医科大学第一附属医院护理部

高敏:女,硕士在读,学生

通信作者:孙国珍,gzsun100@126.com
科研项目:

 

江苏省卫计委医学重点学科(实验)、创新团队和重点人才项

目(苏卫科教[2017]1号);“十三五”江苏省重点学科项目“护理学”(苏
教研[2016]9号)
收稿:2019 08 24;修回:2019 10 11

  心力衰竭是由各种原因引起的心脏结构或功能

异常导致的心室充盈和(或)射血能力受损,为多数心

血管疾病的终末阶段,已成为一个日益严峻的全球性

公共卫生问题[1]。据估计,目前全球3
 

800万人患有

心力衰竭,欧洲成人心力衰竭患病率为1%~2%,我
国已增至2%~3%,其病死率和再住院率也居高不

下[2-5]。呼吸困难、活动耐力下降、疲乏、液体潴留等

症状的进行性加重和反复发作使心力衰竭患者的运

动耐力进一步下降,严重影响其生活质量。尽管基于

最新指南指导下的临床药物治疗可缓解心力衰竭患

者部分临床症状和提高其生存率,但仍需结合非药物

管理才有更好的干预效果[1]。近些年,运动康复在心

力衰竭的非药物管理中的作用愈发重要,已被证实是

安全有效的,可改善患者的心功能、增加运动耐力、提
高生活质量,被国内外多个指南推荐[1,6-7]。但关于心

力衰竭患者如何进行运动康复,目前多凭借临床工作

经验,运动处方的制定也无统一规范的标准,缺少高

质量证据支持。因此,本研究通过系统检索并总结国

内外慢性心力衰竭患者运动康复的研究证据,以期为

临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略 按照“6S”证据模型[8]自上而下地检

索与心力衰竭患者运动康复相关的所有指南、最佳实

践信息册、推荐实践、证据总结、专家共识及系统评

价。检索数据库依次为:BMJ
 

Best
 

Practice、JBI循证

卫生保健国际合作中心图书馆、国际指南图书馆

(GIN)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、英国

国家临床医学研究所指南网(NICE)、苏格兰学院间

指 南 网 (SIGN)、Cochrane
 

Library、PubMed、CI-
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NAHL、Embase、中国生物医学文献数据库(CBM)、
中国知网、万方数据库、维普网。采用主题词与自由

词结合的方式进行检索,检索时限为建库至2019年7
月。中文检索词为心力衰竭,心脏衰竭,心功能不全;
运动,有氧运动,抗阻运动,力量训练,肌肉训练;证据

总结,指南,标准,共识,系统评价等。英文检索词为

heart
 

failure,cardiac
 

dysfunction;exercise,aerobic
 

exercise,resistance
 

training,strength
 

training;evi-
dence

 

summaries,guidelines,standards,consensus,
systematic

 

