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慢性阻塞性肺疾病合并心血管疾病共病

康复研究进展
张小晓 1 陈亚娟 1

1 重庆医科大学附属第一医院呼吸科 重庆 400016

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。
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1 引言     

COPD 常合并肺外共病，以 CVD 最为常见。两者均有吸烟、慢性炎症等共同危险因素，

且病理机制相互影响。此类共病会加重患者症状，死亡风险相比单病明显增加，其经济负

担也远超过单纯 COPD 或 CVD。目前研究已明确表明康复治疗与 COPD 或 CVD 患者的预

后相关，但既往研究多聚焦心肺各自独立的康复，如 COPD 的肺康复（pulmonary

rehabilitaion,PR）和 CVD 的心脏康复（cardiac rehabilitation,CR），在其共病康复领域仍存

在瓶颈，缺乏统一的心肺联合评估体系、标准化康复方案及高质量多中心研究，且不同

CVD 亚型的康复尚无公认共识。本综述旨在系统性回顾国内外 COPD 合并 CVD 共病康复

的研究进展，为制定心肺共病康复方案提供依据。

2 COPD 合并 CVD 共病现状与临床管理挑战

2.1 疾病负担与临床特征

COPD 是一种异质性的肺部疾病，常以慢性呼吸道症状为主要表现，会出现由小气道

异常导致的持续性、进行性的气流阻塞 Error: Reference source not found。COPD 常合并肺外疾病，以

CVD 最常见，患病率高达 50%左右，主要包括缺血性心脏病、心力衰竭（heart 

failure，HF）、高血压、心律失常和外周血管疾病 Error: Reference source not found。COPD与部分 CVD

的临床表现容易混淆，均常表现为呼吸困难、活动耐力下降等，且两者诊断指标相互干扰，

在单一疾病中可用于诊断的指标在两者共存时特异性明显降低 Error: Reference source not found，这些因

素均会导致 COPD 合并 CVD共病诊断率较低，识别率不高，常被漏诊，更需在 COPD诊

疗全程中主动筛查，避免因症状重叠掩盖心血管病表现 Error: Reference source not found。

COPD 患者发生 CVD 的风险是无 COPD 者的 2-3倍，且 COPD 急性加重后 1-7天内，
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严重心血管事件或死亡风险增加 10倍，且这种风险持续至少 1年 Error: Reference source not found。在

NHANES队列研究中，COPD 共病组全因死亡率 HR=2.02，较单纯 COPD组（HR=1.56）

提升 29.4%、较单纯 CVD组（HR=1.58）提升 27.8%Error: Reference source not found。相比单纯 COPD

患者，共病患者 1年和 2年内的医疗费用也大幅增加，经济负担远重于单纯 COPD 患者 Error: 

Reference source not found。

2.2 共病机制

近年研究表明，COPD与 CVD的共同风险因素包括吸烟、高龄、肥胖、缺乏运动等，

这些因素相互作用促进两者发生发展。其中，吸烟是共病关键、核心危险因素。

COPD 合并 CVD 共病的致病机制包括系统性炎症、氧化应激、肺过度通气、低氧血症、

自主神经功能失衡、弹性蛋白降解等。COPD 患者肺部持续炎症产生的促炎因子和过量活

性氧 (ROS) 释放入血，损伤血管内皮，促进动脉粥样硬化形成与斑块不稳定 Error: Reference source 

not found。肺过度充气 Error: Reference source not found会改变心脏几何结构，限制左心室充盈，加重右心负

荷，且过度通气会导致肺泡气氧分压下降和肺泡组织破坏，导致通气/血流比失调引起低氧

血症 Error: Reference source not found。弹性蛋白降解 Error: Reference source not found会影响肺和大动脉结构，增加血

管僵硬度。

2.3 临床管理中的药物治疗挑战

共病状态使得药物治疗需兼顾双方，并警惕药物相互作用。COPD 常用药物中，β2

受体激动剂可能增加部分患者心血管事件风险，需谨慎调整；茶碱类治疗窗窄，需监测血

药浓度。心血管疾病常用药物中，β受体阻滞剂并非 COPD禁忌，但宜从小剂量起始；血

管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）可能引发咳嗽；他汀类和抗血小板药物对共病患者有潜

在获益[2]。因此，制定共病药物治疗方案需个体化权衡利弊（核心药物见表 1、2）。

表 1.慢阻肺稳定期药物治疗

用药类
别

核心药物 对共病患者的影响 [2]

