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【摘要 】　目的　总结成人稳定期肺动脉高压患者运动康复的最佳证据,为医护人员开展有针对性的运动康复提供科学依据.

方法　２０２２年６月,按照“６S”证据模型检索JBI循证卫生保健中心数据库、BMJBestPractice等网站中与成人稳定期肺动脉

高压相关的临床决策、推荐实践、指南、证据总结、系统评价等,检索时限为建库至２０２２年６月３０日,对文献进行质量评价,提
取证据并进行证据分级.结果　共纳入１４篇文献,汇总了运动评估、运动形式、运动频率与时间、运动强度、运动风险防范、效
果评价６个方面的２１条证据.结论　总结的最佳证据对开展成人稳定期肺动脉高压患者的运动康复有指导意义.在应用

时,应基于具体临床情景,制订个体化运动康复方案,以促进证据的落实.
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【Abstract】　Objective　TosummarizethebestevidenceofexerciserehabilitationforadultswithstablepulＧ
monaryhypertension(PH),andtoprovideascientificbasisformedicalstafftocarryouttargetedexercise
rehabilitation．Methods　InJune２０２２,accordingtothe“６S”evidencemodel,clinicaldecisions,recommended
practices,guidelines,evidencesummaries,andsystematicreviewsrelatedtoadultPHintheJBIEvidenceＧ
BasedHealthCareCenterdatabaseandBMJBestPracticewebsitesweresearched．Thesearchtimewas
fromtheinceptionstoJune３０,２０２２．Thequalityoftheliteraturewasevaluated,andtheevidencewas
extractedandgraded．Results　Atotalof１４piecesofliteraturewereincluded,and２１piecesofevidence
from６aspectsincludingexerciseevaluation,exerciseform,exercisefrequencyandtime,exerciseintensity,

exerciseriskpreventionandeffectevaluationwerecollected．Conclusions　Thebestevidencesummarizedis
ofguidingsignificanceforexerciserehabilitationinadultpatientswithstablePH．Inpractice,therehabiliＧ
tationprogramshouldbetailoredindividuallybasedontheclinicalscenariotoensuretheimplementation
ofevidence．
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　　肺动脉高压(pulmonaryhypertension,PH)是
由多种病因和发病机制导致的肺血管结构或功能异

常,引起肺血管阻力和肺动脉压力升高的临床和病

理生理综合征,易导致右心衰竭甚至死亡[１].有研

究[２]显示,PH 患者中位生存期为７年,诊断后的１、

３、５和７年生存率分别为８５％、６８％、５７％和４９％.
运动康复是PH 疾病管理的关键,尤其对稳定期PH
患者,可提高其心肺功能和生活质量[３].国内外稳

定期PH 患者运动康复起步较晚,多探讨运动康复

对PH 的有效性,对运动康复的具体实施阐述不够

全面.另外,国内外指南中对于稳定期 PH 患者如
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何进行运动康复缺乏明确的推荐意见,使得运动康

复在临床的推广证据不足.如何使稳定期PH 患者

运动康复规范化、系统化、便于临床应用是亟待解决

的问题.鉴于此,本研究系统检索成人稳定期 PH
患者运动康复的相关证据并总结,旨在为临床医护

人员开展相关人群运动康复提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　 检 索 策 略 　２０２２ 年 ６ 月,以 “pulmonary
hypertension/ pulmonary arterial hypertension/

PH/PAH”“exercise/training/rehabilitation/physiＧ
calactivity”为英文检索词,以“高血压,肺性/肺动脉

高压/肺高血压/肺高压/肺性高血压”“运动/训练/
康复/体力活动”为中文检索词,按照“６S”证据模型

自上而下进行检索,检索的网站包括 UpToDate、

BMJBestPractice、JBI循证卫生保健中心数据库、
医脉通、国际指南协作网(GuidelinesInternational
Network,GIN)、美国国立指南网(NationalGuideＧ
lineClearinghouse,NGC)、苏格兰院际指南网(ScotＧ
tishIntercollegiateGuidelinesNetwork,SIGN)、加拿大

安大略注册护士网(RegisteredNurses’Association
ofOntario,RNAO)、英国国家卫生与临床优化研究

所指南网(NationalinstituteforHealthandCare
Excellence,NICE)、Cochrane Library、Pubmed、

Embase,CINAHL、SinoMed、万方、中国知网、世界

卫生组织(WorldHealthOrganization,WHO)、中
华医学会呼吸病学分会、美国心脏协会、美国胸科协

会、美国呼吸治疗学会、欧洲心脏病学会、欧洲呼吸

学会和英国胸科协会.检索时限为建库至２０２２年

６月３０日.本研究已通过复旦大学循证护理中心审

核(ES２０２２１０００).

