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指南与共识

摘要

冠状动脉旁路移植术（ CABG）是治疗冠心病常见的血运重建手段。CABG 后心脏康复是一项综合的、整体的全

程医疗管理模式，包括运动治疗、二级预防用药、营养支持、心理管理、戒烟等方面，CABG 后规范的心脏康复对于

降低再住院率，提高患者运动能力和生活质量以及预防心血管不良事件等方面具有积极意义。因此，为了促进我国

CABG 后心脏康复的规范化发展，国家心血管病中心、CABG 后心脏康复专家共识编写委员会在 2016 年《中西医结

合冠状动脉旁路移植术Ⅰ期心脏康复专家共识 》的基础上，就 CABG 后心脏康复相关问题进行深入探讨，制定了我国

CABG 后心脏康复专家共识。其中，针对 CABG 后心脏康复的术前评估、围术期营养、早期营养支持、重症监护病房（ICU）

期间康复、社会心理因素干预、睡眠管理等重要问题提出了明确建议。
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Abstract
Coronary artery bypass grafting (CABG) is a common procedure of revascularization in the treatment of coronary 

heart disease. Cardiac rehabilitation after CABG is a comprehensive medical management model, including exercise 
therapy, secondary prevention, nutrition support, psychological management, smoking cessation, etc. Standardized cardiac 
rehabilitation	after	CABG	is	of	great	clinical	significance	in	reducing	the	rate	of	readmission,	improving	patients'	exercise	
capacity and quality of life, as well as preventing adverse cardiovascular events. In order to promote the standardized 
development of CABG postoperative cardiac rehabilitation in China, the National Center for Cardiovascular Diseases and 
the CABG Postoperative Cardiac Rehabilitation Expert Consensus Writing Committee conducted in-depth discussions on the 
related issues and formulated the current expert consensus on cardiac rehabilitation after CABG on the basis of the 2016 “Expert 
Consensus on the Phase-I Cardiac Rehabilitation of Integrated Medicine for Coronary artery bypass grafting”. In particular, 
clear recommendations are made on important issues such as preoperative evaluation, perioperative nutrition, early nutritional 
support, rehabilitation in intensive care unit, intervention of psychosocial factors, and sleep management, etc.
Key words coronary heart disease；coronary artery bypass grafting；cardiac rehabilitation；expert consensus

 (Chinese Circulation Journal, 2020, 35: 4.)

