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【摘要】随着人工智能化时代的到来，久坐行为逐渐成为一种普遍的生活方式。越来越多的研究证实了久坐行为是心血管疾病

发生发展的重要危险因素。而中国学者对于久坐行为对心血管疾病的危害重视不够，尚未有研究探讨在心脏康复中减少久坐行为。

现通过分析久坐行为对心血管疾病的影响机制，归纳了国内外心脏康复指南中关于运动处方的建议，论述了心脏康复运动干预久坐

行为的有效性和挑战，并提出少坐多动及加强患者教育的策略，以期为减少久坐的危害和提高心脏康复的运动依从性提供新的研究

思路。
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　　久坐行为（ｓｅｄｅｎｔａｒｙｂｅｈａｖｉｏｒ，ＳＢ）是指成人在坐、
躺或斜倚姿势时能量消耗≤１．５代谢当量（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，ＭＥＴ）为特征的任何清醒行为［１］。ＳＢ不同
于缺乏体力活动（ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＡ），缺乏 ＰＡ是指
未达到国际指南建议的最低 ＰＡ水平，即每周中等强
度ＰＡ应≥１５０ｍｉｎ或高强度ＰＡ应≥７５ｍｉｎ［２］。由于
知识性工作的增加以及交通工具和休闲方式的转变

等社会背景，促进了成年人在一天中有２／３的清醒时
间是坐着的［３］。研究［４］证实，ＳＢ与心脏代谢健康呈
负相关，而且与心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＶＤ）患者的不良预后相关。也有证据表明减少久坐
可获得与减少吸烟、超重和肥胖相当的益处［５］。因此

在ＣＶＤ的初级和二级预防中，减少ＳＢ具有重大意义。
然而，中国学者关于ＳＢ对ＣＶＤ的危害认识不够，尚无

研究探讨在心脏康复（ｃａｒｄｉａｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＣＲ）中应
减少ＳＢ。现通过分析 ＳＢ对 ＣＶＤ的影响机制，论述
ＣＲ运动干预ＳＢ的有效性和挑战，并提出减少久坐的
策略，从而更好地实现ＣＶＤ的二级预防。
１　ＳＢ对ＣＶＤ的影响机制

Ｂｅｌｌｅｔｔｉｅｒｅ等［４］对不同种族的 ５６３８例老年女性
进行为期 ４．９年的随访研究发现，每日总久坐时间
（ｓｅｄｅｎｔａｒｙｔｉｍｅ，ＳＴ）每增加 １ｈ时，ＣＶＤ的风险增加
１２％，单次ＳＴ每增加１ｍｉｎ，ＣＶＤ的风险增加４％。一
项纳入１４０多万例参与者的荟萃分析［６］表明总ＳＴ（＞
１０～１１ｈ／ｄ）及屏幕时间（＞５～６ｈ／ｄ）会增加ＣＶＤ的
患病风险和死亡率。Ｐａｒｋ等［７］选取６７８５例老年人，
发现４１５６例参与者 ＳＢ超过７ｈ，６０９例（１４．７％）患
有ＣＶＤ（Ｐ＜０．０１），因此通过这项研究可推测 ＳＴ＞
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７ｈ／ｄ与 ＣＶＤ相关。这些研究发现每日总 ＳＴ和单次
ＳＴ的延长与 ＣＶＤ的发病率呈正相关，与其预后和生
活质量呈负相关。然而，目前关于久坐对ＣＶＤ的影响
机制尚不明确，仍需更深入地研究。

