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潘小宏，心血管内科博
士，浙江大学医学院附属第二
医院心内科主任医师。浙江省
预防医学会高血压病预防和
控制专业委员会委员，浙江省
肿瘤心脏病学协作组成员。曾
多次到国外进修，临床经验丰
富，参与多项大型临床试验研

究，擅长起搏器植入术和起搏电生理、心肌病、心力
衰竭、高血压和遗传性原发性心律失常综合征的诊
治，发表 SCI论文十余篇。

身体活动是指骨骼肌产生的任何身体运动，导
致能量消耗超过休息要求，可以不同的强度进行。
运动训练是身体活动的一部分，是指任何结构化的
运动方案，可改善或维持心肺适能、肌肉力量、身体
健康与功能独立性及其综合效应。大量流行病学、
临床和基础研究表明，规律的身体活动、结构化运
动训练和更高水平的心肺适能可预防动脉粥样硬
化性心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）的发
展并降低冠心病的发生率。同时，预防性运动训练，
通常称为预康复，可减少住院或大手术的有害影
响，增强体能及身体抗压能力。2022 年美国预防心
脏病学会发表了关于《身体活动、心肺适能和心血
管健康的临床实践声明》（下称《声明》）[1-2]，本文拟
就其重点内容进行解读。

1 身体活动与心肺适能的心血管保护作用

身体活动的强度通常表示为代谢当量（me-
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[摘要] 规律的身体活动、结构化运动训练和高水平的心肺适能可预防动脉粥样硬化性心血管疾病。美国预防心脏病学会
发表的《身体活动、心肺适能和心血管健康的临床实践声明》就身体活动与心肺适能对心血管健康的影响、身体活动量的推荐及
结构化运动训练方案的制定进行了较为全面的阐述，本文就其重点内容进行解读。
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tabolic equivalent，MET）。MET值为 1等于静息能量
消耗，即 3.5 mL O2·kg-1·min-1，1.5～2.9 MET为低强
度活动，3～5.9 MET为中等强度活动，≥6 MET为
高强度活动。心肺适能或有氧能力通常由心肺运动
试验测得，常用最大摄氧量（VO2max）或峰值摄氧量
（peakVO2）表示。有氧能力是心血管病死率和发病
率的有力预测因素。

单次运动即可出现运动预适应、焦虑减少、血
压降低、睡眠改善和胰岛素敏感性增强，而增加和
维持心肺适能、肌肉力量和心血管重塑则需长期运
动训练。规律的身体活动与改善心理状态和抗动脉
粥样硬化、抗心律失常、抗缺血和抗血栓形成相关。
运动可改善心血管危险因素并带来心血管结构和
功能的变化，表现在冠状动脉血流储备、毛细血管
密度、一氧化氮生物利用度增加，心率变异性及内
皮功能改善等，从而降低心血管事件、高血压、糖尿
病、血脂紊乱、肿瘤、抑郁症、痴呆症、肌肉骨骼疾病
发生率和心血管病死率。

2 身体活动与心肺适能的风险降低比较

多项研究表明，心肺适能是患有或未患有慢性
疾病人群的最强预后指标之一。Williams[3]研究发
现，一般而言冠心病和 CVD的风险随着身体活动的
增加而下降。Williams 的研究同时有 4 个重要发现：
（1）心肺适能不适合作为独立的风险因素；（2）低于
平均水平的心肺适能或有氧能力比同等水平的身
体活动更能降低相对 CVD风险；（3）规律运动的主
要受益者可能为不健康人群；（4）对于高水平的身体
活动和心肺适能，相对风险未表现出明显变化。
Myers等[4]进行的类似研究也发现，身体活动每周增
加 1 000 kcal与心肺适能增加 1 MET相似，两者均使
死亡率降低约 20%。

3 身体活动的心血管风险

规律的身体活动可降低 CVD的风险，但高强度
身体活动（≥6 MET）可显著增加心源性猝死（sud-
den cardiac death，SCD）、急性心肌梗死（acute myo-
cardial infarction，AMI）以及出血性和缺血性脑卒中
的风险。高强度运动诱发 AMI 的可能机制包括斑块
破裂、斑块破裂后血栓形成以及直接导致血栓形成。