１．２　纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究对象为

稳定期PH 患者,年龄≥１８周岁;(２)内容涉及运动

康复,包括以任何形式在医院、康复中心、社区及家

庭中实施的运动康复;(３)文献类型为临床决策、推

荐实践、指南、证据总结、系统评价、Meta分析、专家

共识;(４)中、英文文献.排除标准:(１)信息不全,无
法获取全文;(２)质量差的文献;(３)重复发表的文

献,直接翻译或解读的指南.

１．３　质量评价工具　临床决策和证据总结的质量

根据证据总结评价工具(criticalappraisalforsumＧ
mriesofevidence,CASE)进行质量评价[４];指南根

据临床指南研究与评价系统II(appraisalofguideＧ
linesforresearchandevaluationⅡ,AGREE Ⅱ)进
行质量评价[５];专家共识和系统评价根据澳大利亚

JBI循证卫生保健中心对应的评价标准(２０１６)进行

质量评价[６].

１．４　质量评价过程　所有参与文献质量评价的研

究者均参与了系统的循证护理课程的学习.指南的

质量评价由４名研究者完成,其他类型的文献质量

评价均由２名研究者完成.当评价意见不一致时,
由课题研究小组共同讨论决定是否纳入.当证据有

冲突时,遵循循证证据优先、高质量证据优先、最新

发表的权威文献优先的原则.

１．５　证据汇总与分级　采用JBI循证卫生保健中

心证据预分级系统(２０１４版)划分证据等级,按照研

究类型的不同,划分为１~５级.根据证据的FAME
结构(可行性、适宜性、临床意义、有效性)结合临床

专家意见形成证据的推荐意见,分为 A 级推荐和

B级推荐.临床专家小组包括１名心内科副主任医

师、１名呼吸科副主任医师、１名康复科主任护师、

２名心内科副主任护师、２名康复治疗师及１名循证

护理专家.

２　结果

２．１　纳入文献的一般情况　初步检索到２５４２篇文

献,经查重后剩余１５９５篇,阅读题目和摘要后剩余

７２篇文献,阅读全文后最终纳入１４篇,其中３篇指

南[１,７Ｇ８]、６篇系统评价[９Ｇ１４]、５篇专家共识[１５Ｇ１９],纳入

文献的一般特征如表１所示.

表１　纳入文献的基本情况

作者或机构 证据来源 文献性质 研究主题

中华医学会呼吸病学分会 医脉通 指南 中国肺动脉高压诊断与治疗指南(２０２１版)
肺栓塞与肺血管病学组等[１]

中国医师协会呼吸医师 医脉通 指南 中国慢性呼吸道疾病呼吸康复管理指南(２０２１年)
分会等[７]

Galiè等[８] 欧洲心脏病学会 指南 ２０１５年ESC/ERS肺动脉高压诊治指南

Yan等[９] Embase 系统评价 基于运动的康复计划对肺动脉高压患者的益处:随机对照试验的系统评价和 Meta分析

Waller等[１０] Embase 系统评价 不同类型运动训练对肺动脉高压的影响:系统评价

Zeng等[１１] Embase 系统评价 肺动脉高压运动训练和康复的有效性和安全性:系统评价和 Meta分析

方雪娥等[１２] 万方 Meta分析 运动训练对肺动脉高压患者生活质量影响的 Meta分析

Babu等[１３] Pubmed 系统评价 运动训练对肺动脉高压患者运动能力的影响:临床试验的系统评价

Buys等[１４] Pubmed 系统评价 运动训练可改善肺动脉高压患者的健康:对照试验的系统评价和 Meta分析
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　续表１

作者或机构 证据来源 文献性质 研究主题

中国医师协会心血管内 医脉通 专家共识 成人肺高血压患者运动康复中国专家共识

科医师分会等[１５]

Hirani等[１６] 医脉通 专家共识 加拿大心血管学会/加拿大胸科学会关于肺动脉高压的立场声明

Grünig等[１７] 欧洲呼吸学会 专家共识 ERS关于严重慢性肺动脉高压患者运动训练和康复的声明

Grünig等[１８] Embase 专家共识 肺动脉高压的一般措施和支持治疗:２０１８年科隆共识会议的更新建议

Spruit等[１９] 美国胸科协会 专家共识 美国胸科协会/欧洲呼吸学会官方声明:肺康复的关键概念和进展

２．２　纳入文献质量评价结果

２．２．１　指南　本研究共纳入３篇指南,质量评价结

果均为 A,各领域标化得分情况见表２.

