
 

 
心血管疾病（CVD）是全球范围内的主

要死亡原因之一，其发病率和死亡率与社会经

济发展、生活方式变迁密切相关。随着医学模

式 的 转 变 ， 生 活 方 式 医 学 （ Lifestyle 

Medicine）作为一种以科学证据为基础、通过

改善生活习惯来预防和治疗疾病的策略，逐渐

成为心血管疾病防控的核心手段。本文结合国

内外研究进展，探讨生活方式医学在心血管疾

病预防与康复中的应用，系统解析生活方式医

学的应用全貌。 

 

朱翔 郑州大学第五附属医院 

生活方式医学在 

为 23.4%(超重检出率 13.9%，肥胖检出率为 9.6%)。

从增长速度看，我国 7～18 岁儿童青少年超重/肥胖

检出率均持续增长，超重/肥胖检出率由 1985 年的

1.2%增长至 2019 年的 23.4%，增长了 18.1 倍。其中

肥胖检出率增长了 75.6 倍。这些趋势表明，生活方

式相关危险因素的控制仍面临严峻挑战。 

2. 主要可控危险因素 

心血管疾病的危险因素可分为不可控（如年龄、

遗传）与可控两类。可控因素中，以下四类尤为关

键： 

吸烟：吸烟与多种循环系统疾病[HR(95% CI)]发病

风 险 显 著 相 关 ， 包 括 主 动 脉 瘤 及 主 动 脉 夹 层

[2.46(1.71 ～ 3.54)] 、 动 脉 栓 塞 和 血 栓

[1.99(1.40 ～ 2.83)] 、 其 他 肺 源 性 心 脏 病

[1.78(1.65～1.92)]、肺栓塞[1.54(1.03～2.30)]、

其他动脉瘤[1.54(1.02～2.31)]、急性心肌梗死

[1.49(1.39 ～ 1.59)] 、 心 搏 骤 停 [1.43(1.20 ～

1.70)]、动脉粥样硬化[1.32(1.16～1.49)]、心力衰

竭[1.30(1.21～1.40)]、心脏病并发症和描述不明

确的心脏病[1.20(1.08～1.33)]、慢性缺血性心脏

病 [1.18(1.15 ～ 1.22)] 、 脑 梗 死 [1.12(1.09 ～

1.15)]、心绞痛[1.09(1.01～1.19)]、静脉曲张

[0.81(0.72～0.92)]
3。近年来中国成人吸烟率虽有

所下降，但被动吸烟问题仍突出。 

 

 

1. 心血管疾病负担 

2024 年发布的《中国心血管健康与疾病报告 2023》

1数据显示，我国 CVD 患病率与死亡率持续上升，推算 CVD

现患人数 3.3 亿，其中脑卒中 1300 万，冠心病 1139 万，

心力衰竭 890 万，肺源性心脏病 500 万，心房颤动 487

万，风湿性心脏病 250 万，先天性心脏病 200 万，外周动

脉疾病 4530 万，高血压 2.45 亿。 

1985—2019 年 7 次全国学生体质与健康调研 2 数据

显示，2019 年中国 7～18 岁儿童青少年超重/肥胖检出率 

一、心血管疾病的流行病学现状与危险因素 

预防与康复中的应用 
 

心血管疾病 心血管疾病 
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地中海饮食 7 日食谱范例 

早餐：希腊酸奶 150g+蓝莓 50g+核桃 15g+全麦面包 1 片 

午餐：烤鲑鱼 100g+藜麦 80g+蒸西兰花 150g+初榨橄榄油 10ml 

晚餐：鹰嘴豆沙拉（鹰嘴豆 80g+西红柿 100g+黄瓜 50g+菲达奶

酪 20g） 

关键营养素分析（以 2000kcal/日计） 

膳食纤维：32g（达标率 128%） 

ω-3 脂肪酸：2.1g（来自鱼类与坚果） 

多酚类物质：800mg（主要源于橄榄油与浆果） 

 

