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老年冠心病患者体力活动:基于高原视角的综述

王明俊,保成英,杨晶,张清玉
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摘 要: 冠状动脉粥样硬化性心脏病是老年人群中最常见的心血管疾病之一。体力活动作为其二级预防的核心策略,
对改善患者预后具有重要意义。然而,老年冠心病患者的体力活动水平普遍低于推荐标准,且受到多维度因素的复杂影

响。在高原地区,低氧、低气压等特殊环境因素进一步增加了该类人群体力活动研究的复杂性与独特性。本研究综述了

近年来老年冠心病患者体力活动水平及其影响因素的研究进展,特别关注高原环境对老年冠心病患者体力活动的影响,
旨在提高老年冠心病患者的体力活动水平,进而改善其生活质量并降低心血管不良事件发生风险。
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  冠心病是指冠状动脉血管发生粥样化病变而导致

血管狭窄或阻塞,引起心肌缺血、缺氧或坏死而产生的

心脏疾病。《中国心血管健康与疾病报告2022》指出,
心血管疾病危险因素的影响愈加显著,中国心血管疾

病患病率处于持续上升阶段,报告推算心血管疾病现

患人数达3.3亿例,其中冠心病患者高达1139万

例[1]。研究显示[2],我国心血管病引起的死亡占居民

疾病死亡构成的40%以上,其中60岁以上人群中冠心

病患病率高达27.8%,冠心病已成为我国城乡居民的

首位死因。世界卫生组织报告指出,随着生活水平的

不断提高和社会经济的发展,居民的日常生活方式和

饮食结构发生了明显变化,肥胖、高血压、久坐不动和

吸烟等心血管疾病的危险因素增加。冠心病目前已成

为全球性的严重威胁人类健康的公共卫生问题[3]。同

时,该报告也重点强调了规律的体力活动对预防和管

理慢性疾病的重要性[4]。体力活动是任何由骨骼肌产

生并导致能量消耗的身体运动,包括交通性、休闲性、
职业性和家务性等类型[5]。2025年第六次全国国民

体质监测中将60岁以上划分为老年人,因此,本研究

将“老年”定义为60岁及以上人群。《中国心血管健康

与疾病报告2022》同样强调,心血管病的发病率随年

龄增长而升高,尤其是60岁以上人群,其发病率与死

亡率均呈现快速上升趋势。尽管部分参考文献中“老
年”的界定标准为65岁,但其研究结论对60岁以上老

年冠心病患者群体仍具有重要的参考与借鉴价值,故
一并纳入综述。现阶段,冠心病患者体力活动在国内

外学术领域仍存在较大的探索空间,对于老年冠心病

患者这一群体应给予更多的关注和探讨。因此,本研

究将从体力活动指南推荐、现状、测量工具、影响因素

以及干预措施5个方面进行论述,以期为促进老年冠

心病患者积极参加体力活动、改善健康结局、为临床实

践和进一步研究提供参考依据,并重点关注青海高海

拔地区老年冠心病患者体力活动研究的未来方向。同

时将重点关注青海高海拔地区老年冠心病患者的体力

活动问题。高原环境(如低氧、低温强风、强紫外线辐

射等)对冠心病患者的运动康复构成独特挑战与机遇,
因此,在制定干预措施时,必须充分考虑这些特殊地域

因素,探索适用于高海拔地区的个性化、安全有效的体

力活动方案,这正是本研究的特色与未来重点探索的

方向。
1 老年冠心病患者运动指南推荐

系统性运动干预已被循证医学证实具有显著临床

价值。该干预模式作为多学科心脏康复方案的核心构

成要素,通过改善心肺功能、调节代谢指标及优化血管

内皮功能等多重生理机制发挥心血管保护作用。《中
国健康生活方式预防心血管代谢疾病指南》[6]针对健

康成年人推荐减少久坐、每周进行至少150min中等

强度身体活动或每周≥75min的高强度身体活动,适
用于所有老年人。中老年居民(尤其65岁及以上老年

人)、慢性病患者等,即使不能达到健康成年人的身体

活动量,也应该根据身体状况坚持进行身体活动,避免

久坐不动[6]。《老年冠心病慢病管理指南》建议患者坚
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持轻中度的体育活动,例如步行、家务劳动以及每周1
~2次的体育锻炼[7]。由此可知,老年冠心病患者体

