
△ 通信作者,E-mail:300650@cqmu.edu.cn。

·指南解读·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2025.03.030
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20250126.1522.006(2025-01-26)

2024版《慢性症状性外周动脉疾病的运动治疗共识》解读

白 雪1,甘秀妮2△,艾 翔1,冯 双1,黄 苗3

(1.重庆医科大学附属第二医院健康医学中心,重庆
 

400010;2.重庆医科大学附属第二医院护理部,
重庆

 

400010;3.重庆医科大学护理学院,重庆
 

400016)

  [摘要] 2024年2月,欧洲心脏病学会主动脉和外周血管疾病工作组与欧洲血管医学学会和欧洲血管外

科学会合作发布《慢性症状性外周动脉疾病的运动治疗共识》,该共识旨在促进和协助建立全面的运动计划,为

有症状的慢性外周动脉疾病患者提供最佳建议,并针对外周动脉疾病患者提出了不同的运动训练方案。现对

该共识的主要内容进行解读,以为我国外周动脉疾病患者的运动治疗提供有益参考。
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  [Abstract] In

 

February
 

2024,the
 

European
 

Society
 

of
 

Cardiology
 

(ESC)
 

Working
 

Group
 

on
 

Aortic
 

and
 

Peripheral
 

Vascular
 

Diseases,in
 

collaboration
 

with
 

the
 

European
 

Society
 

for
 

Vascular
 

Medicine
 

(ESVM)
 

and
 

the
 

European
 

Society
 

for
 

Vascular
 

Surgery
 

(ESVS),published
 

the
 

Consensus
 

on
 

Exercise
 

Therapy
 

for
 

Chronic
 

Symptomatic
 

Peripheral
 

Artery
 

Disease.This
 

document
 

provides
 

evidence-based
 

recommendations
 

for
 

estab-
lishing

 

comprehensive
 

exercise
 

programs,offering
 

optimal
 

therapeutic
 

strategies
 

for
 

symptomatic
 

chronic
 

pe-
ripheral

 

artery
 

disease
 

(PAD)
 

patients.Specifically,it
 

proposes
 

different
 

exercise
 

training
 

regimens.This
 

re-
view

 

interprets
 

the
 

consensus
 

core
 

components
 

to
 

inform
 

evidence-based
 

exercise
 

therapy
 

recommendations
 

for
 

PAD
 

management
 

in
 

China.
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  身体活动,包括定期锻炼,是心血管健康的支柱

之一,也是大多数心血管疾病患者管理的主要组成部

分。2020年,欧洲心脏病学会(European
 

Society
 

of
 

Cardiology,ESC)发布了一份文件,阐述了心脏病运

动治疗和实践的主要内容[1]。外周动脉疾病(periph-
eral

 

artery
 

disease,PAD)是动脉粥样硬化性疾病最常

见的临床表现之一,全世界有2.37亿人受其影响[2]。
PAD的最初症状通常与行走障碍有关。2017年欧洲

心脏病学会/欧洲血管外科学会(European
 

Society
 

of
 

Cardiology/European
 

Society
 

for
 

Vascular
 

Surgery,
ESVS)关于PAD管理的指南强调了运动治疗的重要

性,对于间歇性跛行(intermittent
 

claudication,IC)患
者的管理最好配有监督人员[3]。同样,欧洲血管医学

学会2019年PAD指南鼓励有症状的PAD患者进行

有组织的锻炼[4]。然而,上述文献都未对这种特殊情

况下的运动疗法提供深入指导。为解决这一差距,
ESC主动脉和外周血管疾病工作组、欧洲血管医学学

会和ESVS制定了《慢性症状性外周动脉疾病的运动

治疗共识》[5],旨在为PAD患者运动治疗方案的建立

和实施提供指导。现对该共识主要内容进行解读,以
期为我国PAD运动治疗规范化管理提供有益参考。
1 共识声明

  对于PAD患者和血管源性运动引起的肢体症

状,应将有监督的运动计划作为一线治疗方式。对于

接受血管重建的PAD患者,应将有监督的运动计划

作为辅助治疗。理想情况下,有监督的运动计划应该

由血管内科医生协调,而临床运动生理学家或物理治

疗师应该对训练进行监督。在开始运动训练之前,应
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调查完整的病史、检查结果和禁忌证筛查情况。应在