冠状动脉（冠脉 ）粥样硬化性心脏病（冠心病 ）

是全球范围内最常见且致死率最高的疾病之一 [1-2]，

冠脉旁路移植术（CABG）是治疗冠心病最常见的血

运重建手段。然而很多患者在 CABG 后，可能会出

现肺不张、感染、呛咳、活动耐力下降、谵妄、焦

虑或抑郁等问题，不仅给患者的工作与精神带来巨

大障碍，而且给家庭及社会带来巨大经济负担和劳

动力损失 [3-4]。因此，CABG 后患者进行心脏康复，

是 CABG 手术治疗的重要辅助方法，是十分必要且

重要的。
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心脏康复的益处和安全性已有大量循证医学证

据支持，有研究显示对 CABG 后的患者进行心脏康

复干预，可提高患者术后规范应用二级预防药物（包

括抗血小板药物和降脂药物等 ）的依从性。同时，

通过对 CABG 后患者危险因素的管理，可帮助患者

维持身心健康和提高生活质量，减少再次住院和手

术的风险，降低发病率和全因死亡率 [3, 5]。国际大型

的前瞻性和回顾性研究结果均显示，经过系统评估

和规范性操作的心脏康复，对于 CABG 后患者是比

较安全的 [6]。因此，全世界范围内（包括英国、美

国、加拿大、澳大利亚、奥地利等 ）的心脏康复指南，

都将 CABG 后进行心脏康复作为ⅠA 类的推荐，美

国心脏协会（AHA）更是强烈建议 CABG 后患者即可

开展全面康复 [7-9]。

目前我国心血管患病率及死亡率仍处于上升

阶段 [10]，随着每年冠心病患者人数的上升，进行

CABG 手术的患者人数也在逐年递增 [2]。2017 年，

我国共进行了 45 455 例 CABG 手术 [10]。但临床常

关注冠心病的治疗，而忽视了冠心病的预防及发病

后的康复。中美 CABG 手术对比研究发现，虽然

在术后住院期死亡率方面，我国与美国没有显著

性差异，但患者平均住院时间比美国显著延长 [2]， 

其原因可能在于手术急性期后的康复、长期康复

的不足。鉴于此，我国 CABG 后患者心脏康复势

在必行。

本共识的制定过程：提出关键问题，系统收集

相关文献，撰写初稿，提交共识编写委员会专家函

审，提出修改意见，修订后召开专家讨论会，确定

终稿，再次提交共识编写委员会专家审核定稿。在

指南的制定过程中，我们回顾国内外数据库相关文

献近 400 篇，最终纳入高质量参考文献 77 篇，由国

家心血管病中心牵头，联合国内数十名多学科专家，

跨学科合作撰稿。基于中国国情，并结合国外最新

研究证据，针对 CABG 后心脏康复的临床实践进行

科学论证达成共识，对患者的选择、适应证、术前

评估、围术期营养、早期营养支持、重症监护病房

（ICU）期间康复、社会心理因素干预、睡眠管理等

方面的操作做出了临床推荐。

1  CABG 后心脏康复团队和方案

CABG 后的心脏康复团队，包括心血管科医师、

康复治疗师、护士、药师、心理医师、营养师等，

主要从运动、睡眠、营养、心理、戒烟、二级预防

用药、呼吸、疼痛管理和中医药九个方面共同干预

患者，改善 CABG 后患者的心肺及全身功能，预防

桥血管堵塞或延缓其他冠脉血管再狭窄的风险，防

止可能再次出现 CABG 的情况，帮助患者早日回归

家庭和社会 [7]。心脏康复可广泛应用于排除禁忌证

后的所有 CABG 后患者，使其从中受益。

2  CABG 后心脏康复分期及内容

CABG 后患者的心脏康复分为 3 期，即急性期

的Ⅰ期康复（院内康复期 ）、Ⅱ期康复（门诊康复期 ）

及居家的Ⅲ期康复。Ⅰ期康复主要以住院期间的康

复为主，涵盖术前预康复、ICU 期间康复及术后病

房康复，主要减少患者术后并发症，增加患者的康

复意识；Ⅱ期康复主要以门诊形式开展，从手术 6

周后开始，包含患者术后 36 次的心脏康复课程，涉

及运动、营养、心理、睡眠、疼痛管理等方面的康

复内容，帮助患者培养健康的生活方式 [3, 7, 11]；Ⅲ期

康复主要开展于患者的家庭或社区，帮助患者巩固

Ⅱ期康复效果，并养成长期健康的生活方式 [7]，改

善生活质量，提高生活满意度。

2.1  Ⅰ期康复（院内康复期 ）

CABG 后的Ⅰ期心脏康复，是对 CABG 后患者

在住院期间开展的早期康复，尽早进行干预，可改

善患者术后的血流动力学，增加左心室射血功能，

提高身体功能及运动储备，减少术后并发症和住院

时间，降低全因死亡率，提高患者的生活质量。 

2.1.1  术前心脏康复

2.1.1.1  术前评估 [12]

CABG 前应对患者基本情况、心血管危险因素、

运动能力、营养、睡眠、心理、戒烟、心肺功能等

方面进行评估。

2.1.1.2 术前预康复 [13-14]

术前预康复包括指导患者有效咳嗽的方法，通

过腹式呼吸、缩唇呼吸、呼吸训练器等改善术前肺

容量；对肩颈、胸椎段进行肢体训练，增大胸廓活动

度；对下肢大肌群进行活动，增加下肢肌肉力量；给

予患者社会支持，减少可能出现的术前焦虑。

2.1.1.3 术前营养

推 荐 手 术 前 对 营 养 状 况 进 行 营 养 风 险 筛 查

（NRS2002 营养风险筛查 ）和营养评估，对存在营养

风险和（或 ）营养不良的患者，术前应积极进行适当

营养支持。血清白蛋白水平低于 3.0 g/dl 的心脏手术

患者，术前可补充 7~10 天的强化营养治疗 [15]。

2.1.1.4 吸烟和饮酒管理

术前对所有心脏手术患者进行吸烟和饮酒的筛

查 [16]。询问患者吸烟和饮酒的情况，并指导患者在

择期手术前 4 周停止吸烟、饮酒。

http://guide.medlive.cn/



6 中国循环杂志 2020 年 1 月 第 35 卷 第 1 期（总第 259 期）Chinese Circulation Journal， January，2020，Vol. 35 No.1（Serial No.259）