力活动的核心是安全、规律、适度、循序渐进,通过科学

运动改善心肺功能、降低心血管事件风险,同时需密切

结合医疗指导和自我监测。不同年龄段、不同功能状

态的老年患者应采取个体化运动方案。如60~70岁

患者可参照一般成人指南;70岁以上或伴有多种合并

症的患者应适当降低强度,强调安全性和适应性;80
岁以上患者应在医疗监护下进行低强度活动(如平衡

训练、柔韧性练习)。在针对老年冠心病患者实施体力

活动指南时,目前仍存在许多问题和挑战,需引起重

视。见表1。

表1 老年冠心病患者体力活动指南汇总表

指南来源 推荐活动类型 强度建议(METs) 每周频率/时长 禁忌人群提示

美国心脏协会 步行、抗阻训练 中等强度(3~6METs) 150min 急性心衰、未控制心律失常

欧洲心脏病学会 太极拳、水中运动 低-中等强度 120min 严重主动脉瓣狭窄

世界卫生组织 推荐以有氧运动为主,如快走、慢跑、游泳、

骑自行车等,也可适当结合力量训练,如
轻重量哑铃练习、弹力带训练

一般控制运动时心率在最大心率

(220-年龄)的50%~70%,对应

强度大致为中等强度左右

每周至少进行150min中等强

度运动或75min高强度运动

病情不稳定、近期有心血管事件发

作等情况

中国相关医学

指南

散步、慢跑、八段锦、太极拳等有氧运动,以
及适当的低强度抗阻训练,如弹力带训练

运动时最大心率一般控制在(170-年

龄),对应强度多为中等或中低强度

每周3~5次,每次20~60min,

包括热身、运动和放松阶段

不稳定型心绞痛、严重心律失常未

控制、急性心肌梗死急性期等

 注:METs为代谢当量。

2 老年冠心病患者运动行为现状

老年冠心病患者由于身体机能下降、运动恐惧、认
知误区及缺乏专业指导,导致运动缺失,运动行为减

少。多项调查结果一致表明(见表2),无论是一般稳

定性冠心病患者还是经皮冠状动脉介入治疗术后患

者,其体力活动达标率普遍堪忧。综合来看,仅有约4
成患者能达到指南推荐的基本活动量,而超过半数甚

至近6成的患者处于活动不足状态[8]。值得注意的

是,经皮冠状动脉介入治疗术后患者中活动水平达到

“活跃”等级者占比不足20%[9],这提示血运重建手术

本身并不能自动改善患者的体力活动,术后长期的康

复指导与行为干预至关重要。张思爱等[10]的研究进

一步揭示了患者体力活动的不均衡性,即多数患者每

周锻炼次数在4次及以下。何雯婕等[11]基于大样本

量的标准化评估则强有力地证实,该群体体力活动水

平普遍且严重地低于理想状态。以上发现共同指向一

个结论:老年冠心病患者运动意识缺乏,体力活动水平

严重不足。在青藏高原地区,低气压、低氧、强紫外线

辐射及巨大昼夜温差等环境因素,通过对人体心肺功

能、能量代谢及炎症水平的复杂影响,进一步制约了老

