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	摘要
	慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）常合并心血管疾病（cardiovascular disease, CVD），两者在危险因素及致病机制上有明显重叠，共同促发系统性炎症和心肺功能下降，导致急性加重、心血管事件与死亡风险显著增加。尽管肺康复与心脏康复的单独运用已被证实可改善预后，但对于共病人群的心肺康复（cardiopulmonary rehabilitation）方案仍缺乏统一标准。现有研究显示，有氧训练、抗阻训练、呼吸康复、营养与心理干预及居家远程康复可改善运动耐力、缓解症状并减少再住院率。本文综述COPD合并CVD共病的疾病负担、共同机制及康复干预研究进展，为风险分层及个体化心肺联合康复方案的制定提供参考。
	慢性阻塞性肺疾病；心血管疾病；共病；康复治疗；心肺康复
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	1 引言
	2 COPD合并CVD共病现状与临床管理挑战
	3.1 COPD、CVD各自的康复研究现状
	目前在康复治疗领域，COPD与CVD各自的康复已形成相对成熟的方案，见表3：
	3.2 COPD合并CVD共病康复研究现状
	3.2.1侧重于肺康复的干预方案
	多项研究验证了以呼吸康复为核心对共病患者的益处。一项关于COPD合并CVD患者的康复治疗RCT试验研究Error: Reference source not found，将共病患者分为常规药物治疗组与增加额外呼吸康复治疗组，结果是康复治疗组急性加重的次数显著少于常规治疗组 (P<0.05)，康复治疗组患者心力衰竭及再发心绞痛发生率(2.7％)显著低于常规治疗组(18.9％)(P<0.05)。所以对COPD合并CVD患者采用呼吸康复治疗，可显著降低患者年急性加重频次及心血管不良事件发生率，且干预安全性高、成本可控，具备社区推广价值。Zhang等人的RCT进一步细化了方案，他们对COPD合并心力衰竭患者实施基于赋权理论的肺康复方案，结果显示，干预后患者的肺功能、动脉血气、心功能及心肺功能指标均显著优于常规护理组，同时自我效能评分（38.53±7.25 vs 30.48±6.51）和康复依从性评分（2.68±0.74 vs 1.83±0.81）也显著提升[18]。
	3.2.2肺康复联合其他支持性干预
	此类研究在肺康复基础上增加了综合管理维度。卫文婷等人的RCT试验Error: Reference source not found选取90例COPD合并心血管疾病患者作为研究对象，常规内科治疗基础上，对比单纯肺康复训练与肺康复训练联合个性化营养支持对患者的影响。结果显示，联合干预可改善营养指标，提升肺功能，并降低疾病对生活质量的影响。这提示综合干预的重要性，但其运动训练部分仍未超出传统肺康复的范畴，缺乏针对心脏康复的专项设计。
	COPD 合并 CVD 共病患者康复尚无统一标准化方案，需突破单病康复局限，构建心肺整合个体化康复方案。核心为多学科协同，形成 “评估-制定方案康复-再评估”流程，以风险分层为前提，制定含运动、宣教等的综合方案，加强心血管监测并配合药物治疗，可采用居家等灵活康复模式，可作为院内康复的延伸，尤其适合行动不便人群[26]。需结合医疗资源与患者需求，通过再评估优化方案，兼顾疗效与安全性，改善患者预后。



