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有些朋友会问，如果患了心脏
病，已经被诊断为心肌梗死，甚至
放了支架、做了手术，还能参加运
动锻炼吗？这样的心脏能承受多大
的运动量？

大量的临床研究都提示，在科
学指导下，心脏病患者不但可以运
动，还能从运动中获得非常多的益
处！今天，就和大家分享一位年轻
心梗患者的故事。

小 王 是 一 名 32 岁 的 男 职 员 ，
2015 年第一次发生急性下壁心肌梗
死，通过急诊于右冠置入一个支
架，术后病情恢复得很快。小王认
为自己年轻，放了支架就该没事
了，之后常常忘记按时吃药，生活
习惯仍像以前那样不节制。

结果在2020年7月中旬，小王出
现一次“感冒”后，感觉到活动后
胸闷、气短，活动耐量下降，表现
为扛重物长距离行走、爬三层楼后
胸闷喘憋。他做了超声心动检查，
结果提示左心室扩大，二尖瓣中重
度反流，被诊断为不稳定性心绞
痛，心脏功能和活动耐力严重降低。

2020年9月，小王到医院做进一
步的检查治疗，再次行超声心动检
查，结果显示心脏射血分数 27.4%，
和 5 年前的射血分数 60%相比，明显
降低了。这跟他 2015 年发生的心梗
密切相关，心力衰竭是心梗最严重
的并发症之一。

通过检查发现，患者低密度脂
蛋白高，肌酐高，尿酸高；既往有
15 年高血压病史，最高血压为 160/
100毫米汞柱，未诊治；睡眠呼吸暂
停病史 15 年，曾有憋醒情况；有吸
烟史 15 年，每日 20 支；家族史中，
父亲患冠心病，母亲患高血压。

最终，医生给出了明确的临床
诊断：缺血性心肌病，陈旧性下壁
心肌梗死，不稳定性心绞痛，高血
压病 3 级，动脉粥样硬化并高脂血
症。

在小王住院期间，为了更准确
地找到他心脏扩大的原因，医生团
队专门进行了联合查房。听到要做
心肌活检、有可能进行心脏移植
时，小王突然意识到，原来自己的
心脏病这么严重！重症监护室的氛
围也让他感到害怕，出现了严重的
焦虑、恐慌，以至于第一次行经皮
冠状动脉介入术 （PCI手术） 时突然
出现急性心衰发作。

小王心脏扩大的原因到底是什
么？冠脉支架能完全解决问题吗？
心脏变大了还能变小吗？心功能如
此差的患者可以恢复正常生活吗？

常规情况下，医院的心脏康复
团队会定期跟冠脉组医生们查房。
小王成功完成PCI术后，冠脉组医生
建议他接受心脏康复治疗。在他病
情相对稳定后，心脏康复团队开始
参与小王的治疗，向小王介绍什么
是心脏康复以及心脏康复对他有什
么好处，小王欣然接受。

考虑到小王的心功能，我们从
健康宣教、心理疏导及营养指导开
始着手，住院期间的运动训练以呼
吸训练为主。

出院后半个月，小王回到门诊
开始接受II期心脏康复治疗。我们为

他制定了系统的心脏康复评估方
案。根据评估结果，我们认为，患
者目前用药规范，依从性非常好，
开始控制饮食，但饮食结构需要调
整；开始有一些运动习惯，但运动
量过大，所以要重新制定运动方
案。此外，患者仍然担心自己病情
的康复，需要提供心理支持。

从体适能评估结果可以看出，
小王的肌力和平衡能力较好，这可
能跟他年轻有关系。更具参考意义
的是小王的心肺运动试验结果，其
峰值摄氧量为 20.25ml/kg·min，仅
占预计值的53%，提示心脏储备功能
重度降低 （正常值为 84%以上），体
现心肺交换能力的指标 VE/VCO2 为
43.2 （正常值在 34 以下）。根据上述
结果，提示这个患者的运动风险评
估为高危。

由于小王自外地来京，在北京
做心脏康复不太现实。为了让他更
好地接受康复治疗，我们为他设计
了家庭心脏康复处方，即通过远程
心脏康复管理系统和远程心电监测
仪以及App，监督患者进行居家康复
训练。

小王的家庭心脏康复处方，包
括药物处方、运动处方、营养处
方、心理处方、行为处方。

第一步是规范药物处方，第二
步才是制定运动处方。因患者存在
心梗后心衰的情况，所以要求他第
一个月以有氧运动为主，结合深呼
吸训练，力量训练在随后一个月后
开始启动。