项目开始和结束时评估行走能力、功能状态和生活质

量,以确定患者对运动训练的反应。临床结果和患者

经验也应记录在案。步行训练(地上、钢管跨步、跑步

机)应作为一线锻炼方式。当不能步行时,可以选择

其他训练方式(阻力和力量训练、手臂转动、骑自行车

及运动组合)进行训练。训练频率每周至少3次,每
次至少持续30

 

min,培训方案期限至少为3个月。应

在训练期间评估跛行疼痛(A)和运动强度(B,基于常

见的训练强度测量,如心率或Borg量表上的感知运

动率)。目前的共识是基于强有力的证据,患者应该

通过锻炼来缓解高度跛行疼痛。然而,最近的某些试

验表明,使用低疼痛或无疼痛的方法可以改善步行能

力。由于跛行疼痛是一种常见的运动障碍,普遍的高

疼痛运动处方可能导致运动训练计划执行效果不好,
难以坚持。因此,考虑到患者的需求和偏好,以及方

便长期坚持,可能需要一种更灵活的运动处方。经过

一段低到中等强度的运动后,如果患者能较好地耐

受,可以建议逐渐发展到剧烈或高强度运动。如果无

法获得或无法进行有监督的锻炼,则应提出包括行为

改变技术在内、有组织的社区或家庭锻炼计划。有监

督的锻炼计划应包括有组织的心血管疾病和PAD风

险因素减少教育和咨询,其中,戒烟应作为风险因素

咨询的基础。在最初的运动训练(监督或在家进行)
后,鼓励患者终生保持高水平、有规律的身体活动。
2 PAD的血管和功能评估

2.1 血管评估

运动训练康复前应进行心血管危险因素的综合

评估,以改进预防措施,达到预防目的。应该在PAD
开始检测、诊断和评估疾病严重程度的训练计划前进

行踝 肱 指 数 (ankle
 

brachial
 

index,ABI)评 估 (图
1)[3]。运动后测量ABI对于进一步检测踝关节压降

也很重要,因为某些患者静息时ABI为0.91,但在运

动时可能出现腿部症状。运动后踝关节收缩压下

降>30
 

mmHg或运动后ABI下降>20%应考虑诊断

为PAD[6]。对于内侧钙化患者(如糖尿病或慢性肾病

患者),由于袖带不能压缩动脉,可能无法测量 ABI。
在这种情况下,可用脚趾肱指数替代评估(通常病理

阈值<0.70)[3]。
2.2 步行距离评估

步行距离检测对于患者和临床医生而言都是重

要的临床结果。标准的运动试验应用于评估PAD患

者的功能损伤(图1)。
2.2.1 跑步机试验

跑步机试验应在熟悉跑步机的患者中进行,并在

可重复条件下进行(患者在评估前避免运动和饮酒)。
应要求患者步行,直到疼痛达到最大限度,轻轻握住

或不握住跑步机。如非腿痛而停止测试,则应全程记

录测试情况。患者需指出其在行走过程中(特别是疼

痛开始的时间点)达到的跛行疼痛评分,其中0分为

无疼痛,1分为发病疼痛,2分为轻度疼痛,3分为疼痛

适度,4分为剧烈或最大疼痛[7]。常见的跑步机试验

方案包括恒定负荷(单阶段)或分级运动测试[8-9]。
2.2.2 6

 

min 步 行 测 试 (six
 

minute
 

walk
 

test,
6MWT)

