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行经导管主动脉瓣置换术的主动脉瓣狭窄

患者心脏康复实践与探索

刘然，严婷婷，陈琪，姚晶，刘新民，罗太阳，苑飞，吴文辉，阴頳茜，卢志南，宋光远

首都医科大学附属北京安贞医院 心脏瓣膜病介入中心 （北京  100029）

【摘要】   主动脉瓣狭窄（aortic stenosis，AS）是常见的瓣膜性心脏病，随着社会老龄化进程的加剧，老年患

者 AS 发病率迅速上升，严重影响生活质量和寿命。经导管主动脉瓣置换术（ transcatheter  aort ic  valve
replacement，TAVR）作为老年高危症状性 AS 患者的治疗手段正在普及，其适应证也覆盖至外科手术中危和低危

患者。由于接受 TAVR 的 AS 患者多为高龄、衰弱、存在多种合并症等原因，及时科学的心脏康复（cardiac
rehabilitation，CR）尤其重要，各国指南均将 CR 列为心血管疾病防治的Ⅰ级推荐。本文旨在对目前国内外

TAVR 患者心脏康复方案进行梳理，特别是在新冠疫情防控的背景下探索适合我国医疗模式的康复优化方案。
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【Abstract】 Aortic stenosis (AS) is the most common primary valve lesion requiring surgery or transcatheter

intervention in modern era. Its prevalence is rising rapidly as a consequence of the aging population. Transcatheter aortic

valve replacement (TAVR) as a therapy option for older high-risk symptomatic severe AS patients has emerged and is

currently extending its indications towards surgery intermediate- and low-risk subjects. Considering the common

characteristics of frailty and high comorbidity among AS patients, cardiac rehabilitation (CR) has been proven to improve

not only survival but also quality of life in previous reports. CR as a classⅠ recommendation in guidelines for the

prevention and treatment of cardiovascular disease has been widely used in clinical practice. The purpose of this article is

to sort out the current CR programs for TAVR patients in global medical management, and explore the CR optimization

program fit for China medical model in post COVID-19 pandemic era.
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主动脉瓣狭窄（aortic stenosis，AS）是常见的心

脏瓣膜病，随着全球老龄化进程的加剧，发病率明

显升高，发达国家 75 岁以上人群重度 AS 发病率超

过 4%[1-2]。与西方国家不同，我国 AS 发病率在 65~

74 岁年龄区间为 0.75%，其中重度 AS 为 0.54%，患

者基数约 600 万；≥75 岁人群为 0.89%，重度 AS 为

0.57%，患者基数约 450 万[3]。China-DVD 研究分析

了 8 929 例年龄>60 岁患者，AS 患病率占 5.1%；在

有症状的重度瓣膜病患者中，仅有 37.3%的患者接

受了瓣膜干预治疗，干预率随着年龄的增长而显著

下降[4]。PARTNER 系列研究[5]显示，经导管主动脉

瓣置换术（transcatheter aortic valve replacement，
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TAVR）显著降低 AS 患者５年全因死亡率，并从外

科高危患者向中低危患者拓展。经过 10 余年的发

展，全球 TAVR 治疗已经完成超过 100 万例 [ 6 ]。

2021 年欧洲心脏病学会（ESC）瓣膜病管理指南将

TAVR 提到了与外科瓣膜置换术同等重要地位，均

为Ⅰ类推荐[7]。考虑到欧美指南和我国专家共识对

接受 TAVR 患者年龄层的推荐，老龄、肌少症、营

养状态差且多病合一的身体状况是中国 AS 患者的

主要特征，因此在 TAVR 术前对患者进行详尽、系

统的评估，决定患者术后如何循序渐进地进行心脏

康复（cardiac rehabilitation，CR）治疗，尽可能改善

患者的体力活动水平和生活质量尤为重要[8-9]。CR
作为心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）患者