2.1.2  ICU 期间心脏康复

2.1.2.1  ICU 康复评估 [12, 17-18]

对于 CABG 后转回 ICU 的患者，每日对患者的

心肺功能、血压、中心动脉压、氧分压、呼吸状况、

神经系统情况、体温、疼痛、睡眠、心理、营养、

谵妄进行评估。

2.1.2.2  ICU 期间心脏康复内容

 （1）肺康复：CABG 后患者可能合并肺功能减低，

肺康复可缓解该部分患者的呼吸困难，减少机械通气

时间和肺部并发症，提高运动能力，改善生活质量。

①对于需要脱机的机械通气患者，需对动脉血

气、胸片、症状等情况综合评估 [19]，对患者进行腹

式呼吸训练，训练时适当调节呼吸机参数，推荐患

者在自主呼吸的状态下进行 [12]。

②对于有气道分泌物的患者，可通过主动呼吸

循环技术及正确咳痰训练，将支气管树内的分泌物

向近端移动，促进肺内分泌物的有效排出，优化气

道功能 [20]。

③对于呼吸肌力量不足，肺不张的患者，可通

过高强度吸气肌训练、腹式呼吸、腹部抗阻训练、

深呼吸训练，增加最大吸气压力，加强膈肌及腹部

力量，改善术后肺活量，增加潮气量 [21-24]。

④对于术后可能出现肺功能障碍的患者，可进

行呼吸训练器的练习，提高气道气流流通功能 [25]。

⑤对于 CABG 后的常规非机械通气的患者，可

进行包括腹式呼吸、呼吸训练器、有效咳嗽、胸部

叩击和呼吸操等呼吸锻炼，增加肺部功能，降低可

能出现肺部感染 [12]。

（2）早期床上活动 [12]：CABG 后的早期在 ICU

内的活动，可促进肺功能康复，防止或延缓肌肉萎

缩，提高身体机能。患者一旦脱离急性危险期、病

情稳定并排除禁忌证后，即可开始早期床上活动。

①早期床上活动可从增加患者的床头角度开始，

使患者逐步开始半坐位，坐位，独立坐位，床旁坐位。

对于肌力 <3 级的患者，可进行被动关节活动训练，

主动助力活动，静力性肌肉收缩训练。对于肌力≥ 3

级的患者，可开始主动关节活动训练，抗阻训练。

②肢体活动从 5~10 min 开始，逐步增加。在床上

活动过程中，活动强度依据心率、血压、血氧饱和度、

呼吸频率和 Borg 评分而定（Borg 评分 12~13 分为佳）。

③对于超过 3 天未从 ICU 转回普通病房的患

者，在排除禁忌证后，可在 ICU 阶段开始逐步的

肢体活动。 CABG 后患者 ICU 阶段的功能活动内

容详见表 1[17]。

2.1.2.3  谵妄

非药物治疗可作为预防和治疗术后谵妄的一线

干预措施 [26]。具体的非药物治疗方案包括呼吸训练、

疼痛管理、睡眠管理、早期活动。尽早的下地离床

可预防和改善患者的早期谵妄 [18]。

2.1.2.4  ICU 期间心脏康复终止指标 [27]

CABG 后患者出现以下情况：平均动脉压 <65 

mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），或 >110 mmHg；心率 

<50 次 /min，或 >130 次 /min； 呼吸频率 <12 次 /min， 

或 >40 次 /min； 氧饱和度 <88%；出现明显的人机对

抗； 患者主观感受状态很差； 出现恶性事件，如患者

出现摔倒、气切管移位、引流管脱垂等情况应及时

暂停 ICU 阶段康复内容，并告知主管医师。

2.1.3  术后病房心脏康复

2.1.3.1  术后病房康复评估 [25, 28]

患者术后返回病房，要对患者进行针对性的康

表 1  CABG 后患者重症监护病房期间的功能活动表
步骤 配合度 / 清醒情况 基础评估 身体姿势 康复治疗

0 不配合 S5Q=0 不能完成基础评估 每 2 小时翻身 无法进行康复

1 低配合度 S5Q<3 能完成基础评估 每 2 小时翻身；保持半坐卧位 关节的被动活动；被动的床上踏车训练；神经肌肉电

刺激

2 中等配合度 S5Q=3 能完成基础评估 每 2 小时翻身；在床上直立坐位；

可被动从床上转移至椅子上

关节的被动 / 主动活动；上下肢的小剂量抗阻活动；床

上或床旁的主动 / 被动踏车训练；神经肌肉电刺激

3 接近高配合度

S5Q=4~5

能完成基础评估 每 2 小时翻身；被动从床上转移

至椅子上；床旁坐位；较大辅

助下床旁站位

关节的被动 / 主动活动；上下肢的小剂量抗阻活动；

床上或床旁的主动踏车训练；神经肌肉电刺激；日

常生活能力训练

4 高配合度 S5Q=5 能完成基础评估 被动从床上转移至椅子上；床边

坐位；较小辅助下床旁站位

关节的被动 / 主动活动；上下肢的小剂量抗阻活动；

床上或床旁的主动踏车训练；人员或支具辅助下步

行；神经肌肉电刺激，日常生活能力训练

5 高配合度 S5Q=5 能完成基础评估 主动从床上转移至椅子上；床边

坐位；主动床旁站位

关节的被动 / 主动活动；上下肢的小剂量抗阻活动；

床旁的主动踏车训练；辅助下步行；神经肌肉电刺

激，日常生活能力训练

注： CABG：冠状动脉旁路移植术；S5Q：标准化 5 问题问卷
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复评估。

