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主动脉夹层患者术后康复运动锻炼研究进展

秦美容1,2,丁小容2,杨鑫1,吴桂琴2,窦丽君1,巨梅3

摘要:
 

对主动脉夹层患者术后康复运动锻炼的现状、影响因素以及干预方法进行综述,认为主动脉夹层患者术后康复运动体系不

够完善、运动监测及指导方式较为单一。提出应制定标准化的运动康复路径、系统的评价指标以及风险控制方法等,探索术后运

动锻炼内容,制定符合中国国情的主动脉夹层患者术后康复运动处方,以促进康复运动锻炼在主动脉夹层患者中的应用。
关键词:主动脉夹层; 运动评估; 风险防控; 康复锻炼; 运动训练; 综述文献
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  主动脉夹层(Aortic
 

Dissection,AD)是指主动脉

内膜局部撕裂形成破口,血液通过内膜的破口进入主

动脉壁中层,在中层形成血肿并沿主动脉纵轴正向或

逆向进行性扩展、剥离导致血管壁分层,形成真假双

腔结构的病理改变[1]。研究显示,我国主动脉夹层年

发病率为5~10/10万[2];未经治疗的主动脉夹层患

者病死 率 每 小 时 增 加1%~2%,48
 

h病 死 率 为

50%[3]。经治疗的主动脉夹层患者术后并发症多,出
院后的自我管理现状不佳[4-5]。运动状况与主动脉夹

层术后患者的生活质量及健康状况密切相关[6]。适

度的运动可以控制患者的血压、血脂水平,增加主动

脉夹层患者的血管弹性,降低主动脉疾病的发生,降
低病死率[7-8]。Chaddha等[9]的调查显示,63%的心

血管专家建议主动脉夹层患者进行适度有氧运动,可
以最大限度地降低主动脉并发症的风险。本文对主

动脉夹层患者运动现状和影响因素及运动锻炼方法

进行综述,以期为我国主动脉夹层患者术后康复运动

锻炼的开展提供依据。

1 主动脉夹层患者术后康复运动锻炼现状

主动脉夹层患者因血管损伤,脏器功能受累,术
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后身体活动减少[10],活动状况普遍不佳。国外研究

表明大部分患者出院时询问了运动锻炼的建议,但有

54.9%的A型夹层患者和43.9%的B型夹层患者在

患病后出现了运动不足的现象;虽然有79%的患者

与医生讨论过出院后的运动和体育活动,但仍有

71%的患者对活动类型的安全性不了解[11-12]。美国

Chaddha等[9]调查显示,有57%的主动脉夹层术后患

者以步行作为最普遍的活动类型,其他有氧运动参与

较少,对于稍微剧烈的活动不敢尝试。中国 Feng
等[13]采用健康行动过程方法调查24例主动脉夹层

患者术后对运动的态度和行为意图,结果显示,处于

意向前期的主动脉夹层患者更在意运动的风险,运动

自我效能较低,缺乏锻炼意图和明确的运动计划。主

动脉夹层患者术后运动意识缺乏,活动量减少,运动

锻炼不足,使肥胖率上升,高血脂、高血糖以及动脉硬

化的风险增加[14]。同时,主动脉夹层患者术后也存

在运动过量的问题。国外研究显示,主动脉夹层患者

术后骑山地自行车、举重等高强度运动导致周围血管

阻力增加、血管内膜损伤、主动脉扩张,病死率增

加[15]。可见主动脉夹层患者术后对运动锻炼认识不

足,存在不正确的康复运动观念。因此,如何使患者

形成正确的运动观,有效地进行康复运动锻炼,是医

护人员需要重视的问题。
2 主动脉夹层患者术后康复运动锻炼的影响因素

2.1 疾病相关因素 主动脉夹层患者术后并发症率

高,特别是 A 型主动脉夹层患者,并发症发生率达

53.33%,再次干预率达26.67%,患者卧床时间延

长,运动锻炼困难,活动能力下降[16]。Delsart等[17]