年冠心病患者的运动能力和意愿。长期居住于此的老

年人,生理功能衰退速度可能加快[12]。宋雨昕[13]的研

究表明,高原地区社区老年人中高强度体力活动的时

间有所下降,而目前尚无针对西宁地区(海拔约2300
米)老年冠心病患者体力活动的专项研究。综上所述,
目前针对高原地区,特别是以西宁市为代表的青藏高

原老年冠心病患者体力活动的专项研究几近空白。相

关数据的缺乏严重限制了该地区老年健康管理的优化

与精准干预策略的制定。因此,亟需开展针对性的调

查研究,以明确高原环境因素与老年冠心病患者体力

活动之间的相互作用机制。

表2 不同研究中老年冠心病患者体力活动水平汇总

研究者(年份)   研究对象与样本量   体力活动水平    结论

姚爽等(2023)[8] 中老年稳定性冠心病患者 (n=378) 达标(39.7%),不足(60.3%) 近6成患者体力活动未达到指南推荐量

韩景怡等(2020)[9] PCI术后≥6个月患者 (n=244) 不足(41.8%),适中(38.9%),活跃(19.3%) 仅不到2成患者体力活动活跃,术后患者活动水平普遍有待提高

张思爱等(2022)[10] 在院冠心病患者 (n=279) ≤1次/周(24.4%),2~4次/周(39.8%),

≥5次/周(35.8%)

以每周锻炼频率评估,仅超过1/3的患者能保持较高频率的锻炼

何雯婕等(2023)[11] 老年稳定性冠心病患者(n=4167) PASE评分远低于理论中值 表明老年患者的体力活动水平严重不足

 注:PASE为老年人体力活动量表。

3 老年冠心病患者运动测量工具

3.1 国际体力活动问卷(IPAQ)[14] 问卷分为高强

度活动、中等强度活动、步行、静坐时间4个维度,共7

个条目。通过计算 METs量化活动总量,其中高强度

活动为8METs/h、中等强度活动为4METs/h、步行

为3.3METs/h、静坐为1METs/h。根据总 MET-分
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钟值和活动天数划分为3个等级,低活动水平:未达到

中等或高等级标准;中等活动水平:每周至少3d,每天

累计至少20min高强度活动,或每周至少5d,每天累

计至少30min中等强度活动或步行;高活动水平:每
周至少3d,每天累计至少60min高强度活动,或每周

至少7d,每天累计至少150min中等强度活动或步

行。

3.2 老年人体力活动量表(PASE)[15] 分为散步/休

闲活动、肌肉力量训练、家务劳动、工作相关活动、静坐

等维度,共11个条目。各活动每小时权重分别为:散
步/休闲活动20分、肌肉力量训练30分、家务劳动25
分、工作相关活动21分;静坐为反向计分(10分),总
分400分。分级参考:低活动水平<100分,中等活动