 （1）详细了解手术过程、术后超声心动图检测、

X 线胸片、实验室检查结果；

 （2） 评估患者术后疼痛、睡眠、营养；

 （3）评估患者的焦虑，抑郁 [ 采取焦虑自评量

表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）]；

 （4） 评估患者的伤口疼痛情况，以及下肢肌力

和耐力。

2.1.3.2  术后病房心脏康复内容

 （1）肺部训练：从术后第 1 天开始，鼓励患者

进行呼吸训练，一直坚持至出院 [25, 29-30]。

①对于需改善通气功能、提高通气效率和肺功

能的患者，可进行腹式呼吸训练、缩唇呼吸训练、

深呼吸治疗，也可配合使用呼吸训练器，增强呼吸

肌力量 [12, 29-31]。

②对于有痰液潴留，肺不张的患者，可在保护

伤口的基础上，进行气道廓清技术。若咳嗽未达到

目标效果，可结合体位管理和胸廓震颤辅助咳嗽与

呼吸训练 [29-30]。

③对于心肺功能需改善的患者，可以加强体位

管理，结合术后的早期活动，提高摄氧量与肢体活

动能力，减少并发症 [29]。

 （2） 功能训练：

①肢体训练：CABG 急性期后，在患者循环稳定

及排除禁忌证后，即可开展早期肢体活动。从术后

第 1 天开始，在医护人员的监督下，在床上进行肢

体被动或主动活动。之后每天逐步从床上肢体主动

活动，过渡至床旁活动，病房内步行，上下楼训练，

控制运动当量在 2~4 代谢当量（MET）[29-30]。

②有氧训练：在患者的耐受范围内，按步骤

增加至低 - 中强度的有氧运动，可选择床旁踏车

训练，或下地步行。进行间歇或持续的有氧活动。

逐渐增加运动时间，从 5 min 进阶至 10~20 min。

在运动过程中，密切监测患者的症状、体征和心

电图等。控制患者的疲劳指数（RPE）在 11~13 分，

控制运动中的最大心率不超过静息心率增加 20

次 /min[1, 12, 28, 30-32]。

③肩关节训练：CABG 后患者，从术后第 1 天开

始，每天 2 次，在未引起不适的情况下，进行适当

的肩关节活动，直至患者出院。患者可进行提肩，

肩绕环，头部环绕动作等 [25]。短期内暂停使用手摇

机及划船机进行康复训练，保护好伤口 [32]。

 （3）活动内容：住院期间的心脏康复的活动内

容详见表 2[25]。

步骤 活动内容

1 呼吸训练（3 组 10 次），上肢和下肢主动运动（3 组 10 次），抬高床头至 45 度下保持坐位。下肢功率踏车训练（共 20 min，5 min 热身，

10 min 低强度运动，5 分钟恢复，30 转 /min）

2 完成第一步。保持上身直立，在地面步行 3 次（1 min/ 次），下肢功率踏车训练（共 20 min）

3 完成第二步的主动练习。在病房内步行 7 min。床旁座椅坐位训练 30 min

4 完成第三步的主动练习。在病房内步行 10 min。床旁座椅坐位训练 60 min  

5 完成第四步的主动练习。在病房内步行 15 min。床旁座椅坐位训练 120 min

6 完成第五步的主动练习。在病房内步行 20 min。台阶训练 3 次（20 cm 的台阶）

7 完成第六步的主动练习。台阶训练 6 次（20 cm 的台阶）

表 2  CABG 后患者住院期间的心脏康复的活动内容

2.1.3.3  CABG 不同手术方案的运动康复

CABG 中使用的桥血管分为静脉桥和动脉桥两

种，大隐静脉是使用最多的静脉桥，而动脉桥则包

括乳内动脉 ( 单侧或者双侧 )、桡动脉、胃网膜右动

脉等 [33]。当选取的桥血管不同，康复的重点也有所

区别。

 （1）大隐静脉作为桥血管：大隐静脉的获取会

对下肢的活动造成一定影响，并增加下肢并发症的

发生风险 [34]。选择单侧或双侧大隐静脉作为血管桥

的患者平均卧床时间较长，术后存在肢体肿胀，取

血管肢体切口愈合不良以及术后疼痛等问题，是影

响早期下床活动的主要因素 [35]。选择大隐静脉作为

桥血管的患者，术后应及时抬高取血管的下肢，并

根据患者的情况选择合适的压力治疗方式如弹力绷

带加压包扎、穿戴弹力袜以及间歇性气压治疗等以

起到促进静脉血液和淋巴液回流，提高血液循环的

目的 [36]。当患者下肢取血管过膝者要注意避免膝关

节过度屈伸。

 （2）乳内动脉作为桥血管：左乳内动脉桥是

CABG 中最常使用的动脉桥。据统计，大隐静脉桥

的 10 年通畅率为 50%~60%，而乳内动脉桥的 10 年

通畅率可达 85%~95%[37]。选择乳内动脉作为桥血管

时，术后早期应避免上肢的剧烈活动。可进行手指

屈伸、腕屈伸、前臂旋前旋后、肘屈伸等动作，避

注：CABG：冠状动脉旁路移植术
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免长期制动带来的不利影响。