治疗与恢复的重要一环，提供了在急性期、稳定

期、维持期的“全生命周期”生理、心理及社会生

活中的科学管理概念。首都医科大学附属北京安

贞医院心脏瓣膜病介入中心围绕瓣膜病患者的诊

治特点，建立“VITAL”的管理理念，包含：V，

Valvular heart center（以治疗心脏瓣膜病为核心）；

I，Interdisplinary integration（多学科交叉整合）；

T，Transcatheter valve intervention（经导管瓣膜干

预）；A，Advanced scientific evaluation system（先进

的科学评价体系）；L，Life cycle patient's health-
care（患者全生命周期健康关护）。其中科学评价体

系和全生命周期管理是践行 CR 的主要依据，旨在

为 TAVR 患者带来更多的临床获益[10-11]。本文拟以

国内外 TAVR 患者的 CR 方案为基础，结合我国的

医疗模式和现有经验，探索 TAVR 患者的优化康复

方案。

1    围术期心脏康复方案

心脏康复医学是以运动医学为核心，综合营养

学、心理和睡眠医学的多学科交叉学科，目的是在

CVD 患者药物和手术干预的基础上，优化运动方

式、饮食搭配、调节心理状态和睡眠质量，指导戒

烟忌酒等多种危险因素的管理类学科。经过多年

的实践检验，CR 已被 ESC、美国心脏协会（AHA）、

美国心脏病学会（ACC）列为心血管病预防与治疗

的Ⅰ级证据推荐[12-14]。目前，CR 的标准模式包括院

内Ⅰ期康复、院外早期Ⅱ期康复（门诊或 CR 中心）

和院外长期Ⅲ期康复（社区或居家 CR），贯穿心脏

疾病患者防治的始终。对于拟行 TAVR 的重度

AS 患者，术前预康复、术后监护病房康复和术后普

通病房康复，可显著降低 TAVR 患者手术的风险和

不良预后发生率。

2    预康复

根据 2020 年《经导管主动脉瓣置换术后康复

专家共识》[15]，术前预康复包括康复宣教、临床综

合评估和康复干预三部分，以帮助患者增强功能储

备，更好地接受手术应激。院前居家康复能够降低

冠状动脉旁路移植术和瓣膜置换术后并发症发生

率、缩短住院时间、改善虚弱程度、提高 6 分钟步

行距离等。然而在目前的临床实践中，我们经常遇

到以下几个问题：（1）术前对患者的体能状况评估

不充分；（2）预康复时间有限（一般 2～4 d），未能

达到患者运动、营养、睡眠等预期状态；（3）低危

患者康复训练缺乏标准化运动处方，高危患者通常

存在“不敢动”或“不配合”等问题。针对以上问

题，首都医科大学附属北京安贞医院瓣膜介入中心

康复小组将综合评估和康复干预提前至门诊首诊

中，对每例 AS 患者能否进行运动康复给予路径指

导（图 1），以改善体能状态、饮食配比、心理和睡

眠状态为主，对中、低危 AS 患者，加以呼吸模式训

练，低强度热身、有氧、抗阻、恢复运动，强度以不

诱发症状为阈值，并建议患者全程佩戴便携式监测

设备。对于高龄、虚弱、营养状态差和肌少症、超

声心动图提示低流速低压差的重度 AS 患者，以呼

吸模式训练、气道廓清训练、床上转移训练为主，

加强宣教，告知患者手术的方式和入路及康复训练

的必要性和风险。首次康复训练会由临床医生和/
或物理治疗师全程指导，综合评估患者运动过程中

的精神状态和体适能状况。

我们采用堪萨斯城心肌病问卷（Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire，KCCQ）、日常生活

活动能力样表、6 分钟步行试验、虚弱量表综合评

 

重度主动脉瓣狭窄术前预康复

健康宣教 临床综合评估 康复干预

TAVR 相关知识、术
后药物、营养、运动、
心理、睡眠等康复综
合管理措施

根据评估结果定制个
体化康复计划，指导
术后早期康复，包括
体位管理、呼吸模式
训练、床上转移

病史及临床资料、体适能、虚弱评估、营养状态
评估、认知功能评估、心理睡眠评估、生活质量、
运动耐力及日常生活能力等

 
图 1     经导管主动脉瓣置换术前预康复运动路径
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估患者情况。我们认为有虚弱综合征或 6 分钟步

