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2017年《中国心血管报告》指出，我国心血管病

占居民疾病死亡构成的40％以上，已成为我国居民

的首位死因”】。其中，急性心肌梗死、严重心律失

常、严重心力衰竭、心脏移植术后及心脏外科术后

(如瓣膜修补术或置换术)等均属于心血管重症肚1。

面对心血管重症防治的严峻形势，心脏重症康复是

突破目前我国心血管重症防治瓶颈的重要措施，有

助于降低心血管重症患者再次发生心血管事件的

风险，以及降低因心血管重症死亡的发生率，并实

现更多的心血管获益。

心脏康复、预防已有70多年的历史，西方发达

国家心血管事件拐点部分得益于此，目前已经成

为决定心血管疾病或者医疗质量及患者生存质量

的重要环节之一，并已成为一个蓬勃发展的学科。

面对众多的心血管急性期发病和经皮冠状动脉介

入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)后

等危重心血管疾病患者，目前临床工作重点仍主

要局限于相关心血管重症急性期的抢救与治疗，

往往对于发病前的预防以及发病后的康复没有足

够重视，导致患者反复发病、反复住院，医疗开支

不堪重负，故心脏重症康复与二级预防在中国势

在必行【3】。

对于心脏重症患者病情的监测与评估是心脏

重症康复的核心环节，但是尚缺乏精准有效的连

续监测和疗效评估手段。2016年心脏康复的心肺

运动试验指南将动态血流动力学监测对心功能的

临床评估价值单独列出嗍。传统有创的动态血流

动力学监测技术虽然是金标准，但有高价格、高风

险、耗时长、需要特殊设备和技术培训等运用瓶颈，

无法在临床常规开展。与传统监测技术相比，动态

无创血流动力学监测则提供了一个更优的选择。

目前，基于动态无创心输出量测量系统在临床实施

过程中尚无统一的标准，为规范动态血流动力学在

心脏重症康复中的应用，以及学术发展体系建设与

质量控制的需求，中国心脏重症与康复血流动力学

专家委员会特制订此专家共识，以期为中国心脏重

症康复中动态心输出量测量系统的标准应用及临

床治疗提供借鉴和指导。

1无创心输出量监测系统

1．1定义无创心输出量监测系统是基于欧姆定

律原理，通过新一代心室血流阻抗波形描记法，实

时连续监测人体血流动力学参数，从而以血流动力

学角度评估静息、活动及运动过程中心功能的变

化。广泛用于临床指导用药俗1、液体管理、鉴别高

血压及休克类型、制定I、Ⅱ、Ⅲ期心脏康复处方、

评估治疗及康复效果等。

1．2使用方法无创心输出量测量系统具备静息、

动态、监护三种工作模式分析血流动力学变化趋

势。①血流动力学静息评估模式，指患者保持卧位

或坐位静息状态监测。②血流动力学动态评估模

式，这包括被动抬腿负荷试验№1，同步记录6 min步

行试验p]，同步运动平板试验陋1、心肺运动试验[41。
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③康复治疗中监护模式，针对康复前、康复中及康