 （3）桡动脉作为桥血管：与大隐静脉相比，桡

动脉作为血管桥不仅可以减少皮肤瘢痕，而且也能

提高患者舒适度 [38]。但是桡动脉的获取过程较为复

杂，且桡动脉本身容易发生痉挛，稍有不慎也容易

造成血管及神经的损伤 [39]。 

选择桡动脉作为桥血管时，术后早期应避免上

肢的剧烈活动，尤其是前臂的大强度抗阻运动。可

通过手指屈伸、腕屈伸、前臂旋前旋后等动作避免

上肢肿胀及并发症。

2.1.3.4  心理干预

从入院开始，应对患者进行持续的心理干预。术

前向患者解释 CABG 手术对身体和心理变化的影响，

减少患者对 CABG 手术的过度焦虑和抑郁，帮助患者

接受并适应现阶段的情绪心理状况。心理干预可以心

理疏导为主，由受过专业训练的人员进行。同时可指

导患者进行冥想训练和放松训练，帮助患者减轻压力。

鼓励患者听正念音频，保持积极的情绪。对于有严重

心理问题的患者，可转介至心理咨询师或精神医师处，

进行专业指导 [29]。

2.1.3.5  戒烟干预

在患者住院的全期，由专业人士对患者进行戒烟

指导。针对每个患者术前的尼古丁依赖评估结果制定

个性化的干预方案。手术后可为患者提供戒烟手册，

增加患者的戒烟知识及途径。积极与患者的主治医师

沟通，使患者得到来自主治医师的戒烟支持 [10]。

2.1.4  出院前的心脏康复

2.1.4.1  出院评估

出院前需评估患者焦虑、抑郁状况、睡眠状况、

疼痛、与健康相关的生活质量、腿部力量和耐力及

心肺耐力，如 6 分钟步行试验 [29, 40]。

2.1.4.2  出院宣教

CABG 后常规住院时间为 1 周左右，出院后及

门诊康复期前通常需要 2~6 周的过渡期康复 [41]。出

院前应指导患者风险因素管理，戒烟管理，营养摄

入，体力活动等，根据患者的肺功能及体能，为其

制定出院后短期的康复方案，并为其推介至Ⅱ期门

诊心脏康复。

2.2  Ⅱ期康复（门诊康复期 ）

大量循证医学证明 CABG 后进行Ⅱ期心脏康复

可使患者获益，规律的康复干预有助于提高桥血管

的通畅率，降低再住院率和相关的医疗费用，提高

患者运动能力和生活质量，所有符合条件的 CABG

后患者都应该进行心脏康复 [41]，急性心肌梗死后的

CABG 及经皮冠脉介入治疗术（PCI）术后患者参加心

脏康复也可改善预后 [42]。

2.2.1  CABG 后患者门诊康复期评估

门诊康复前需对 CABG 后患者进行风险因素、

临床情况和运动风险评估。

2.2.1.1  风险因素评估

心血管疾病风险是几种风险因素影响的产物。

个体风险因素能够以显著的模式聚集在一起，并且

往往会对个体的总心血管风险产生乘法效应。测量

任何单一风险因素通常不能充分估计总心血管风

险。建议在心肌血运重建后（例如在 3 个月及之后，

至少每年 1 次 ）对患者进行重新评估，以便掌握患

者症状并促进其坚持二级预防措施，并在适当时加

强药物治疗和改变生活方式 [43]。对 CABG 后患者的

风险因素评估的主要内容及风险因素管理目标详见

表 3。

风险因素 目标值

终生吸烟习惯（以及每天吸烟的数量） 不接触任何形式的烟草

活动水平 每周至少 150 min 的中度有氧活动（30 min，5 天 / 周）或每周 75 min 的剧烈有氧活动（15 min，5 天 / 周）

或其组合

血压 <130/80 mmHg 

体重指数及腰围 体重指数（BMI）：18.5~23.9 kg / m2；腰围：男性＜ 90 cm 或女性＜ 85 cm

血脂 低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）＜ 1.8 mmol/L

血糖 糖化血红蛋白（HbA1c ）<7%

表 3  CABG 后患者的门诊康复期间风险因素评估的主要内容管理目标

注： CABG：冠状动脉旁路移植术。1 mmHg=0.133 kPa

2.2.1.2  CABG 后患者临床情况评估

在开始运动训练计划前，应对患者的临床情况

进行综合评估（表 4），并实施运动心肺试验，以确

定患者运动训练的安全范围并进行危险分层，为患

者制定个体化运动处方。

2.2.1.3  CABG 后患者运动风险评估

由于对运动训练的反应可能因人而异，根据运

动危险分层进行风险评估，以提供适合每位患者的
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个体化训练计划，为制定运动处方提供安全保障。