6MWT是在沿着一条长30
 

m的平坦走廊进行,
走廊上有一个圆锥体标记的转折点。患者在整个测

试过程中以自己的速度行走,可以在测试的任何时间

点停下来休息,步行的总距离即为6MWT距离[10]。
尽管基于跑步机的运动测试可以确定最大步行能力,
但跑步机结果、正常步行和报告的步行距离之间的相

关性较差[11]。另一方面,与跑步机试验比较,有研究

发现6MWT能更好地反映PAD患者的日常行走情

况[12]。6MWT结果的变化可用于预测PAD患者的

死亡率和活动能力丧失[13-14]。6MWT的最小可检测

变化(即超出测量误差变化的统计可检测性)为大于

46
 

m的变化[15]。
2.2.3 连接设备

可以使用全球定位系统(global
 

positioning
 

sys-
tems,GPS)或商用设备(如活动跟踪器、智能手表和

手机)来测量现实生活中的步行性能[16]。研究表明,
与已知的步行距离比较,GPS记录仪具有良好的准确

性和可靠性[17-18];另外,即使在低步行速度下,采用手

机测量步数也是高度可靠的[19]。
2.3 肌力评估

PAD的 存 在 与 下 肢 肌 肉 力 量 和 功 能 受 损 有

关[20],也与虚弱和肌肉减少症的高患病率有关[21]。
因此,应该在有监督的运动训练前后评估肌肉力量和

功能(图1)。肌肉的等速力量和耐力可以通过等速测

力仪进行评估。等速测力仪是一种椅子装置,患者坐

在上面,测力仪连接在肢体上,在适当的位置测试特

定的关节。患者推着测力仪,测力仪提供阻力以维持

设定的速度。等速动力学在踝关节处显示出良好的

可靠性[22]。测试可以在不同的关节(包括脚踝、膝盖

和臀部)和在不同的平面(如伸展和弯曲)上进行。由

于等速动力学评估需要专用设备,对于患者而言实用

性和方便性不高。作为替代方案,可使用短物理性能

电池,包括4
 

m 步行测试、坐立椅测试和站立平衡

测试[23]。
2.4 报告的功能障碍和生活质量评估

为对患者功能状态进行完整评估,除了对功能损

伤的客观评估外,还应纳入对行走能力和健康相关生

命质量(health-related
 

quality
 

of
 

life,HRQoL)的主

观(报告)评估(图1)[24-26]。
3 PAD患者的运动治疗

3.1 参加运动训练前的筛查

在悬吊训练(sling
 

exercise
 

therapy,SET)开始

前,患者需进行医学筛查(图1)。有运动禁忌证的患

者应排除SET,直到相关病情稳定或完成治疗。运动

训练的绝对禁忌证包括:(1)急性冠状动脉综合征(2
 

d
内);(2)面谈或检查时发现不稳定的心脏病;(3)非代

偿性心力衰竭;(4)急性血栓形成或近期栓塞(肺或全
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身);(5)急性心内膜炎;(6)急性心肌炎或心包炎;(7)
急性主动脉夹层;(8)有症状的严重主动脉狭窄等。

对于目前或既往有症状性心脏病的患者,建议转

诊心脏病学检查,包括进行运动试验以评估运动引起

的冠状动脉缺血证据,确定在进行SET前是否需要

额外的心脏病治疗。在参加运动训练前需要进行心

脏病筛查的情况包括:(1)有冠状动脉病史;(2)有记

录的严重心律失常和房颤病史;(3)有先天性心脏病

病史;(4)任何怀疑有心脏病的临床体征或心电图。
同时,应记录合并症情况(如导致步态异常的神经和

骨科疾病),考虑其对SET的限制。SET启动后,应
继续密切监测患者健康状况的变化(例如,任何可能

提示未确诊或突发心脏病的症状或情况、休息时的缺

血性肢体疼痛及脚趾或足部伤口),某些变化可能需

要暂时中断SET。

  SPPB:简易体能状况量表;BMT:最佳药物治疗[包括药物和非药物(生活方式改变和运动)方法];DUS:双功能超声;SF-36:SF-36健康量表;

