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【摘要 】　目的　检索、评价并总结老年慢性心衰患者运动康复的最佳证据,为临床实践提供可靠的循证医学依据.方法　检

索国内外数据库及指南网站中老年慢性心衰患者运动康复的相关证据,检索时限为各数据库建立之时至２０２５年１１月.由

２名研究者分别进行文献质量评价,证据提取和汇总.结果　共纳入文献２０篇,其中临床决策３篇、指南８篇、专家共识３篇、

系统评价６篇.从适宜人群、禁忌证、运动前评估、运动方案及运动中止情况５个方面总结１６条证据.结论　总结的最佳证

据能为临床医护人员制订老年慢性心衰患者运动康复方案提供循证医学依据.
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suitablepopulation,contraindications,preＧexerciseassessment,exerciseprotocolandexerciseterminationcriteria．ConＧ
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是老年

人群常见的终末期心血管综合征.随着人口老龄化进

程加快,心力衰竭患病人数呈持续上升趋势,２０２３年住

院的心力衰竭患者中６５岁及以上者占７４．１％[１Ｇ２].老

年CHF患者常合并多种基础疾病,活动耐量显著下

降,严重影响生活质量并增加再住院风险[３].运动康复

作为非药物管理的核心部分,可改善心功能、缓解临床

症状、降低再入院率[１,４Ｇ５].然而,现有证据多聚焦于一

般人群或特定亚组的CHF人群,针对老年CHF患者

的运动康复证据较为分散,推荐意见缺乏一致性,且尚

未形成系统整合与可操作的循证指导方案.本研究

旨在系统检索、评价并整合老年CHF患者运动康复

的最佳证据,为临床医护人员制订科学、规范的运动

干预方案提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　确定循证问题　基于PICOS原则[６]构建循证

问题.研究对象(population,P):年龄在６５岁及以

上的CHF患者;干预措施(intervention,I):各类运

动康复,涵盖有氧运动、抗阻训练、吸气肌训练等;对
照措施 (comparison,C):常规治疗及护理;结局

(outcome,O):生活质量、运动耐力、再入院率与死

亡率等;研究类型(studydesign,S):推荐实践、临床

实践指南、系统评价、证据总结和专家共识.

１．２　检索策略　依据“５S”模型[７],检索UpToDate、
医脉通指南网、英国国家临床医学研究所指南网(NaＧ
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tionalInstitutefor Health and Clinical Excellence,

NICE)、苏格兰学院间指南网(ScottishIntercollegiate
GuidelinesNetwork,SIGN)、澳大利亚乔安娜布里格斯

研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健国际

安全 合 作 中 心 图 书 馆、CochraneLibrary、PubMed、

CINAHL、Embase、Webofscience、中国知网、万方数据

库、维普知识服务平台及中国生物医学文献数据库.中

文检索词包括“心力衰竭/慢性心力衰竭/心功能不全/
心脏衰竭”“运动康复/有氧运动/抗阻运动/力量训练/
肌肉训练”“指南/最佳实践/临床决策/证据总结/专家

共识/系统评价/Meta分析/荟萃分析”.英文检索词包

括 “cardiacfailure/heartfailure/cardiac dysfunction”
“exercise/rehabilitation/aerobicexercise/resistancetrainＧ
ing/strengthtraining”“bestpractice/guidelines/evidence
summaries/consencus/metaanalysis”.检索时限为各数

据库建库至２０２５年１１月.本研究已在复旦大学循

证护理中心注册(ES２０２５９３５４).

１．３　纳入标准和排除标准　纳入标准:年龄６５岁

及以上的CHF患者,涉及运动康复相关证据的推荐

实践、临床实践指南、系统评价、证据总结和专家共

识.排除标准:重复文献、信息不全、非中英文语种、
指南解读类及计划书、质量评价低.

１．４　文献质量评价　由２名研究者独立完成筛选和

质量评价,意见不一时,与第３名研究者讨论后决定.
指南采用英国临床指南研究与评估系统Ⅱ(evaluation
ofguidelinesforresearchandevaluation,AGREEⅡ)[８]

进行评价,通过计算各领域得分标准百分比,分数越

高推荐等级越高.专家共识和系统评价采用JBI相应

的评价工具[９Ｇ１０]进行评价;临床决策均来源 UpTo
Date,是证据来源“５S”金字塔中的顶层证据,因此研

究直接采用符合研究主题及实践需求的证据.

１．５　资料提取、证据的汇总与分级　由２名研究者

独立提取资料并整合.发生冲突时,遵循循证证据优

先、高质量证据优先、最新发表证据优先的原则进行

取舍[１１].基于JBI证据预分级系统[１２],将证据评定

为１~５级,１级最高,５级最低.依据证据FAME评

价模型[１２],将证据分为A(强推荐)、B(弱推荐).