2. 运动康复：从“卧床静养”到“主动康复” 

2016 年 WHO 报告 8 指出，身体活动达标可以使我国 40～74 岁人

群过早死亡风险减少 18.3%，相当于每年避免 101.65 万人过早死亡。

中国慢性病前瞻性研究 9中，与身体活动量≤9.1MET·h·d －1 相比，

≥33.8MET·h·d －1 组的 CVD 死亡风险降低 41%。身体活动量每增加

4MET·h·d －1，CVD 死亡风险降低 12%。 

心脏康复分期： 

I 期（住院期）：以低强度活动（如床边坐立、呼吸训练）为主，

预防血栓形成和肌肉萎缩。 

呼吸肌训练：使用 PowerBreathe®设备，初始负荷 30%最大吸气

压力（MIP），每日 2 组×10 次 

早期活动方案： 

术后 24h：床旁坐立（5 分钟/次，3 次/日） 

术后 48h：走廊步行（50 米/次，2 次/日） 

饮食不健康：高盐、高脂、低膳食纤维的饮

食 模 式 导 致 钠 摄 入 超 标 ， 平 均 达 到

5139.61mg/d，只有 1/4 的中国成年人低于 WHO

的建议值 4。全谷物和水果日均摄入量仅为推荐

摄入量(全谷物50～100g/d，水果200～350g/d)

的一半 5，成为缺血性心脏病的主要膳食危险因

素。 

身体活动不足：2015 年中国成人经常锻炼

率仅 12.5%，静态行为时间增加，导致肥胖和代

谢综合征高发 6。 

心理社会因素：慢性压力暴露会导致适应

不良的免疫、内分泌和代谢反应。急性应激诱发

的炎症可能诱发动脉粥样硬化斑块不稳定 7。 

 

 

 

美国生活方式医学学会（ACLM）提出六大支柱： 

营养干预：以全食物、植物基饮食为主 

规律运动：每周≥150 分钟中等强度有氧运

动 

压力管理：正念、认知行为疗法等 

睡眠优化：维持 7-9 小时优质睡眠 

社会连接：增强社会支持网络 

物质戒断：戒烟、限酒 

1. 饮食干预：从“疾病治疗”到“营养处方” 

循证饮食模式：地中海饮食、DASH 饮食（降

压饮食）被证实可降低心血管事件风险 30%-

50%。关键要素包括增加全谷物、蔬菜、水果、

鱼类及坚果摄入，限制红肉、加工食品和含糖饮

料。 

中国特色的膳食调整：针对国人高盐问题，

《中国居民膳食指南（2022）》建议每日盐摄入

<5 克，并提倡“东方健康膳食模式”，如增加

豆制品、绿茶摄入。 
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二、生活方式医学的核心干预策略 
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金雀花碱。其中前三者为一线治疗方案； 

④无烟气烟草使用（如口嚼烟），向有戒烟意愿的无烟气

烟草使用者提供强化行为支持干预（面对面的个人、团体咨

询，或电话咨询）； 

⑤行为治疗与药物治疗相结合，将药物治疗与行为干预

相结合，这样可以显著提高戒烟成功率； 

⑥系统层面的干预和政策，所有医疗机构在其医疗记录

（包括电子健康档案）中纳入烟草使用状况和戒烟干预措施

的使用情况，对所有医疗服务提供商进行培训，以便在各级医

疗机构的日常医疗实践中提供有效的戒烟干预措施，为全部

有戒烟意愿的烟草使用者提供免费或至少减免部分费用的循

证戒烟干预。 

2.限酒标准：男性每日酒精摄入≤25 克（相当于啤酒

750 毫升，或葡萄酒 250 毫升，或 56°白酒 1 两，或 38°

白酒 1 两半），女性≤15 克，过量饮酒（尤其烈性酒）与房颤、

心肌病风险直接相关。 

3. 心理社会支持：被忽视的“心药”压力管理：正念冥

想、瑜伽等可降低交感神经活性，改善心率变异性。 

社会支持网络：家庭参与、患者互助小组可显著提升康复

依从性。例如，配偶共同参与饮食调整可使患者低盐饮食达标

率显著提高 10
. 

