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【摘要】 预康复是在加速康复外科基础上提出的术前管理新理念,在手术前对患者进行身体、心理以及营养方面的综合干预,改

善患者的术前状态,降低手术风险,加快术后恢复。 目前已在国外及中国台湾地区的多个学科开展,但在心血管疾病外科领域研究

较少。 现综述预康复在心脏外科手术患者中实施的必要性、主要内容以及预康复在心血管领域推广的影响因素等,以期为中国医护

人员通过开展预康复来改善心脏外科手术患者的预后提供理论依据。
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【Abstract】 Prerehabilitation
 

is
 

a
 

new
 

concept
 

of
 

preoperative
 

management
 

based
 

on
 

accelerated
 

recovery
 

surgery, which
 

provides
 

comprehensive
 

physical, psychological
 

and
 

nutritional
 

intervention
 

to
 

patients
 

before
 

surgery, so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

preoperative
 

state
 

of
 

patients,reduce
 

surgical
 

risks,and
 

speed
 

up
 

postoperative
 

recovery. At
 

present,it
 

has
 

been
 

carried
 

out
 

in
 

many
 

disciplines
 

abroad
 

and
 

in
 

Taiwan,China,but
 

there
 

are
 

few
 

studies
 

in
 

the
 

field
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

surgery. This
 

article
 

reviews
 

the
 

necessity
 

and
 

main
 

contents
 

of
 

prerehabilitation
 

in
 

cardiac
 

surgery
 

patients,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prerehabilitation
 

in
 

the
 

cardiovascular
 

field,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

medical
 

staff
 

in
 

China
 

to
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

cardiac
 

surgery
 

patients
 

through
 

prerehabilitation.
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　 　 中国心血管疾病患病人数为 3. 1 亿[1] ,且患病率

及死亡率持续上升。 心脏外科手术是内科治疗无效

时解决心血管疾病问题的重要手段。 据报道[2] ,
2021 年中国共开展心血管外科手术 27. 8 万例。 择期

手术的患者因疾病原因身体素质降低,活动减少,导
致身体功能水平下降,术后常发生不良结局[3] 。 虽然

手术能在最大程度上改善心脏功能,但因其复杂性

高、风险性高、创伤性大等特点,术后入住 ICU 时间

长,导致预后缓慢。 预康复是在加速康复外科基础上

提出的一种在患者手术等待期间进行术前优化管理

的新理念[4] 。 术前给予患者一系列干预措施,改善其

生理、心理状态,能提高其对手术应激的反应能力,达
到加速手术恢复的目的。 预康复主要包括运动干预、
营养支持和心理支持三个方面,形成了以“运动、心
理、营养”为核心的预康复方案。 目前预康复已在骨

科、普外科及胸外科进行了相关研究[5-7] ,并证实了术

前实施预康复可有效改善患者术前身心状态、提高手

术成功率、缩短住院时间、减少不良事件发生。 目前

中国在心脏外科手术患者中开展预康复尚少。 本文

从心脏外科手术患者实施预康复的必要性、预康复策

略及影响预康复在心血管领域推广的因素三个方面

进行综述,旨在为中国医护人员在择期心脏外科手术

患者中开展预康复提供理论依据,为医护人员改善心

血管疾病患者的预后拓宽思路。
1　 心脏外科手术患者实施预康复的必要性

心脏外科手术是心血管疾病治疗的重要手段,手
术实施过程会过度消耗患者身体储备能量,加之手术

风险高,给患者身心带来巨大的创伤。 研究[8] 显示,
心脏及大血管手术后患者急性肺损伤的发生率为

12. 15%,病死率为 45. 14%,且术前心肺功能水平是其

主要的影响因素。 此外,心脏手术患者由于手术本身

因素易引发心理应激反应,相关研究显示心脏手术患

者术前抑郁症状的发生率为 19% ~ 37%[9] ,且患者围

手术期抑郁状态与其术后并发症、再次入院率及严重

心血管事件密切相关[10] 。 心脏疾病患者因胰岛素抵

抗导致贫血、维生素 D 缺乏及有氧运动能力降低,容
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易发生衰弱[11] 。 研究发现,心脏手术患者衰弱前期发

