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间隔

心脏的位置

一、冠心病的运动疗法

心脏是人体一个强有力的肌肉器官，位于胸腔略偏左的位置

（图 ）。心脏的大小约与本人握拳时拳头的大小相似。心脏重约

克， ／约占体重的 。它以每分钟 次左右的搏动，进行

着有节律的收缩和舒张，保证足够的心搏量，为人体各组织器官

图
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供给营养。

心脏被中间的间隔分为左、右两部分。每一部分又分为心房

和心室，即右心房、右心室和左心房、左心室。人体各组织器官

的血液经静脉系统回到右心房，从右心房到右心室，然后再到肺，

在肺里进行气体交换，排出二氧化碳吸进氧气。之后，含氧的血

由肺进入左心房，再流经左心室，然后由左心室泵出血液，通过

）主动脉到全身各部分（图 。左心室工作负荷较右心室大，因此

左心室壁较右 倍。心室壁厚

图 心脏血流途径

心脏是血液循环的泵血器官，做的功很大。心肌几乎完全依

靠有氧代谢提供能量，因此耗氧量极大，需要有充足的血液以供

应其营养物质。心肌所需的营养物质，全部由流经冠状动脉的血
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液带来。冠状动脉直接起源于主动脉，分为左、右冠状动脉及其

分支。右冠状动脉供应心脏右侧和心脏后面的血液，以营养此部

分的心肌组织；左冠状动脉分为两支即回旋支和左前降支，它们

供应室间隔和左 ）。、图侧心脏的血液（图

图 心脏冠状动脉分 图布（前） 心脏冠状动脉分布（后）

心脏冠状循环的路途较短，血液循环的速度快，全过程只需

几秒钟。但正常情况下冠状动脉循环血量约占心输出量的

倍，运动时为适应心脏活动需要，冠状血流量可以增加 之多。

（一）冠心病的基本知识

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，可因冠状动脉

粥样硬化或冠状动脉发生功能性改变而引起心肌缺血，因此又称

为缺血性心脏病。发病时，冠状动脉的血液循环发生异常，冠状

动脉内的血流不能满足心肌的需氧量，产生氧的供需矛盾而引起
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一系列的症状和体征。

