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泰山医学院附属医院心内科：从“保命”到回归社会，改善患者生活质量
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泰 山 医 学 院 附 属医院心血管内科

因因病病而而异异，，因因时时而而异异
康康复复运运动动也也需需开开处处方方

■ 科 室 简 介

“放了支架以后还能不能运动
呢？”“如何防止斑块的形成？”“怎样做
才能让植入的支架不再堵塞？”“可不
可以药物减量？”……很多人患了心脏
病后不知道该如何运动，要么不敢动，
要么运动过量引起心脏不适。那么生
活中哪些活动适合患者？运动到什么
程度合适？其实这些问题，都属于心脏
康复的范畴。

本期空中诊室，我们邀请到了泰
山医学院附属医院心血管内科副主
任、副教授、副主任医师、医学博士、访
德学者李元民，为大家介绍心脏康复
方面知识。李元民介绍说，2017年我国
做了60多万台心脏支架手术，但总体

上，心血管病患病率及死亡率仍处于
上升阶段，“这60多万心脏病患者做了
心脏支架手术，但死亡率不但没有降
低，还呈上升趋势。这与病人及病人家
属缺乏术后康复理念有一定的关系。”

2017年，李元民博士作为访德学
者，在德国医院交流过一段时间，让他
接触到了心脏康复理念，那里的心脏
病患者，如心梗患者，在术后的一个周
左右，就开始做心脏康复，“在欧美国
家，心脏康复已经开展了60多年，那里
有健全的制度来引导和约束心脏病病
人术后做心脏康复。”

心脏康复短期获益是控制心脏症
状、改善心脏功能状态、限制由心脏疾病

产生的心理和生理的不利影响、促进心
理和职业回归；长期受益为降低发病率
和病死率，减低猝死和再梗死等心血管
事件的风险，延缓动脉粥样硬化，预防支
架术后再狭窄，提高生活质量。

李元民介绍说，在德国，首次因心
脏病住院的患者出院时，主治医生必
须给病人开一份心脏康复的“药方”，
如果主治医生没有给病人开这份“药
方”，将面临相应的处罚。而病人没有
按照医生的医嘱做心脏康复，这位病
人如果再次住院治疗心脏病，那么他
的医疗费报销比例将减少，个人将承
担大部分医疗费。

“在欧美国家，心脏康复也经历过

否定、质疑和普遍接受的阶段，目前，
心脏康复的益处在欧美国家已经得到
公认,心脏康复可以大幅度的降低冠心
病死亡及全因死亡率。”李元民说。

据了解，2012年以前，全国开展心
脏康复的医院不到10家，2015年以后，
我国对心脏康复逐渐重视起来，目前
有超过200家医院在推广心脏康复理
念。去年山东省成立了山东省医学会
心脏康复委员会，李元民博士也是该
委员会的成员，结合他在德国学习交
流的经历，目前，李元民博士正在积极
推行心脏康复理念，为更多心脏病患
者带来切实的康复。

本报记者 孙静波

李元民，医学博士，访德学者，心血管内科副主任，副教授、副主任医
师，硕士生导师。担任中国中西医结合学会心脏康复学组委员,中国老年保
健协会心血管委员会委员，中国健康科普专业委员会委员，山东省医师协
会胸痛专业委员会常委，山东省生物医学工程学会心律专业委员会委员，
山东省中西医结合学会心脑同治委员会委员，山东省康复学会心血管委
员会委员，山东省医学会心电生理分会青年委员，山东省医学会心脏康复
委员会委员。擅长各种心血管疾病的诊断及治疗，目前致力于心脏疾病的
中西医结合诊疗及康复治疗。主持山东省自然科学基金课题1项，山东省
卫生科技发展课题1项，中国心血管医师研究基金课题1项，山东省中医药
科技发展计划课题1项。发表论文20余篇，其中SCI收录5篇，以首位获得泰
安市科技进步二等奖1项，泰山医学院优秀科研成果一等奖1项。

专家门诊：星期三
电话：0538—6236352(心血管内科二病区)

6237411(心血管内科门诊) 6236379(CCU)

泰山医学院附属医院心血管内科
是山东省医药卫生重点学科老年病科
的重点专业、医学硕士研究生授予点，
全省护理服务示范病房，泰安市首批
医疗质量示范科室。科室现有三个病
区，设有心血管病房、CCU监护病房、
心导管介入诊疗室、心脏电生理研究
室、心功能康复研究室等，能满足各种
心脏病人诊疗需要。

科室有主任医师、教授6人，副主
任医师、副教授10人，其中医学博士2

人，医学硕士16人。心内科全体医护人
员对各种心血管疾病诊治经验丰富，
对包括急性心肌梗塞、高血压急
症、严重心力衰竭、严重心律失常在内
的疑难危重患者抢救成功率在95%以
上，并为每位患者提供个体化治疗方
案，最大程度改善预后，减少并发症，
降低患者经济负担。

