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摘要:
 

解读和分析脑卒中患者有氧运动推荐意见(AEROBICS2019),包括适宜人群、预筛查、运动测试、运动处方、运动监督等具

体推荐意见及等级,为国内开展脑卒中有氧运动提供借鉴和参考。
关键词:脑卒中; 短暂性脑缺血发作; 有氧运动; 运动处方; 推荐意见

中图分类号:R473.5 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.11.028

Interpretation
 

and
 

analysis
 

of
 

2019
 

Aerobic
 

Exercise
 

Recommendations
 

to
 

Optimize
 

Best
 

Practices
 

in
 

Care
 

After
 

Stroke Lin
 

Beilei,
 

Zhang
 

Zhenxiang,
 

Wang
 

Wenna,
 

Mei
 

Yongxia,
 

Guo
 

Erfeng,
 

Liu
 

Lamei,
 

Chang
 

Hong.
 

Nursing
 

and
 

Health
 

School
 

of
 

Zhengzhou
 

University,
 

Zhengzhou
 

450001,
 

China
Abstract:

  

We
 

interpreted
 

and
 

analyzed
 

the
 

2019
 

Aerobic
 

Exercise
 

Recommendations
 

to
 

Optimize
 

Best
 

Practices
 

in
 

Care
 

after
 

Stroke
 

(AEROBICS2019),
 

which
 

provides
 

such
 

recommendations
 

as
 

suitable
 

population
 

for
 

aerobic
 

exercise
 

training,
 

pre-screening,
 

exer-
cise

 

testing,
 

exercise
 

prescription,
 

exercise
 

supervision,
 

et
 

al,
 

with
 

a
 

hope
 

to
 

offer
 

reference
 

for
 

conducting
 

aerobic
 

exercise
 

in
 

stroke
 

survivors
 

in
 

China.
Key

 

words:
 

stroke; transient
 

ischemic
 

attack; aerobic
 

exercise; exercise
 

prescription; recommendations

作者单位:1.郑州大学护理与健康学院(河南
  

郑州,450001);2.首都医

科大学宣武医院

林蓓蕾:女,硕士,讲师

通信作者:张振香,zhangzx6666@126.com
科研项目:河南省医学科技攻关计划省部共建项目(SBGJ202002014)
收稿:2021 01 01;修回:2021 02 25

  脑卒中是全球第二大致死和第三大致残病因[1],
发病后患者极易采取持续久坐行为,增加了各种心血

管疾病的发生风险[2]。近年来,我国脑卒中的整体流

行态势仍日益严峻[3],研究显示有氧运动可有效提高

机体有氧耐力、血管健康和生活质量等[4]。然而,国
内在脑卒中有氧运动训练这一领域研究相对较少,相
关专家共识与规范中提出支持有氧运动,但多缺乏具

体的推荐意见及等级[5-7];研究涉及有氧运动类型较

多,但适宜疾病类型、纳入标准、训练模式、训练强度

及时间等缺乏系统统一标准;亦有研究[8-9]制定脑卒

中有氧运动训练方案。尽管脑卒中运动锻炼指南建

议脑卒中后开展有氧运动训练[10],但也缺乏有关筛

查、评估、监督及运动处方的标准推荐意见[10-11],且有

专业人员提出缺乏为脑卒中患者提供安全、有效有氧

运动训练建议的信心[12]。为此,2011年,加拿大和美

国脑卒中研究专家组织讨论并撰写相关推荐意见,旨
在解决脑卒中或短暂性脑缺血发作(Transient

 

Ische-
mic

 

Attack,TIA)患者有氧运动训练计划临床应用和

推广过程中的主要障碍。2019年,该团队再次对脑

卒中患者有氧运动推荐意见(Aerobic
 

Exercise
 

Rec-
ommendations

 

to
 

Optimize
 

Best
 

Practices
 

in
 

Care
 

af-
ter

 