冠心病是危害人类健康的重要疾病之一，在发达国家多见。随

着我国经济发展和人民生活水平的不断提高，冠心病的发病率逐

渐增加，近 年来发病率上升明显增快。

冠· 心病的主要病因

动脉硬化

随着年龄的增长，人体逐渐衰

老，动脉壁的弹性降低，脂肪沉积在

动脉壁上，最后形成坚硬的纤维斑

块。当 或超过一支冠状动脉有

的血液受阻时，供给心肌的血流

减慢或停止，冠状动脉血液供给和心

肌氧的需求之间发生矛盾，便可出现

心绞痛，严重者发生心肌梗死（。图 图 冠状动脉硬化形成

冠状动脉内血栓形成

血栓形成是发生心肌梗死的原

因之一。血栓常常发生在动脉硬化斑

块上。当斑块破裂后，血液中的凝血

物质如血小板聚积在动脉内膜上，通

过人体内的一系列反应使血栓增大。

当血栓体积的增大足以阻塞冠状动

脉时，可引起冠状动脉急性闭塞，导

致冠状动脉血流中断而出现心肌缺

血性 图 冠状动脉血栓形成发作（。图
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冠状动脉痉挛

冠状动脉痉挛可引起心绞痛或心肌梗死。如痉挛持续几分钟，

仅出现心绞痛症状；长时间痉挛，因冠状动脉的血流突然中断，心

肌可发生严重缺血，引发不稳定心绞痛、心肌梗死，甚至心脏猝死。

引起冠状动脉痉挛的原因目前还不太清楚。研究发现，大部

分冠状动脉痉挛是发生在已有冠状动脉粥样硬化的基础之上的，

因各种病理因素产生的收缩血管的物质致冠状血管发生痉挛。但

也有少数正常的冠状动脉也会发生冠状动脉痉挛。已知某些化学

物质如尼古丁和毒品也可导致冠状动脉痉挛。（图

图 冠状动脉痉挛

冠 心 类 型病的常见

【心绞痛】

常见的心绞痛有两种，即劳力型心绞痛和自发性心绞痛。

劳力型心绞痛

）诱因：情绪紧张、饱餐、劳累和吸烟等。

（ 疼痛部位：胸骨后或心前区，有时疼痛会放射至颈部、胸

背或上肢。

）疼痛性质：胸部发紧、压迫感、压榨感，严重者被迫马

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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上停止活动。

）伴随症状：呼吸急促、头晕等。

（ 持续时间：一般持续 分钟。

（ 缓解方式：经休息或舌下含硝酸甘油后，疼痛可很快消失。

自发性心绞痛

心绞痛发作时持续时间长、疼痛程度较重，经休息或舌下含

硝酸甘油不容易缓解。

【心肌梗死】

（ 诱因：情绪激动、紧张、过度劳累、搬重物、饱餐或酗

酒等。

（ 先兆：突然发生严重的心绞痛，或原有的心绞痛加重、时

间延长、发作频繁、含硝酸甘油不能使疼痛缓解，同时伴有恶心、

呕吐和出汗等。

（ 症状：心前区疼痛剧烈难忍，持续不缓解。但大约有

的急性心肌梗死病人不发生心前区疼痛，这多见于老年人。

（ ）心肌梗死的严重程度：

急性心肌梗死的严重程度主要

取决于冠状动脉急性闭塞所引

起相应心肌损伤的范围大小。

若心肌损伤的面积大，由于心

脏搏动无力，不能搏出足够的

血液，从而出现心力衰竭、休克

或出现严重的心律失常（。图

（ ）心肌梗死范围的变化：

一般认为急性冠状动脉闭塞
图 程度心肌梗死的严

后，心肌细胞立即死亡，而且传
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统观点认为这种心肌坏死是不可逆的，只有严格卧床休息才能使

其自然愈合。近年来研究发现，急性心肌梗死时心肌细胞并不是

立即死亡，而是逐渐死亡。在梗

死的心肌中心区还有极微量的

血流。中心区的周围地区称为

梗死边缘区，此区的血液供给

是来自闭塞和非闭塞的冠状动

脉，如果这些血管产生侧支循

环，则梗死范围可缩小。这说明

急性心肌梗死后，心肌梗死范围

可有变化，经积极治疗和早期
图 心肌梗死的范围变化

活动可以缩小梗死范围（。图

心病的特殊检冠 查和非药物治疗

冠状动脉造影术

目前常用的冠状动脉造影术先

将心导管经皮穿刺股动脉进入冠状

动脉 ），再注入造影剂。（图

冠状动脉造影术在临床上主要

应用于以下方面：

（ 显示冠状动脉的分布情况，

了解冠脉阻塞的位置、程度和范围。

（ 依据冠状动脉造影结果指导
图 冠状动脉造影

治疗，如内科保守治疗，介入性治疗

如冠状动脉成形术或冠状动脉搭桥术等。
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（ ）心脏手术前后观察冠状动脉情况。