水平100~250分,高活动水平>250分。

3.3 自我效能感量表(GSES)[16] 共10个条目,每
个条目1~4分(1=完全不赞同、2=不太赞同、3=基

本赞同、4=完全赞同),总分40分。分级参考:10~20
分为低自我效能,21~30分为中等自我效能,31~40
分为高自我效能。

3.4 社会支持评定量表(SSRS)[17] 分为主观支持、
客观支持、支持利用度3个维度,共10个条目。按选

项直接计分,总分36分。分级参考:≤22分为低支

持,23~29分为中等支持,≥30分为高支持。

3.5 心脏病运动恐惧量表(TSK-SV Heart)[18] 共

11个条目,每个条目1~4分(1=强烈反对,2=基本

反对,3=基本赞同,4=强烈赞同),总分44分。分级

参考:≤25分为低风险,26~33分为中等风险,≥34
分为高风险。

3.6 加速度计及可穿戴电子设备 客观测量法在临

床实践中仍存在显著局限性,由于成本较高、需定期校

准且老年患者依从性下降,在实际临床工作中难以普

及。

4 老年冠心病患者运动行为的影响因素

本研究通过文献梳理,将影响老年冠心病患者体

力活动的因素归纳为社会人口学、地理环境、患者自

身、疾病相关及心理5大类(详见表3)。其中,社会人

口学及地理环境因素构成了患者运动的环境基础。例

如,经济水平决定了活动选择的多样性[19],而特殊的

高海拔地理环境则通过慢性缺氧等机制,从生理层面

根本上制约了患者的运动能力与耐受性[20]。尤其需

要关注的是,高海拔地理环境作为一种特殊因素,通过

慢性缺氧、强紫外线辐射等机制,独立且叠加地影响着

患者的生理机能和运动能力。高原环境通过慢性缺氧

这一核心机制,从肌肉、心肺到认知层面,多维度且加

速性地加剧了老年人生理功能的衰退进程[20]。在患

者自身因素方面,人口统计学特征及生活方式扮演重

要角色。除年龄增长自然导致运动耐力下降外[21],研
究发现较高体质指数可能与术后活动水平存在非预期

关联[22],而教育程度则被证实为促进体力活动的保护

性因素[23]。就疾病相关因素而言,疾病负担与心功能

状态 是 核 心 制 约 要 素。研 究 表 明,冠 心 病 病 程 越

长[24]、心功能分级(NYHA)越高[25]、合并慢性病数量

越多,患者的身体活动水平越低或机能不全风险越高。
左心室射血分数作为心脏泵血功能的核心指标[26],与
活动能力呈明确正相关。多种合并症(如高血压、糖尿

病)的共存[27],通过加重血管病变与代谢紊乱,从病理

基础上限制了患者的运动耐量。此外,吸烟等行为不

仅直接构成冠心病危险因素[28],更通过多重病理生理

机制间接制约运动能力的恢复。心理因素的影响同样

不容忽视,构成了患者参与运动的内在屏障。多项研

究一致证实,抑郁、焦虑等负性情绪,以及对运动本身

和疼痛的恐惧[29],与体力活动水平呈显著负相关。较

高的自我效能感则是维持规律活动的积极动力[30],而
运动恐惧会导致患者从生理、心理上回避身体运动,拒
绝或减少心脏康复活动[31]。值得关注的是,在高原地

区,环境压力可能加剧这些心理问题,形成“生理-心

理”双重负担,进一步抑制患者的运动意愿与行为[12]。
综上,老年冠心病患者的体力活动受到自身状况、疾病

负担与心理状态三重维度的复杂影响,且在高海拔地

区,这些因素可能与特殊环境产生叠加效应,需在研究

与干预中给予综合考量。

5 提高老年冠心病患者运动行为的干预措施

5.1 社会支持性干预 社会支持可促使患者向积极

方向转变。JAGROEPW等[32]研究表明,社区支持和

健康服务与老年人的体力活动水平相关,社区发挥着

重要作用。

5.2 康复训练项目 《中国健康生活方式预防心血管

代谢疾病指南》推荐65岁以上老年人选择合适强度的

体力活动,如太极拳、瑜伽等[6]。《心血管运动指南》指
出,运动训练应包括运动前的热身(10min)和运动后

的放松(10~15min);在热身和放松之间的训练阶段

(30~60min)应主要包括有氧运动,例如散步、游泳

等[33]。《老年冠心病慢病管理指南》建议患者进行轻

中度的体力活动,例如家务劳动、八段锦等[7]。郭鑫田

等[34]认为,医护专业人员应依据老年冠心病患者的身

体功能及疾病进展程度制订个体化运动处方并适时调

整。DENGBY等[35]研究显示,心肺运动试验可安全

地提高老年冠心病患者的运动能力和生活质量。
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表3 老年冠心病患者运动行为影响因素汇总表

影响因素类别          相关研究结论

社会人口地理学因素

 经济情况 收入高的老年人可选择多种休闲体力活动且有较多时间[19]

 居住情况/海拔 高海拔环境因缺氧导致肌肉减少症、心肺适应能力下降、认知功能受损等[20]

患者自身因素

 年龄 年龄增长会导致个体运动耐力降低[21]

 体质指数 体质指数越高的经皮冠状动脉介入治疗术后患者,体力活动越高[22],可能体质指数本身与活动能力正相关;亦或是该群体因更早出现症状而接受更严格的

医疗监督和康复指导,从而提升其活动水平。因此,这一相关性不宜简单解读为肥胖促进了活动,其深层原因需进一步研究

 受教育程度 教育程度高是体力活动的保护因素[23]