２．２．２　系统评价　共纳入６篇系统评价.其中,

Zeng等[１１]和 Buys等[１４]的研究各条目评价均为

“是”,设 计 严 谨,质 量 高.Waller 等[１０]、方 雪 娥

等[１２]、Babu等[１３]的研究在条目６“是否由２名或

２名以上的评价者独立完成文献质量评价?”均评价

为“不清楚”;Waller等[１０]的研究在条目７“提取资料

时是否采用一定的措施减少误差?”评价为“不清

楚”;Waller等[１０]、Babu等[１３]的研究在条目９“是否

对可能的发表偏倚进行评估?”评价为“不适用”;Yan
等[９]、方雪娥等[１２]的研究在该条目评价为“不清楚”,
其余各条目均评价为“是”,各研究整体质量较高.

表２　纳入指南的AGREEⅡ评分

纳入指南
各领域标化得分(％)

范围和目的 牵涉人员 开发严格性 呈现清晰性 适用性 编撰的独立性

≥６０％领域

数(个)
≥３０％领域

数(个)

中华医学会呼吸病学分会 ９７．２２ ７５．００ ８５．４２ ９０．２８ ６３．５４ １００．００ ６ ６
肺栓塞与肺血管病学组等[１]

中国医师协会呼吸医师 ９７．２２ ７９．１７ ８５．４２ ９４．４４ ６２．５０ ９５．８３ ６ ６
分会等[７]

Galiè等[８] ９８．６１ ９８．６１ ６０．９３ ９７．２２ ６４．５８ ９１．６７ ６ ６

２．２．３　专家共识　共纳入５篇专家共识.除 Hirani
等[１６]和Grünig等[１８]的专家共识在条目６“所提岀的

观点是否与以往文献有不一致的地方?”评价为“不
清楚”,其他条目评价均为“是”,整体质量高.

２．３　证据汇总　汇总出成人稳定期PH 患者运动康

复相关的证据２１条,包括运动评估、运动形式、运动

频率与时间、运动强度、运动风险防范、效果评价等６
个方面,见表３.

表３　成人稳定期肺动脉高压患者运动康复的最佳证据汇总表

类别 证据内容 证据等级 推荐级别

运动评估　　　 １．由多学科团队对患者全面评估[１５,１７],包括病史、一般功能、日常生活能力、体适能、心肺耐力、虚 ５b A
弱、营养、心理精神、睡眠和生活质量[１５].

２．采用６min步行试验或心肺运动试验评估运动耐力,并在６min步行试验结束时采用Borg呼吸 １a A
困难评分评估患者的心肺功能和尽力程度[１,７,８,１５,１９].

３．采用欧洲心脏病学会/欧洲呼吸学会成人PH患者危险分层将患者分为低危、中危和高危[８,１５,１７]. ５b A
运动形式　　　 ４．PH 患者以有氧运动为主,联合抗阻运动及吸气肌训练[１０,１２Ｇ１４,１５,１７]. １a A

５．推荐将步行或恒定功率自行车作为主要的有氧运动形式[７,１７,１９]. １a A
６．PH 患者可在社区和家中进行八段锦、太极拳等传统运动训练[１５]. ５b B
７．应以哑铃或弹力带作为主要的抗阻运动形式[７,１５,１７]. ５b B
８．PH 患者应避免参加竞技运动[１５]. ５b A

运动频率与时间 ９．在专业的康复机构进行３周运动康复训练,之后进行１２周的居家运动康复[１３,１５]. １a A
１０．依患者耐受程度逐渐调整运动时间,高危患者酌情缩短训练时间[１５,１７]. ５b A
１１．有氧运动每周应３~５d,采用间歇训练模式,总时长１０~３０min/d[７]. ５b B
１２．抗阻运动每周应２~３d,总时长１０~２０min/d,或者相同肌群隔天训练１次,８~１０次/组,进行 ５b B
１~３组[７,１５,１９].

１３．吸气肌训练应至少４~５d/周,５~７d/周为宜,采用间歇训练模式,１~２次/d,１０~２０min/次, ５b B
总时长３０min/d[７,１５].

运动强度　　　 １４．应根据个体情况调整有氧运动及抗阻运动强度,由低强度(有氧运动强度在４０％~５０％的peak １a A
VO２ 或４０％~７０％的 HRR;抗阻运动强度≤５０％的１RM)逐步过渡至中等强度(有氧运动强度在

５０％~７０％的peakVO２ 或７０％~８０％的 HRR;抗阻运动强度在５０％~７５％的１RM)[７,１５,１７,１９].
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　续表３

类别 证据内容 证据等级 推荐级别

１５．吸气肌训练起始强度应为最大吸气压的３０％,根据患者耐受情况,每周递增５％[７,１５]. ５b B
１６．运动过程中应保持Borg评分３~６分为宜[１５]. ５b A

运动风险防范　 １７．运动训练过程应严密监测患者心率、血压、SpO２、呼吸困难及有无不适症状[１５,１７,１９]. １c A
１８．呼吸系统疾病相关PH 患者SpO２＜８０％,或其他类型PH 患者血氧饱和度＜８５％,或各种类型 １a A
PH 患者在运动中血氧饱和度下降＞５％,或心率超过１２０次/min、出现低血压,应立即停止运动

训练[１５,１７].