生率为 70%,衰弱发生率为 17% ~ 38%[12-13] ,且发生衰

弱的患者死亡率高于非衰弱患者[14-15] 。 计划实施心

脏手术的患者在手术前需要完善术前准备确保身体

各项指标达到手术标准,这段时间是实施预康复的重

要时机。 医护人员应充分利用这个窗口期评估患者

术前危险因素并加以干预,从运动、心理及营养方面

采取措施提高患者的生理储备能力和免疫水平,降低

手术风险,减少并发症的发生。
2　 预康复的主要内容

预康复为患者提供了一种积极主动管理术前健

康状况的方法,其目的是减少术后并发症和降低死亡

率,加速康复和恢复术后正常功能。 预康复方案实施

应从诊断开始至术前一天,在此期间患者要完善相关

术前检查和评估。
2. 1　 运动干预

2. 1. 1　 监测与评估

进行运动干预前应对患者的一般情况、心肺功能

状态、衰弱情况、跌倒风险等进行评估,从而对患者运

动水平的风险进行分层,制定个体化的,选择性和针

对性强的运动干预方案。 评估主要由主管医师、康复

治疗师和其他经过培训的专业人员进行,评估患者心

脏储备功能和运动耐力的主要工具包括握力测试、
6 分钟步行试验(6

 

min
 

walk
 

test,6MWT)、心肺运动试

验、爬楼梯试验等,这是制定运动处方的重要依据,同
时也是评价运动训练效果的重要依据。 心肺运动试

验可定量反映心肺适能,是评估心肺适能的金标准,
但需要专业设备和人员。 6MWT 因其操作简单、重复

性好、患者耐受性好是临床中常用的评估方法[16] 。 临

床上已有大量住院患者衰弱评估工具,大致可分为主

观评估工具和客观评估工具两类,在心脏手术患者中

最常见的衰弱评估工具是 Fried 衰弱表型和临床衰弱

量表[17] 。 目前,国内外已有大量的跌倒风险评估工

具,其中 Morse 跌倒风险评估量表能够划分出不同风

险程度, 是中国住院患者最常用的跌倒风险评估

工具[18] 。
2. 1. 2　 干预方案

目前尚未形成统一的运动干预方案,建议按照

《运动处方中国专家共识(2023)》 [19] ,从运动频率、运
动强度、运动方式、运动时间、运动总量和运动进阶等

6 个方面根据患者功能状态制定方案。 预康复运动干

预方式包括有氧运动、无氧运动及呼吸功能训练 3 个

方面。 推荐成人每周至少累计进行 150 ~ 300
 

min 中等

强度的有氧运动或 75 ~ 150
 

min 较大强度的有氧运动。
运动锻炼应以低、中等强度为主,主要通过 6MWT 时

博格评分和目标心率来评价,目标心率计算公式为:
目标心率= (最大心率-静息心率) ×(60% ~ 80%)。 存

在心肺功能受损、跌倒风险的患者,必要时需行心肺

运动试验精确评估患者的心肺功能,予以患者更安

全、有效的个体化运动方案。
有氧运动是全身主要肌群参与的耐力运动,是预

康复运动的基础,指导患者进行有氧运动训练有助于

提高心肺耐力。 其运动方式主要包括步行、爬楼梯、
快走等持续有氧训练和高强度间歇训练两种方式;有
氧训练持续时间为 30 ~ 60

 

min,其中包括 5
 

min 热身、
20 ~ 50

 