研究也表明,夹层患者术后恢复不佳、心肺功能下降、
高血压药物的使用等使其携氧能力下降,运动适应指

征降低。Schachner等[18]研究显示,经历过长时间低

温停循环且在ICU 住院时间长的患者出院后活动

少,久坐时间长,原因分析与主动脉弓置换、脏器功能

缺血、神经损伤对机体打击大有关。因此,加强患者

的术后康复护理、促进机体功能恢复有助于加快患者

的运动锻炼步伐。
2.2 患者自身因素 ①客观因素方面,郭小亚等[19]研

究显示,患者性别影响术后活动状态,考虑与解剖和生

理上差异有关,男性心肺功能普遍较女性高,女性患者

术后活动量明显减少。其次,身体质量指数大的患者

活动量小,原因可能与肥胖患者胸廓顺应性小,呼吸运

动时阻力增加,能量消耗大,加之并发症发生率高,愈
合时间长,身体活动不便有关[20]。另外,年龄也是影响

主动脉夹层患者运动的因素之一,高龄主动脉夹层患

者重要脏器功能下降,应激调节能力差,耐受缺氧的能

力差,运动承受能力下降[21]。②主观因素方面,认知

上,国外Itagaki等[15]调查的615例主动脉夹层患者术

后存在高强度体育活动,对术后运动锻炼认知较差。
我国患者对主动脉夹层的平均知晓率仅为29.96%,对

于该疾病缺乏严重的认识[22]。郭万鹏等[23]调查发现,
主动脉夹层患者文化水平普遍偏低,对疾病的理解和

掌握度不够。自我管理上,李咪琪[5]调查发现,主动脉

夹层患者出院后的依从性较低,自我管理不佳。心理

层面,主动脉夹层患者术后身体活动受心理困扰较大,
McEntire等[24]研究显示,一些患者术后焦虑、抑郁情绪

高于正常人的3.5倍,患者认为运动会造成血管撕裂

或支架脱落从而不敢进行体育锻炼。因此,可以从主

动脉夹层患者认知、自我管理以及心理层面等角度出

发,制定合适的策略以改善患者的主观想法,提高患者

的运动锻炼意愿和频次。
3 主动脉夹层患者术后康复运动锻炼措施

3.1 院内早期康复 患者早期活动以控制正常的心

率、血压为前提,在心电监护下进行,当出现不适症状

应立即停止活动,适时调整运动强度、幅度及时间,按
照由弱到强、循序渐进的方式增强患者运动耐受

力[10]。肢体活动前先按摩患者四肢肌肉,再行肢体

关节的被动运动和主动训练,每次训练8~15
 

min,每
日2~3次,待病情稳定再下床行走,有利于减少患者

卧床时间,缩短住院时长[25]。张萍珍等[26]对主动脉

夹层介入患者围术期行踝泵运动、桥式运动等增加

髋、膝关节以及腿部的肌肉力量,提高对运动的控制

力,促进下肢血液循环。张帅等[27]制定的ESCAPE
集束化策略,从被动肢体活动、抬高床头、坐在床边、
站于床边、辅助就坐至行走耐力训练,改善患者的血

液循环,预防大脑缺血、足下垂和深静脉血栓的形成

以及促进患者神经系统兴奋,减少谵妄的发生。张立

等[28]在B型主动脉夹层患者腔内隔绝术后12
 

h实施

早期下床活动七步计划,结果不增加并发症的发生,
患者腰背酸痛、腹胀、失眠以及排尿困难状况减轻,舒
适度增加。
3.2 院外康复运动

3.2.1 运动评估 全面评估患者能否进行康复运动

是非常重要且贯穿全过程的。心肺运动试验评估,可
准确反映受试者的最大运动能力,客观评价心脏储备

功能和运动耐力等[29]。Delsart等[30]通过心肺运动

试验评估主动脉夹层患者心血管和身体康复情况,获
取患者峰值摄氧量、氧脉搏等客观指标,不仅可以给

患者制定个性化的运动康复计划,还可以识别新发主

动脉疾病。Fuglsang等[31]通过心肺运动试验评估A
型主动脉夹层患者的血流动力学反应等,运动试验结

束后患者峰值摄氧量、最大工作量以及生存质量等显

著增 高。主 动 脉 夹 层 患 者 术 后 创 伤 应 激 障 碍 明

显[32],目前关于主动脉夹层患者运动的评估较少,美
国心肺康复协会第六版心脏康复指南提出,全面评估

不仅 包 括 医 学 评 估,还 包 括 社 会 评 估、心 理 评 估

等[33]。因此,可以通过使用可靠的心理评估量表,对
患者进行完整、全面的评估,以更好地促进患者康复

运动锻炼。
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3.2.2 运动风险防控 葡萄牙心脏病学会2018年

