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增强型体外反搏在心血管疾病患者心脏康复中的研究进展 
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【摘要】心脏康复在心血管领域的各类指南中属Ⅰ类推荐，增强型体外反搏作为一种被动的运动形式在心血

管疾病患者心脏康复过程中和慢病管理中有重要的临床意义和获益性，本文就国内外文献有关体外反搏对心血管

疾病患者心脏康复方面的作用进行综述，旨在促进心脏康复体外反搏运动处方在国内的进一步推广与应用，并为

心脏康复运动处方的临床实践提供新的线索。 
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【Abstract】In most guidelines in the cardiovascular field, cardiac rehabilitation is recommended as class I. as a 
passive form of exercise, enhanced external counterpulsation has important clinical significance and benefits in the 
process of cardiac rehabilitation of patients with cardiovascular diseases and in the management of chronic diseases. This 
paper reviews the role of external counterpulsation exercise prescriptions in cardiac rehabilitation of patients with 
cardiovascular diseases in the literature at home and abroad, The purpose of this study is to promote the further 
promotion and application of cardiopulmonary resuscitation exercise prescription in China, and to provide new clues for 
the clinical practice of cardiopulmonary resuscitation exercise prescription. 
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据《中国心血管病报 2019》，心血管病患病人数

达近 3 亿，病死率占我国居民疾病死亡构成的 40%以

上，预计至 2030 年，上升幅度将超过 73%，已成为中

国甚至全世界公认的重大公共卫生问题[1]。 
伴随介入医学的发展进步，心血管疾病的临床治

疗手段趋于多元化，特别是经皮冠脉介入（Percutane 
-ous Coronary Intervention，PCI）带来的显著获益，然

而虽能通过介入等治疗迅速扭转危急状况，但术后的

心血管危险因素尚未解除，还可能引起内皮细胞损伤、

血栓形成，引起疾病复发等问题，继而影响患者的生

活质量、反复发病住院、增加医疗支出，这无疑于家

庭或是社会都是沉重的负担[2]。 
研究证实以运动为核心的心脏康复，具有二级预

防作用，减少死亡率及重复住院率，提高心理健康和

降低进一步心脏损伤的风险[3-5，10]，然而大部分心血管

疾病患者常多病共存，老年患者尤甚，且多存在关节

疾病或肢体活动障碍，运动能力明显降低，主动运动

的标准心脏康复处方难以完成 [6]，增强型体外反搏

（enhanced external counterpulsation，EECP）作为被动

的有氧运动，在老年心血管疾病患者心脏康复中起到

积极有效的作用，但临床实践中形式单一，如何根据

患者病情和机体功能辅以有效心脏康复教育，制定个

体化精准 EECP 治疗方案尚待探讨[7,8]，且目前我国心

脏康复仍处于初级阶段，大多数医务人员和患者对心

脏康复及其运动处方都缺乏深入认识[8,9]。 
1 相关概念 
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1.1 心脏康复 
当前，对于心脏康复（Cardiac  rehabilitation，CR）