复后动态模式监护患者。

1．3主要功能参数、意义及参考值

1．3．1血流动力学心阻抗图，由心室收缩波(S波)、

心室舒张波(O波)、心房收缩波(A波)构成，可观

察室壁运动的情况。

1．3．2血流动力学静息评估柱状图基于患者在静

息状态下每搏输出量(stroke volume，SV)、每搏输

出量指数(stroke volume index，SVI)、心率(heaa

rate，HR)、心输出量(cardiac output，CO)、心指数

(cardiac index，CI)、收缩压(systolic arterial blood

pressure，SABP)、舒张压(diastolic arterial blood

pressure，DABP)、脉压差(mean arterial blood pres—

sure，MABP)、心收缩力指数(cardiac contractility

index，CTI)、左心室射血时间(1eft ventricular ejec—

tion time，VET)、舒张早期充盈率(early diastolic

filling rate，EDFR)、外周血管阻力(systemic vascu—

lar resistance，SVR)、外周血管阻力指数(systemic

vascular resistance index，SVRJ)、舒张末期容积

(end—diastolic volume，EDV)、射血分数(ejection

fraction，EF)等血流动力学参数基线平均数值，包

括反映心排血量、心肌收缩力、前负荷、左心做功和

外周血管阻力等心功能状态(见图1)。各参数的判

读用柱状图形及颜色区分，柱状图主要给出各参数

静息正常参考范围的低限、高限及基线平均值，其

中红色代表基线平均值高于上限、黄色代表低于下

限、绿色代表正常。

1．3．3血流动力学连续评估趋势图是血流动力学

所有参数动态连续实时的表现，反映静息血流动力

学是否稳定以及运动中血流动力学各参数趋势变

化是否正常。见图2。

1．3．4血流动力学平衡图人体血流动力学循环系

统正常情况下是平衡状态，以心脏排血与外周回流

为整体循环，在不同疾病状态下会导致排血与外周

阻力的失衡。根据不同血流循环状态结合病情给

予生命指征初步判定。血流动力学平衡图中横坐

标为外周血管阻力，纵坐标为左心做功指数，绿色

的框内代表血流循环状态正常，纵坐标高于绿色框

代表左心做功(或排血)偏高，低于绿色框代表左心

做功(或排血)偏低，横坐标高于绿色框代表外周阻

力偏高，低于绿色框代表外周阻力偏低。绿色和黄

色之间为轻度异常，黄色和红色之间为中度异常，

超过红色为重度异常。见图3。

1．3．5血流动力学性能图用于评估运动中排血灌

图1血流动力学静息评估柱状图
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注。以心率(HR)为横坐标和心输出量(CO)为纵

坐标，分出运动中正常人心排血量的高限和低限。

运动中心排血量在正常范围则数值在两线之间，在

高线之上代表高于正常范围，在低线之下代表低于

正常范围。见图4。

2心脏重症康复

心脏重症康复涵盖了急性心肌梗死、心力衰竭

危重症以及冠状动脉支架置入术、冠状动脉旁路移

植术、瓣膜置换术、心脏移植术等围手术期领域，通

过对心血管危重症患者合理的运动康复训练，遵循

个体化原则，观察运动刺激下的心血管反应，并根

据患者的病情、个人喜好、体质及评估结果制定最

佳的方案及强度，从而调节身体主要脏器的功能，

改善情绪和提高生活能力，显著改善患者的生活质

量，加快心功能恢复。

2．1心脏重症康复目的①降低心脏重症的死亡

率及再住院率；②加强心血管危险因素的管理；

③改善心理健康和生活质量，使患者恢复到最佳

生理、心理和职业状态；④最终目的是不仅尽量

延长患者的寿命，还试图恢复患者的活动和工作

能力。

2．2心脏重症康复与伤病康复和瘫肢康复的异

同[91传统意义上的康复多指伤病康复和瘫肢康

复，主要研究病、伤、残者功能障碍的预防、评定和

治疗，是以改善躯体功能、提高生活自理能力和生

存质量为目的。常采用物理治疗、作业治疗、言语

治疗、心理咨询、传统医学理疗、康复护理及社会服

务。而心脏重症康复是一个针对心脏重症患者的

全面的、长期的计划，涉及医疗评价、运动处方、心

脏风险因素管理、教育和咨询”01。

2．3心脏重症中运动康复的评估要点运动或活

动，一直被认为是一种提高无论正常人还是心脏重

图2血流动力学连续评估趋势图

图3血流动力学平衡图 图4血流动力学性能图
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症患者的生活质量的方式，其对心、肺、血管产生有