１９．运动中出现胸痛、呼吸困难、新发心律失常、心力衰竭加重、头晕、黑矇、晕厥等,应立即停止运 ５b A
动训练[１５].

２０．抗阻运动过程避免屏气用力(Valsalva)动作[７,１５,１９]. ５b A
效果评价　　　 ２１．评价患者的６min步行试验、心肺运动试验、功能等级、症状、生活质量、肺动脉血流动力学、外 １a A

周肌肉力量和生物标志物等[９,１１Ｇ１２,１４,１６,１８].

注:peakVO２ 为峰值摄氧量(peakoxygenuptake);HRR为心率储备(heartratereserve);１RM 为单次重复最大负荷(１repetitionmaximum);

SpO２ 为外周血血红蛋白氧饱和度(saturationofperipheraloxygen)

３　讨论

第１~３条证据可指导医护人员正确进行运动

评估,明确运动康复的适宜人群.运动评估是制订

运动处方的重要依据,是保障运动安全的先决条

件[１５].其中,运动耐力评估是运动评估最重要的内

容,评估方法包括６min步行试验、心肺运动试验

等[１,７Ｇ８,１５,１９].６min步行试验因简便、易行、患者耐

受性强,被广泛使用.心肺运动试验能客观、定量地

评价患者心肺储备功能及运动耐量,但因其需要仪

器设备,导致开展受限[１５].提示医护人员应根据患

者病情和所在医疗机构的设备和技术,选择合适的

康复评估方法,明确运动康复的适宜人群.
第４~１６条证据按照美国运动医学会推荐的

FITT原则即频率(frequence)、强度(intensity)、时间

(time)、形式(type)总结了成人稳定期PH患者运动康

复的相关证据,可指导医护人员为患者制订运动处

方.最佳证据指出PH 患者应以有氧运动为主,联合

抗阻运动及吸气肌训练,并对运动的具体形式作出推

荐[１０,１２Ｇ１４,１５,１７,１９].不同研究中,稳定期PH患者运动康

复最佳持续时间尚未达成一致,遵循高质量证据优先

的原则,推荐在专业的康复机构完成３周运动康复后

进行１２周的居家运动康复,但运动的具体时长、频率

及强度应根据患者耐受程度逐渐调整,这也是运动处

方中最容易忽略及最难把握的部分.美国心肺康复

学会[２０]指出,应每周调整１次运动方案,每次调整

１项运动处方,首先增加运动持续时间,随后增加运

动的强度,逐步达到最优运动处方.Grünig等[３]认

为,应基于基线测力计测试结果确定初始运动强度,
根据患者生命体征、心功能及主观感受调整运动强

度.结果提示,医护人员应根据患者的初始评估结

果,确定运动训练的形式、频率、时间及强度,并在运

动过程中逐渐调整,不断优化运动处方.

第１７~２０条证据可指导医护人员进行运动监

测,保障患者的运动安全.尽管运动康复被证实是

安全的,医护人员也应密切监测患者的生命体征,严
格把握停止运动的指征,在患者出现不良情况的第

一时间停止运动,并采取相应的应急措施.另外,
PH 患者在运动过程中应避免 Valsalva动作[７,１５,１９].
这主要由于PH 患者因自主神经功能障碍导致脑灌

注不足,从而导致其在 Valsalva动作过程中更易发

生晕厥[２１].
第２１条证据指明了成人稳定期 PH 患者运动

康复的评价指标,包括６min步行试验、心肺运动试

验、功能等级、症状、生活质量等,分为主观及客观评

价指标.Heresi等[２２]的研究表明,WHO 功能分级

为I级或II级、６min步行距离≥４４０m 的患者长期

生存率更高.在Li等[２３]的研究中,心肺运动试验中

的峰值氧脉搏参数可独立预测 PH 患者的恶化程

度.医护人员应选择合适的结果评价指标,及时动

态调整康复方案[２４].

４　小结

本研究总结了成人稳定期PH 患者运动康复的

最佳证据,涉及运动评估、运动形式、运动频率与时

间、运动强度、运动风险防范和效果评价６个方面,
旨在为临床医护人员制订成人稳定期PH 患者运动

康复方案提供循证依据.由于本研究中纳入的文献

以英文为主,建议医护人员在应用证据时,综合考虑

国内外文化及医疗环境差异,基于具体的临床情景,
结合自身临床经验,全面评估患者的需求和喜好,制
订个体化运动康复方案.与此同时,应充分评估证

据落实中的的促进和阻碍因素,制订个体和组织层

面的行动计划,保障证据根植于临床实践,进而改善

稳定期PH 患者的临床结局.
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