建议患者的运动内容包括有氧
运动，具体方式是步行，运动频率
是每周五天，每天运动一次。对于
有氧运动来说，有效的运动时间是
30 到 40 分钟，但他一开始达不到这
个程度。所以，对于运动时间建议
采用循序渐进的方式，无论什么时
候 运 动 的 方 式 都 是 慢 —— 快 ——
慢，即前后各 10 分钟热身和整理，
中间以靶心率进行快走。患者第一
周的有氧快走运动时间为5分钟，第
二周增加到10分钟，每周逐渐增加5
分钟，在一个半月左右逐渐增加至
每天 40 分钟运动目标。患者在进行
心脏康复后一个半月和三个月，都
要进行门诊随访。

第三步是营养处方，主要是体
重管理。建议改善饮食结构，每餐
吃到八分饱，食物多样化，低盐、
低脂、低糖、低嘌呤饮食，每餐蔬
菜水果占 1/2、碳水化合物占 1/4、
优质蛋白质占1/4。

6 个 月 后 ， 小 王 复 查 各 项 指
标 ， 体 重 由 96 千 克 减 到 88 千 克 ，
血压也基本保持稳定，睡眠从经常
出现呼吸暂停憋醒到不打鼾、未出
现憋醒的情况。2021 年 4 月的超声
心动图结果显示，心脏射血分数为
51.6%。

小王让我们在临床实践中看到了
心脏康复效果，其整体心功能和身体
能力明显好转。目前有大量的心肌梗
死患者没有接受心脏康复治疗，患者
自己也没有重视心脏康复，结果再次
发病。希望通过小王这个病例，启发
心肌梗死患者主动寻求心脏康复治
疗。 来源：健康中国

不幸心梗了，最应该做的一件事

今天，我们来谈谈老年人如何适度运动的话题，主要包
括运动项目、运动时间与量和运动中的注意事项三个方面。

运动项目种类多 适合坚持最重要
适合老年人运动健身的方法有很多，如传统健身、一般

运动、球类运动、小器械运动、反序运动、仿生健身运动、综合
运动及身体各部位锻炼的健身方法等。一般来说，运动项目
种类繁多，找到一两种适合自己且喜欢的运动项目，坚持做
下来即可起作用。

第一，散步是最推荐的运动方式。老年人可以根据自身
情况制订散步计划，每天早晚坚持散步。散步时，选择适合
自己的速度和距离，有助于燃烧身体多余的脂肪，改善精神
面貌。

第二，快走、慢跑或舒缓的舞蹈可以增强呼吸系统功能，
使机体摄入更充足的氧气，促进血液循环、降低血压、减少心
脏病的发生，养成健康心态。

第三，八段锦、太极拳等传统功法。此类运动项目能够
“动中求静，静中有动”，益养气血。

不管采用哪种运动，都需要强调两点。首先，按照规范
动作适度拉伸肌肉。随着年龄增长，老年人的肌肉将会变得
紧绷，运动幅度逐渐缩小。因此按照规范动作，适度拉伸肌
肉，锻炼身体柔韧性，有助于老年人保持良好的身体灵活
性。其次，以呼吸为媒介，体悟心身相应。心理状态会影响
神经和内分泌活动，而身体气血通畅也会影响精神和心理状
态。“缓、慢、深、长、细”的呼吸方式在传统锻炼方法中尤为重
要，如八段锦、太极拳。

八段锦和太极拳是我国优秀的传统运动之一，通过规范
的动作，配合有节律的呼吸，能有效提升心肺功能，锻炼柔韧
性和协调能力，逐渐使身体气血通畅，减轻骨质疏松及缓解
躯体疼痛。

运动时间需适度 久坐久动不支持
古人早已发现运动不及和运动过量都会有损健康，传统

中医经典《黄帝内经》指出，“久视伤血，久卧伤气，久坐伤肉，
久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳所伤”。

随着老龄化社会的到来，针对老年人在运动时存在的误
区，一些较发达城市专门开展了老年体适能科学运动。即根
据老人的年龄、身体状况、基础疾病等，给予专业、科学、有效
的运动建议，为老人量身定制体适能锻炼项目。不管哪种运
动项目，都有一个简单有效的评判标准，即运动以身体微微
出汗为度，第二天不感到疲惫为佳。过度运动也会对身体机
能造成负面影响。

调动积极心态 注意环境饮食
老年人在运动过程中还需要注意心态、环境和饮食。
在运动中一定要调动积极的心态，保持心情愉悦、张弛

有度。在这种状态下运动能适度增快心率、增加血流、兴奋
神经、平衡内分泌，从而促进身心健康。

运动时最好温度适宜，避免在过冷过热的环境中进行。
寒冷的气候会对心血管系统造成压力和负担，使人出现血压
明显增高，心跳明显加快的情况。因此，老年人不要起太早
到外界环境中运动，最好等到太阳升起后再出门锻炼。

运动时不能过饱或过饥。过饱易造成胃肠功能紊乱，引
起恶心、呕吐、腹泻的可能。过饥则身体动能不足，易使身体
透支。糖尿病患者运动时要警惕低血糖的发生。
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