min 目标强度持续运动、5
 

min 放松,根据患者

耐力逐渐增加运动时间和强度,每周锻炼 3 ~ 5 次,训
练过程中可采用改良的博格评分,训练强度以患者自

主感觉稍疲劳为宜[20] 。
抗阻力训练是通过身体克服阻力增强肌肉力量

和耐力的一种运动方式,有利于患者术后早期下床活

动。 抗阻力训练主要包括腿部伸展、背部伸展、坐位

举重、弹力带力量训练等。 抗阻力训练的强度推荐以

8 ~ 15 个最大负荷量重复次数为宜;每次训练 2 组或

3 组,每组每个动作重复训练 10 ~ 12 次,每组做完休息

2
 

min,每周练习 2 次或 3 次[20] 。 该运动训练方式对于

术前心肺功能差的患者具有一定的危险性,因此在运

动过程中要密切关注患者各项指标变化,必要时立即

停止锻炼。
呼吸功能训练主要是对呼吸肌肌力和耐力训练,

通过增加呼吸肌力量和持久性,降低气道塌陷和分泌

物潴留,增强气道的清除和防御能力,进而提高患者

术后的呼吸运动能力。 呼吸运动训练主要包括:(1)
力量训练,患者取坐位或者站位,用鼻夹夹住鼻孔进

行吸气训练,有条件的情况下也可使用专业设备进行

训练;(2) 耐力训练,主要采用自主 CO2 过度通气训

练[21] ,即持续深快呼吸,训练时需要预防低碳酸血症

的发生;(3) 呼吸方式和频率,训练时主要以腹式呼

吸、缩唇呼吸为主,呼吸频率吸气肌训练时保持 5
 

s 深

慢呼气维持 2
 

s,训练时间控制在 15 ~ 20
 

min / 次[22] 。
2. 1. 3　 干预时间

目前,关于最佳运动时间、频率和方式尚未达成

共识,国外相关研究[23-24]中运动时间一般为 2 ~ 8 周甚

至更长,每周为患者实施 3 ~ 4 次干预,每次的干预时

间为 30 ~ 60
 

min,这有利于提高峰值摄氧量,降低呼吸

系统并发症,改善远期预后。 国内胸外科手术专家共

识推荐预康复时间以术前 2 ~ 4 周为宜[20] ,时间过短

可能无法达到理想的效果,如果延长患者术前干预时

间可能会导致患者流失,依从性降低。 因此,中国学

者在进行相关研究时应根据国内实际情况和患者的
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特点制定具有可行性、有效性的个体化的运动方案。
2. 2　 营养支持

2. 2. 1　 心脏手术患者术前营养不良流行情况及危害

心脏手术患者术前多存在心脏功能的降低和心

输出量减少,交感神经兴奋引起血管收缩,肠道血供

减少,导致患者各种营养素吸收减少,发生营养不良

和恶病质,而患者的营养不良状态反过来会降低患者

身体机能,影响术后康复。 心脏手术患者术前营养不

良风险的发生率为 30% ~ 55%[25] ,而营养不良的发生

率为 10% ~ 25%[26] ,且营养不良是患者术后不良预后

的独立危险因素[27] 。 因此,术前对患者进行营养评估

不仅能早期识别存在营养不良或营养不良风险的患

者,还可针对患者营养受损程度进行相应的营养支

持。 营养干预作为预康复方案的重要组成部分,已有

研究[28]证实术前营养支持与运动干预相结合有利于

增加肌肉力量和蛋白质合成,使运动锻炼达到最佳

效果。
2. 2. 2　 营养筛查

外科手术患者进行营养筛查常用的营养筛查工

具主 要 包 括 营 养 风 险 筛 查 2002 ( nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,NRS2002)评分、微型营养评定简表、营
养不良通用筛查工具、简短营养评估问卷和主观全面

评定等。 NRS2002 评分临床操作方便,具有良好的特

异性和可重复性,多部临床实践指南[29-30] 推荐使用

NRS2002 评分对住院患者进行营养筛查。 但是单纯

依靠营养筛查量表不能准确识别营养不良的患者,还
要结合患者的营养状况参数如体重指数、营养相关生

化指标及患者日常生活饮食等情况进行综合评估。
2. 2. 3　 营养干预方案

关于成人心脏外科围手术期营养支持治疗的指

南[31]指出,术前存在重度营养不良或营养不良风险者

应给予 7~10
 

d 个体化的营养支持,每天至少保证 1. 2~
2. 0

 