运动相关的急性心血管事件的病理学因患者年
龄而异。心脏结构异常，尤其是肥厚型心肌病和冠状

动脉异常是年轻运动员 SCD的原因。然而，最近对高
中和大学运动员运动相关 SCD的研究发现，尸检也
可能无结构性原因，这种情况被称为心律失常性猝
死综合征或心脏结构正常的 SCD。尸检发现，动脉粥
样硬化性 CVD 是中老年人急性心血管事件最常见
的原因。因此高强度运动可能是具有动脉粥样硬化
和结构性心脏病中老年人急性心血管事件的诱因。
3.1 身体活动的相对和绝对风险 低至中等强度
运动期间 AMI 和 SCD的相对风险与休息时的相对
风险相似。在已知或隐匿性 CVD患者中，与低强度
身体活动或休息相比，高强度身体活动（如慢跑或
跑步）与更高的急性心血管事件发生率相关。与非
高强度身体活动或休息相比，高强度身体活动使急
性心血管事件的相对风险增加约 2～107倍，但相
对风险随着高强度运动频率的增加而降低。

然而，尽管相对风险增加，这些事件的绝对风
险仍然极低。在健身房的健康成年人中与运动相关
的非致死和致死性心血管事件的发生率分别为
1/1124 200 和 1/887 526。运动相关急性心血管事件
的临床特点表现为：（1）临床状态。多发心肌梗死；
左心室功能受损（射血分数＜35%）；静息心绞痛或
不稳定型心绞痛；静息时出现恶性心律失常；冠状
动脉左前降支病变严重和（或）血管造影显示明显
（闭塞≥75%）多支动脉粥样硬化。（2）运动训练参与
情况。忽视适当的热身与放松；持续超过处方训练
心率。（3）运动测试数据。低强度和高强度运动耐量
（≤4 MET或≥10 MET）；药物变时性损伤；变力性
损伤（负荷增加导致运动性低血压）；心肌缺血[心绞
痛和（或）ST 段压低≥0.2 mV]； 恶性心律失常（尤
其左心室功能受损患者）。（4）其他。如吸烟、男性、
肥胖及血脂异常等。
3.2 与急性心血管事件相关的常见身体活动 高
水平无氧代谢的高强度运动如水上运动、越野滑
雪、球拍类运动、高强度间歇训练和竞技体育活动
（如篮球）等，更易发生急性心血管事件。竞争后的
神经和心理刺激可能同时增加交感神经活性和儿
茶酚胺水平，降低致死性室性心律失常的阈值。

马拉松和铁人三项这两类项目可导致心肌耗
氧增加，也可增加心血管事件的发生率。捕猎和铲
雪需要上肢高强度等长收缩运动，同时寒冷环境下
左心室后负荷显著增加，血小板聚集性和血浆黏度
增加，冠状动脉痉挛或血管收缩以及叠加的情绪或
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肾上腺素能反应，均可诱发急性心血管事件。
3.3 减少身体活动相关心血管事件的策略 中老
年人对运动相关急性心血管事件的重要预防措施
是通过常规中至高强度身体活动维持或增强心肺
适能。减少与运动相关的心血管事件的其他策略包
括：（1）建议不活动或身体不适的人群避免在休闲
时间进行高强度活动如球拍类运动、水上运动、越
野滑雪、竞技运动、捕猎、铲雪；（2）建议运动前进行
热身运动及运动后进行放松运动；（3）建议出现预
警症状如胸痛、压迫感、头晕、心悸或心律失常、异
常呼吸短促时停止运动，并在恢复运动前进行医学
评估；（4）建议运动时不超过运动处方的心率并且
运动强度自我感知为轻松至有点累；（5）尽量减少
竞技性体育运动以降低能量消耗及心率反应；（6）
在高温和海拔＞1 500 m 的条件下降低运动强度；
（7）建议久坐的人群开始运动时从低至中等强度开
始，即 2～3 MET，并每 2～3个月逐渐增加运动强
度，运动强度控制在轻松至有点累，且无不适症状。