冠心病的介人性治疗

自 年首次在人体应用冠状动脉成形 ）以来，此术

技术迅速发展并在世界范围内得到广泛应用。

冠状动脉成形术是采用经皮肤

股动脉穿刺的方法，先将带球囊的导

管送入冠状动脉病变部位，然后再加

压充盈球囊，利用其挤压冠状动脉粥

样硬化的狭窄区，以扩大血管内径，

使血流通过，缓解因心肌缺血而产生

的症状。此技术的疗效较药物可靠，

可使狭窄的冠状动脉再通，这就避免

了病人遭受开胸搭桥之苦。（图
冠状动脉成形术图

此外，在行冠状动脉成形术的过

程中还可以将金属支架放置在冠状动脉病变处，支撑住血管壁，可

保持冠状动脉畅通。

冠心病的手术治疗

冠心病患者若经内科治疗无效，或因冠状动脉狭窄严重难以

应用冠状动脉成形术，或者应用冠状动脉成形术失败时，则应做

搭桥手术。

顾名思义，冠状动脉搭桥手术是从病人自身其他部位取一段

血管，像架桥似的将其替代原阻塞的冠状动脉，搭桥越过冠脉阻

塞段，为阻塞远端的心肌供应血液。一般连接主动脉与原冠脉梗

死部位的远端，这样可使主动脉血液通过“桥”到达心肌，从而

改善心肌缺血状况，有效地缓解心绞痛症状，提高运动耐力和工

作能力，延长生命（图 ）。但搭桥手术后，也会有旁路或桥的阻

塞等症状再现。
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图 冠状动脉搭桥术

· 心 脏 意 外 的 救 助

心脏意外有极高的猝死率。另外，除了小部分心脏意外发生

在医院内，大约有一半以上的心脏意外发生在院外，而抢救复苏

措施则是越早越好，因此冠心病患者的家人应了解心脏意外急救

处理的基本知识，以采取正确、安全、有效和迅速的措施挽救病

人生命。

首先应密切观察心脏意外的先驱症状，如胸闷、胸痛、心前

区不适、心慌、气促、大汗、呕吐、四肢无力以及出现类似“胃

痛”症状等。

出现心脏意外的征兆或发生心脏意外应立即卧床休息，服用

急救药品，给予止痛镇静处理，有条件的可吸氧。在做以上处理

的同时，应及时联系医院或急救中心。待病情稳定或进行适当处

理后才能安全转送至就近医院抢救。救护车应备有急救设备和药

品，并有医 ）务人员监护。（图
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（ 服药与吸氧

（ 电话呼救与安全转送

图 心脏意外的救助
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（二）运动疗法与冠心病

研究发现，健康人仅卧床休息 周，其体力工作能力就将降

～低 ；卧床休息 天，循环的血量可减少

毫升，易出现直立性低血压和反射性心动过速，即由卧位到立位

出现头晕心慌，严重者发生晕倒。由于卧床引起血容量降低，使

血液黏稠度增加，易出现血管血栓形成。大约 心肌梗死病人

卧床休息时，下肢静脉易形成凝血块。卧床休息使肺的容量、肺

活量和肺的通气功能降低。卧床休息也可使肌肉体积和肌肉收缩

～力降低，如病 。近人卧床休息一周，肌肉收缩力可减少

期发生心肌梗死的病人，由于心肌缺血和心肌氧的运输系统受到

损害，如果严格卧床休息，将导致心肺功能、体力工作能力降低，

在承受心理和体力负荷时，较有运动训练的心肌梗死病人易发生

心脏意外。此外，长期卧床的病人易产生焦虑和抑郁等心理反应，

）。如今，临床医师及病人均已开始认同不利于心脏康复（图 和

接受将运动疗法用于冠心病的康复治疗的做法。

图 长期卧床对机体的不利影响

需要全本请访问 www.ertongbook.com
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的压历史简介· 冠心运动疗疗法 ·