g / kg 蛋白质摄入,患者术前首选口服高蛋白质食

物和口服肠内营养液进行营养支持,肠内营养不能满

足患者基本营养需求时,可联合肠外营养进行营养支

持。 郭艳慧[32]通过口服肠内营养液的方式对存在营

养不良风险的心脏外科围手术期患者进行分组干预,
结果术前进行营养支持的患者的 ICU 治疗时间、术后

住院时间、呼吸机通气时间、患者术后体重减轻等临

床指标较术前未进行营养支持的患者好,患者康复速

度更快。 目前针对心脏及大血管手术患者是否需要

从术前开始营养支持治疗的研究较少,查阅一些其他

部位手术相关研究[33]提示,术前给予存在营养问题的

患者营养支持,有利于患者术后早期康复。 因此,应
术前对患者进行营养评估,早期识别患者的营养问

题,在外科、营养科等多学科团队的合作下为患者制

定个体化营养干预方案。
2. 3　 心理干预

2. 3. 1　 筛查与识别
 

由于心脏外科手术的基本特征,围手术期患者可

能出现严重的焦虑,尤其是在术前。 术前焦虑可能会

增加心血管事件发生风险、延长机械通气时间、增加

术后疼痛和镇痛药用量[34] ,且围手术期抑郁和焦虑与

心脏手术患者术后死亡率增加显著相关。 现有研究

中,心理干预主要针对心脏手术患者术后焦虑、抑郁

等不良情绪,但少有研究关注其术前心理状态。 目前

关于心脏手术患者心理状态常采用的评定工具包括

汉密尔顿焦虑量表、医院焦虑抑郁量表、广泛性焦虑

量表。 术前对患者进行心理状态评估并给予心理干

预能提高患者对疾病和手术的理解,促进其心理健

康,提高其治疗依从性,减少术后并发症的发生。
2. 3. 2　 干预方案

 

临床上常见的心理干预方案主要包括正念训练、
冥想、深呼吸等放松疗法,叙事疗法(主要用于肿瘤患

者心理支持干预),认知行为疗法,支持性心理治疗

等。 一项关于心脏择期手术患者术前预康复的系统

评价[35]结果显示,术前给予患者心理干预能缓解患者

术后的焦虑抑郁。 Hartog 等[23] 对 350 例心脏直视手

术患者进行 3 周的运动治疗、饮食建议、心理治疗和戒

烟的多模式预康复干预,比较术后 3、7 和 12 个月患者

的功能状态、手术并发症、再入院情况,其结果尚未公

布。 也有研究[36]显示,实施术前心理干预促进患者心

理健康和行为改变,可以提高其运动及营养干预的依

从性。 现有研究中心理干预主要是以三联预康复以

及多模式预康复为主,较少有单一的心理干预预康复

模式,需要进行大规模、高质量的研究来验证术前心

理干预的有效性。
3　 建议

手术患者的康复一直是临床重点关注的问题,预
康复更强调术前的干预和准备,极大降低了手术对患

者的生理和心理的影响。 研究已证实,对患者实施预

康复能减少并发症,缩短住院时间,优化整体康复效

果。 目前国内的心脏外科领域开展预康复主要集中

在心脏瓣膜疾病中,且研究的学者较少,分析其原因

主要如下。 (1)由于目前缺乏大量高质量相关研究为

该领域提供证据支持,且不同患者的预康复策略具有

个体化的特征,预康复实施的最佳干预方案尚未形成

统一意见,导致各项干预研究的干预强度、频率、持续

时间及结果测量之间存在异质性,且预康复方案在临

床中的应用局限于以运动、营养、心理干预为主的三
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联预康复,缺乏多模式的干预方案,在以后的预康复

方案中对患者进行如一般状态、肺功能、身体适能、睡
眠及认知等综合评估,以便对患者进行风险分层,实
施有选择和侧重的安全预康复方案。 (2)岗位职责定

位不清,虽然 90%以上的外科医生认为手术患者有必

要实施预康复,但是超过 30%的医生不知道预康复该

由谁来实施[37] 。 预康复干预策略的制定和实施需要

心胸外科医师、康复医师、护士、心理医师、营养治疗

师等多学科团队共同参与,通过整合资源形成多学科

分层优化的预康复管理模式,提高预康复管理的可行

性、有效性和连续性。 (3)心血管疾病患者由于疾病

因素长期处于静养状态,加之康复认知不足,畏惧活

动,产生运动恐惧,适合进行心脏康复治疗患者的参

与率仅为 30%[38] 。 因此预康复的实施过程中,干预者

要重视患者的依从性和参与率,保证预康复方案的顺

利实施。
4　 小结与展望

中国的心血管疾病患病率不断上升,心脏外科手

术例数逐年增加,对心脏外科手术患者进行有效的术

前管理是极其有必要的。 预康复干预对促进手术患

者术后康复有重要的意义在国内外已经被证实。 预

康复在心血管疾病领域的开展已逐渐成为患者康复

的临床发展趋势,未来需要大量高质量的研究支持和

多学科合作,探索出具有中国特色的预康复策略推进

预康复在中国心脏外科领域的开展,从而让更多的心

血管疾病患者获益。
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