 吸烟 吸烟是冠心病发病的危险因素,烟草中的尼古丁等成分会加重血液黏稠度、增加血液纤维蛋白原含量,导致动脉粥样硬化[27]

疾病相关因素

 慢性病史 慢性病史和冠心病持续时间与体力活动水平具有相关性[24];慢性病数量越多,机能不全风险越高[26]

 合并症数量 合并症数量与冠心病患者体力活动水平具有相关性[26]

 心功能分级 心功能分级为Ⅱ级和Ⅲ级是冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后体力恢复的危险因素[24];心功能分级越高,患者身体活动不足的风险越高[26]

 左心室射血分数 冠心病患者的体力活动水平与左心室射血分数具有相关性[26]

 其他疾病因素 高血压会损害血管内皮,加重动脉粥样硬化;糖尿病患者的胰岛素抵抗会增加血液黏稠度,二者均为冠心病发病危险因素[27]

心理因素

 负性情绪 抑郁与高水平体力活动呈负相关[23]

 疼痛灾难化 疼痛灾难化是低体力活动的影响因素[29]

 自我效能 闲暇时间身体活动与身体活动自我效能显著相关[30]

 运动恐惧 运动恐惧是出院后3个月体力活动水平的危险因素[23];冠心病患者发病后因恐惧运动,会从生理、心理上避免身体运动,拒绝或减少心脏康复活动[30]

5.3 心理干预 护理人员应多倾听老年冠心病患者

的内心想法,给予鼓励及言语支持,以提高其治疗配合

度[36]。郭亚军等[37]研究显示,积极心理支持可使患者

更积极地参与治疗和康复。正念疗法则帮助患者减轻

身体和心理的紧张状态,能够显著提升老年冠心病患

者的心理弹性和生活质量。CHAIRSY等[38]结果显

示,在运动时听音乐对冠心病患者身体活动的依从性

和健康结局具有促进作用。针对高原地区老年冠心病

患者的运动干预,需在常规方案基础上进行特殊考量。
建议未来研究探索阶梯式适应性训练(如先从平原指

南推荐强度的50%开始,逐步增加)、间歇性低氧训练

的可行性,并强调运动过程中的血氧饱和度监测。干

预措施的实施应充分考虑当地医疗资源的可及性,开
发依托于社区和家庭的、文化适宜(如融入民族传统体

育项目)的远程指导与监督模式。

6 研究不足与展望

本研究综述了老年冠心病患者体力活动的相关研

究,但仍存在以下不足。首先,尽管本研究将“老年”界
定为60岁及以上,但不同高龄亚组(如60~74岁与75
岁以上)的运动风险与收益比存在差异,未来研究需进

一步细化年龄分层,制定更精准的个性化运动处方。
更为重要的是,现有证据几乎全部来源于平原地区,严
重缺乏针对高原低压、低氧特殊环境下老年冠心病患

者体力活动的专项研究。这使得当前基于平原数据制

定的运动指南是否适用于高原地区居民存在巨大疑

问,也制约了当地精准化健康管理策略的制定。本研

究认为以下方向亟待探索:首先,开展针对高海拔地区

老年冠心病患者的流行病学调查,精准评估该人群的

体力活动水平、强度分布等,并与平原地区同质人群进

行对比分析,以量化环境差异带来的影响。其次,深入

探讨高原环境下影响体力活动的独特因素。在此基础

上,开发与验证适用于高原环境的个性化运动干预方

案。我们建议探索阶梯式适应性训练(如从平原推荐

强度的50%~60%开始,逐步递增)及间歇性低氧训练

的可行性与安全性。最终,建立一套科学、有效且适于

高原地区的长效运动健康管理路径,通过社区随访、家
庭监督等形式实施延续性护理。
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