世纪初，急性心肌梗死的 个病人被要求必须绝对卧床

月，而活动则被认为对病人的康复是有害的，担心活动会导致心

力衰竭、心脏破裂甚至猝死。

世纪 年代，莱文和劳恩提出了急性心肌梗死病人早期

的椅子疗法，对长期严格卧床提出了疑问，这是对传统观念的一

次冲击。

及至 世纪 年代，纽曼提倡急性心 周肌梗死病人进行

次，每后步行疗法，即急性发病后 周开始步行，每天步行 次

～ 分钟。此外还有布鲁默的早期活动方案，即 天开始活病后

动。这在当时是很激进的。

年代，凯恩等提出急世纪 性心肌梗死早期分级的活动

方案，并阐述了这个方案的安全性和有效性。

世纪 年代，西方的英、美等国掀起了急性心肌梗死早期

运动疗法的研究热潮。研究发现，早期运动治疗不增加心脏意外

如心绞痛、再梗死、心力衰竭和猝死的发病率，相反可以改善心

脏功能、避免长期卧床产生的并发症，此外还缩短了住院时间，住

个月院日由过去的 缩短到 周，大大降低了住院费用。为了防

止发生意外，早期运动疗法限定应用于病情稳定的患者，并必须

在严密监测下进行。美国心脏学家温格总结了住院期心脏康复方

案，并应用于心脏病临床。

世纪 年代以后，医学界证明了出院前运动试验是安全

可行的，并可以预测发生再梗死和猝死的危险性。美国心肺康复

协会发表了冠心病危险分层准则，以此准则指导心脏病病人的运
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动疗法。

世纪 年代，医学界提出了以家庭和社区为主要模式的

心脏康复治疗，形成了以运动锻炼为核心的心脏综合性康复方案，

使心脏病病人从中获益。

冠心病在中医学著作《灵枢 厥病》中记载为“真心痛”，根

据书中的描述应是冠心病心绞痛的表现。传统医学对本病征提出

了心神宜静和形体宜动的康复疗法。形体宜动即进行适宜的运动。

先贤们在多年的医疗实践中相继创编了多种形式的功、拳、操，适

用于不同病人的保健。这些传统的运动疗法，在预防冠心病的发

生、发展以及在冠心病的康复医疗实践中，至今仍发挥作用。

的 作用·运动训练对冠心病病人 有益

冠心病病人的心脏功能低于同年龄和同性别的人，因此有些

冠心病心绞痛病人，只能进行较轻微的运动。冠心病病人进行有

规律的耐力运动训练后，其缺血心肌的血液供给得到改善，因而

症状减轻，如心绞痛发作频率减少、程度减轻、体力增强和心功

能改善等。研究发现，坚持运动时间超过一年心功能可有较大改

善，中等运动强度短时间训练，也可获得上述的效果。

研究表明，冠心病病人药物治疗结合运动训练，可较理想地

促进冠心病病人的侧支血管的生长。侧支血管的生长，可缓解由

冠脉阻塞造成的心肌缺血，改善由心肌缺血而产生的症状。

增加冠状动脉的血流

运动对冠状动脉结构和功能的有益作用，已引起研究人员的

极大兴趣。学者们通过血管造影技术和组织学检查方法，发现运

动训练引起大鼠、猴和人的冠状动脉结构及功能发生有益的变化，
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表现在冠状动脉靠近心脏处增粗、冠状动脉横切面积加大和冠状