review等。
1.2 文献的纳入排除标准 按照PICO模型提出问

题。纳入标准:P为研究对象,为年龄≥18岁的慢性

稳定期心力衰竭患者;I为干预措施,包括运动锻炼、
功能锻炼、力量训练等;O为结局指标,包括再入院

率、生活质量等;证据类型为指南、证据总结、最佳实

践信息册、推荐实践、系统评价及专家共识。发表语

言仅限中英文。排除标准:信息不全或重复发表的指

南、证据总结、最佳实践信息册、推荐实践、系统评价

和专家共识或以上证据的摘要。
1.3 文献质量的评价标准

1.3.1 指南 采用AGREE
 

Ⅱ[9]进行评价。包括6
个领域:范围和目的、牵涉人员、指南开发的严格性、
指南呈现的清晰性、指南的适用性、指南编撰的独立

性,共23个条目,每个条目按1~7分评价(1分=很

不同意,7=很同意)。领域最大可能分值=7×条目

数×评价者数,最小可能分值=1分×条目数×评价

者数,各领域的标准化百分比
 

=(所有评论者评估分

数总和-最小可能分值)/(最大可能分值-最小可能

分值),另外附加2个指南整体评价条目。
1.3.2 系统评价 采用AMASTAR量表[10-11]进行

评价,该量表共包括11个条目,各条目的评价选项为

“是、否、不清楚、未采用”。
1.3.3 专家意见或共识 采用澳大利亚JBI循证卫

生保健中心专家共识标准(2016)[12]进行评价。
1.3.4 证据总结、推荐实践、最佳实践信息册 追溯

证据所依据的原始文献,根据文献类型选择相应的评

价标准进行质量评价。
1.4 文献质量的评价过程 所有文献由2名接受过

循证培训的研究人员根据文献类型相对应的评价工具

独立进行评价,如果意见无法达成一致,则由具备文献

质量评价知识与技能的第3名研究者(心内科专科护

士长)介入协商讨论后,最终达成共识。当不同来源的

证据结论冲突时,本文所遵循的纳入原则为循证证据

优先,高质量证据优先,证据发表时间优先,国内指南

优先。2名研究者对所纳入文献进行的质量评价结果

的内部一致性用组内相关系数(Intraclass
 

Correlation
 

Coefficient,ICC)检验,测得ICC 值为0.914。
2 结果

2.1 文献检索及纳入文献情况 初步检索文献

1
 

313篇,通过逐层筛选,最终纳入15篇文献,其中8
篇临床指南[1,6-7,13-17]、1篇推荐实践[18]、4篇系统评

价[19-22]和2篇专家共识[23-24],见表1。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

文献责任者
发表

时间

文献

性质
文献内容

参文

数量

杨杰孚等[1] 2018 指南 中国心力衰竭诊断和

治疗指南

166

Ezekowitz等[6] 2017 指南 心力衰竭的管理 654
NHFA

 

CSANZ
 

Heart
 

Failure
 

Working
 

Group[7]

2018 指南 心力衰竭的诊断和管

理

589

NICE[13] 2018 指南 成人慢性心力衰竭的

诊断和管理

1537

Kim等[14] 2017 指南 韩国慢性心力衰竭的

诊断和管理

582

SIGN[15] 2016 指南 慢性心力衰竭的管理 188

Wang等[16] 2012 指南
心力衰竭诊断和治疗

142

Jurgens等[17] 2015 指南 心力衰竭的管理 256
JBI[18] 2016推荐实践 心力衰竭的运动 1
Taylor等[19] 2019 系统

评价

心力衰竭患者基于运

动的康复:一项系统评

价、试验序贯分析

39

Tucker等[20] 2019 系统

评价

左心室射血分数降低

的心力衰竭患者运动

锻炼的meta分析

45

Ballesta
 

García等[21] 2019 系统

评价

高强度间歇训练在心

力衰竭和冠心病患者

心脏康复中应用

45

Pattyn等[22] 2018 系统

评价

有氧间歇训练与持续

训练在冠状动脉疾病

或心力衰竭患者当中

应用

66

中国康复医学心血管

病专业委员会,中国

老年学学会心脑血管

病专业委员会等[23]

2014 共识 慢性稳定性心力衰竭

运动康复中国专家共

识

30

Guha等[24] 2018 共识 立场声明:心力衰竭的

管理

582

2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南 本研究共纳入8篇指南[1,6-7,13-17],各领

域标准 化 百 分 比 分 别 为:范 围 和 目 的72.22%~
94.44%(中 位 数90.28%),牵 涉 人 员25.00%~
88.89%(中 位 数 59.72%),指 南 开 发 的 严 格 性

27.08%~81.25%(中位数54.16%),指南呈现的清

晰性58.33%~77.78%(中位数72.22
 

%),指南的

适用性31.25%~77.08%(中位数57.29%),指南编

撰的独立性8.33%~91.67%(中位数72.91%)。仅

NICE指南[13]在6个领域标准化百分比≥60%,推荐

级别为A级,其余指南推荐级别为B级。
2.2.2 系统评价 本研究共纳入4篇系统评价,条
目②~③、⑥~⑩4篇文献均评价为“是”;条目①,1
篇文献[21]评价为“不清楚”,另3篇评价为“是”;条目
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④,2篇文献[21,22]评价为“不清楚”,1篇文献[19]评价

为“是”,1篇文献[20]评价为“否”;条目⑤,1篇文献[19]

评价为“是”,另3篇评价为“否”;条目,1篇文献[21]

评价为“否”,另3篇评价为“是”。总体质量尚可,4
篇均纳入。
2.2.3 专家共识 本研究共纳入2篇专家共识,共
识[23]均满足各项评价标准,共识[24]在“所提出的

观点是否以研究相关的人群利益为中心”方面评为不

清楚,在“陈述的结论是否是基于分析的结果,观点的

表达是否有逻辑性”评为否。
2.2.4 推荐实践 本研究共纳入1篇推荐实践,其
证据来源于1篇专家共识[25],在“所提出的观点是否

以研究相关的人群利益为中心”及“陈述的结论是否

是基于分析的结果,观点的表达是否有逻辑性”方面

均评为不清楚。
2.3 证据汇总 从15篇文献中提取出15个方面的

35条最佳证据,对来源于证据总结以及指南的证据

追溯其原始文献,采用JBI证据预分级系统(2014版)
进行证据分级[26],将证据等级划分为Level

 