 

 

 

1. 小区心脏康复模式的探索 

国际经验：英国 NHS 体系通过小区承担 90%医疗服务，将

57%心梗患者纳入康复计划；德国建立 6000 多个多学科康复

团队，整合医师、营养师及心理医师资源。 

中国实践：三级医院主导的 I/II 期康复已证实可降低再

住院率，但小区 III 期康复仍存空白。未来需推动“医院-小

区-家庭”联动模式，利用家庭医生签约制落实长期随访。 

II 期（门诊康复）：通过心肺运动试验制定

个性化方案，逐步提升运动强度。 

靶强度：50-80% VO2peak 或 RPE 11-14 

远程监测技术提高依从性。 

特殊人群的适应性训练：例如心衰患者采用

间歇性运动（如 6 分钟步行训练），可改善心功

能而不增加心脏负荷。 

 

3.戒烟与限酒：行为干预的“硬核措施” 

1.戒烟策略：《世卫组织成人戒烟临床治疗

指南》提出以下建议： 

①建议采用行为干预措施，包括在医疗环境

中常规地提供简短戒烟咨询（30 秒到 3 分钟），

以及为有戒烟意愿的烟草使用者提供更强化的

行为支持（个体、团体或电话咨询）； 

②数字化戒烟干预，数字干预措施如短信、

智慧手机应用和互联网程序可以作为辅助工具

或自我管理工具使用； 

③药物干预，世卫组织推荐的有效戒烟治疗

包括伐尼克兰、尼古丁替代疗法、安非他酮和 

 自感用力度(RPE)

（6-20分） 
主观感受 适用人群 

11-12（轻中度） 可正常交谈 心功能 II级患者 

13-14（中高度） 呼吸加深但可持续 稳定型心绞痛 

15-16（高强度） 无法完整说话 仅限低风险人群 
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运动强度自评工具 

 

三、小区与技术创新：生活方式医学的落地实践 
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2. 中西医结合的创新路径 

传统运动疗法：太极拳、八段锦等可通过调节自

主神经平衡、改善血管内皮功能，成为心血管康复的

补充手段。 

 

3. 数字医疗与人工智能的应用 

可穿戴设备：实时监测心率、血压、血氧，结合

AI 算法预警心律失常事件。 

远程康复平台：通过虚拟现实（VR）技术模拟运

动场景，提升居家康复趣味性，解决长期依从性难

题。 

 

 

1. 现存问题 

行为改变的可持续性：研究表明，许多人在干预

结束后会逐渐恢复到原有的生活习惯，导致体重反

弹、健康状况恶化等问题 11。 

资源分配不均：基层医疗机构缺乏心脏康复专

业人才，农村地区健康宣教覆盖率不足。 

政策支持不足：多数国家尚未将生活方式干预

纳入医保报销范畴，患者经济负担较重。 

 

2. 未来趋势 

全生命周期管理：从儿童期开始预防肥胖，推广

学校健康课程。 

多学科协作网络：整合公共卫生、临床医学、社

会学等多领域资源，建立“防-治-康”一体化体系。 

精准医学突破：基于基因组学、代谢组学的个性

化干预方案，将成为生活方式医学的下一前沿。 

 

 

 

 

 

四、挑战与未来方向 

结语 

生活方式医学不仅是心血管疾病防控的“性价比之王”，更

是实现“健康老龄化”的核心路径。通过科学饮食、规律运动、

心理调适及小区支持的协同作用，患者可显著逆转疾病进程，甚

至达到“临床治愈”。未来，随着政策支持与技术创新的深度融

合，生活方式医学有望从“辅助手段”升级为“主流疗法”，为

全球心血管健康贡献中国智慧。 
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