Stroke,AEROBICS
 

)进行更新和补充,形成了包

含20条推荐意见的2019版 AEROBICS[13],以期为

临床指导脑卒中或TIA患者尽早开展安全有效的有

氧运动训练提供科学依据。鉴于国内相关指南缺乏

系统、完整及相对统一的有氧运动指导规范,本文对

2019版AEROBICS的主要推荐意见进行解读、整理

和分析,以供国内学者参考和借鉴。
1 有氧运动训练评估推荐意见

开展任何一项运动训练之前均应该经过严格的

评估,尤其是针对脑卒中患者。2019版 AEROBICS
中详细提出了脑卒中或TIA患者有氧运动适宜性评

估相关内容,涉及评估对象、评估时间、评估执行者及

评估项目等,为制定并开展有氧运动训练提供了详细

的预评估和筛查指导意见。此外,AEROBICS中还

围绕脑卒中或TIA患者有氧运动处方提出了13条

具体推荐意见,涉及组织实施、监督人员、强度时间、
效果评价及长期效果维持等多个方面。
1.1 有氧运动训练适宜性的预筛查

1.1.1 预筛查评估对象 2019版AEROBICS中推

荐所有脑卒中或TIA患者均应该接受评估,以判断

其是否适合参与有氧运动训练(证据级别 A)。主要

依据为考虑到有氧运动为个体带来诸多益处的客观

事实,针对不同类型及严重程度的脑卒中患者,推荐

意见提出均不应该预先主观判断或认定,排除个体参

与有氧运动训练的可能性,尤其提出不应该将年龄、
严重性等直接列为个体参与有氧运动训练的阻碍因

素[4,14]。
1.1.2 预筛查评估时机及执行人员 2019版AER-
OBICS中推荐,建议有资质的卫生保健专业人员对

个体执行有氧运动训练适宜性的预筛查,同时建议参

与预筛查的专家须具备有氧运动指导的实际工作经

验(证据级别B)。由于脑卒中患者多伴有不同程度

的感觉功能受损、运动功能下降、认知功能障碍以及

合并多种疾病等突出问题,评估者应充分考虑有氧运

动测试和训练的安全性和适宜性。关于评估时机,一
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方面脑卒中或TIA患者病情稳定后应即刻开展有氧