4 2020年世界卫生组织（World Health Organi-
zation，WHO）有关身体活动的建议

2020 年WHO的《身体活动和久坐行为指南》就
身体活动的量（频率、强度、持续时间）和类型（有氧、
力量、平衡）提供了循证公共卫生建议。
4.1 有氧运动 建议成人在 1周内至少进行 150～
300 min 的中等强度有氧运动或 75～150 min 的高
强度有氧运动，或两者的等效组合。该建议首次将运
动时间限制在一个范围，但超过该范围的运动量仍
然有更多的健康获益，其获益具有剂量依赖性。
4.2 力量训练 除有氧运动外，建议成人每周至少
2 d进行各主要肌肉群中等强度或更高强度的肌肉
力量训练。所有老年人（＞65岁）应重视功能平衡和
每周至少 3 d 的中等或更高强度力量训练的多元化
身体活动，以增强功能能力并防止跌倒。
4.3 减少久坐时间 久坐行为降低心肺适能、减慢
心血管代谢，增加 CVD、2型糖尿病、癌症等患病风
险，增加全因、心血管和癌症死亡风险。各年龄组人
群均应减少久坐时间，并提倡用任何强度的身体活
动代替久坐。目前，受评估方法、个人健康状况、习
惯性中至高强度身体活动等因素的影响，尚未有久
坐时间的定量阈值，但久坐时间＞9.5 h/d个体的全
因死亡风险显著增高。此外，用任何类型的身体活

动代替 30～60 min/d 的久坐时间与各种健康预后
的风险降低相关，因此，增加身体活动的基础上减
少久坐时间，能带来更多的健康获益。

5 身体活动量声明建议

除上述WHO的身体活动相关建议外，关于身体
活动量的推荐，《声明》建议：（1）根据个性化活动智能
评分系统估算身体活动量。评分根据最近 7 d 心率的
累积波动，以提供身体活动的相对强度和相关能量消
耗的近似值。每周评分＞100分可明显降低全因死亡
率风险。（2）根据MET·min估算身体活动量。建议每
周累积进行中至高强度活动 500～1 000 MET·min。
例如：以 3英里 /h（1英里=1.609 km）的速度（3.4MET）
步行 60 min，每周 3 d，每周身体活动量为 3.4×60×
3=612 MET·min。

6 标准化运动处方的组成

运动处方由运动形式、运动强度、运动频率和
运动时间组成。“运动是良医”这一理念已在多方面
得到证实。因此，运动对 CVD患者的有效性和安全
性需要进行精准评估与个体化制定。运动形式包括
热身阶段（10 min）、运动阶段（30～60 min）、放松阶
段（5～8 min）和娱乐活动阶段（10～15 min）。其中，
运动阶段应包括耐力训练、抗阻训练和柔韧性训练。

7 标准化运动处方的制定

7.1 运动强度
7.1.1 目标心率法 心率和耗氧量在涉及大肌肉
群的动态运动中呈线性相关，因此目标心率已被广
泛用于指导运动强度。计算目标心率的方法为最大
心率储备法：目标心率 =（最大心率 -静息心率）×
（60%～80%）+静息心率。

一般认为，最大心率 =220- 年龄，但此公式在
健康成年人中制定运动处方时具有可变性，且其准
确性未在老年人中证实，在先天性心脏病患者中更
不准确。患有 CVD的患者可能会受到服用药物如
β受体阻滞剂、非二氢吡啶类钙通道阻滞剂等影响
导致运动期间减缓心率升高。因此，如果在心肺运
动试验中未测得真实最大心率，建议患者通过症状
限制和自觉劳累分级（rating of perceived exertion，
RPE）量表法进行运动强度指导。
7.1.2 耗氧储备法 传统上认为，一定比例的心率
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储备对应同比例的有氧能力或 VO2max。最新的研究
认为，心率储备可能与耗氧储备更为接近。耗氧储
备法将心率储备和静息状态下的代谢水平相联系，
可为低适应能力的患者指导运动强度，即根据耗氧
储备法计算目标耗氧量。目标耗氧量 =（VO2max-静
息 VO2）×运动强度 +静息 VO2，例如：运动能力为 5
MET 的患者在 40%的耗氧储备时，目标耗氧量 =
（5-1）×40%+1=2.6 MET。
7.1.3 RPE 量表法 RPE 量表由 6 到 20 的 15 个
等级组成：7=非常非常轻；9= 很轻；11= 轻；13= 有
点累；15= 累；17=非常累；19=非常非常累。建议在
最初 8～10 周的运动训练中，RPE 控制在 11～13
（轻到有点累）的等级。此后，建议在达到目标心率
且无症状的前提下将 RPE控制在 13～15，此时运
动效应最佳。RPE量表对在运动期间无法准确测试
最大心率的心律失常患者尤其适用。
7.1.4 心率指数 -MET 法 心率与 VO2呈线性相
关。任何活动的能量消耗可通过静息心率与运动心
率进行估算，即 MET=6×心率指数 -5，其中心率指
数 =运动心率 /静息心率。例如，网球比赛期间，运
动员的静息心率从 60 次 /min 增加到 120 次 /min，
其 MET水平估算为 6×120/60-5=7。
7.1.5 个体化运动强度的制定 任何能量消耗达到
3 MET 的中至高强度身体活动均可降低慢性疾病风
险。从中等强度到高强度运动过程中，运动强度越
大，心脏获益越多。心肺适能＜5 MET时，预后较差；
心肺适能＞10 MET时，运动能力每增加 1 MET，死
亡率降低 15%。有氧运动能力会受到性别、年龄、常
规身体活动和慢性病的影响，因此，运动强度的制
定也应考虑个体化因素。理想情况下，男性运动强
度应设置在 5.0～10.5MET，女性为 3.7～7.6MET。《声
明》推荐，根据 FRIEND 数据库统计结果，预计为达
到和保持健康水平，目标运动强度应为耗氧储备的
60%～80%，VO2R=（VO2Max-1）×（60%～80%）+1。
以 70%的 VO2R为例，男性运动强度 MET=12.480-