抗胆碱
能药

主要为长效抗胆碱能药（long-acting 
muscarinic antagonist,LAMA）

心血管安全性良好，长期使用不增加心血管风险；
部分敏感患者可能出现心率加快、心悸，需个体化
调整剂量

β₂受体
激动剂

短效 β₂受体激动剂(short-acting 
beta -agonist,SABA)₂ 、长效 β₂受体激动
（long-acting beta -agonist,LABA₂ ）

β₂受体激动剂可能升高急性心血管不良事件风险，
长效制剂不良反应与剂量相关，共病患者需调整剂
量或停用

抗炎类
药物

吸入性糖皮质激素（inhaled 
corticosteroid,ICS）

对于合并高血压、冠心病等基础疾病的患者，单用
不会增加心血管事件风险；但一般不推荐使用单药，
因单药治疗可能会增加肺炎风险，且无法改善肺功
能下降趋势，也不能降低死亡率，对症状缓解的效
果不如联合制剂

联合制
剂

LABA/LAMA；ICS/LABA；
ICS/LABA/LAMA

三联方案为首选方案，优于其他方案，
LABA/LAMA 心血管安全性优于 ICS/LABA，不增
加心血管风险；ICS 相关联合制剂可降低急性加重风
险，无额外心血管风险

茶碱类 茶碱
治疗窗窄，心血管不良反应与剂量相关，升高心血
管死亡风险；需监测血药浓度（安全范围 5~15 
mg/L）
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表 2.心血管疾病常见的药物治疗

用药类别 核心药物 对共病患者的影响 [2]

β受体阻滞剂 美托洛尔、比索洛尔
非 COPD 禁忌，宜从小剂量起始，密切监测气道阻塞症
状

血管紧张素转
换酶抑制

（angiotensin
converting

enzyme
inhibitor，ACE

I）
/血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂

(angiotensinⅡ
receptor

antagonist,ARB
)

普利类、沙坦类
血管紧张素转换酶抑制易引发咳嗽（5%~20%），作为
二线用药；共病患者无需调整常规方案

他汀类药物 他汀类
降低共病患者全因死亡率及慢阻肺急性加重风险，需规
范应用

抗血小板药物 阿司匹林、氯吡格雷等
降低慢阻肺患者死亡风险及急性加重频次；合并冠心病
者常规使用，安全性已初步验证

利尿剂 袢利尿剂等

慢阻肺急性加重（Acute Exacerbation of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease,AECOPD）患者需监测动
脉血二氧化碳分压；间断使用袢利尿剂可能增加慢阻肺
患者住院率及病死率，需谨慎使用

钙通道阻滞剂 氨氯地平、非洛地平等
不影响慢阻肺病情及药物疗效；合并肺动脉高压的慢阻
肺患者可针对性选用

3 COPD合并 CVD共病康复治疗的现状与挑战

在非药物治疗领域，COPD 的管理措施包括戒烟、疫苗接种、肺康复、长期氧疗、无

创通气、营养支持、心理干预和家庭远程监测等，其中心肺康复是改善运动能力、减轻呼

吸困难和提高生活质量的关键措施，适用于各严重程度的患者 Error: Reference source not found。心血管

疾病的非药物治疗是其预防和管理的基石，核心措施包括戒烟、健康饮食、规律运动、血

压控制和心脏康复等，其中规律运动（如建议每周至少 150 分钟中等强度有氧运动，或

75 分钟高强度有氧运动，辅以力量训练）可有效改善心肺功能、降低血压，减轻胰岛素

抵抗，减少心血管事件 Error: Reference source not found。由此可见，康复治疗是两者非药物治疗中共同

且至关重要的环节，对改善患者症状、预后及降低死亡风险具有明确作用。

3.1 COPD、CVD 各自的康复研究现状
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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：

表 3.肺康复及心脏康复的“评估-制定方案-再评估”流程表

康复阶段 慢阻肺患者 心血管疾病患者

评估阶段 适应症：稳定期、急性加重出院 3周内及合并
呼吸困难或运动受限者
禁忌症：急性加重期、严重静息低氧等
结局指标：运动能力、症状等

适应症：急性冠脉综合征术后、慢性心力衰竭等[12]

禁忌症：不稳定型心绞痛等
结局指标：心血管结局、心理状态等

方案制定 制定个性化方案，包括运动训练（有氧训练、
耐力训练、呼吸训练）、营养支持、心理干预、
远程康复[1]