１１　ＳＢ与代谢紊乱
ＣＶＤ的主要危险因素包括高血糖、高血脂和高血

压，ＳＢ会影响糖代谢和脂代谢。Ｐｈｉｌｌｉｐｓ等［８］利用磁

共振对脂蛋白轮廓进行定量分析，发现久坐者的甘油

三酯水平较高，高密度脂蛋白胆固醇水平降低，极低

密度脂蛋白胆固醇颗粒尺寸较大，低密度脂蛋白胆固

醇颗粒尺寸较小。在脂蛋白谱中甘油三酯水平升高，

高密度脂蛋白胆固醇水平降低，以及大颗粒的极低密

度脂蛋白胆固醇和小而密低密度脂蛋白胆固醇颗粒

数量增加，与动脉粥样硬化和 ＣＶＤ的风险增加相
关［９］。而且脂质超负荷导致线粒体动力相关蛋白 １
乙酰化增加，从而诱发心肌细胞死亡、心肌重构和收

缩功能受损［１０］。此外，ＳＢ可增加胰岛素抵抗的风险，
这可能与支链氨基酸血浆浓度升高和支链氨基酸代

谢受损有关［１１］。而且 ＳＢ与血糖水平升高有关，而血
糖高会诱导动力相关蛋白１介导的线粒体裂变，并通
过 Ｏｒａｉ１钙通道参与糖尿病心肌细胞肥大［１２］。有研

究［１３］表明ＳＢ每增加１ｈ，２型糖尿病和代谢综合征的
患病率可能会增加２２％和３９％。
１２　ＳＢ与血管功能

血管功能包括内皮细胞功能和动脉僵硬度。运

动通过诱导动脉血流的剪切应力激活内皮型一氧化

氮合酶，促进一氧化氮的产生，改善内皮功能并提高

一氧化氮的生物利用度［１４］。相反，ＳＢ降低了动脉血
流的剪切应力［１５］，降低了内皮型一氧化氮合酶的活

性，从而导致内皮功能障碍并降低了一氧化氮的生物

利用度［１６］。此外，较长的 ＳＴ与心血管压力反射敏感
性降低［１７］和交感神经活动增加有关［１８］，进而会影响

动脉血压和血管僵硬度。其次 ＳＢ诱导动脉血流量的
减少和剪切速率的降低，也会导致动脉僵硬和钙

化［１５］。颈股动脉脉搏波速是动脉僵硬的金标准，一
项对１２项临床研究进行的荟萃分析［１９］发现ＳＴ越长，
颈股动脉脉搏波速就越快。而且有研究［２０］发现 ＳＢ
每增加１ｈ，冠状动脉钙化的患病率可能会增加１２％。
１３　ＳＢ与炎症

ＳＢ是一种不健康的生活方式，不健康的生活方式
常会导致免疫功能失调［２１］。ＳＴ的延长会引起慢性低
度炎症［２２］，而慢性低度炎症在 ＣＶＤ的发病机制中起
着重要作用。运动能抑制促炎细胞因子［如肿瘤坏死

因子、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１等］的生成并促
进骨骼肌细胞产生抗炎因子（ＩＬ４、血清脂联素

等）［２３］。相比之下，ＳＢ会损害抗炎因子反应，诱导炎
症微生物群［２４］，并引起巨噬细胞失调，导致巨噬细胞

产生更多的促炎细胞因子［２１］。此外炎症因子激活血

管产生活性氧，而活性氧的过度积累会导致过早的衰

老和死亡，并与各种炎症有关［２５］。也就是说，ＳＢ能激
活冠状动脉内壁的内皮细胞释放出广谱的促炎细胞

因子［２６］，这会促进巨噬细胞聚集，而巨噬细胞变成泡

沫细胞会导致动脉粥样硬化和不稳定斑块，当斑块阻

塞冠状动脉时就会引起心绞痛和心肌梗死。

１４　ＳＢ与心肺耐力
心肺耐力指单位时间内氧被外界摄取到体内经

血液循环运输到活动肌肉而被肌肉所摄取并利用的

能力，是摄氧、运氧、用氧的综合能力。心肺耐力是影

响 ＣＶＤ预后的重要预测指标，心肺耐力每增加
１ＭＥＴ，ＣＶＤ的死亡率风险约降低１９％［２７］。Ｋｕｌｉｎｓｋｉ
等［２８］利用加速度计测量身体行为的数据显示，ＳＴ每
增加１ｈ，男性心肺耐力降低０．１２ＭＥＴ，女性心肺耐力
降低０．２４ＭＥＴ。最大摄氧量是评估心肺功能的最重
要指标，指人体在运动中每分钟每公斤体重能摄入氧

气的最大体积。最大摄氧量与左心室舒张末期直径、

左心室收缩末期直径、左心室室壁厚度和左室射血分

数呈正相关，即最大摄氧量降低与心脏容量更小、心

功能降低有关［２９］。而有研究［３０］发现 ＳＢ每增加１ｈ，
最大摄氧量可能会减少１．０５ｍＬ／（ｍｉｎ·ｋｇ）。
２　国内外ＣＲ指南中关于运动处方的建议

ＣＲ作为ＣＶＤ患者重要的二级预防治疗，在减少
主要不良心血管事件、再住院治疗和经济负担方面非

常重要。中国ＣＲ指南［３１］推荐的运动方案为Ⅰ期（院
内康复）促进日常生活能力及运动能力的恢复；Ⅱ期
（院外早期康复）每周进行 ３～５次的中等强度运动
（包括有氧运动、抗阻运动和柔韧性训练），每次３０～
９０ｍｉｎ，共３个月左右，建议运动康复次数为３６次，不
低于２５次；Ⅲ期（社区或家庭康复）维持已形成的健
康生活方式和运动习惯。第六版《美国心脏康复和二