WIQ:行走障碍问卷;Vascu-QoL6:血管生活质量问卷-6。

图1  慢性有症状的PAD患者伴运动治疗指征算法

3.2 有监督的运动训练

有监督的运动训练被认为是慢性和症状性PAD
患者的一线治疗方法(图1)[3,26-28]。通常在医院进行

有监督的运动训练是安全的[29]。值得注意的是,心脏

康复方案也增加了有症状PAD患者的步行距离,提
高了HRQoL和身体活动质量,表明SET以外的康复

类型也可能有用[30]。
3.2.1 训练形式

PAD患者可采取不同类型的运动训练,但共同的

目标都是提高行走能力和减轻症状。锻炼的目的是

提高平衡和肌肉力量,以促进独立性和减少长期跌倒

的风险[31]。跑步机和地上步行是IC患者最常见和推
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荐的训练方式(图1)[26,28]。除了步行训练,还有其他

形式、频率较低的训练被用于PAD患者的康复,包括

大肌群力量训练、自行车、杆跨步、多模式训练、臂曲

柄测力仪训练等,其训练效果明显,甚至可达到典型

的步行训练效果[32]。
3.2.2 训练频率

研究结果显示,与步行距离改善相关的训练频率

为每周至少3次[33-34]。
3.2.3 训练时间

有研究提出,最佳训练时间为12~24周,但大多

数研究中仅报告了训练总时间,通常未指定实际锻炼

时间[33-34]。持续30~60
 

min的锻炼对改善步行表现

最为有效。
3.2.4 训练强度

在大多数研究中,没有明确区分症状强度(跛行

疼痛量表)和运动训练强度的方法。在PAD研究中,
常用跛行疼痛量表作为工具。根据肌肉疼痛是否由

缺血引起,患者的步行训练也将有巨大变化。英国国

家健康与卓越研究所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,NICE)指南鼓励患者运动到最

大疼痛点;美国心脏协会指南建议容忍中度至重度的

跛行疼痛[26];国际共识和澳大利亚指南未规定运动剂

量的疼痛强度[35]。基于现有证据[26,34,36-38],目前的共

识是患者应该通过锻炼来缓解中度至重度跛行疼痛,
以改善步行表现。

在抗阻训练计划中,运动强度的监测是由1次最

大重复(one
 

repetition
 

maximum,1RM)的百分比进

行调节[39]。与直接评估1RM 比较,多重 RM 评估
(如10RM,即一个人可以重复10次的最大重量)被认

为是一种安全且耐受性良好的方法,用于评估心血管

疾病患者给定肌群的肌肉力量[39]。与心脏康复一样,
上半身目标运动强度为1RM 的30%~70%,下半身

目标运动强度为1RM 的40%~80%[40]。运动强度

应逐步增加,以确定患者的运动反应和运动耐量。已

有研究表明,阻力训练可以改善PAD患者的行走表

现和肌肉力量[41]。相关主要运动处方建议和实际应

用见表1,其中,训练频率为每周至少3次,训练时间

从10~15
 

min的实际锻炼时间开始,逐渐增加到

30~60
 

min的实际运动时间(包括热身),课程时间至

少12周,且在最初的运动训练后,鼓励患者终生保持

高水平的定期身体活动。

表1  主要运动处方建议和实际应用

训练形式 跛行疼痛强度 运动强度
 a 案例

步行(跑步机或地

上)
中度至高度 低至中等峰值心率≤6%;感觉体力消耗率≤

13%;高峰值心率77%~95%;感觉体力消耗

率≥14%

(1)对于能够且愿意在中度到重度疼痛强度下行走的患者:行
走的速度和坡度能引起中度到重度跛行疼痛强度(跛行疼痛

量表评分为3~4分);休息至完全(或几乎完全)疼痛消退后

再恢复行走;根据运动量和疼痛耐受性的不同,在30~60
 

min
内重复循环

(2)对于不能或不愿意在中等疼痛强度下行走的患者:行走速

度和坡度应能引起轻度跛行疼痛强度(跛行疼痛量表评分为