行试验高危的患者，在进行预康复运动时要慎重。

对于夜间睡眠呼吸障碍的评估可分为两个步骤，首

先通过简单的问卷调查（the STOP-Bang question-
naire）评估患者睡眠障碍的风险，然后对于高危患

者在必要时进行 TAVR 术前客观的睡眠监测，依

据 AS 患者心功能及夜间监测耐受情况予不同级别

（Ⅱ～Ⅳ级）单夜/连夜睡眠筛查方案。

入院前预康复的实施需要依托患者数据系统

平台，将患者的信息和入院前康复计划和实施情况

延续到入院后，目的是在保证患者安全的情况下尽

可能延长预康复时间。

目前院内预康复主要为进一步调整患者整体

情况，尽可能达到术前最佳状态，以提高手术的耐

受性。同时，根据患者的个体化特点制定术后康复

方案，与患者交流早期运动康复的益处和必要性，

教会患者呼吸方式和床上转移动作等。一般情况

下，对无症状或轻症状的患者和既往保持运动习惯

的患者，可进行低强度有氧运动，避免爆发式或竞

技性体育运动，运动强度根据“自我主观劳累用力

程度 Borg 评分”来评估自身运动能力。对于有睡

眠障碍的患者，评估后予睡眠卫生教育、合理的睡

姿和体位以及睡眠用药指导。

3    术后监护病房康复

对 TAVR 术后的患者，我们将术后康复提前至

术后 2 h。在充分评估生命体征、精神状态、交流互

动、肌力检查、疼痛评估、手术入路、是否植入起搏

器等情况，遵循“评估-运动训练-再评估”的原

则，在心电血氧监测下进行呼吸训练和床上肢体训

练。2 h 康复包括：呼吸训练、上肢和下肢（非穿刺

肢体）关节活动；6 h 康复包括：体位管理、关节活

动；12 h 康复包括：体位管理、关节活动、低强度

床上抗阻运动。每一个康复训练环节都由临床医

生和康复医生共同评估完成，根据患者自感劳累程

度（rating of perceived exertion，RPE）的判断，进行

适当的、个体化的康复动作，最大程度保护患者的

安全。首都医科大学附属北京安贞医院宋光远教

授团队创立“All in One 极简术式”，使得单动脉

入路、单血管入路技术更有利于术后早期康复的实

施，患者配合度高，为增加运动强度、尽早出院回

归家庭生活做准备。

4    术后普通病房康复

TAVR 术后患者在转入普通病房后，可延续监

护病房的运动康复，并在此基础上增加平衡训练、

缓慢步行、低负荷抗阻训练等。对运动耐力较差的

患者，可在辅助设备的帮助下，进行踏步训练。大

部分患者恢复较好，可进行 6 分钟步行试验以预测

最大运动耐量（需注意手术穿刺部位情况），制定

出院后运动康复处方和随访计划（表 1）。

5    院外早期（Ⅱ期）和长期（Ⅲ期）康复

5.1    院外早期康复

Ⅱ期康复处方是基于出院前宣教、营养和运动

指导、心理睡眠调节的指导方案综合建立的。这与

患者的康复依从性、自身合并症、家庭成员关系、

运动环境等密切相关。在新冠疫情的影响下，患者

更倾向选择居家自行康复训练，这就导致：（1）运
动强度、持续时间、运动方式可能不规范，效果不

达标；（2）缺少康复师的指导；（3）缺少监护设备

和运动器械的辅助。因此在出院时的康复处方和

通过网络平台的康复指导尤为重要。

目前安贞医院心脏瓣膜病介入中心采取远程

居家康复随诊方式：

（1）运动训练：以推送图文或视频为主，远程

指导有氧运动联合抗阻训练。起始每周 2～3 次（60～
90 min），包含热身、有氧、无氧和恢复运动。制定

运动强度：有氧运动根据运动心肺负荷试验（cardio-
pulmonary exercise test，CPET）的诱发症状对应的

强度[20]，≤70% 预测心率[21] 或 70%～85% 最大心率

值[22]，或 40%～70% 峰值摄氧量[23] 或基于自我主观

劳累用力程度 Borg 评分[24-25] 进行。抗阻训练则根

据 30%～50% 1RM[25] 、50%～60% 1RM（30% 1RM