参照美国心肺康复学会（根据患者症状和心脏功能 ）

制定的运动危险分层将参与运动训练的患者分为

低、中、高危（表 5）。

如患者不能坚持参加门诊康复，根据危险分层

的结果，建议低危患者至少参加 6~18 次心电监护

下运动，中危患者至少参加 12~24 次心电监护下运

动，高危患者至少参加 18~36 次心电监护下运动。

项目 内容

症状 胸痛、心慌、气短、头晕、晕厥史、间歇性跛行、骨关节病症状

病史 （1） 筛查心血管病危险因素

（2） 心电图、超声心动图、生化检测、X 线胸片、NYHA 心功能分级、加拿大心血管病学会心绞痛分级

（3） 运动系统、神经系统等影响运动的因素

（4） 身体其他重要脏器的功能

（5） 患者日常生活活动水平和运动习惯

运动能力评估

 有氧运动能力 （1） 心肺运动实验

（2） 六分钟步行试验

 肌肉力量评估 （1） 最大肌力（1RM）的评估

（2） 握力

 柔韧性评估 坐位体前屈

 平衡能力评估 （1） 单腿站立实验

（2） 功能性前伸

胸骨稳定性 胸骨不稳定量表

肺功能评估 第 1 秒用力呼气容积、肺活量、第 1 秒用力呼气容积 / 肺活量、最大通气量 

心理评估 焦虑自评量表和抑郁自评量表

表 4  CABG 后患者门诊康复期间的临床情况评估内容

低危 中危 高危

每一项都符合时为低危

·运动或恢复期无症状，包括无心绞痛症状或心肌

缺血证据（动态 ST-T 改变）

·无休息或运动导致的复杂性心律失常

·MI、CABG、PCI 术后无合并症

·运动或恢复期血流动力学正常

·无心理障碍（抑郁、焦虑等）

·LVEF ＞ 50% 

·心肺功能储备≥ 7 METs 

·血肌钙蛋白正常

不符合典型高危或低危者为中危

·> 中等强度运动（心肺功能储备 5~6.9 METs）

或恢复期出现包括心绞痛的症状 / 征象

·LVEF 40%~49% 

存在任何一项即为高危

·低强度运动（心肺功能储备＜ 5METs）或

恢复期出现包括心绞痛症状 / 征象；心肌

缺血证据（动态 ST-T 改变）

·休息或运动时出现复杂性心律失常

·MI 或心脏手术等合并心原性休克或心力

衰竭

·猝死或心脏骤停的幸存者

·运动时血流动力学异常（特别是运动负荷

增加时收缩压不升或下降，或出现心率

不升）

·严重心理障碍

·LVEF ＜ 40% 

·血肌钙蛋白浓度升高

表 5  CABG 后患者门诊康复运动危险分层

注：MI：心肌梗死；CABG：冠状动脉旁路移植术；PCI：经皮冠状动脉介入治疗；LVEF：左心室射血分数；MET：代谢当量

2.2.1.4  CABG 后康复禁忌证 [44~45]

 （1）绝对禁忌证包括：急性心肌梗死 2 天内；药

物未控制的不稳定性心绞痛；引起症状和血流动力

学障碍的未控制心律失常；新发严重主动脉狭窄；未

控制的症状明显的心力衰竭；急性肺动脉栓塞；急性

心肌炎或心包炎；急性主动脉狭窄。 

 （2）相对禁忌证包括： 明显的心动过速或过缓；

中度瓣膜狭窄性心脏病；肥厚型心肌病或其他原因

所致的流出道梗阻性病变；高度房室阻滞及高度窦

房阻滞；严重高血压。

2.2.2  CABG 后常规运动康复 

有氧运动是基础，抗阻训练、柔韧性训练和平

衡训练是有效补充。如无禁忌证，大多数患者可在

出院后 1~3 周内开始门诊运动康复，即有医师参与、

心电监护下的运动康复方案，一般每周 3 次，持续

36 次或更长时间。

2.2.2.1  有氧运动训练

CABG 患者有氧运动强度取决于患者的运动相关

注：CABG：冠状动脉旁路移植术
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风险分层和临床情况 [46-49]。应根据心肺运动实验结果，

制定有氧运动处方。通常规定患者采用中等强度运

动，如 40%~60% 的峰值摄氧量（VO2 peak），随着时

间的推移，患者表现出耐受性，可以适当增加运动

持续时间，当心率反应随着训练强度的增加而降低

时，运动强度可以增加，逐渐达到 80% 的峰值摄氧量。

2.2.2.2  抗阻训练方案

CABG 后患者进行呼吸肌训练 + 有氧运动 + 抗

阻训练，包括 30 min 跑步机和功率踏车的有氧训练，

20 min 抗阻训练（哑铃、脚踝负重训练 ），10 min 伸

展和放松训练，连续 12 周，每周 2 次，可改善患者

最大吸气量、最大呼气压、峰值耗氧量及生活质量

评分 [50]。按照运动处方的要求，每次训练 8~10 组

肌群，上肢、下肢及躯干肌群可交替训练，应注意

训练前必须有 5~10 min 的热身或拉伸运动，切忌运

动过程中出现 Valsalva 动作。

2.2.2.3  柔韧性训练

以上肢、下肢、躯干大肌群为主，以缓慢的方

式进行拉伸。逐渐加大活动范围，每个部位拉伸时

间 6~15 s，逐渐增至 30~90 s，期间正常呼吸，强度

为有牵拉感但不感觉疼痛，每个动作重复 3~5 次，

总时间为 10 min 左右，3~7 次 / 周 [51]。

2.2.2.4 其他运动康复训练方法

 （1）高强间歇训练：持续时间短重复多次的高

强度的运动训练，每两次高强度训练之间穿插较

低强度或无负荷运动进行主动恢复，可显著提高

CABG 后患者 VO2peak、延长运动时间并且在长期

疗效维持及改善方面优于恒定功率运动 [46, 52]。

 （2）以神经系统运动为主的训练方案：如可采

取太极 [53]、瑜伽 [54-55] 等神经系统运动康复形式。

CABG 后每天 30 min 瑜伽训练可显著提高患者的心

脏射血分数、降低体重指数（BMI）、血糖、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、增加高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C），缓解压力与焦虑 [54]。