指南强调运动过程中应做好风险把控,进行危险分

层,保证患者在运动期间的安全性[34]。风险监测内

容包括患者症状和体征、心率、血压、自主感觉劳累评

分和过度运动等指征[33]。主动脉夹层患者运动期间

血压升高,血流动力加快,引起主动脉扩张,导致主动

脉夹层的风险增加,因此,运动期间要把控患者血压

波动情况。Chaddha等[35]通过日常活动代谢当量表

评估运动强度,了解患者运动时的血压波动状况。同

时,有学者也指出,测量主动脉夹层患者运动风险的

研究较少,仍需大量前瞻性对照研究进行纵向、深入

的论证[36]。风险监测工作,包括配备心电监护、心肺

复苏仪器,康复师的定期急救培训,患者的安全教育、
危险因素的识别以及运动场地的选择等[37]。关于主

动脉夹层患者院外康复运动的风险评估研究较少,未
来研究者可以开发出特异性、个性化的风险防控策

略,以更加契合主动脉夹层患者的运动状况,保证患

者运动安全。
3.2.3 运动类型 主动脉夹层院外运动包括有氧运

动、抗阻运动、柔韧运动和协调运动,其中以轻、中度

有氧运动为主,例如步行、瑜伽等,遵从循序渐进的原

则,单次运动时间从10
 

min/次开始逐渐增加至20~
30

 

min/次,运动期间每间隔10
 

min进行心率和血压

的测量,以不感到疲劳为宜,控制心率在100次/min、
血压在140/90

 

mmHg以下[7,38]。Chaddha等[35]建

议患者可以进行3~5个代谢当量(中等强度)的有氧

运动来降低静息血压,改善心血管状况。Ehrman
等[39]建议主动脉瘤患者进行运动测试和训练时,控
制运动强度在较低范围,避免血压过度升高和并发症

的发生。因此,在运动评估和风险把控的情况下,可
以根据患者的疾病分型、身体状况、爱好等选择合适

的运动,促进出院后运动锻炼,助力机体恢复。
4 主动脉夹层患者术后康复运动锻炼的局限性

4.1 康复运动锻炼体系不够完善 首先,在主动脉

夹层患者术后运动评估方面,主要采用的是心肺运动

试验评估患者的心血管和康复情况,没有专科的医学

评估工具评估不同类型、不同手术方式的主动脉夹层

患者机体恢复状况。其次,主动脉夹层患者术后运动

锻炼的时间范围、具体内容等没有明确的指南或共识

推荐,大多数的实践研究多停留在对运动的初步探索

阶段[9]。此外,患者在运动过程中的行为指导、风险

把控以及运动后的结局评价等也处于探索阶段。因

此,如何形成完整的主动脉夹层术后运动锻炼体系,
仍需不断地尝试以及借鉴其他疾病的成功经验,完善

主动脉夹层患者术后康复运动锻炼体系。
4.2 康复运动监测及指导方式较为单一 主动脉夹

层患者术后运动锻炼大多通过健康宣教等方式进行,
患者获得运动知识的途径比较狭窄。随着信息技术

发展,移动医疗受到青睐,逐步应用于心脏康复运动

领域。Chung等[40]研发了一款应用于冠心病患者的

运动App,通过比较运动心率和目标心率来判断运动

强度,通过语音提醒患者及时调整运动方式和强度,
在保证患者安全的前提下提高运动的安全性和有效

性。因此,医护人员可以推荐主动脉夹层患者佩戴合

适的可穿戴设备监测基础生命体征,依据监测结果,
制定个性化运动处方;同时,应联合信息工程师设计

适合主动脉夹层患者的运动App以及建立移动医疗

平台、远程康复系统等,实时进行运动监测和指导,推
动居家康复运动的实现。
5 小结

主动脉夹层术后康复运动锻炼有助于减少患者

并发症的发生、缩短住院时间、改善预后。目前,对于

主动脉夹层患者术后运动锻炼的风险评估工具、运动

处方、风险把控及结局评价研究较少,无法确定患者

术后开始运动时间、运动强度、运动频率及运动类型

等。因此,建议开展多中心、大样本的随机对照试验,
制定标准化的运动康复路径、系统的评价指标以及风

险控制方法等,探索术后运动锻炼内容,制定出符合

中国国情的主动脉夹层患者术后康复运动处方,为患

者提供个性化运动指导,以增进患者的运动安全性,
促进患者早日康复。
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