2分);在跛行疼痛开始时(跛行疼痛量表评分为1分)步行并

停止运动

(3)在训练过程中,除了监测跛行的强度外,还应考虑运动

强度

(4)进展:运动训练应该设定在低到中等强度,如果患者耐受

良好,可以建议逐渐进行剧烈或高强度的运动;在训练计划期

间,应仔细考虑监测量、强度和训练负荷的逐步增加

手臂测力仪 无痛 低至中等峰值工作负荷
 

50%~70%;最高心

率≤76%;感觉体力消耗率≤13%

第一周的训练:进行1
 

min低到中等强度运动,穿插1~2
 

min
的休息;根据运动耐受性的不同,重复运动-休息循环4次

进展:进行2
 

min中等到剧烈运动,穿插1~2
 

min的休息;根
据运动耐受性的不同,重复运动-休息循环8~12次

自行车测力仪 轻度至中度 高峰 值 工 作 负 荷70%~100%;峰 值 心 率

77%~95%;感觉体力消耗率≥14%
阻力训练 轻度至中度 低强度:<50%

 

1RM;感觉体力消耗率9%~
11%
中强度:50%~<70%

 

1RM;感觉体力消耗率

12%~13%
高强度:70%~84%

 

1RM;感觉体力消耗率

14%~17%

第一周的训练:以低至中等强度进行1~2组、12~15次重复

(6~8次练习)
进展1:以中等到剧烈的强度进行2~4组、8~12次重复(6~
8次练习)
进展2:以高强度进行2~4组、6~8次重复(6~8次练习)
针对上半身和下半身主要肌肉群的练习示例:腿部按压、膝关

节屈曲、膝关节伸展、小腿按压、胸部按压、坐姿划行、髋关节

外展和髋关节伸展

  a:根据美国运动医学学院运动测试和处方指南。

437 重庆医学2025年3月第54卷第3期



3.3 家庭运动训练

在最近的 meta分析结果显示[42],与未进行运动

训练的患者比较,以家庭为基础的训练(home
 

based
 

training,HBT)策略并不会提高6MWT距离。除了

定期实地考察或电话随访外,活动日记或日志也已被
用于监测HBT。虽然已有研究对其他用于自我监测

的工具,如带智能手表功能的手腕活动追踪器或智能

手机加速度计应用程序进行了比较,但哪种方式最合

适患者仍有待深入研究[19]。训练对患者日常身体活

动的影响,是通过几项采用计步器和加速度计进行测
量的研究结果来加以评估的。此外,HBT改善了跛

行患者在行走方面的自我效能、功能满意度、疼痛接

受度及社会功能情况。接受过HBT的患者随访数据

显示,在主动训练干预结束后,患者的生活质量、功能

和行走能力得到了持续改善[43]。
3.4 长期坚持运动疗法

在临床实践中,治疗的长期依从性是一个重要问

题,而参加SET可以帮助患者获得对疾病的认识,并
了解锻炼的重要性及如何锻炼[44-45]。有监督的运动

训练计划可被视为改善自我管理的过渡阶段,作为其
他形式运动方法(如社区或家庭运动)的桥梁。通过

步数计步器或活动监测器进行远程医疗监测已被证

明有效[46-47],有监督、组织的步行锻炼也能改善PF-
WD和6MWT距离[42]。除了监控外,教育、自我效

能、目标设定、反馈和培训计划等因素对训练成功至

关重要,应在临床实践中更频繁地使用,以增加患者

长期依从性。
4 小  结

  《慢性症状性外周动脉疾病的运动治疗共识》旨
在促进和协助建立全面的运动计划,并为有症状的慢

性PAD患者提供最佳训练建议。这也为我国PAD
患者的运动治疗提供了有益参考。但在运动疗法治

疗跛行方面,仍有许多领域证据不足或证据不一致,
关于无疼痛或低疼痛运动的影响的研究较少,步行训

练与非步行训练的结合尚未建立。未来应探索在保

持有益效果的同时如何将患者从有监督的运动训练

计划过渡到日常生活的最佳模式。目前,需要更多的

研究以准确和可重复的方式衡量运动训练的效果,从
而为外周慢性症状性PAD患者的运动治疗提供更有

力的证据。
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