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索获得１５７０篇,剔除重复

文献３５８篇,阅读标题、摘要初筛后剩余１９３篇,阅读全文

排除与主题不符的１７３篇文献,最终纳入２０篇文

献[１,３,１３Ｇ３０].其中,临床决策３篇[１３Ｇ１５]、指南８篇[１,３,１６Ｇ２１]、
系统评价６篇[２２Ｇ２７]及专家共识３篇[２８Ｇ３０].纳入文献

一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝２０)

纳入文献 发表年份 文献来源 文献类型 文献主题

中华医学会心血管病学分会等[１] ２０２４ 医脉通 指南 中国心力衰竭诊断和治疗指南２０２４
ScottishIntercollegiateGuidelinesNetwork[３] ２０１６ SIGN 指南 慢性心力衰竭的管理

Wenger[１３] ２０２５ UpToDate 临床决策 老年人心脏康复

Ileana[１４] ２０２５ UpToDate 临床决策 心力衰竭患者的心脏康复

Lynne等[１５] ２０２４ UpToDate 临床决策 心脏康复项目

NationalInstituteforHealthandCareExcellence[１６] ２０２５ NICE 指南 成人慢性心力衰竭的诊断和管理

Kitai等[１７] ２０２５ 医脉通 指南 心力衰竭的诊断和治疗

朱长太等[１８] ２０２５ 万方 指南 慢性心血管疾病患者自我健康管理指南

Taylor等[１９] ２０２３ 医脉通 指南 慢性心力衰竭患者的运动处方

Bigot等[２０] ２０２３ PubMed 指南 心脏康复

Makita等[２１] ２０２１ PubMed 指南 心血管疾病患者康复

Liang等[２２] ２０２５ WebofScience 系统评价 运动对心力衰竭患者有氧能力及生活质量的影响

Li等[２３] ２０２５ 万方 系统评价 运动方式对心力衰竭患者身体功能及生活质量的影响

Wu等[２４] ２０２５ PubMed 系统评价 中国传统运动对慢性心力衰竭患者康复的影响

Korengkeng等[２５] ２０２４ CINAHL 系统评价 抗阻训练对中老年心力衰竭患者肌肉力量及峰值摄氧量的影响

高蕙等[２６] ２０２４ 中国生物医学文献数据库 系统评价 慢性心力衰竭患者吸气肌训练的最佳运动方案

荆海燕等[２７] ２０２３ 中国生物医学文献数据库 系统评价 太极拳锻炼对老年心力衰竭患者的疗效

何竟等[２８] ２０２４ 万方 专家共识 老年慢性心力衰竭全周期康复

车琳等[２９] ２０２２ 知网 专家共识 心脏康复分级诊疗

胡大一等[３０] ２０２０ 中国生物医学文献数据库 专家共识 慢性心力衰竭心脏康复

２．２　纳入文献 的 质 量 评 价 结 果 　(１)３篇临床决

策[１３Ｇ１５],来源于 UpToDate,默认为高级别证据,予
以纳入.(２)８篇指南[１,３,１６Ｇ２１]质量评价结果较好,见
表２.(３)３篇专家共识[２８Ｇ３０]除条目“证据基础是否充

分”评价为“否”,其余条目均为“是”,总分为５．０分,
予以纳入.(４)５篇系统评价[２２Ｇ２６]除“研究论文的来

源是否恰当”为“不清楚”,其余条目评价为“是”,总

分为１０．５分;１篇系统评价[２７]除“研究论文的来源是

否恰当”评价为“不清楚”、“是否评估了发表偏倚的

可能性”评价为“否”,其余条目评价为“是”,总分为

９．５分,总体质量较好,予以纳入.

２．３　证据汇总结果　从适宜人群、禁忌证、运动前评

估、运动方案及运动中止情况５个方面总结１６条证

据,见表３.
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表２　纳入指南的质量评价结果(n＝８)

纳入指南
各领域得分的标准化百分比(％)

范围和目的 涉及人员 严格性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％

领域数(个)

≥３０％

领域数(个)

推荐

级别

中华医学会心血管病学分会等[１] ９１．７ ８０．６ ７８．１ ９１．７ ７２．９ ７９．２ ６ ６ A级

ScottishIntercollegiateGuidelinesNetwork[３] ８３．３ ７７．８ ６８．８ ７５．０ ６４．６ ７５．０ ６ ６ A级

NationalInstituteforHealthandCareExcellence[１６] ７２．２ ６９．４ ４４．８ ６１．１ ６２．５ ８３．３ ５ ６ B级