动脉扩张能力增加，由此增加了冠状动脉的血流量。

增强心功能

正常人在承受最大运动量时，机体中氧的运送和利用，比安

静时增加 倍，而冠心病病人大约仅增加 倍。这是由于冠心病

病人的心脏残存着缺血或坏死，影响其左心室的收缩力，从而影

响机体氧的输送。研究表明，正常人和心脏病病人在进行运动训

练后，心功能都可提高。冠心病病人，甚至在发生心肌梗死后进

行运动训练，都可使心功 ，此时病人如以小于运动能提高约

训练前的力量完成一定负荷的工作时，其疲劳感会减轻。

运动训练后，心率较前减慢，使冠状动脉充盈的时间延长，收

缩压降低，可改善冠状动脉血流。此外，运动能增加冠状动脉侧

支血管的血流，从而使心绞痛发生的阈值提高，也就是说，病人

能耐受较强的工作量和较长时间的工作负荷，而不易发生心绞痛。

延缓冠状动脉粥样硬化的发生与发展

曾有报道，将冠心病病人分为两组，两组病人的性别、年龄、

诊断和检查无明显差别，其中一组不进行运动训练，而另一组进

～行规则的运动训练，运动类型为骑功率自行车，每 分钟，次

次。这样训练一年后，通过冠状动脉造影检查发现每周 ，有

运动训练的冠心病病人，与未进行运动训练的冠心病病人比较，其

冠状动脉阻塞的程度明显减轻。

维持冠状动脉再通的疗效

因冠状动脉阻塞而进行冠状动脉成形术的病人，其阻塞的冠

状动脉虽然再通，但仍有发生再狭窄的可能。如何预防冠状动脉

成形术后冠脉再狭窄的问题，已成为医学界在 世 世纪末和

纪研究的热点课题。国外研究表明，冠状动脉成形术后的病人，进

行运动训练 个月后，其冠状动脉再狭窄的程度，明显低于没有
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进行运动训练的病人，尽管这两组冠心病病人冠状动脉狭窄的程

度和冠状动脉成形术后冠脉再通的程度均相似。冠心病溶栓治疗

后或冠心病搭桥术后，参加有规律的运动训练可提高冠脉内溶栓

疗效，使其溶栓疗效更为显著，并可以维持冠心病搭桥术后桥的

畅通。

抑制心肌梗死的高凝状态

急性心肌梗死和不稳定心绞痛病人，体内参与凝血的血小板

和纤维蛋白原的作用加强，易发生凝血和血栓形成。运动训练可

使血小板黏附和集聚在血管壁上的能力下降，并能促进纤维蛋白

原的溶解作用，从而抑制心肌梗死的高凝状态。进行中等强度运

动训练时，由于血小板黏滞力降低，使血黏度下降而抑制心肌梗

死的高凝状态。

降低心肌梗死死亡率

心肌梗死后的患者，选择性地参加有处方的运动训练，至少

年内均可受益。康复运在 动训练降低心肌梗死死亡率的程度有

～ ，对降低心肌梗死所不同，大约为 后第一年的猝死率

尤其有效。

运动训练降低心肌梗死死亡率的原因，与运动改善心脏侧支

循环、心肌血液供应增加、心肌收缩力增强以及提高心血管工作

效率等有关。尤其是耐力运动训练后，增加了迷走神经功能并减

少肾上腺素分泌，因而降低了发生心律失常的易感性，这可以避

免发生严重的和致命的心律失常。
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·冠心病运动疗法的运适应证·

（ 急性心肌梗死：无并发症或并发症已经控制的病人。

（ 稳定心绞痛。

（ 冠心病介入性治疗后：如经皮冠状动脉成形术后。

）心脏手术后：冠状动脉搭桥术后的病人，也适于心脏瓣

膜置换手术后、心脏移植术后的病人。

（ 由运动试验、放射性核素或冠脉造影诊断的心脏病病人。

（ 稳定的慢性心功能降低的病人。
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世纪初，冠心病的发病率日益增长的趋势显著，人们开始

采用运动来预防和治疗冠心病。为了发挥运动防治冠心病的作用，

像药物治疗一样，要求以处方的形式使运动疗法定量化，以适应

世纪 年每个人的具体情况，从而达到预期的目标。在 代，德

国霍尔曼研究所制定了各种运动处方，其中包括了心血管疾病的

运动处方。 年世界卫生组织（ ）采用了运动处方这一名

词，并在国际上得到了认可。

运动处方包括运动类型、运动强度、运动持续时间、运动频

率和运动进展速度。

冠心病病人参加运动疗法时，必须首先制定运动处方以遵照

执行，这也就像冠心病病人服药时必须按照医生的药物处方服药

一样。药物处方的药物名称、药物剂量和每天服用次数，分别对

应运动处方的运动类型、运动强度和运动频度等。处方应当因人

而异，即使都是患冠心病的成年人，每个人也应当有不同的运动

处方。因此必须谨慎对待冠心病病人的运动处方，据此指导病人

进行系统的运动训练，达到增强体能、促进健康、减少病变发生

（三）冠心病的运动处方
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