0.092×年龄，女性运动强度 MET=8.975-0.065×年
龄。表 1总结了不同性别、不同年龄人群达标心肺适
能水平及达到目标心肺适能推荐的目标运动强度。
7.2 运动时间和频率 产生显著运动效果的运动
时间与运动强度呈反比。10～15 min 的运动训练可
改善心肺适能，达到 30 min则效果更佳。为了促进
和维持健康，建议每周至少 5 d进行中等强度的身
体活动（40%～59% VO2max），每次至少 30 min，或
每周至少 3 d 高强度身体活动（≥60%VO2max），每
次至少 20 min。
7.3 运动形式
7.3.1 有氧运动形式及其能量消耗 运动训练最
有效的形式包括户外步行、跑步机步行、慢跑、跑
步、动感单车、户外自行车、游泳、跳绳、划船、上肢
肌力训练和上下肢联合肌力训练。补充运动为辅助
阻力训练和日常生活活动。其中，户外步行、跑步、
骑自行车以及跑步机步行和动感单车是最流行的
运动形式。步行和跑步的总热量消耗分别为 1.15 和
1.70 kcal·kg-1·1.6 km-1，骑自行车的总热量消耗约为
0.60 kcal·kg-1·1.6 km-1。以 2英里 /h和 3英里 /h的
速度水平行走分别大约为 2和 3个MET。在 2英里 /h
的速度下，坡度每增加 3.5%，MET增加 1。在 3英里/h
的速度下，坡度每增加 2.5%，MET增加 1。因此，5MET
的强度可通过 2.0英里 /h、10.5%坡度或 3.0英里 /h、
5.0%坡度来实现。
7.3.2 抗阻训练 抗阻训练在增加肌肉力量和耐
力，提高骨密度、提高胰岛素灵敏度和增加基础代
谢率方面，与有氧训练相当或优于有氧训练。同时，
抗阻训练可降低心率 -压力乘积，从而减少日常活
动（例如搬运包裹或举起重物）中的心脏需求。传统
训练建议每个肌群每次训练 3组，每组重复 10～15
次，但对于初练者，1组的训练效应与 3组的训练效
应等同。因此建议初练者每次练习 8～10个肌群，
每个肌群练习 1组，每组重复 8～15次。
7.3.3 日常身体活动 对于无法进行结构化运动

性别
男性

女性

表 1 心肺适能水平及推荐运动强度（MET）

30～39岁
≥12.9
8.1～10.5
≥9.2
5.9～7.6

分类
心肺适能达标水平
推荐运动强度
心肺适能达标水平
推荐运动强度

40～49岁
≥11.5
7.3～9.4
≥8.2
5.3～6.8

50～59岁
≥10.0
6.4～8.2
≥7.2
4.7～6.0

60～69岁
≥8.7
5.6～7.2
≥6.1
4.1～5.1

70～79岁
≥7.7
5.0～6.4
≥5.5
3.7～4.6
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的人群，增加日常身体活动亦可改善心肺适能和降
低 CVD风险。研究显示，每天步行＞7 000步可降低
冠状动脉相关死亡率的 50%～70%。这种方法可成
为久坐人群的替代运动方案。
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