益的变化。如：

①对心脏本身的影响：增强心肌收缩力，抑制

心肌纤维化和病理性重构；增加冠状动脉血流，促

进冠状动脉侧支形成；抑制或延缓动脉硬化的发生

和进展；改善心率。

②对外周循环的影响：提高骨骼肌摄氧和利用

氧能力；对血液流变的影响；改善自主神经功能；抑

制炎症反应：调节血压；调节情绪，改善心理状态。

③控制危险因素：可改善心脏重症患者的心血

管危险因素，如：吸烟、血脂、体重、血糖等。

运动处方制定是心脏运动康复的关键环节，而

运动耐量客观定量评估对个体化运动处方制定和

康复效果评估至关重要，目前常以心肺运动试验

(cardiopulmonary exercise testing，CPET)作为人体

心肺代谢等系统整体功能客观定量评价的最常用

手段。可观察的指标有：

①心脏形态学：心肌质量、左心室舒张末期容

积、冠状动脉直径、冠状动脉侧支循环等。

②血流动力学：循环动力[circulatory power

(CP)，CP=运动时峰值摄氧量x收缩压]、静息和运

动心率、每搏输出量、最大心排血量、左心室射血分

数、最大耗氧量等。

③心肺功能评估：峰值摄氧量、通气量／二氧化

碳排出量斜率、二氧化碳通气有效性(通气量／z．氧

化碳排出量最低值)、摄氧效率平台(oxygen uptake

efficiencyplateau，OUEP)、呼吸震荡等。

但是，心脏重症的患者常不能耐受CPET。

2．4心脏重症患者的常见病理生理状态

2．4．1心力衰竭左心衰竭以肺循环淤血为主要临

床表现，右心衰竭以体循环淤血为主要临床表现，

这些均是心排血量减少的结果。在心排血量下降

的情况下，心脏主要依赖交感神经兴奋、心脏扩张

以及心肌肥大这3种代偿机制来维持心功能。

2．4．2急性心肌梗死一方面，心肌严重缺血坏死

导致左心室功能不全，与左心室肌损伤程度直接相

关。另一方面，心肌缺血也会导致舒张功能障碍，

最初可出现左心室舒张期顺应性增加，而后因左心

室舒张末期压力的过度升高而下降。

2．4．3非心脏手术的心脏重症患者当心脏重症患

者是否施行非心脏手术以及何时实施手术还有余

地时，则评估心脏危险性极为重要。

2．5心血管系统的运动生理反应

2．5．1有氧运动时心脏反应：关注每搏输出量增加

左心室SV是心血管运动生理学的关注的焦点，有氧

运动中舒张末期容积(前负荷)和心肌收缩力增加。

2．5．2心脏对有氧运动的长期适应：增加CO的机

制运动诱导的心脏适应性变化明显受健康个体

的影响，这些因素包括年龄、性别、遗传学、训练前

状态、训练模式等，这些适应导致运动时CO增加。

2．5．3心脏重症：心脏生理改变=有氧运动减少正

常的心功能是定义最大有氧能力的基础，心脏重症

患者心脏形态学发生改变(心脏扩张从代偿时的紧

张源性扩张过度到失代偿时的肌源性扩张，向心性

或离心性肥大)，从而心功能受损，CO下降的同时

VO：max亦下降。在心力衰竭患者中，接受运动康

复后，VO：max虽然较之前增加，通常不超过20

ml·kg～·min-1，但远低于同年龄、同性别人群的正

常值。这并不意味着运动康复在心力衰竭患者中

不是很有益处，恰恰是相反。心肺运动试验是心力

衰竭患者的标准评定方法。然而，没有正常的心脏

生理学，不可能实现最大有氧能力。

3心脏重症患者运动康复心功能评定

3．1评定方法

3．1．1无创心输出量监测系统在重症康复评定中

可进行基础静息心功能评定、被动抬腿负荷试验、

血流动力学负荷试验、同步6 min步行试验等四种

重要应用。

3．1．2心肺运动测试

3．1．2．1适用范围心肌缺血的早期诊断；指导运

动处方的制定；客观定量评价治疗效果；诊断与鉴

别诊断：如区分心源性、肺源性呼吸困难；疾病功能

受限严重程度的客观定量分级：如心力衰竭；冠心

病、慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)等死亡／生存预后的预测；心脏移

植、外科手术风险的术前评估。

3．1．2．2参考指标峰值摄氧量、峰值功率、峰值心

率、运动负荷时间、无氧阈、氧脉、做功效率、通气效

率、心率储备、呼吸储备等。

3．2 Weber分级(心功能分级)虽然美国纽约心功

能分级(NYHA)作为评价传统心功能的指标简便

易行，但客观性、重复性和敏感性方面有缺陷，如：

NYHA的I和Ⅳ级较易区别，但Ⅱ、Ⅲ级之间却难

以区分。在纽约心功能的症状分级(NYHA)基础

上改进的Weber分级，则有效地克服了前述缺陷。

不受主观因素的制约，具有可重复性，并且能够判

断患者的预后。通过测心肺运动试验测得VE／

VCO：将心功能(心力衰竭)分四级。
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3．3以V02max判定心脏重症康复的危险分层