的定义版本较多，世界卫生组织（WHO）对其定义是

心脏病患者，无论是心理还是身体以及社会功能上都

能达到最好的状态，在社会中维持正常的角色[5]。美国

心肺康复协会（AACVPR）于 2010 年将其定义为涵盖

医疗评价、制定处方、改善危险因素、患者教育、咨

询及行为干预等方面的综合康复计划[11,12]。而国内于

2013 年发布《冠心病心脏康复/二级预防中国专家共

识》，将 CR 定义为通过多方面、多学科合作，采取

包括饮食、运动、用药、心理和社会支持的综合干预

手段，改变患者的不健康的行为习惯，协助其建立并

维持健康的行为，控制心血管疾病的各种危险因素，

使患者生理、心理和社会功能恢复到最佳状态，延缓

或逆转动脉粥样硬化进展，降低心血管疾病发病率和

病死率，延长患者寿命的同时提高患者生活质量[11,12]。

据相关调查结果数据显示，国内开展心脏康复项目并

成立心脏康复中心的医疗单位占 22%[14]，且许越来越

多的患者受益于心脏康复在全国范围内的推广[14,15]。

我国心脏康复运动处方目前面临的问题时患者低参与

率、低知晓率、依从性差，在实际护理工作中，患者、

家属以及护理人员都更关注医疗或药物治疗效果，严

重忽视了运动康复训练在心脏康复中的重要性[10,16]。 
1.2 体外反搏 
增强型体外反搏（enhanced external counterpulsa 

-tion，EECP）早在上世纪 70 年代开始被用于治疗缺

血性心脏病[17]；2013 年被欧洲心脏病协会指南推荐为

CR 方式；我国《心血管疾病康复处方增强型体外反搏

应用国际专家共识》2014 年推荐为 CR 方式[18,19]。EECP
是一种通过机械的方式，达到辅助心脏做功，提高血

流速度，改善微循环，增加心、脑、肾、肢体等器官

血流灌注治疗心血管疾病的非侵人性的辅助康复治疗

设备，其主要由三对各缠绕在臀部、大腿以及小腿的

充气囊套组成[18,20]，通过识别人体心电波以 R 波为触

发信号，在心脏舒张早期对小腿、大腿、臀部各气囊

依此快速从远至近序贯充气加压，使血液反流至主动

脉，从而增大舒张压，增加心脑肾等重要脏器的灌注，

从而减轻心脏后负荷[21,22]。 
2 体外反搏对老年心血管疾病患者心脏康复的作

用 
EECP 作为被动的有氧运动已成为老年人心脏康

复领域的研究重点，EECP 作为一种被动的运动形式，

通过气囊挤压腿部肌肉和血管，实现心脏舒张期对心、

脑、肾等重要器官的二次供血和供氧，有助于恢复老

年人主动运动的能力，从而使患者更早、更有效地参

与运动康复，有助于提高老年人参与心脏康复的依从

性[23,24]。 
EECP 主要应用于动脉粥样硬化性心脏疾病辅助

康复治疗中，作用机制为（1）改变血流剪切应力，加

速冠状动脉血流，对慢血流性心绞痛有良好疗效；（2）
促进冠状动脉侧支循环建立，改善心肌灌注；（3）改

善外周动脉功能，降低动脉僵硬度，从而降低心肌耗

氧量[25]；（4）通过调节内皮源性血管活性因子的水平、

减少促炎因子的产生、减轻氧化应激损伤等机制改善

血管内皮细胞功能，预防血栓形成，减少再狭窄发生

率；（5）改善冠状动脉微循环；（6）通过影响主动

脉反射的时间和振幅压力波减少左室做功和心肌耗氧

量；（7）通过发挥类硝酸酯类药物的作用，减轻心绞

痛症状，增加活动耐量，提高生活质量[21,26]。增强型

体外反搏治疗，能更进一步缓解心血管疾病患者的心

绞痛病症，降低其心绞痛发作率，改善患者睡眠质量、

不良情绪，从身体、心理两个方面治愈患者，减少其

住院率及疾病复发率，从而改善其患者生活质量，减

轻医疗负担[27,28]。 
3 体外反搏运动处方 
根据功能评定结果、疾病诊断、运动史等为患者

或健身者以处方的形式制定锻炼计划，称为运动处方
[29].规范的 EECP 方案能够缓解心绞痛和心功能不全症

状、改善心肌灌注及心功能级别、减轻胸痛程度、降

低加拿大心血管病学会（CCS）心绞痛评分、延长心

绞痛患者的运动时间、减少主要心血管不良事件、降

低用药量及住院成本[30]。 
严格掌握 EECP 禁忌证[26]，若无禁忌证，可早期

行 EECP，根据患者风险的高低，运动锻炼低、中、高

风险患者分别为立即、2 周后、3 周后进行，有研究结

果显示，36 个 1 h 的疗程 （每周 6d、1h/d，为期 6 周），

或 35h 疗程（每周 5d、1h/d，为期 7 周）是有效的，

这一方案可以贯穿心脏康复管理的 I、Ⅱ、Ⅲ期[26,31]。

可应用国际专家共识推荐的 EECP 与运动锻炼相结合

的标准方案进行心脏康复：60 min/次、1 次/d、共 36 h，
治疗压力 0.030～0.045 MPa，舒张期增压波/收缩波

（D/S）>1.2，舒张压面积/收缩压面积（DP/SP）为 1.5～
2.0，并在医护人员的监测的前提下进行运动训练。老

年 CVD 患者 EECP 治疗方案应根据病情及身体衰弱

程度给予个性化的 EECP 治疗方案：治疗时间从 10～
30min/次开始递增，治疗压力 0.026 MPa，进行 EECP
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治疗 4 次后，80%的患者可适应[11]；逐渐增加治疗压

力至 0.030MPa，时间增至 60 min/次，D/S 和 DP/SP 的

值随着压力增加而增高。观察并评估患者病情及运动

能力，适时联合主动运动锻炼，有助于完成综合心脏

康复[32,33]。 
EECP 应用要求求规范的技术操作，压力选择需参

考患者病情及耐受情况，从小剂量开始，不宜低于

0.025 MPa，因压力太低动脉受压不足导致静脉回心血

量增加，从而加重心脏负荷，降低 EECP 获益；电极

片按照要求贴于 R 波峰值最高的位置；心力衰竭患者

待病情稳定、纽约心功能分级（NYHA）Ⅱ～Ⅲ级、

双下肢水肿消退后再行 EECP，EECP 治疗前应嘱患者

排空膀胱，避免因此而使患者心率加快、血压增高、

烦躁不安，影响治疗效果及依从性[26,32]。 
4 小结与展望 
在健康中国战略的倡导下，心脏康复的发展是大

势所趋，对于减轻国家、社会及个人医疗负担意义重

大。EECP 的良好体验以及显著的治疗效果能促进患者

积极主动地参与到心脏康复以及运动康复中，很大程

度上提高 CR 的依从性以及临床获益性[14,16]。随着医疗

卫生体制深入改革、信息网络及远程医疗技术发展为

心脏康复的普及及推广创造了良好的平台，国内心脏

康复研究及应用尚在起步，因此应进一步开展大规模

临床试验以探索心血管疾病患者心脏康复的合理运动

处方、潜在风险预测指标、EECP 的作用机制等，以

提高冠心病患者心脏康复的科学性、有效性、可行性

及安全性[14]。EECP 不仅是一种安全有效的治疗方式、

能提高患者生活质量，且可减少经济支出，节约医疗

资源，由此可见建立以 EECP 为基础的新型心脏康复

模式对老年人群具有重要而深远的意义[26]。 
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