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外周动脉疾病（

PAD

）指周围动脉粥样硬化发展

导致的动脉狭窄、闭塞，肢体血供减少，最常累及腹

主动脉分叉以下动脉，引起下肢动脉粥样硬化症［

1

］

。

泛大西洋学会联盟（

TASC

）

Ⅱ

共识（

2007

）指出，普通

人群中
PAD

罹患率为
3%～10%

，

≥70

岁人群中高

达
15%～24%

［

2

］

。

PAD

无论是否为症状性，其发生发

展过程均与心血管病高发病率紧密相关［

3

］

。

PAD

最

典型症状为间歇性跛行、下肢绞痛、小腿无力等，使

很多
PAD

患者不愿意活动，增加下肢活动则会加剧

疼痛，使下肢耐受力大大降低。 重症下肢缺血患者

更表现为休息时疼痛（静息痛）、久治不愈的下肢溃

疡和坏疽。 跛行虽不致命，但使下肢活动功能明显

受限，影响患者生活质量［

4

］

。

1

运动锻炼疗法在
PAD

患者中的应用

美国心脏协会（

AHA

）指出，对
FontaineⅠ

级或

Ⅱa/b

级和
Rutherford 1～3

级患者， 可予以最佳医

疗实践（控制血压、血糖和血脂）和运动锻炼疗法［

5

］

，

而专业指导下运动锻炼（

supervised exercise training

，

SET

）疗法效果最佳［

6

］

。 近年多项研究表明，

PAD

患

者腔内治疗术后结合
SET

疗法的效果优于单纯腔

内治疗或单纯运动锻炼疗法，对患者下肢血流动力

学及生活质量的影响均优于单一治疗［

7

］

。

AHA

也将

SET

疗法推荐为
PAD

患者一线治疗方案［

5

］

。 国内近

年也有研究证实
SET

疗法有效 ［

8

］

，但并未关注到患

者行走能力和生活质量。

2 PAD

患者中开展运动锻炼的障碍

虽然
SET

疗法在
PAD

治疗中行之有效，但患者

依从性仍是困扰研究者及医务人员的主要问题 ［

9

］

。

有研究提示， 对自我运动锻炼感知差的
PAD

患者，

其下肢活动受损情况更严重，且生活质量也相对差

于运动锻炼感知高的患者，可见患者运动锻炼意识

对其运动锻炼有很大影响［

10

］

。另外，

SET

疗法需在专

业医务人员指导下进行， 因此受许多因素干扰，如

就医距离、医疗保险等［

11

］

。 国外许多学者尝试在社

区或家庭开展
PAD

患者下肢
SET

疗法， 但缺乏专

运动处方在外周动脉疾病患者中的应用与进展

张 婷， 张 岚

【摘要】 专业指导下运动锻炼（

SET

）疗法是外周动脉疾病（

PAD

）一线治疗方案，其疗效受到国内外

学者广泛认可。 运动处方作为
SET

疗法之载体，有着不可估量的作用。 该文就运动处方在
PAD

患者中的

应用与进展作一综述。
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【

Abstract

】

Supervised exercise training

（

SET

）

has been the first蛳 line treatment for peripheral arterial

disease

（

PAD

），

and its curative effect has been widely recognized by scholars both at home and abroad. Being

the carrier of SET therapy

，

exercise prescription has an inestimable effect. This paper aims to make a

comprehensive review about the clinical application of exercise prescription in treating PAD patients and to

introduce its latest progress in research.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