Kitai等[１７] ７７．８ ６９．４ ６６．７ ８６．１ ７５．０ ８７．５ ６ ６ A级

朱长太等[１８] ８６．１ ７７．８ ６５．６ ９１．７ ７７．１ ８７．５ ６ ６ A级

Taylor等[１９] ７５．０ ３６．１ ５１．０ ７７．８ ７７．１ ８３．３ ４ ６ B级

Bigot等[２０] ７２．２ ４４．５ ５１．０ ６９．４ ５６．２ ７５．０ ３ ６ B级

Makita等[２１] ８９．０ ７２．２ ６０．４ ７７．８ ６６．７ ２５．０ ５ ５ B级

表３　老年CHF患者运动康复的证据总结

证据主题 证据内容
证据

等级

推荐

等级

适宜人群　　 １．纽约心脏协会(NewYorkHeartAssociation,NYHA)心功能Ⅰ~Ⅲ级的CHF患者;病情较重、虚弱或伴并发症者应在专业监督下进行[１,３０]. ５b A
禁忌证　　　 ２．急性冠状动脉综合征早期、恶性心律失常、高度房室传导阻滞、急性心肌炎、感染性心内膜炎、急性心衰、未控制的高血压、严 ５b A

重主动脉瓣狭窄、肥厚型梗阻性心肌病及心腔内血栓等[１,３０].
运动前评估　 ３．运动前需评估运动引起心血管并发症风险,根据美国心脏协会风险分层指南将风险分为４级:A级患者无临床证据表明运 ５b B

动时心血管风险增加,整体健康状态良好;B级患者存在临床稳定的冠状动脉性心脏病,剧烈运动时心血管并发症风险较低;

C级患者运动过程中存在中度或高度心血管并发症风险;D级患者病情不稳定,需限制活动或禁止运动[１５].
运动方案　　 ４．运动训练应包含热身期、锻炼期及恢复期３个阶段.运动前进行５~１０min拉伸、柔韧性训练及有氧运动.运动结束后进 ４b A

行５~１０min低强度运动,如缓步行走,以预防运动后低血压[１５,２０Ｇ２１].单次训练时间避免超过１８０min,以防迷走神经过度

兴奋及心房颤动风险[２２].

５．运动监护:B级患者初期可在心电监护下完成６~１２次训练,掌握自我监测方法后转为自主训练;C级患者需在具备高级生 ２c B
命支持条件下持续监护８~１２周,直至确认运动方案安全[１５].

６．运动康复场所根据患者情况选择,包括社区康复中心、医院康复科、居家及互联网远程康复等[１６Ｇ１７,２０]. １a B
７．推荐联合训练模式:有氧训练联合抗阻训练可有效提高峰值摄氧量;高强度间歇训练联合吸气肌训练在改善生活质量、缓解 ２b A
呼吸困难方面获益显著[１８,２２Ｇ２３,２５].

８．有氧运动(如步行、骑自行车、游泳、爬楼梯、打太极拳等)推荐间歇训练模式[２３,２８],建议从低强度开始逐步过渡.(１)高强度间歇 １a B
训练:跑步机行走,４次４min高强度运动(相当于最大运动能力９０％~９５％),穿插３min低强度恢复,前后各进行５~１０min热身

与整理活动;(２)低强度间歇训练:在１个电动制动的循环测力仪行走,３０s运动与６０s恢复交替进行,随病情改善逐步提升强度[２８].

９．抗阻训练(如自重训练、弹力带、小哑铃及固定重量器械等[１９,２１,３０])早期采用低负荷方案,控制心率增幅＜２０次/min,RPE评分＜１２分, ５b B
负荷强度＜３０％１ＧRM.病情稳定后可逐步增加强度[２１,３０].推荐频率为≥２~３次/周,每次８~１０个肌群,每个肌群１~３组,每组重复

１０~１５次,组间休息２~３min;上肢、核心及下肢肌群宜在不同日交替训练;同一肌群训练需间隔至少４８h[３０].

１０．抗阻训练中指导患者向心收缩(如举起哑铃)时呼气、离心收缩(如放下哑铃)时吸气,全程需避免Valsalva动作[１４,１９,３０]. ５b A
１１．吸气肌训练(如阈值压力负荷训练法、体外膈肌起搏技术等)初始强度为３０％~５０％最大吸气压,３~５次/周,２０~３０min/次,至少 １a B
连续４周.为维持已取得疗效建议继续训练１~２次/周[２６,２８Ｇ２９].