运动训练能力评估;另一方面,为确保训练方案的适

宜性,连续护理中的任一转介时机均应进行重新评

估,评估时还应结合个体有氧运动训练过程中神经运

动功能和心肺能力等实时动态评估(证据级别B)。
但推荐意见中也指出目前并没有足够证据支持在病

情稳定后延迟有氧运动训练适宜性的评估,尤其是缺

乏疾病亚急性期阶段延迟开展有氧运动的建议。考

虑到脑卒中患者发病后长期不参与活动或者因疾病

暂停活动,部分非残疾脑卒中个体的有氧耐受能力会

迅速下降[15],建议有氧运动训练适宜性的预筛查应

该尽早开展。
1.1.3 预筛查评估内容 2019版AEROBICS推荐

预筛查评估的内容包括个体基本信息、运动等各项功

能,运动训练禁忌证等。推荐开展有氧运动训练之

前,对所有脑卒中或TIA患者进行筛查评估,明确适

应证和禁忌证。推荐评估:一般信息,如人口社会学

资料、病史(心脏病病史、癫痫病史、糖尿病病史及血

糖控制情况)、用药情况及生活习惯等;运动测试及其

他禁忌证评估;功能评估如运动功能、移动能力、平
衡、吞咽、认知(执行简单指令的能力),沟通能力(语
言和非语言表达能力,疼痛和压力表达能力),其中功

能评估推荐级别为A。评估过程应充分告知脑卒中

患者预设运动目标、运动处方和监督要求等。为确保

个体参与锻炼的积极性,推荐意见还指出,评估有必

要但不应过于繁琐以至于阻碍个体参与有氧运动锻

炼的积极性和依从性。
1.2 有氧运动训练开始前开展运动测试

1.2.1 运动测试及注意事项 通过预筛查确定脑卒

中或TIA患者可以开展有氧运动训练项目之后,需
进一步通过运动测试评估强体力活动的安全性和患

者心肺功能,最终制定安全、有效、个体化的有氧锻炼

项目处方[14]。2019版AEROBICS中推荐,在条件许

可情况下,应当尽可能对参与有氧运动训练的脑卒中

或TIA患者进行症状限制性运动试验或运动负荷试

验。症状限制性运动试验或运动负荷试验过程中要

求设置测试前热身和测试后放松环节,同时要求经受

过相关培训的专业人员全程监督测试过程,应持续监

测心电图并在条件许可情况下安排内科医师一同测

试,并配备体外除颤仪等。被评估测试前2~3
 

h避

免饱餐、摄入咖啡因或尼古丁等,24
 

h避免各种剧烈

运动,不必刻意停药。推荐极量运动实验包括步行、
上下楼梯或者与计划强度一致的负重骑行等;极量场

地实验包括6
 

min步行试验或往返步行试验(证据级

别C)。
开展运动测试时有几点注意事项:①测试方案的

选择取决于锻炼计划强度、设备、人员可用性以及目

标测试人群特征,因为症状限制性运动试验比较消磨

意志,被评估者可能会出现意志疲劳,需在医学监督

下进行,尤其是针对高风险群体(如伴有症状或无症

状心脏、肺部、代谢疾病者)[14]。②最佳测试时间为

8~12
 

min,采用最小负荷量测试[16]。针对一些不能

参与高强度锻炼项目的个体,由于其运动功能和心血

管功能的限制,可实施单一或者多阶段运动负荷试

验。但是,所有的运动测试均应包含3~5
 

min的热

身(即静坐时代谢当量的2倍),以预防过早或过度的

局部肌肉疲劳;3~5
 

min的放松锻炼,防止血液在周

围血管中淤积,避免舒张压显著下降。③考虑到时

间、人力及经济成本,当有氧运动训练强度较低时,即
个体有氧运动训练计划仅包括低水平运动强度项目

(即运动后心率在最大心率的50%以下),可进行或

者不进行运动负荷试验,即备选运动负荷试验(证据

级别C)。关于是否开展运动测试,推荐意见中也明

确指出,既不能因为运动测试而增加评估负担,也不

能为避免测试而仅实施低强度的运动训练项目。
1.2.2 运动测试结果监测 为确保运动测试的安全

性和科学性,建议在运动测试前、中和后分别监测临

床症状和体征如心率、血压、感知疲劳程度,如执行症

状限制的最大渐增运动负荷试验时,应保持舒张压相

对稳定或降低,收缩压降低则可能提示心肌缺血或左

心室功能不全。另外,测试时要求评估自觉疲劳程

度,可分别采用0~10级或6~20级量表,评估个体

运动测试中所需要的主观努力程度。此外,考虑到脑

卒中患者具有发生其他心血管疾病的高风险,建议运

动测试过程中应用12导联心电图持续监测(证据级

别A)。运动测试要求各项指标接近极限值基线方可

停止(证据级别A)。开展运动测试对制定科学合理

的心血管健康干预计划,并确保运动锻炼的安全性至

关重要。
2 有氧运动训练计划推荐意见

2.1 多学科团队合作制定有氧运动干预计划 2019
版AEROBICS中亦明确建议将有氧运动训练融入脑

卒中常规康复、血管性风险降低或二级预防计划中,
但推荐证据级别相对不高(证据级别C)。建议形式

包括肌力增强训练,任务导向性运动控制,平衡、步态

训练和上肢功能训练。另外,推荐意见明确指出,有
氧运动计划应由具有资质的专业人员设计,如物理治

疗师或心脏康复专家等;为制定全面、跨专业合作、多
维复杂的运动训练及效果监测计划,需要多专业人员

共同合作完成。
2.2 有氧运动干预监督及风险监控 脑卒中患者由

于疾病致残率高导致躯体活动能力下降、疲劳发生率

较高等诸多因素影响,有氧运动锻炼存在风险,研究

建议心血管疾病高风险患者的有氧运动训练计划都

应由训练有素的运动/专业人员监督[14]。国内相关

指南中也提出风险评估和运动康复安全监控问题,提
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出如何针对不同风险等级的患者进行监控[6]。AER-
OBICS推荐意见中明确了监督者和监督频次等(证
据级别C),建议监督频次应由专业人员根据参与者