568鄄571

）

【
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业指导， 且对可能存在的一些障碍未提前解决，致

使以社区或家庭为基础的
SET

疗法无法达到理想

效果［

12蛳14

］

。 因此，

SET

疗法实施前予以健康教育并开

出个性化运动处方，有助于提高无专业医务人员指

导下社区或家庭
SET

疗法的效果［

8

］

。

3

运动处方在
PAD

患者中的应用

运动处方是由专业人员经过系统化、个体化设

计，以活动频次（

frequency

）、强度（

intensity

）、活动时

间（

time

）、活动类型（

type

）及每次活动量（

volume

）、

持续时间（

progression

）等组成的身体活动锻炼方案，

称为
FITT蛳VP

原则。 心脏康复对心血管疾病患者起

着非常重要的作用，有助于增强心脏功能，提高身

体耐受力，减少心脏不适症状，缓解抑郁、焦虑情

绪，使患者重返工作［

15

］

。 研究显示，结构化运动锻炼

是心脏康复的中心内容［

16

］

。

PAD

与心脏疾病有相似

病因，以间歇性跛行为典型症状，运动治疗近年已

被认为是其初始治疗方法之一［

5

］

。

个性化运动处方不仅增强
PAD

患者患肢行走

能力， 也可减少影响
PAD

患者预后的风险因素［

17

］

。

澳大利亚运动与体育科学协会（

ESSA

）和美国运动

医学会（

ACSM

）相关指南建议，专业运动生理学家

或专业人员在开具运动处方前，需评估患者心血管

状况或机体状况，以及运动锻炼期间心电图、心脏

影像或血压状况等，且这些信息最好是由患者的家

庭医师或了解其心血管情况的专业人员提供［

18

］

。

3.1

常用运动锻炼方式

AHA

推荐，

PAD

患者在开始行走锻炼前需作平

板行走的基线运动测试，主要是为了确定患者运动

耐力， 找到一些影响患者行走的非血管性因素，使

运动锻炼更加安全可靠；每次平板行走需坚持
30～

45 min

，每周至少
3

次，至少坚持
12

周（

3

个月）

［

5

］

。

当然，这个方法适用于依从性较好，且能耐受在一

定速度、一定强度的平板上行走的患者。 还有部分

患者有疼痛或其它相关并发症，无法耐受该运动强

度，可予以已证实有效的其它类型下肢持续有氧训

练，如小腿、股四头肌肌群循环有氧锻炼、持拐行走

（

pole walking

）等。 近年上身有氧运动如手臂摇动训

练，也被证实可增强下肢行走能力［

19

］

。 骑固定式脚

踏车是一种既安全又受到
PAD

患者广泛接受的增

强行走能力的方式，有助于保持体形及提高心肺功

能［

20

］

。也有小部分文献研究抗阻训练对
PAD

患者的

影响， 但有的表明抗阻训练可增强患者行走能力，

有的则提示未提高行走能力［

21

］

。

3.2

运动锻炼疗程

以往研究显示
PAD

患者至少要完成
3

个月

SET

疗法，也有研究显示
6

个月
SET

疗法更有效［

22

］

。

一项
6

个月疗程
SET

疗法研究显示， 最初
2

个月

PAD

患者行走能力提升明显优于
2～4

个月和
4～6

个月时段，提示优秀运动处方可在
2

个月内有效提

升患者行走能力［

23

］

。 在运动频次方面，几乎所有研

究均认为每周
3

次以上较为合理，但运动频次对运

动锻炼效果并非独立预测因素。 在运动
-

休息时间

方面，长时间休息并不优于短时间休息，但具体休息

时间对运动锻炼的效果是否有影响未见报道。

3.3

运动强度

运动锻炼研究初期有学者经
meta

分析认为，运

动时让患者跛行达到最大程度可提升行走能力，提

示锻炼强度有效［

24

］

，但近年研究显示运动时让患者

跛行达到中等程度 ， 更利于提高最长行走时间

（

PWT

）和跛行起始时间（

COT

）

［

14

］

，且这两种强度跛

行造成的疼痛类似［

13

］

。 此外，有研究认为无痛状态

下运动锻炼对
PAD

患者也有效［

21

］

，有研究则未予证

实。 因此，运动锻炼以达到何种程度为好，目前尚无

明确定论。 关于行走方式以外的有氧运动，有研究建

议应予中等强度， 如运动开始时
Borg

评分为
3～4

分（总分
10

分），随后达到
5～6

分即可，旨在防止心

血管事件发生，尽量减少对患者生理状况的影响［

25

］

。

有研究认为，以下肢跛行程度或疼痛程度衡量

运动强度不尽合理，因为运动强度应以运动过程中

摄氧量为标准［

26

］

。 最简单的例子是，许多跛行患者

在次负荷量运动锻炼过程中患肢疼痛自中度进展

至重度，但其摄氧量始终处于相对恒定状态，未因

为疼痛加重而导致摄氧量增加［

27

］

。 有学者提出按个

体运动负荷
40%

强度或
80%

强度开展运动，结果两

者间差异无显著统计学意义；建议进行低强度运动

锻炼， 可避免高强度负荷运动引起的心血管事件，

且患者更易接受［

28

］

。

3.4

以社区或家庭为基础的
SET

疗法

相比以社区或家庭为基础的运动锻炼，

SET

疗

法的效果显著较优。 但其受专业人员每周
3

次，每

次近
1 h

指导的限制， 另外许多患者无法坚持完成

3

个月或
6

个月疗程。因此，临床上逐渐开展了以社

区或家庭为基础的
SET

疗法［

11蛳12

］

。近期一项
meta

分

析显示，按照运动方案进行以家庭为基础的
SET

疗

法， 可提高下肢跛行患者行走能力和生活质量 ［

29

］

。

但其中一些研究在方法学上无法随机对照或干预

过程未做到有效的质量控制，导致文献质量评级较
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低。

Gardner

等［

14

］采用步行监控程序最小化地监督

指导
PAD

患者步行锻炼，要求患者每半个月将步行

监控程序交由工作人员下载数据， 以了解步行情

况， 结果证实该方法可有效地增强患者
COT

和

PWT

；进一步开展大样本随机对照试验研究，将患

者反馈步行监控程序时间延长到
1

个月，证实该方

法仍然有效。

4

信息化方法在
PAD

患者运动锻炼中的应用

信息化手段应用于慢性疾病随访，显得尤为重

要。 上述研究采用的步行监控程序也是信息化手段

之一。 随着信息互联网发展，信息化随访管理已成

为现代医院提高患者复诊率、树立医院形象的重要

举措。 在医院随访平台建设的理论与实践方面，国

外研究报道较多， 主要是对慢性疾病如高血压、糖

尿病进行随访的社区医疗网络。 此外，国外随访软

件不仅局限于客户端
/

服务器（

C/S

）、浏览器
/

服务器

（

B/S

）架构，其移动通讯随访系统也有一定普及，比

如在有特殊病情的出院患者身上安置传感器，随时

检测日常生活中各项数据指标，还有支持手机端和

个人数码助理（

PDA

）软件的开发，均丰富了医院随

访平台的建设。信息化方法结合运动处方在
PAD

患

者中的应用，有待开发和研究。

5

结语

SET

疗法作为
PAD

患者一线治疗方案，已受到

国内外学者认可。 运动处方作为
SET

疗法重要手

段，已受到国外专业人员广泛关注，但在国内应用

相对少见。 运动处方中许多细节，如患者依从性、耐

受力，不同患者个性化锻炼方式、锻炼强度及疗程

等，均有待进一步研究。 信息化方法结合运动处方，

有助于提高患者运动锻炼的依从性。
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