 （3） 生理性缺血训练（PIT）：可采用等长收缩

训练和血压计袖带加压训练 [56]。

2.2.3  CABG 后常见并发症的运动康复

CABG 后可能会出现心房颤动（房颤 ）、心力衰

竭（心衰 ）等并发症，针对不同的并发症应实施不同

的康复策略。

2.2.3.1  心房颤动

根据心肺运动实验的结果，运动强度应在无

氧阈（anaerobic threshold，AT）水平的强度，或根

据心肺功能储备水平计算步行速度来确定，建议房

颤患者进行轻中强度的运动，目标运动强度分别在 

VO2 peak 的 20%~40% 和 40%~60%[45]。

2.2.3.2  心力衰竭

通常建议进行大肌群有节奏的有氧运动 [57]，在

确定运动强度时，医生不仅应考虑当前的症状和运

动能力指标，还应考虑心衰严重程度和患者可变参

数，如左心室功能，B 型利钠肽（BNP）水平和药物

治疗。BNP 水平 >500 pg/ml 的患者应该以较低的强

度开始运动训练，并仔细观察心衰的变化 [58]。

2.2.4  CABG 后常见合并症的运动康复

CABG 后患者往往存在肥胖、肾脏疾病等合并症，

针对不同的合并症应实施不同的运动处方和建议。

2.2.4.1  肥胖

超重或肥胖患者如需减重，其能量消耗必须超

过能量摄入。目标是在 3~6 个月内至少减轻体重的

5%~10%。CABG 后合并肥胖的患者，每周应运动

3~7 天，为保证长期控制体重，每天至少 30 min 中

等强度运动 [59-60]，或可以通过累计若干时段，每段

至少 10 min 的体力活动达到总运动量，这种方法可

增强运动的适应性和持续性 [61]。

2.2.4.2  肾脏疾病

由于心血管疾病是慢性肾病患者的主要死亡原

因，所以进行运动干预是有必要的，CABG 后患者

合并肾功能下降与许多因素有关，包括静坐少动的

生活方式、心脏功能障碍、贫血和骨骼肌功能障碍。

CABG 合并肾病患者每周 3~5 天有氧运动，2~3 天

抗阻运动。每天持续 20~60 min 的有氧运动，如果

不能耐受这个时间，可以进行每次 3~5 min 的间歇

运动，每天累计 20~60 min，有氧运动强度可采取中

等强度有氧运动 [（40%~60% 摄氧量储备（ VO2 R）]，

抗阻运动可于 30% 最大肌力（1RM） 起始 [51]。

2.2.5  CABG 后药物治疗

CABG 后患者对于药物使用的认知和态度，决定

了其二级预防药物依从性。患者对于药物作用机制、

副作用的了解，结合自身的经济情况、人口社会学

因素、社会关系等，都会影响患者按照指南规范化

使用药物 [62]。CABG 后患者规范使用药物的依从性与

坚持随访有关 [63]，鼓励患者参加心脏康复项目和接

受长期随访可以改善患者药物依从性和危险因素控

制 [5]。目前有充分循证证据的二级预防用药包括 [5]：

2.2.5.1  抗血小板药物

CABG 后，阿司匹林（100 mg/d）和氯吡格雷（75 

mg/d）双联抗血小板治疗应持续 12 个月；对于长期

抗血小板治疗二级预防，推荐阿司匹林 100 mg/d。
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对于阿司匹林不耐受或过敏的患者，单用氯吡格雷