的健康状况进行综合判定,如高风险个体需要持续监

督,低风险个体过评估后可能只需要间歇性监督;监
督者则可以是卫生保健专业人员或经卫生保健专业

人员培训后的健身教练。研究已经证实,专业人员和

经培训的健身教练可以有效完成社区老年脑卒中患

者低强度锻炼计划的指导和监督工作[17]。此外,推
荐意见还明确指出,运动过程中应持续(定期)观察患

者身心反应,如心率、血压及自觉运动评级等,同时应

督促脑卒中患者严格按计划强度进行锻炼(证据级别

A)。尽管国内专家共识缺乏对监督者的明确界定,
但提供危险分层标准并提出根据危险等级实施医学

监控[6],这一建议比AEROBICS推荐意见更为具体。
2.3 有氧运动干预的实施

2.3.1 实施场所 实施场所的选择基于环境特征,
患者病情、功能状态、社会支持水平及护理服务的可

及性等[18]。2019版AEROBICS推荐,可在任何没有

障碍的环境中开展有氧运动训练项目,如医院病房、
门诊、社区或者患者家中等。尽管居家场所可能是最

方便且易获取,但因缺乏相应的急救设备和专业人

员,需要慎重考虑安全性;针对功能状态差、需求高的

个体,家庭环境也因缺乏适当的训练设备而受限制。
因此,针对高风险个体开展的训练,必须确保配置体

外除颤仪和紧急救助设备等;针对低风险个体而言,
居家开展有氧运动训练可能是比较经济、安全、可行

且有效的选择(证据级别C)。
2.3.2 组织方式 有氧运动训练项目可采取个体或

小组形式,具体可结合脑卒中患者的神经功能、心功

能制订训练的强度和形式等(证据级别B)。针对中

重度脑卒中患者,恢复期内应尽早开展个体化运动锻

炼项目,确保项目的有效性和安全性;另外,还应密切

监测患者对锻炼的身体和心理反应,进而动态调整项

目确保适宜性和科学性。当患者可以独立参与且不

需要一对一监督时,建议开展小组形式,尤其是针对

轻度脑卒中和TIA患者,以最大化降低干预成本和

提高干预效率。且研究也提出,以同类疾病患者群体

为基础的团队指导模式,有助于提高个体参与的积极

性和长期锻炼的依从性[19]。
2.3.3 运动项目 有氧运动训练的形式取决于脑卒

中患者的功能障碍程度,合并疾病情况如关节炎、肥
胖、癫痫、痴呆等,个体偏好,健康状况,患病时间及锻

炼目标等[20]。可使用的训练设备包括上肢和下肢测

力计、自行车测力计、脚踏车(水下或者机器人辅助形

式)、坐式计步器等[21]。但已有证据表明,这种地面

上行走活动形式引起的代谢消耗可能不足以达到有

氧训练的效果[22]。2019版 AEROBICS中并没有明

确推荐具体的运动项目,仅提出任何一种可以最大化

激活肌肉力量且能产生长久效果的锻炼方式都应该

被推荐,目的是为达到有氧运动训练效果(证据级别

B)。而我国脑卒中合并冠心病运动康复专家共识[6]

建议,可根据患者肢体运动功能障碍情况及兴趣,选
择功率自行车、步行或者传统太极拳等方式,而对于

肢体偏瘫、运动方式受限的患者则可选用四肢联动训

练器开展康复训练,但未说明证据级别。
2.3.4 训练时间、频次及单次锻炼时长 根据个体

差异,要达到心理和行为方面对运动锻炼项目的长期

适应,干预时间可相应调整,最低干预时间为8周,确
保个体对改变的适应[23]。2019版 AEROBICS中明

确推荐要达到临床意义层面的训练效果,建议最短干

预时间为8周(证据级别B)。此外,由于锻炼产生的

益处在4~6周后会逐渐减退,脑卒中患者在运动训

练项目结束后应将参加体力活动作为日常生活的一

部分,以维持锻炼效果[24],故若要确保健康长期获

益,有氧运动锻炼期间和结束后均需要维持一定的体

力活动(证据级别B)。尽管推荐意见未提出体力活

动强度,但有证据表明,有氧运动训练期间,结合非结

构化的体力活动(如快走等)可有助于实现和维持锻

炼效果。
有氧运动锻炼的益处取决于运动剂量,运动总量

对于达到和保持心肺健康非常重要,具体剂量则由运

动频率、持续时间和强度等共同决定[25]。有关运动

试验的系统综述表明,运动持续时间>20
 

min才足以

使脑卒中患者受益[4]。AEROBICS推荐,结构化的

有氧运动锻炼应该最少3次/周,单次训练时间应该

大于20
 

min,包含3~5
 

min的热身和放松训练。提

倡采取渐进式增量运动训练,可从较低强度的锻炼开

始,锻炼中间进行5
 

min以内的间歇休息(证据级别

B)。尤其是对于身体素质较差或严重运动障碍的患

者,可每隔5
 

min进行放松休息,休息时间和间隔时

间主要取决于运动强度和患者情况[26]。每周的其余

时间建议参加一些轻体力活动(证据级别B)。国内

指南[6]提出,针对脑卒中合并冠心病患者,推荐有氧

运动3~5次/周,运动时间以20
 

min为起点,逐步达

到40
 

min。
2.3.5 训练强度 尽管越来越多的证据表明,高强

度训练可最大化改善个体的心肺健康[27-28],但是针对

脑卒中患者,运动训练强度取决于个体健康水平、神
经系统功能、心肺功能、并存疾病或者运动目标等。
与国内指南或专家共识相比,2019版AEROBICS中

对脑卒中或TIA个体有氧运动训练强度及指标进行

了明确推荐,即有氧运动的强度取决于个人对运动测

试的反应、健康状况(神经功能状况、心血管疾病和其

他并存疾病等)、计划的运动频率和持续时间等。常

用的目标训练强度指标包括:①心率储备百分比
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(Heart
 