级预防项目指南》关于科学的运动训练应根据 ＦＩＴＴ
训练原则制定运动处方，包括频率（Ｆ）、强度（Ｉ）、时间
（Ｔ）和种类（Ｔ），具体运动内容有心肺功能、肌肉骨骼
和柔韧性训练。心肺功能训练的具体方案：运动频率

最好为每周大部分时间进行康复运动（比如２～４ｄ／
周的门诊 ＣＲ，辅以２～４ｄ／周的居家 ＣＲ）；运动强度
为４０％～８０％的最大心率储备或储备摄氧量，自主感
觉劳累分级表辅助监测（建议范围１１～１３分）；运动
时间为２０～６０ｍｉｎ／次，建议在一天中进行多次运动；
运动种类可为步行、骑自行车、爬楼梯或其他可控制

节奏的肌肉群活动。因为低转诊、低摄取和低依从性
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等障碍，许多患者并未达到预期的训练计划，而且大

多数患者缺乏ＰＡ［３２］。因此，第六版指南中强调ＣＲ患
者应增加ＰＡ和减少 ＳＢ时间。欧洲预防心脏病协会
二级预防和康复的立场声明［３３］中指出运动方式上推

荐耐力训练（比如步行、慢跑、爬楼梯、有氧健身操

等），持续时间至少２０～３０ｍｉｎ（最好为４５～６０ｍｉｎ），
每周至少３次（最好每日１次），运动强度达到的峰值
耗氧量５０％～８０％或心率达到目标心率，目标心率 ＝
（最大心率－静息心率）×（６０％ ～８０％），并建议运动
强度应不受限制，以确保ＣＶＤ患者达到最终的运动处
方目标。国内外关于ＣＲ运动常采用中等强度持续训
练辅以抗阻训练，已有充分证据证明康复运动能提高

心肺功能、最大摄氧量及心脏射血分数，但ＣＲ运动对
减少ＳＢ的有效性仍需进一步探讨。
３　ＣＲ运动干预ＳＢ的有效性和挑战

ＳＢ的测量方式主要包括客观测量（加速度计）和
主观测量（问卷调查），二者均有利弊。Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ等［３４］

在ＣＲ方案中借助主观和客观两种方式测量患者的
ＳＢ，并通过智能手机应用程序向参与者发送提醒信息
及时打断ＳＢ，从而降低了患者的全因住院率和急诊就
诊率。这项研究提示ＣＲ计划能充分发挥主观和客观
测量ＳＢ的优势，这对减少ＳＢ是非常重要的。一项对
ＣＶＤ患者坐姿模式（立坐和坐立过渡）的研究［３５］发

现ＣＶＤ患者在２个月的 ＣＲ运动完成后，患者由坐到
站的时间变短，站着到坐下的时间变长，总 ＳＴ略有减
少（０．５ｈ）。因此，通过ＣＲ计划能很好地监测患者的
身体行为，ＣＲ运动对于减少 ＳＢ也有一定的作用。然
而，Ｐｒｉｎｃｅ等［３０］发现在 ＣＲ完成后，患者每日总 ＳＴ仍
很长（１０～１１ｈ）。与这一结果类似，Ｂｉｓｗａｓ等［３６］的研

究表明ＣＲ运动并未改变久坐不动的身体行为，但这
项研究只随访了３个月。另一项对ＣＲ患者随访１年
的研究［３７］发现患者在 ＣＲ完成后身体行为得到改善，
但患者的ＳＴ仍较长（约９ｈ／ｄ）。Ｆｒｅｅｎｅ等［３８］提出在

ＣＲ期间（１２个月），最先改变的身体行为是低强度ＰＡ
的增加和ＳＢ持续时间的减少，而后出现中高强度 ＰＡ
的增加和总ＳＴ减少，但患者每日 ＳＴ仍超过１０ｈ。以
上研究提示以运动为核心的ＣＲ可能会更有效地帮助
患者增加中高强度ＰＡ，而对减少一天中的 ＳＴ作用不
大。此外，与增加锻炼相比，ＣＲ医护人员和患者都不
够重视减少 ＳＢ。因此，ＣＲ运动减少 ＳＢ有一定的意
义，但作用不大。