I期侧重住院期间床边运动与健康教育；
II期为出院后进行药物依从性检测和心电血压检测下的
中等强度有氧运动训练；
III期以家庭远程康复为主，旨在逐步恢复患者能力[13]

再评估阶
段

适应症：急性加重等特殊情况；
禁忌症：康复效果维持良好等；
核心要求：维持运动能力及症状稳定[14]

适应症：出现不稳定心绞痛等；
禁忌症：II期康复维持良好等；
核心要求：重点关注心血管风险控制及药物依从性

GOLD 指南 Error: Reference source not found已明确将肺康复列为 COPD稳定期核心干预措施，其包

含运动训练、呼吸功能锻炼等，已被证实可改善患者生活质量与运动能力，降低再入院风

险。对于 CVD，2024 年欧洲心脏病学会（ESC）慢性冠脉综合征指南 Error: Reference source not found也

强调了心脏康复的重要性，通过规范的运动干预、危险因素管理等，可有效降低心血管不

良事件复发风险，提升患者生存质量。

3.2 COPD 合并 CVD 共病康复研究现状

心脏康复和肺康复联合可叫做心肺康复，或者呼吸困难康复（breatheless 

rehabilitation,BR）。心肺康复的主要内容包括运动训练课程（包括有氧训练和耐力训练）、

药物治疗评估与优化、呼吸理疗和呼吸技术、心理支持与行为管理以及饮食与营养咨询
[16]。但目前心肺康复尚未形成国际标准化方案，且现有康复方案尚且有限，但现有研究从

不同角度探索了其有效性，主要可分为以下几类：

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。
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3.2.3针对特定共病亚型的整合性心肺康复

此外，现有共病康复方案对不同 CVD 亚型无针对性干预方案，仅慢性心力衰竭等亚

型有少量研究。Palmira Bernocchi等人的多中心 RCTError: Reference source not found，纳入 112例合并

COPD和慢性心力衰竭老年患者，评估 4个月居家远程康复方案，包括心肺功能参数远程

监测、每周电话随访及个性化运动计划，及后续 2个月无干预期对患者的影响，对照组仅

接受常规护理。结果显示，干预 4个月后，干预组 6分钟步行试验较基线平均提升

60m（95% CI 22.2，97.8），干预组住院/死亡中位时间比对照组大约增加了 9天，在呼吸

困难评分（mMRC）（P=0.0500）、体力活动评分（PASE）（P=0.0015）、生活质量评

分（Barthel、MLHFQ和 CAT）（P=0.0006）（P=0.0007）（P=0.0000）等方面均有明显

改善，且效益可持续至干预后 6个月。这为整合监测、运动与随访的居家康复模式提供了

高质量证据。此外，VITACCA的综述[21]也系统论证了以有氧联合抗阻训练为核心的运动

康复，结合间歇训练模式，能有效提升此类患者的运动耐量、缓解症状，并降低再住院风

险。

3.3 当前困境与挑战

包括以上研究在内的共病康复方案，在心脏康复略显部分不足，虽基本上均涉及运动

训练，但其初始强度、安全阈值评估、与药物合用的时机、多学科联合等方面观点不统一。

GOLD指南 Error: Reference source not foundError: Reference source not found针对 COPD 的药物治疗、呼吸训练、运动

训练等措施同样适用于共病患者，但训练强度需按病情严重程度个性化调整。AHA 与

ESCError: Reference source not foundError: Reference source not found 的心脏康复指南虽详细覆盖 CVD 康复，但未针

对共病群体制定专项方案，仅部分涉及心衰患者康复。以上现有权威指南虽提供了部分指

导，但仍缺乏制定共病康复个性化方案的整套流程，其原因可能与以下方面相关：一是共

病异质性明显，COPD 与 CVD 均存在不同的表型分化，不同表型对应的病理机制、临床

表现存在差异，导致统一化康复处方难以适配所有亚型共病 Error: Reference source not found。二是全球

医疗及康复资源不均衡，随访条件有限。三是多学科协作的实践复杂，共病康复大多地区

缺乏多学科协同。以上研究指导我们对 COPD 合并 CVD 共病患者的心肺康复不应仅单纯

包括肺康复或心脏康复，而应为整合二者康复优势的个体化方案 Error: Reference source not found。

4 结论与展望

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。
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