Rate
 

Reserve,HRR);②最 大 心 率 百 分 比

(Rating
 

of
 

Perceived
 

Exertion,HRmax);③感知疲劳

程度(RPE),尤其是当心率受到所服药物影响时,应
格外注意监测各指标(证据级别B)。具体为:低强

度,<40%HRR或者<64%
 

HRmax或者RPE0-10<
4或者RPE6-20<12;中等强度,40~60%HRR或者

64~76%
 

HRmax或者 RPE0-10 4~5或者 RPE6-20 

12~13;高强度,>60%HRR或者>76%
 

HRmax或

者RPE0-10>6或者RPE6-20>14。
2.3.6 实施方法 有研究显示,采取渐进式增加有

氧运动训练频率、持续时间和强度的方式,可逐渐加

大机体代谢消耗进而产生效果,且不会对个体带来安

全威胁[29]。2019版 AEROBICS针对渐进式提高锻

炼时间进行了明确推荐:有氧运动训练应基于首次评

估结果,之后逐渐增加频率、持续时间和强度等,以避

免肌肉酸痛、疲劳和损伤。根据健康状况、锻炼反应

和锻炼目标的不同,最初4~6周,每1~2周增加5~
10

 

min锻炼时间,每1~4周增加5%~10%的储备

心率。运动过程中还需监测血压、心率及主观感知疲

劳程度等指标,尤其是运动剂量增加后相应指标的变

化(证据级别B)。在训练过程中通过控制速度、每分

钟转数、设置斜坡、平衡支撑度等方式来实现逐渐增

加强度的目的。
2.3.7 阶段性效果评估 2019版AEROBICS推荐

应对患者进行阶段性评估,且评估内容和预期结果保

持一致,尤其是一些可能受到有氧运动训练直接影响

的指标(如运动能力、疲劳抗力、血管健康、行动能力

等),建议定期评估有氧运动训练的临床效果指标,包
括心脏耐受力,功能能力(如6

 

min步行试验、往返步

行试验、最大运动负荷心率、步行速度和日常步行计

数),心血管健康(如血压、血脂、快速血糖、腰围、药物

依从性和烟草使用情况等),以及其他相关指标(如锻

炼目标实现率、认知水平、情绪功能、自我效能、睡眠

质量和生活质量等)(证据级别B)。这些评估指标的

推荐也均有参考证据,因此可为国内未来制定脑卒中

有氧运动训练指南提供借鉴。
2.4 提高有氧运动训练的依从性 个体中断参与有

氧运动训练项目是导致训练效果难以维持的主要因

素[30],而来自心理、认知、情感、环境和生理方面的因

素也均 会 影 响 其 参 与 体 力 活 动 的 积 极 性 和 参 与

度[31]。2019版AEROBICS中针对如何提高长期锻

炼积极性提出了若干推荐意见,指出为确保脑卒中患

者长期积极参与锻炼,有氧运动训练项目应该根据患

者所处地点进行动态调整,从专业团队指导下的个体

化、结构化临床训练项目过渡到非结构化、自我主导

的居家或社区训练项目。同时,应该综合采用多种策

略来处理与卫生保健专业人员、患者个体及环境相关

的各种障碍因素(证据级别B)。此外,也有研究建议

应该基于行为改变理论开展活动(如咨询和信息、行
为改变技术、社会支持和教育、动机咨询等)[32-33],增
强患者的自我效能感或提高积极度[34],确保积极并

长期参与锻炼等。
3 小结

2019版AEROBICS推荐意见强调了有氧运动

训练的重要性,对脑卒中或TIA患者开展有氧运动

适宜性的预筛查和有氧运动处方的制定提供较为全

面和具体的指导建议,且证据推荐级别均相对较好,
可为临床或社区未来开展脑卒中患者有氧运动训练

项目提供较为规范的指导。但是,考虑到该推荐意见

的主要制定者仅来自美国和加拿大地区,与我国脑卒

中疾病的流行病学特点和三级康复系统之间存在诸

多差异。因此,未来实践中还应该结合我国居民习惯

性体力活动和有氧运动特点来综合考核调整,并将推

荐内容结合脑卒中疾病特点具体化,通过实证最终形

成中国版本的脑卒中患者有氧运动训练项目推荐意

见(专家共识或指南),以期在临床和社区中验证并常

态化推广和应用。
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