2014年2月，科室整合优质的人才、
技术、设备等资源，成立了泰山医学院
心脏中心。心脏中心常规开展心脏介入

诊疗技术，包括冠状动脉造影术、经皮
冠脉介入治疗、心脏起搏器安装、快速
性心律失常治疗等，每年完行介入治疗
2000余例，手术成功率高，并发症低。

科室拥有先进的心脏无创检查设
备和技术，包括最新型256层螺旋CT、心
脏彩超、心电工作站等，能满足各种临
床工作的需要。科室坚持“以患者为中
心”的服务理念，开展“无假日门诊”，坚
持由高级职称医师全年值门诊，确保了
门诊质量的优质、高效。

联系电话：
0538—6231265 6236378(心血管内

科一病区)
0538—6231609 6236352(心血管内

科二病区)
0538—6231909 6231536(心血管内

科三病区)
0538-6237411(心血管内科门诊)
0538-6237710(冠心病监护病房)
0538-6237411(心血管内科门诊)
0538-6236379(CCU)

心梗术后第一天

康复锻炼要跟上

今年9月份，宁阳一位61岁女性患
者因胸痛10小时入住泰医附院心血管
内科，经检查确诊为冠心病、急性前壁
心肌梗塞。入院后1小时，心脏中心介入
治疗团队为患者进行急诊冠脉造影，并
成功行冠状动脉支架植入手术。当日下
午，心脏康复团队对患者进行综合评
估，认为可在术后第1天开始康复锻炼。
李元民副主任医师向家属讲解了开展
早期康复的意义、活动计划及可能的风
险，患者家属表示知情同意。

术后第1天，在医生护士的密切监
护下，康复医师协助患者在床上进行
四肢肌群与核心肌群的被动锻炼。术
后第2天，患者在医生、护士和康复理
疗师的协助下，开始床边坐起及站立。

在医生、护士和康复理疗师的协助
下，患者积极配合治疗，术后第3天转普
通病房，能够下床平地行走15至20米，第
4天、第5天活动量逐渐增加至200米、300
米。术后第6天，患者在医护共同监护下
进行6分钟步行试验，患者步行477米。结
束之后，被问及感觉怎样，患者答“累并
快乐着！没有想到能够恢复这么好”。

针对患者6分钟步行试验结果及心
功能恢复情况，李元民为患者制定详细

的运动处方。术后第7天患者出院。
李元民介绍，运动处方也因病而

异、因时而异。不同疾病，同一疾病的
不同时期，同一个人在不同的状态下，
运动处方都有所不同。医生会根据患
者的身体素质测评等情况，制订有针
对性的运动处方。

树立正确运动观

合理掌握“五大处方”

李元民介绍说，由于生活压力、生
活习惯等原因，中青年患有急性心梗
人数在不断上升。1964年WHO提出的
心脏康复的定义是：要求保证使心脏
病人恢复适当的体力、心理和社会适
应能力，并使患者通过自己的努力尽
可能在社会上重新恢复尽可能正常的
位置，并能自主生活。“进行心脏康复
就是让患者做到三个回归：回归家庭、
工作、社会。”李元民说。

在临床中，李元民发现，不少患者
突发心脏病后，担心再次发病，威胁生
命，因此，存有这部分心理的患者，术
后下床活动减少，喜欢长时间卧床休
息。“有的人甚至担心恢复工作或者干
活会引发心脏病再发作。”李元民博士
说，这种想法是错误的。

也有人在问，得了心脏病后，还能
不能再跳广场舞、游泳、打球等呢？“心

脏康复有五大处方，分别是药物治疗、
运动、心理疏导、营养和戒烟。”李元民
博士说，心脏康复的核心是运动康复，
它能起到其他治疗达不到的效果，能
够改善心脏功能，只要进行综合评估，
病人完全可以进行运动。

运动是一剂良药

但需医生开处方

心脏康复分为三个阶段。第一个
阶段是住院期，需要对病人的心理进
行干预，评估患者的运动能力，适当进
行有氧运动。第二个阶段为出院后至
术后3个月，在二级以上医院进行康复
运动。第三个阶段是术后三个月至长
期，可在社区、家庭等场所运动。

据李元民介绍，运动有4个要素，运

动类型、强度、时间、频率。运动早期要
进行有氧运动，恢复病人的心肺功能，
如室内自行车运动等；第二阶段进行抗
阻运动，增强病人的骨骼、肌肉群等，如
拉伸弹力带等；第三个阶段做锻炼平衡
类的训练，防止病人在走路或者站立的
时候摔倒、跌伤；第四个阶段是让病人
增强柔韧度，减少并发症的发生，每种
运动都要注意运动的强度、时间及频
率。

“心脏康复体系建设就是以患者为
中心的综合康复。”李元民说，它包含医
学评估、医疗干预、危险分层、危险因素
控制、营养咨询与指导、心理咨询管理。
精确的医疗评估、危险分层是心脏康复
规避运动风险的基础。李元民在此提醒
心脏病患者，运动也是一种药物，必须
由专业人员开具治疗处方。

本报记者 孙静波

泰山医学院附属医院心血管内科副主任李元民。
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