1~5,同
时根据证据FAME结构(即证据的有效性、可行性、
适宜性和临床意义),由项目团队共同商议给予推荐

强度意见:A级推荐(强推荐),B级推荐(弱推荐)。
心力衰竭患者运动康复总体要求的最佳证据汇总,见
表2。运动种类涉及的项目较多,各有不同的要求,
具体见表3。

表2 心力衰竭患者运动康复总体要求的最佳证据汇总

类别 最佳证据汇总 证据等级 推荐级别

1.运动康复的安全

性和有效性

1.在稳定期慢性心力衰竭患者中,运动康复被证实是安全可行有效的,能够改善临

床症状,提高身体机能、运动能力、生活质量,减少住院次数,降低再住院率和病死率

Level
 

1 A

2.适宜人群 2.建议心功能分级为Ⅰ~Ⅲ级的慢性稳定期心力衰竭患者进行以运动为基础的心脏

康复

Level
 

1 A

3.建议近期出院及心功能分级为Ⅳ级的部分慢性稳定期心力衰竭患者在专业

的医疗小组监督下完成运动训练计划

Level
 

5 B

3.运动禁忌证 4.休息时或运动后发生呼吸困难和运动耐力的渐进性恶化,产生运动的异常反

应,如头晕、胸痛、异常疲劳、不寻常的呼吸短促或心悸;低强度运动时心肌明显

缺血;无法控制的糖尿病;急性全身性疾病或发烧;最近出现栓塞;血栓性静脉

炎;活动性心包炎或心肌炎;严重主动脉狭窄;需要手术治疗的反流性瓣膜心脏

病;前3周发生心肌梗死;新发房颤;静息心率>120次/min;心力衰竭的急性加

重或病情不稳定

Level
 

5 A

4.运动前评估 5.建议在为患者制定运动处方之前对患者进行详细的评估及运动试验,评估结

果为患者制定个体化运动处方提供重要依据

Level
 

1 A

5.运动场所的选择 6.建议选择患者容易获取和实现的场所(家、社区、医院);极端天气(太冷或太

热)时考虑室内运动

Level
 

1 A

6.运动预警 7.体质量较前1
 

~3
 

d增加2
 

kg;同时进行连续或间歇多巴酚丁胺治疗;运动时

收缩压降低;纽约心脏协会(NYHA)心功能分级为Ⅳ级;休息时或用力时出现

复杂室性心律失常;仰卧休息时心率每分钟100次;预先就存在并发症;中度主

动脉瓣狭窄;血压>180/110
 

mmHg

Level
 

5 A

7.运动种类 8.建议有氧运动为主,辅以抗阻运动和弹性运动 Level
 

1 A
9.有氧运动形式建议步行、跑步、骑自行车、游泳 Level

 

1 A
10.建议心功能Ⅰ~Ⅳ级的稳定期慢性心衰患者进行中强度持续有氧运动 Level

 

1 A
11.若患者一开始无法耐受持续运动,建议选择中低强度间歇性有氧运动 Level

 

1 A
12.在患者可耐受和确保运动安全的情况下,建议心功能Ⅰ~Ⅲ级的稳定期慢

性心衰患者进行高强度间歇有氧运动

Level
 

1 A

8.运动阶段 13.建议每次运动都包括热身、目标强度的运动训练以及冷却3个阶段 Level
 

1 A
9.运动的进展顺序 14.首先是每次运动持续时间,然后是运动频率,最后是运动强度 Level

 

1 A
10.运动过程中的观

察、监督与指导和效

果判断

15.如果可能的话,建议运动前准备好除颤器,随时提供紧急的医疗支持设施,
强烈建议在心脏科病房附近设置心脏康复单元

Level
 

1 A

16.建议在运动处方实施的过程中有专业人员的监督 Level
 

1 A
17.建议健康医疗专业人员对加入康复运动项目的患者进行相关信息的解答,
同时还应该包括心理和对生活方式改变的教育

Level
 

1 A

18.效果判断:通过心肺运动试验、临床随访结果、心脏超声以及相关量表判断

患者的心肺运动功能、运动训练对左心室重构的影响以及有无发生与运动相关

的不良事件

Level
 

5 A

  注:PeakVO2,峰值摄氧量;HRpeak,最大心率;RPE,自感疲劳分级。
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表3 心力衰竭患者运动种类的最佳证据汇总