起始）[26] 或 Borg 评分[27] 进行，抗阻训练的主要方式

是弹力带[28]（Thera Band）和哑铃。其它运动方式包

括平衡训练、呼吸训练、核心训练，但需要在家人

的陪护下进行。如在运动中出现不适症状，可立即

反馈给临床医生/康复师。

（2）药物指导：对患者在服用医嘱药物过程中

出现的不良反应、依从性、疑问等给予及时的指导。

（3）营养管理：优化患者的饮食结构，依据营

养科医生的会诊建议设置患者“每周食谱”，在门

诊随诊时监测患者的体重、血红蛋白、血清蛋白等

指标。

（4）心理睡眠支持：TAVR 术后循序渐进的运

动和规律科学的饮食能够增强患者在体能上回归

正常生活的信心。此外，心理学专家、临床医护人

员和家人的陪伴与语言鼓励能够缓解患者的心理

压力。对于焦虑或抑郁状态的患者，必要时予以对
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症治疗[19]。参考慢性心力衰竭康复专家指导意见，

基于睡眠评估量表和/或睡眠监测严重程度，制定

睡眠干预方案，必要时启用正压通气治疗。

（5）规范的门诊随诊体系：TAVR 术后患者的

门诊随诊时间建议为第 1 个月、3 个月、6 个月、12
个月，此后每年复诊。随诊内容包括：患者症状、

体征、危险因素控制情况、生物标志物检测、影像

学检查、药物调整、生活能力、营养状态、饮食结

构、运动强度、心理睡眠情况、KCCQ、6 分钟步行

试验等，依据评价结果综合调整患者的状态。

目前有研究[29-30] 报道 TAVR 患者居家 CR 的安

全性和可行性（表 2）。虽然居家 CR 缺乏对运动强

度的有效监督机制，我们希望能够借助互联网平台

和便携式心电监护设备，实现远程康复指导的意义，

这需要进一步研究以确定其有效性和安全性。

5.2    院外长期Ⅲ期康复

大多数患者因康复成本、交通不便、医疗资源

分配不均等问题，往往难以实现在监督下长期规范

表 1    TAVR 术后患者住院期心脏康复方案

文献 康复方案 运动训练方案 国家

Fauchère
2014[16]

运动训练 有氧运动：低/中强度有氧运动

呼吸训练

运动频率：2～3 次/d，6 d/周

瑞士

Kleczynski
2021[17]

运动训练

心理支持

有氧运动：平板（跑台）或踏车（0 W），功能性锻炼（坐-立训练）

运动强度：根据自我主观劳累用力程度 Borg 评分逐渐增加运动强度

15～30 min/次；6 d/周，干预 2 周

心理支持：激励和压力缓解

波兰

Butter
2018[18]

综合心脏康复（宣教、运动训练、

营养、心理支持）

住院期康复：早期活动

Ⅱ期康复： （1）有氧运动：踏车、平板或游泳；（2）抗阻训练：弹力带（Thera
Band）；（3）干预 3 周

院外终身维持

德国

Yu
2021[19]

综合评估+康复计划 TAVR 术前 1～3 d 预康复：宣教、营养和心理支持、呼吸训练

运动频率：5～10 min/次，2 次/d
中国

住院期康复：TAVR 术后 24 h 内：呼吸训练、床上运动训练，踝泵、足跟滑移

运动频率：5～10 min/次，2 次/d
TAVR 术后 24 h 后：床上运动训练，直立体位，床上-床边转移，站立平衡和步

行；低强度抗阻训练（哑铃、握力器）

运动频率：10～15 min/次，2 次/d
病情允许可行 6 分钟步行试验

出院 1 个月后居家康复指导：呼吸训练、抗阻训练、散步、体操等有氧运动（中

医疗法：太极、八段锦）

运动频率：10～25 min/次，5～6 次/周

W：瓦；CR：心脏康复；TAVR：经导管主动脉瓣置换术

表 2    TAVR 术后患者居家心脏康复方案

文献 心脏康复方案 运动训练方案 国家

Bhattal
2020 [29]