75 mg/d，长期维持治疗是可行的。

2.2.5.2  他汀类药物

如 无 禁 忌 证， 应 长 期 使 用 他 汀 类 药 物， 使

LDL-C 降至 <1.8 mmol/L（70 mg/dl）。

2.2.5.3  β 受体阻滞剂

除非禁忌，既往心肌梗死和左心室收缩功能障

碍的 CABG 患者应进行 β 受体阻滞剂治疗。 

2.2.5.4  血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）类药物

近期心肌梗死、左心室收缩功能障碍、糖尿病

和慢性肾脏病的患者，CABG 后应给予 ACEI 类药

物进行治疗，术后确定启动治疗时机和选择剂量时

应仔细评价肾功能。

2.2.6  营养支持 

健康饮食是心血管疾病预防的基石。因此，促

进患者出院后的健康平衡饮食对心血管风险管理至

关重要，对患者推荐的饮食模式应该具备以下特征

（表 6）[64]。

2.2.7  CABG 后睡眠管理

在 CABG 后，阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）与长

期心血管事件发生率的增加独立相关 [65]。研究表明，

诸如持续气道正压通气或下颌前移装置等治疗可以

成功治疗 OSA，OSA 的改善或消除，可改善心脏康

复效果及生活质量 [66-67]。通过对心脏康复人员进行

睡眠障碍筛查的培训，可以部分缓解转诊和治疗的

潜在障碍。

筛选 OSA 的最佳时机是在开始门诊康复计划

时，通常在术后 4~6 周。鉴于 OSA 治疗的潜在益

处，应使用可靠和有效的筛查工具作为患者进入心

脏康复计划的常规筛查的一部分。对于 CABG 后患

者，建议采用两阶段筛查方法，首先使用简短的问

卷（STOP-Bang 评测表，表 7）[68]。评估患者发生

OSA 的可能性，然后在必要时进行客观评估（采用

便携式家庭监护仪或多导睡眠监测 ）[69]。 

2.2.8  CABG 后社会心理管理

CABG 后患者的心理问题发病率普遍较高，研

究显示 30%~40% 的患者在 CABG 后存在抑郁、焦

虑等情绪障碍问题 [70]。CABG 前抑郁症状的存在和

术后恶化都与 CABG 后患者较差的身体和心理社会

功能以及较差的生活质量相关，抑郁症是 CABG 后

心脏事件的独立危险因素 [71]。低社会经济地位、缺

乏社会支持、较高的工作压力和家庭生活压力、他

人敌意、抑郁、焦虑和其他精神障碍导致更高的心

血管疾病风险并影响患者的预后。

2.2.8.1  社会心理因素的评估

建议 CABG 后使用临床访谈或标准化问卷进行

心理社会风险因素评估，以确定患者改变生活方式

或坚持服药的潜在障碍。标准化方法可用于评估心

理社会因素，或者可以在医生的临床访谈中对心理

社会因素进行初步评估。临床医护人员应根据患者

的情况，参照表 8 进行评估 [45]。

2.2.8.2  社会心理因素的干预

患者社会心理危险因素的治疗可以抵消社会

心理压力、抑郁和焦虑，从而促进行为改变，改善

生活质量和预后。为了改善社会心理健康，建议在

患有心血管疾病和存在心理社会症状的患者中进行

多模式行为干预，将健康教育、运动训练和心理治

疗结合起来，用于社会心理风险因素管理和应对疾

病 [72-73]；对于有抑郁、焦虑或敌意的临床显著症状，

项目 建议摄入量

饱和脂肪酸 通过多不饱和脂肪酸替代饱和脂肪酸，饱和脂肪酸摄

入小于总能量摄入的 10％

反式不饱和脂肪酸 尽可能少摄取，尽量不从加工食品中摄取，并且从天

然食物中摄入小于总能量的 1％

盐 每天 <5 g

纤维 每天 25~35 g，优选全麦产品

水果 每天≥ 200 g（2~3 份）

蔬菜 每天≥ 200 g（2~3 份）

鱼类 每周 1~2 次，其中一次是富含油脂的鱼类

无盐坚果 每天 30 g

饮料 ·不鼓励使用含糖软饮料和含酒精饮料

·酒精饮料的摄入量：男性：限制在 2 杯 /d（20 g/d

的酒精） 和女性：1 杯 /d（10 g/d 的酒精）

表 6  CABG 后患者健康饮食模式特征

注：CABG：冠状动脉旁路移植术

问题 是 (1 分 ) 否 (0 分 )

1 打鼾 你是否大声打鼾 ( 大过说话声音，或者隔着

关闭的门也能听到 ) ？

2 疲劳 你是否白天感觉累，疲惫或者想睡觉？

3 观察 是否有人观察到你睡觉时有呼吸停止现象？

4 血压 你是否曾经或者目前是高血压患者？

5 BMI BMI 是否＞ 35 kg / m2 ？

6 年龄 年龄是否超过 50 岁？

7 脖围 脖围是否大于 40 cm ？

8 性别 是否男性？

表 7  STOP-Bang 评测表

注：评分标准：<3 分为低危，3~5 分为中危，>5 分为高危；BMI：体重指数

身高 (cm) 体重 (kg)  年龄 ( 岁 )

性别 BMI(kg / m2)   脖围 (cm) 
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应考虑转诊心理治疗，药物治疗或协作护理 [74-75]；

当风险因素本身是可诊断的疾病（例如抑郁症 ）或

其恶化为其他风险因素时，应考虑以预防心血管疾

病为目的的社会心理危险因素的治疗 [76]。

效的康复策略的运用等，将是 CABG 后患者康复发

展的内在推动力。
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项目 评估内容

低社会经济地位 ·您的最高学历是什么？

·您是体力劳动者吗？

工作与家庭压力 ·您觉得自己的能力足以达到工作要求吗？

·您获得的奖励是否符合您的努力？

·您和配偶有严重问题吗？

社会孤立 ·您一个人住？

·您缺少亲密的知己吗？

·您去年失去了一位重要的亲戚或朋友吗？

抑郁 ·您是否感到沮丧和绝望？

·您对生活失去了兴趣和乐趣吗？

焦虑 ·您突然感到恐惧或恐慌吗？

·您是否经常无法停止或控制担忧？

敌意 ·您经常对小事感到生气吗？

·您是否经常对其他人的习惯感到恼火？

D 型人格 ·一般来说，您是否经常感到焦虑，烦躁或沮丧？

·您是否避免与其他人分享您的想法和感受？

创伤后应激综合征 ·您是否曾接触过创伤事件？

·您是否患有噩梦或侵扰性思想？

其他心理疾病 ·您是否患有任何其他精神疾病？

表 8  评估社会心理危险因素的核心问题
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