类别 最佳证据汇总 证据等级 推荐级别

高强度间歇有氧运动

 运动强度 1.建议≥80%PeakVO2 Level
 

1 B
 间歇类型及强度 2.建议间歇期进行较低强度的运动;间歇期强度建议为≥40%

 

(40%~ 
 60%)PeakVO2

Level
 

1 B

 间歇时长 3.建议高强度运动时长与间歇时长之比为1.33
 

(0.66~1.33) Level
 

1 B
 运动频率 4.建议≥

 

3
 

(3~5)次/周 Level
 

1 B
 每次运动时长 5.建议30~60

 

min/次 Level
 

1 A
 运动康复周期 6.建议6~12周 Level

 

1 A
中等强度持续有氧运动

 运动强度 7.心功能Ⅰ~Ⅱ级时,建议运动强度应低于心肌缺血阈值或RPE
 

11~14
 (Borg

 

6~20分)或40%~75%HR
 

peak或40%~70%PeakVO2
Level

 

5 B

8.心功能Ⅲ~Ⅳ级时,建议运动强度为RPE<13或40%~65%HRpeak或

 40%~60%PeakVO2
Level

 

5 B

9.建议在每次运动训练的过程中逐渐达到运动处方当中所制定的目标运

 动强度,以保证运动的安全性和增加患者的运动耐受性

Level
 

1 A

 运动频率 10.建议每周3~5
 

d,但在运动训练的初期阶段可酌情降低频率,为每周 
 2~3次,以便患者能够循序渐进,对运动处方有更好的耐受性

Level
 

1 A

 每次运动时长 11.建议每次运动训练的时间为30~45
 

min,但在运动训练的初期阶段可

 酌情减少训练时间,为每次10~15
 

min,以便患者能够循序渐进,对运

 动处方有更好的耐受性

Level
 

1 A

 运动康复周期 12.建议≥6个月 Level
 

1 A
中低强度间歇有氧运动 13.建议部分慢性稳定期心衰患者进行间歇性的中低强度有氧运动,以便

 患者有更好的运动耐受性;间歇训练可以很好地适应最初的运动-间

 歇比例为1∶1,然后逐渐提高到2∶1

Level
 

1 A

抗阻运动 14.心功能Ⅰ~Ⅱ级,RPE
 

11~15时,建议每组重复6~15次,每次练习1
 组开始,最多进行3组,4~8个主要肌肉群的不同运动

Level
 

5 B

15.心功能Ⅲ~Ⅳ级,RPE
 

10~13时,建议每组重复4~10次,每次练习1
 组开始,最多进行2组,

 

3~4个主要肌肉群的不同运动

Level
 

5 B

16.频率:建议每周2~3次 Level
 

1 A
弹性运动 17.建议伸展影响臀部、膝盖、上下脊柱、胸部和肩膀的主要肌群,频率2~

  3
 

d/周,每次5~10
 

min
Level

 

5 B

3 讨论

尽管药物治疗能改善早期心力衰竭患者的临床

症状、心功能及预后,但对中晚期患者的治疗效果不

显著,还需辅以其他非药物管理来达到更好的效

果[27]。运动康复作为慢性心力衰竭患者非药物管理

当中的一个重要组成部分,是对临床药物治疗的一个

很好的补充[28]。临床医务人员也普遍意识到心力衰

竭患者运动康复的重要性,然而缺乏一个规范化的基

于证据的指导,运动处方的制定也无统一标准,在临

床实践的时候缺乏一定的科学性。因此,本文立足于

整理出基于最佳证据指导下的心力衰竭患者运动康

复方案,以期更好地改善心力衰竭患者的健康结局,
为其运动康复提供循证依据。进行文献质量评价是

循证护理实践的关键环节,文献质量的好坏直接关系

到证据质量的好坏。本研究对纳入的指南由2名具

有循 证 背 景 的 心 内 科 研 究 生 采 用 国 际 公 认 的

AGREEⅡ严格按照指南的评价流程进行评价,且2

名研究者之间评价的内部一致性系数(ICC)≥0.9,
评价可信度高。最佳证据总结采用2014版JBI证据

预分级及推荐级别系统结合FAME结构确定证据的

级别以及推荐强度,保证了证据的科学性。本证据总

结从临床需求出发,总结出来15个方面的35条证

据,包含了运动康复的安全性和有效性、适宜人群、运
动禁忌证、运动前评估、具体运动形式、运动强度、运
动过程中的监督与效果判断等,内容较丰富,具有较

强的可操作性,保证了证据的适用性。
心力衰竭患者在进行运动康复前的运动试验是

非常重要的,为A级推荐。其中,最常用的是心肺运

动试验,它能客观定量地评价心脏储备功能和运动耐

力,是评定心力衰竭患者心脏功能的“金标准”,为制

定运动处方的重要依据,同时也能来评价运动训练的

效果。针对运动训练场所的推荐,目前大多数指南和

共识都推荐要在专业人员的监督下完成运动康复训

练计划,对场所的具体推荐没那么明确,总体还是结
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合患者的偏好和实际条件选择适宜的训练场所,无论