综合心脏康复（宣教、运动训练、

营养、心理支持）

有氧运动：步行或踏车，低强度，5 min/次
抗阻训练：自身重力/Thera Bands 弹力带，5～10 个/组柔韧性和平衡功能训练

运动强度：根据患者耐受情况增加

运动频率：3 次/周，干预 12 周

启动时机：术后 12 个月内

瑞士

Lindman
2021[30]

运动训练 iPad 每天提醒患者完成运动训练，并在移动医疗端口回答是否完成运动训练和

运动的总量

有氧运动：需达到“每日步数目标”（>平均每日步数 10%），达到每日步数目

标时，每隔 1 h 活动监视器通过震动提醒并鼓励患者至少步行 250 步/h
抗阻训练：包括坐立练习（加强下肢），椅子俯卧撑（加强上肢），压力球挤压

（加强握力）；每个动作 5～10 次、3 组/次、5 次/d、6 d/周；干预 6 周

启动时机：TAVR 术后出院至术后 1 个月

美国

TAVR：经导管主动脉瓣置换术
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的康复治疗，特别是在新冠疫情防控的背景下，居

家康复因其较高的可行性、安全性及有效性等特点

受到日益广泛关注。然而，居家 CR 也存在一些局

限：（1）在没有医护监督的情况下，患者对自身疾

病状况的认识和如何增进自我效能的决心直接影

响居家康复的效果；（2）患者疾病的发生发展和持

续时间影响康复的依从性，例如疾病基线痛苦程度

高以及生活影响程度大的患者对康复的主动性和

依从性高，但随着患者康复治疗时间的延长，依从

性会逐渐变差；（3）患者既往的运动习惯影响居家

康复治疗的效率。

与此同时，社会和家庭的外在因素也对居家

CR 有一定影响：（1）家人的陪伴、监督和鼓励对

患者进行处方规定的康复强度和时间具有重要作

用；（2）康复环境的交互性和趣味性可以促进患者

的依从性，提高居家运动的吸引力。如今基于虚拟

现实或通信科技新技术为增强康复效率提供了新

的平台，可以实现实时监测并及时反馈。我中心正

在尝试进行远程康复指导并验证其有效性；（3）医
患合作关系有利于患者康复治疗的依从性。

TAVR 在全球的应用越来越普及，住院期和Ⅱ

期 CR 可显著提高患者的运动能力，已被指南和共

识推荐（表 3），但 TAVR 术后 CR 的研究很少，存

在问题仍然是 TAVR 患者心功能改善程度与运动

能力匹配存在明显的个体差异，同时营养状态差、

医患双方对康复的认识不足、经验有限等，也是

CR 参与率较低的主要原因[31]。详尽的院内评估和

可穿戴设备技术的发展为Ⅲ期居家康复提供可行

性基础。而 TAVR 术后居家 CR[32] 的安全性方面，目

前研究和临床实践均未发生与 CR 相关不良事件。

表 3    TAVR 术后患者心脏康复临床指南或专家共识建议

指南或专家共识 推荐意见

2020 ESC [12] 对无症状 AS 患者 TAVR 术前可进行低强度休闲类运动（ⅠC 类推荐）

强调高血压、糖尿病以及冠心病等合并症的管理

EAPC 二级预防和康复科立场声明：心血管综合康复二级

预防：从理论到实践 2020 年更新 [13]