１２．柔韧性训练(包括动力拉伸与静力拉伸)≥２d/周,≥１０min/d;每个主要肌群拉伸３~５次,每次维持２０~３０s,以无明显疼 ２a A
痛感为宜,宜与有氧运动结合进行[１３,２９Ｇ３０].

１３．有跌倒风险(尤其社区居住)者,建议每周至少进行３次平衡训练(如单脚站立)[１３,２１,２９]. ２a A
１４．八段锦锻炼可改善心功能、提高峰值摄氧量,适用于居家康复.最佳方案为２~７次/周,８~１０min/次,持续８周以上[２４]. １a B
１５．太极拳效果优于八段锦;干预超过１２周时疗效更显著,有效降低BNP、增加LVEF及延长６min步行距离[３,２４,２７].太极拳方案需 １a A
个体化制订,一般推荐２~３次/周,６０min/次[２７].

运动中止情况 １６．运动过程中出现以下任一情况应立即中止:患者主动要求;舒张压≥１１０mmHg;运动负荷增加时收缩压下降＞１０mmHg;新发 ５b A
严重心律失常或Ⅱ、Ⅲ度传导阻滞;出现心绞痛、呼吸困难、头晕、面色苍白等不耐受症状;心电图出现ST段异常改变[１５,２１,２８].

注:RPE为自觉疲劳程度量表(ratingofperceivedexertion);１ＧRM 为单次最大负荷重量;Valsalva动作为深吸气后屏住呼吸再用力做呼气动作;１ mmHg＝

０．１３３kPa;BNP为血浆脑钠肽(brainnatriureticpeptide);LVEF:左心室射血分数(leftventricularejectionfractions)

３　讨论

３．１　老年 CHF患者运动安全性的临床评估　１~
５条证据汇总了运动康复方案的适用人群、禁忌证及运

动前的评估和运动中的监护.有研究[２１]提出,NYHA
心功能Ⅳ级的患者,如病情稳定且无持续恶化,可在专

业人员的指导和监护下进行一些低强度的抗阻训练、日
常生活活动训练和局部骨骼肌训练.但目前关于 NYＧ
HA心功能Ⅳ级患者的运动康复干预方案的高质量证

据较少,疗效及其安全性方面尚未证实.老年人群常

合并多种基础疾病,如关节炎、骨骼肌萎缩等可能导

致运动受限[２２],在开始运动前,需进行全面评估,在
专业人员指导下制订个体化的运动方案.

３．２　 老 年 CHF 患 者 运 动 方 案 的 临 床 评 估 　５~
１５条证据汇总了运动康复方案的种类、频率、时间和

强度.由于老年人群的自主神经调节功能减退,突
然开始或中止中高强度运动易诱发血压剧烈波动或

心律失常,因此在开始训练前和训练结束后都应进行低

强度的热身与整理活动[１５,２０Ｇ２１].大多数老年人群运动

能力受限,间歇训练相比连续训练对身体负荷要求更

低,更能提高运动能力和提高患者的依从性[２３].证据７
推荐的联合训练模式在改善峰值摄氧量等方面优于单

一有氧训练,但联合训练对患者的协调能力和肌肉力量

要求较高,建议在专业人员的指导下开展至少４周后再

转为自主训练.证据１３建议每周至少进行３次平衡训
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练以降低跌倒风险,但目前尚未有证据明确平衡训练

的频率及持续时间,建议未来研究可开展多中心随

机对照试验,系统比较不同训练频率、单次时长及干

预周期对跌倒发生率和平衡功能等的影响.

３．３　老年CHF患者运动中止的临床评估　第１６条

证据汇总了中止运动的情况.如果患者在运动过程

中希望停止运动,无论原因如何,应立即中止运

动[２１].但部分患者可能对早期不适症状的感知能力

下降,或过于迫切完成训练目标而隐瞒不适,单纯依

赖患者主动报告可能导致运动风险被低估.除了依

据客观指征的判断外,还可以在运动过程中与患者

沟通,根据对话的流畅度来评估运动强度[１３].对于

因客观指标异常而中止运动的情况,需要由专业人

员评估后再决定是否重启运动或调整运动方案.

３．４　局限性　本研究系统梳理了老年CHF患者运动

康复的最佳证据,但存在一定局限性:(１)纳入文献对不

同年龄分层及共病状态下患者的运动康复方案缺乏针

对性指导,可能存在差异;(２)未纳入太极拳、八段锦等

中医特色运动的外文文献,存在一定证据遗漏风险;
(３)对于运动康复在５年以上再入院率、死亡率、生活质

量等远期结局的影响,仍缺乏高质量研究予以证实.
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