是医院、社区还是家庭。虽然目前较多的研究是在基

于医院的康复中心下监督完成的,但Taylor等[19]的

一项系统评价指出,没有证据表明以康复中心为基础

的训练项目和以家庭为基础的训练项目会产生不同

的效果。可能运动场地的选择对心力衰竭患者而言

并不是主要的,重要的是在于训练计划实施过程中的

监督。以家庭为中心的训练项目或许可以借助远程

监测来加强这一监督作用,从而提高患者的运动依从

性。在国外远程监测已经广泛应用于慢性心力衰竭

患者的运动康复并取得很好的效果,而国内在“互联

网+医疗”新模式迅猛发展的背景下也逐渐向此靠

拢,但还处于起步阶段[29-30],因此监测下的家庭运动

训练不失为一个经济可行的方法。针对具体运动模

式的选择,中等强度持续性的运动训练模式是国内外

各大指南所推崇的,也有相当多的研究证实了此种运

动方式给心力衰竭患者带来的种种益处,证据等级

高,推荐强度高。此种方式下的获益需要一个较长的

运动周期,最少为6个月[22],若是没有一个良好的训

练环境和专业人员的监督,尽管它是安全有效的,患
者也很难坚持下去。近些年,高强度间歇训练在心力

衰竭运动康复领域受到国外研究者的广泛关注,国内

也开始出现相关小样本研究[31]。此种方式下的获益

周期最少为6周[21],即能花更少的时间达到和中等强

度持续性运动类似的效应,患者更易接受且能产生更

大的愉悦感,有助于提高运动依从性。它能够给予身

体多次重复的刺激,且刺激强度比中等强度的更大,
较高氧气需要量的波动变化能最大化地诱发机体产

生适应[32]。但此种运动训练模式需关注患者的安全

问题,一般要在具有一定条件的医院或是康复中心并

在医护人员的监督下实行,在家庭执行的运动康复很

难准确把握训练强度和保证锻炼的安全性,此种运动

训练模式下的安全性还有待进一步大样本研究来证

实。有研究者提出改良型高强度间歇有氧运动,即在

运动最开始的4周采用中等强度持续运动来代替高

强度间歇运动,之后的8周进行高强度间歇运动,该
改良型运动方式能进一步提高安全性和干预效果[32],
但尚处于探索阶段。故在综合各种类型的证据下,如
果在患者可耐受且安全性得到保障的前提下,高强度

间歇运动无疑是一个比较好的选择。在运动种类上,
虽然抗阻运动和弹性运动的证据等级为Level

 

1,但具

体到详细的推荐方案上其证据的等级只有Level
 

5,提
示未来还需更多的高质量研究以进一步落实到具体

的抗阻和弹性运动方案;心力衰竭患者的运动禁忌证

和运动预警以及运动过程中的观察、监督与指导和效

果判断目前只是基于专家共识,未来需要进一步研究

增强证据等级;对于心功能分级为4级的慢性稳定期

心力衰竭患者而言,其进行运动康复的证据等级较

低,为Level
 

5,综合各种类型的证据也并未得知该人

群应当满足何种条件可以进行运动康复,未来还需进

一步研究明确该人群进行运动康复的具体指征及其

最佳运动方案。
本研究证据主要来自英文文献,难免产生一定程

度上的选择偏倚,在证据的转化与应用时应充分考虑

患者的自身情况、意愿和临床实际情况。下一步,拟
在最佳证据的基础之上制订证据的审查标准和方法,
对证据应用于临床的障碍因素进行分析,并尽可能将

患者的主观能动性与实际客观条件有效地结合起来,
达到最有效的干预,最终促进证据向实践转化。
4 小结

本研究通过循证方法汇总慢性心力衰竭患者运

动康复的最佳证据,包括运动场地的选择、有氧运动、
抗阻运动及弹性运动具体方案的选择与制定等方面,
高强度间歇运动的临床安全性以及心力衰竭群体的

运动依从性未来还需重点研究和探讨。
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