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心血管疾病患者的居家运动处方来了
本报记者 赵 恺

近日，“冬天赖床5分钟保护血管”上了热搜。心血管疾病作为

致死率较高的疾病，有遗传、性别、年龄造成的不可改变的诱因，但

大多数的心血管疾病可以通过“体医融合”，采用运动处方来进行预

防和调节。

科学制定运动处方

运动处方的制定要遵循安全

性、科学性、专业指导、个体化、循

序渐进五大原则，对于心血管病

患者来说也是如此。一份运动处

方包含了运动类型、运动频率、运

动强度、运动时间、运动方式等多

个部分。

对于有氧运动部分的运动处

方，杭州启顺健身工作室的郑悦

教练建议采用中低强度、有节

奏、可持续的运动形式，如快走、

慢跑、太极拳、气功等，“一般不

选择游泳、舞蹈、篮球等运动风

险较高的项目。”抗阻运动部分

的运动处方制定应更为谨慎，郑

悦认为，患者在抗阻运动练习

时，要以有氧运动为基础，循序

渐进地提高抗阻运动强度。一

开始应使用轻微阻力，以便熟悉

动作，初始目标为重复 10 次，在

增加阻力之前每组最多重复 15
次，当能够完成 1-2 组，每组 15
个时，增加 5-10%阻力，增加量

为运动器材或运动模式的最小

增量。

此外，郑悦提醒，运动的时间

不宜过长，“心脏病患者的运动时

间通常控制在一个小时以内。对

于刚发生心血管事件的患者，运

动时长从每天十分钟开始，随后

逐渐增加，最终达到每天三十到

六十分钟的运动时间。”

合理评估运动风险

值得注意的是，心血管病患

者在运动前需要进行风险评估。

看是否存在心血管、肺部或代谢

疾病或外科手术史，包括近期发

生的心血管事件或其他相关心血

管疾病史；是否存在安静时呼吸

困难、头晕或眩晕、心悸或心律不

齐、胸痛等症状；是否存在年龄、

肥胖、吸烟、静坐少动、家族史等

心血管疾病危险因素。同时，应

该每周自测心率、血压，看是否存

在不能耐受运动的症状或证据，

检查血管重建和植入起搏器、除

颤器等情况。

不仅如此，还需要评估目前

服用的药物，包括剂量、服用方法

和频率。评估后，低危患者可以

在医生指导下居家运动，中危患

者应严格依照医生指导居家运

动，高危患者则需要在医生监控

下运动或暂不运动。“心血管病患

者的运动应该和医生建立紧密的

联系，或至少在医生指导下进

行。”郑悦说。

理性看待防治效果

心血管病患者科学锻炼的相

关研究发现，通过一段时间的科

学运动，可以有效改善患者相关

身体指标，运动干预是有效的且

应用安全。运动可以增强患者的

心肌收缩力，抑制心肌纤维化和

病理性重构，同时提高骨骼肌摄

氧和利用氧的能力，增加冠状动

脉血流，促进冠脉侧支形成，降低

血液黏度，改善凝血状态抑制，还

能延缓动脉硬化的发生和进展，

改善自主神经功能，降低交感神

经活性。

运动对高血压、糖尿病、慢性

心力衰竭、高血脂等症状都能抑

制或减轻，但是不能夸大运动对

于心血管疾病的防治作用。心

血管病的自我防治和康复是一

个五位一体的工程，包括运动在

内的日常生活的自我管理能力，

了解自身所患心血管病和常用

药物的知识，了解运动的作用和

合适的运动模式，自我情绪和睡

眠管理技巧，了解营养的重要

性，并保持良好营养状况，五个

方面缺一不可。

合理运动不仅能够强身

健体，还有助于心脑血管疾

病、糖尿病等慢病患者的二

级预防，提高血管弹性，改善

预后。但是，不良的运动习

惯往往容易引发意外损伤甚

至诱发心脑血管疾病的发

生。下面这几个容易犯的错

误习惯，注意不要“踩雷”了。

晨练过早

心血管病患者晨练应

安排在太阳出来后 1 小时，

不宜在车流较多的马路旁、

树林密集的地方晨练，这些

地方聚集有大量二氧化碳

和有害气体，无益健康；其

次，早晨冠状动脉张力较

高，交感神经兴奋性也较

高，早晨 6 时至 9 时心血管

病发病率最高；空腹晨练易

造成低血糖。

饭后运动

饭后立刻运动易造成消

化不良，且饭后大量血液进

入胃肠道导致脑部供血减

少，会使人有困意。而且，饭

后心脏负荷增加，餐后立刻

运动对心血管系统有明显的

负面作用，应该避免饱餐后

两小时内运动。

运动剧烈

剧烈的运动容易造成骨

折及关节脱位以及心脏不适

等情况。最好选择节奏相对

缓慢的运动，太过剧烈的运

动会增加心脏负担，使心脏

超负荷运转，对于中老年高

血压患者而言易发生危险。

运动过度

心血管病患者运动的目

的不是使人疲劳，而是促进

血液循环，增强肌肉和心脏

的能力。过度运动会促使

身体释放大量激素，分解蛋

白产生能量，补充过度运动

的需要，会造成身体组织过

多消耗增加。而且过度运动

加重心脏过度使用，超出其

负荷能力，长期下去，反而有

害于身体。

凭感觉运动

不仅是心血管病患者，

对于任何人都一样，运动不

能盲从，跟着感觉或者跟着

别人盲目锻炼，这样不仅不

能增进健康，反而会使自身

情况恶化，一定遵循医师制

定的科学运动处方，杜绝自

我感觉的盲目运动。例如，

中老年人群并不适合上下台

阶运动，易损坏膝关节，导致

关节炎的发生。

随意增加运动量

心血管病患者运动应循

序渐进，不能突然增加运动

强度和运动量，突然增加运

动量可能增加心血管事件发

生率。

强行运动

身体状况不好或没有

休息好，以及运动中出现

不适甚至心绞痛症状时，

应适当减少运动量，不要

强行运动。

运动替代药物或
药物替代运动

心血管病患者的康复运

动建立在心血管药物治疗基

础之上，两者有各自临床治

疗作用，不能相互替代。

运动是良药，
8种错误习惯要避免
本报综合报道