2004 Corra测心肺运动试验以VO：max判定心脏康

复的危险分层。VO：max>18 ml·min～·kg。1为低危

组；10 ml·min～·kg～<V02max<18 ml·min～·kg一且

VE／VC02<35为中危组；10 ml·min～·kg-1<V02max<

18 ml·min～·kg“且VE／VCO：i>35为高危组；

V02max<10 ml·min～·kg一且呼气交换比例VC02／

V02≥1．15为极高危。

3．4重症患者康复评定及早期运动康复六级程序

根据以下评分将重症患者康复评定及早期运动康

复分为0-6级：①5Q心脏重症康复启动标志；②
BERG Balance score平衡评分；③坐到站平衡评分

(Sitting to standing)；④独自站立平衡评分(Stand—

ing unsupported)。

4无创动态心输出量监测系统在心脏重症康复中

的使用指导

4．1血流动力学静息评估反映心功能状态

4．1．1适应人群一般而言所有人均可进行血流动

力学静息评估，在心脏重症康复中所有成人及儿童

心血管病患者均可进行评估，包括冠心病及支架／

冠状动脉旁路移植术后、心脏瓣膜置换术后、心力

衰竭、心肌病、心律失常、心脏移植术后、大血管及

外周血管手术后、先天性心脏病等。

4．1．2评估指标及具体数值临床指导意义①反映

心脏排血的指标为SV、SVI、CO、CI；②心肌收缩力

的指标主要看CTI(正常范围：100～300)；③反映前

负荷的指标是EDFR和。波增幅；(④LCWI是从心

脏做功的物理学角度反映心功能的；⑤SVR和

SVRI为血管外周阻力，是反映后负荷的重要指标。

4．2心阻抗图反映心动周期房室壁运动状态，辅助

判定康复前心功能①区分舒张性心力衰竭和收

缩性心力衰竭；②A波增高的幅度可分级舒张性心

力衰竭的等级(见图5)；③0波增高提示心室液体

负荷超载；④双峰S波大于24 ms，提示左右心室收

缩不同步(见图6)。

4．3静态或联合被动抬腿负荷试验(passive leg lift

test，PLR)评估重症患者液体负荷状态及容量反应

性[6,11,12，，辅助把控I期心脏康复运动治疗的安全性。

4．3．1定义被动抬腿负荷试验是指模拟容量负荷

试验，将静脉血从下肢和内脏转移到胸腔，暂时可逆

的增加静脉回心血量，从而增加心脏前负荷呻]。

4．3．2适应证适用于几乎所有重症心血管病患者

评估容量反应性、明确I期康复安全开始进行的节

点，包括轻中重度心力衰竭、休克、患者不明原因心

R

Q

—卜、{}25％
心室血潮H抗圉

图5 A波增高等级示意图

图6 ASO波异常图示
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率加快、怀疑血容量不足、明确I期心脏康复起始