４　在ＣＲ中减少ＳＢ的策略
国内外ＣＲ指南建议通过中高强度运动训练来增

加活动无疑是有价值的，但许多参与 ＣＲ的患者并未
达到预期的训练目标且存在较长的 ＳＴ，尤其对于有身

体功能障碍、虚弱、肥胖和高龄的患者来说，减少 ＳＢ、
增加ＰＡ或许是一种更积极的生活方式，能接近或满
足理想的ＣＲ运动目标［３９］。

４１　少坐多动策略的临床意义
Ｆａｒｒａｈｉ等［４０］发现“电视迷”（每日ＳＴ最长）和“长

期久坐者”（单次 ＳＴ≥１５～３０ｍｉｎ）比“短期久坐者”
（单次ＳＴ＜１５ｍｉｎ）有更高的心脏代谢风险，比如肥
胖、脂代谢异常和胰岛素抵抗。瑞士一项对冠心病患

者ＰＡ轨迹的研究［４１］发现，久坐的患者开始活动后，

可获得与持续活动的患者相似的健康益处，但如果不

保持活动，ＰＡ对健康的好处可能会减弱或消失。
Ｈａｒｔｍａｎ等［４２］发现在持续久坐中每隔３０ｍｉｎ进行一
次低强度ＰＡ（２ｍｉｎ的步行），可促进血流介导的血管
扩张和脑血流量的增加。Ａｌｋａｈｔａｎｉ等［４３］通过增加任

意强度的ＰＡ来减少 ＳＢ，从而降低了 ＳＢ对肌肉功能
的不良影响。而且有研究［４４］表明即使都是低强度的

ＰＡ，也能增加肌肉力量和降低体重指数。Ｋｉｍ等［４５］发

现只需 １０ｍｉｎ／ｄ的低强度 ＰＡ替代 ＳＢ能显著降低
ＣＶＤ的全因死亡风险。Ｓｗａｒｔｚ等［４６］对心力衰竭患者

采取少坐多动的干预措施增加了心力衰竭患者的每

日步数。以上研究选择不同强度的 ＰＡ减少久坐，这
种干预措施是实际的，同时也具有临床意义，这种积

极的生活方式将有助于患者进一步达到指南推荐的

运动水平。对于不能完成 ＣＲ运动目标的患者来说，
采用任意强度的ＰＡ（比如步行、跑步等）取代 ＳＢ是一
种更容易实现的一线策略，可逐步解决中高强度运动

和ＳＢ的时间分布问题，对提高患者的运动依从性也
具有重要意义［４７］。

４２　加强患者的教育
目前有大量的证据强调了 ＣＲ运动的好处，但很

少有人关注ＳＢ对健康的影响。在ＣＲ宣教中，与戒烟
情况类似，医生不会向患者强调不吸烟的好处，而是

强调吸烟的危害。对于 ＣＲ患者，医护人员也应该强
调ＳＢ对心血管健康的危害，而不仅是运动对健康的
好处。此外，ＣＲ医生还应宣教减少 ＳＢ的方法，例如
可让患者在电脑或手机上设置提醒，当 ＳＢ＞３０ｍｉｎ
时，通过进行任意强度ＰＡ的方式（如散步、跑步、爬楼
梯等）定期休息，这种方式适用于各种环境中更广泛

的人群每天执行，能提高患者运动的积极性。

５　小结和展望
综上所述，在ＣＶＤ的二级预防中减少 ＳＢ是一项

低成本、低风险、高效益的方法，尤其是对无法完成ＣＲ
运动目标的患者来说，减少 ＳＢ或许是至关重要的。
而ＣＲ运动训练在减少ＳＢ上效果不显著，因此应重视
所有强度的ＰＡ，积极鼓励患者少坐多动，从而使ＳＢ的
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时间更短、更分散，这样可能对心血管健康更有利。

此外还应加强关于减少 ＳＢ的教育，以更好地改善患
者的身体行为。虽然已有较多的研究发现了 ＳＢ对心
血管健康有重大危害，但国内尚无研究探讨在 ＣＲ中
减少ＳＢ，国外相对高质量的前瞻性研究也为数不多，
未来还需进一步研究。
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