CR 建议：强调康复前患者评估、日常体力活动建议以及运动训练、呼吸肌训

练、营养、戒烟、心理支持等

住院早期可进行运动训练；建议患者出院后立即进行心脏康复中心或门诊运动

训练

运动训练：

• 运动方案： 3 次/周，为期 8 周；或 1 次/周，为期 6 周的非住院期心脏康复方案，

或 4～6 d/周（2～3 次/d），为期 3 周的住院期心脏康复方案。由于高龄、残疾、

虚弱和并发症（也基于家庭），必要时延长训练时间

• 有氧运动训练：包括自行车、跑步机、踏车、极低强度的上肢功率计或简单的

步行等，有氧运动是最重要的运动处方，个性化的运动方案，每次训练最

长 30 min
• 运动强度：根据运动心肺负荷试验（CPET）或 Borg 评分来制定

• 可进行多种形式的运动训练，包括抗阻训练（用于下肢负重器械或坐-立运

动）、体操训练、呼吸和其它运动方式（户外散步、体操、水上运动和核心运动）

AACVPR 心脏康复计划指南，第 6 版（2021）[14] 主动脉瓣瓣膜置换或修复手术患者心脏康复建议

• 术前康复建议：严重有症状的 AS 绝对禁忌证；无症状患者的运动训练强度应

低于诱发症状发生的阈值强度

• 术后患者心脏康复治疗前必须进行超声心动图检查：

明确植入生物瓣膜功能以及瓣周漏、心包和胸腔积液情况，报告左室功能、左室

重构和射血分数的改变

• 运动处方：每周进行 3 次中强度至高强度的运动，达到 40%～80% 心率恢复

• 应重视危险因素合并症的管理

中国经导管主动脉瓣置换术后运动康复专家

共识（2020）[15]

阐述了 TAVR 围术期、门诊康复、居家康复和康复随访的具体内容

• 强调康复前进行临床综合评估，除了采集患者临床病史外，还包括一般功能、

虚弱、营养状态、认知功能、心理、生活质量、运动能力及日常生活能力等评估，

以了解患者的整体情况，进而进行相应综合康复干预

• 制定了 TAVR 术后早期运动康复方案流程建议

• 强调 TAVR 术后监护病房早期运动康复前需进行以下评估：包括配合程度

（S5Q）、MRC 肌力测试、ICU 意识谵妄评估表（CAM-ICU）、ICU 意识谵妄评估

表（CAM-ICU）、ICU 意识谵妄评估表（CAM-ICU）和移动能力评估（MRMI）

EAPC：欧洲预防心脏病学会； AACVPR：美国心肺康复协会；ESC：欧洲心脏病学会；TAVR：经导管主动脉瓣置换术；AS：主动脉

瓣狭窄；MRC：医学研究学会
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6    展望

TAVR 患者的“全生命周期管理”不仅仅包括

瓣膜层面的手术技术和影像学的精准评估，还有覆

盖患者术前、术后以及长期康复管理等科学的、全

面的随诊指导。基于医患端移动电子病历、随访提

醒、远程康复指导、可穿戴设备的预警监测等，从

过去的“患者就诊需到医院”的“点对点”医疗

模式，发展到未来高效耦合医疗服务与患者需求的

“全生命周期管理”模式，为高龄、多合并症、虚

弱的重度 AS 患者提供多学科融合的治疗方式，提

高 TAVR 患者的整体获益[33]。

有关 TAVR 患者 CR 的思考：（1）TAVR 预

康复对患者顺利过渡到术后康复直至出院有潜在

获益，但如何在确保安全的情况下优化危险分层，

制定预康复方案，仍有进一步研究的价值；（2）在
后疫情时代，如何借助网络数据平台和通信工程指

导居家康复、制定调查问卷、促进 TAVR 术后患者

整体功能的恢复（心肺健康、肌肉健康、平衡和灵

敏性健康、柔韧性健康、虚弱、肺功能、生活质量、

精神状态等），需要更多探讨和研究。

 
利益冲突：无。

作者贡献：刘然、严婷婷负责总体康复工作的实施和

文稿写作；陈琪负责康复睡眠评估；姚晶、刘新民、罗太

阳、苑飞负责 TAVR 手术和临床管理；吴文辉、阴頳茜负

责瓣膜病合并其它心脏疾病患者手术和临床管理；卢志
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