的安全性、评估前负荷状态需求、预测运动耐

量‘Ⅷ等。

4．3．3禁忌证患者存在严重的心功能不全、肺水

肿、重度二尖瓣／主动脉瓣狭窄及关闭不全等。

4．3．4评估指标①PRL结合EDFR和O波综合判

定。@PLR结合HR偏高的判读。

4．4血流动力学平衡图反映血流循环状态指导血

管活性药物(强心、扩血管、减低心肌收缩力等药

物)的使用。见图7。

4．5无创动态心输出量监测联合6 min步行实验评

估心脏储备功能评估及制定步行康复运动处方。

4．5．1适应人群6 min步行试验是一项简单易行、

安全、方便的评价运动能力的次极量水平的试验，6

min步行的距离可以较好的反映日常生活体力活动

的水平。但是运动强度偏低，适用于可下床活动者

或出院前心功能稳定，尤其适用于病情危重不能耐

受运动负荷试验的患者。如冠状动脉旁路移植术

＼弋螂
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图7血流动力学平衡图反映左心做功及

外周阻力指导高血压分型

(coronary artery bypass grafting，GABG)后3周、心

肌梗死后2周、PCI术后1周、心力衰竭、COPD患

者等。

4．5．2操作流程在行6 min步行试验过程中佩戴

无创动态心输出量设备同步检测，其余具体操作步

骤同传统6 min步行试验。

4．5．3指标分析6 min步行试验是I期康复中评

估重症心功能和制定运动处方的重要手段。同步

动态心排后，6 min步行试验过程中可以反映心脏

排血的变化，包括最大每搏输出量、SV平台期、最

大心率、EDFR、外周血管阻力、实时阻抗图。波等，

通过综合分析测试过程中的血流动力学变化趋势，

制定更加安全有效的运动处方。

4．6动态无创心输出量监测联合运动心肺测试评

估患者心肺功能，心脏冠状动脉缺血阈及制定运动

处方。

4．6．1适应人群出院前可耐受心肺运动试验的重

症患者。包括心肌梗死后1个月、稳定性心绞痛、

CABG／PCI术后7天、心力衰竭恢复到I、Ⅱ级、先

天性心脏病术后，瓣膜心脏病术后及心脏移植术后

3个月患者。

4．6．2反应指标心肺运动试验主要通过代谢能机

制反映心功能，主要以无氧阈制定运动处方，其他

指标包括反映运动耐力的最大摄氧量VO：max、反

映通气效率的VE、VE／VO：、VE／VCO：等，辅助判定

心功能状态，重症患者做心肺运动实验，肺功能指

标相对会减弱，但是反映排血功能的指标能够直接

反映心功能。

在静息心功能评定时，可以根据血流动力学指

标的高低来反映基础心功能。在运动负荷试验中，

主要观察每搏输出量的增加、趋势变化、平台期、最

大每搏输出量、心输出量、最大心率、EDFR及其在

运动中的趋势变化，是否在运动中大于67％。

4．6．3临床指导评估心脏的静息及运动中心功能

的高低，分析运动趋势变化，检测心肌缺血，评估运

动中排血灌注的高低，反映运动心脏排血能力，最

后结合每搏输出量拐点(每搏阈)所对应的心率制

定运动处方，要注意心肌缺血情况。一般建议运动

处方的运动心率范围为每搏阈所对应的HR加减

5，某些情况下要结合心肌缺血血流动力学表现和

无氧阈调整。

4．7动态无创心输出量监测对早期心脏运动康复

全程实时监测，保证安全性，及时调整康复方案。

联合早期运动康复六程序或运动七步法展开。

5出院前的心脏康复评定及院外运动处方制定方

法和监测调整

5．1心脏康复评定方式

5．1．1动态无创心输出量监测联合6 min步行

试验。

5．1．2动态无创心输出量监测联合低强度运动负

荷试验(踏车或跑台)。

5．1．3动态无创心输出量监测联合心肺运动试验。

5．2根据核心指标调整运动处方运动处方的调

整主要关注每搏阈对应的心率和每搏输出量的数

值，以及出现的心肌缺血对应的SV持续下降的开

始点，以及EDFR是否出现大于67的心率。

若结合运动心肺一起，则需要结合无氧阈和每

搏阈综合调整。若有动态心排作为实时运动的监

护，建议运动康复执行中，除将心率保持在处方的

范围，也要保持SV在处方的范围，以保证更多的冠

状动脉血流灌注。

5．3动态无创心输出量监测判断运动效果出院

前或经过1个月或3个月的康复后，需要根据动态

心排或(和)运动心肺的复查结果判定运动效果，再

次调整运动处方。

6注意事项

6．1降低运动强度的指征①心排监测指征：康复

治疗中心排量超过每搏阈时的SV，建议降低负荷

量。②主观指征：运动后出现恶心、呕吐、失眠、心

率过快、呼吸快、肌肉酸痛等。

6．2停止正在进行运动测试或运动康复指征①

心排监测指征：出现每搏输出量持续的下降建议时

间大于1 min，并排除运动负荷减小所引起的心排

量下降情况。相应血流动力学指标也会有改变，如

HR偏快，CTI、CO、CI增加等。注意观察运动中阻

抗图变化，有时0波增高。②主观指征：面色苍白、

大汗、眩晕、心悸、脉律不齐、咽喉部压迫感，胸闷等。
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