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1 慢性疾病的概述

慢性疾病全称是慢性非传染性疾病，不是特指某种疾

病，而是对一类起病隐匿，病程长且病情迁延不愈，缺乏确切

的传染性生物病因证据，病因复杂，且有些尚未完全被确认

的疾病的概括性总称。慢性疾病以肥胖、高血压、糖尿病、心

脏病、骨质疏松等最为常见。

2 五种现代常见慢性疾病的运动处方

2.1 单纯性肥胖的运动处方

目前，我国城市肥胖发病率约为10%[2]。肥胖分为单纯

性肥胖和继发性肥胖。单纯性肥胖占肥胖人群的绝大多数；

而继发性肥胖仅占5%，治疗以处理原发病为目标[3]。

肥胖的判定标准以欧美所定的体重指数（BMI）BMI=体

重(kg)÷身高(m)2为准。我国专家认为BMI>24为超重，>28

为肥胖[4]。

目前流行的减脂方法有节食、药物、外科手术等，但都因

难以坚持、容易造成机体丢失维生素等营养物质、缺乏确切

疗效、需承受手术风险等不科学因素而不被大众所接受。而

节食联合运动的方法最为科学有效[5—7]。长期中等强度有氧

运动能使肥胖患者的体重、BMI指数、外周及内脏脂肪总量

明显下降[8—10]。此外运动训练对并发高胰岛素血症或有胰岛

素抵抗的肥胖患者有特殊治疗作用[11]，可以改善心肺功能，

提高生存质量[12]。本文整理了4套单纯性肥胖的运动处方备

用（表1）[13—15]。
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表1 单纯性肥胖运动处方主要内容

套号

第1套[13]

第2套[14]

第3套[13]

第4套[15]

主要内容

长跑或接力跑、散步、游泳、踢球、跳绳、骑自行车和娱乐性比赛。60%—70%HRmax(HRmax=
220－年龄)。30min/次以上，频率以不引起儿童生厌为宜

①借助跑步机或功率自行车：运动中心率＞140次/min，30min/次，4次/周，共12周。②抗阻
运动：见表 2。开始以 50% 3RM 的强度做 2—3 组，每组 8—12 次；逐步到 9—12 周以
80%—85% 3RM的强度，每组15—20次

①步行、慢跑、游泳、爬山、登楼梯，并辅以太极拳、乒乓球、羽毛球、网球、健身操。运动中
心率=180－年龄。30—40min/次，3—4次/周。②仰卧起坐10—20个，俯卧撑10—20个，提
踵50次，蹲跳起15—20次

医疗体操。①两脚呈倒八字站立，与肩同宽，两手手背朝地，自身前抬起至胸前，同时深吸气；②两手
背相对，极力俯身下插，同时低声喊“咳”音，将肺中气体尽量排出；③两手握拳，屈肘平提至胸前（如
提重物），掌心向上，同时深吸气；④两臂左右侧平举，手握空拳（拳眼朝上），同时呼气；⑤拧转两臂，
使拳眼朝下，拳背朝前，同时深吸气；⑥拧转两臂，使拳眼朝后，拳心朝上，同时深呼气；⑦两臂回收至
上腹两侧，同时深吸气，两拳加力压腹，以助深长呼气；⑧两拳松开，两臂自然下垂，深呼吸3次。练
习者可根据有氧训练后的身体反应，按1—8节的动作各做10—30次

备注

适用于儿童

适用于青少年

适用于中老年;水中运动较为提倡

每次有氧运动结束后进行

2.2 高血压的运动处方

全世界高血压患者约有10亿人[16]。中国35—74岁的成

年人高血压患病率为27.2%[17],其中老年高血压患者已超过

8000万，数量占世界各国首位[18]。

高血压的诊断标准采用世界卫生组织（WHO）和国际高

血压联盟（ISH）制定的分类标准（表3）。

高血压相关的危险因素和预测因子主要包括：遗传、超

重和肥胖、体力活动、饮酒、膳食和社会经济因素等[19]。早在

1983年，世界卫生组织就推荐非药物疗法作为轻中度高血压

病的初步和辅助治疗方法[20]。

运动疗法的降压作用主要是通过减少心输出量和降低

外周血管阻力来实现的[21]。涉及72项相关研究的meta分析
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表3 18岁以上成人血压水平 (mmHg)

分类

理想血压
正常血压
正常高限

高血压Ⅰ期（轻度）
高血压Ⅱ期（中度）
高血压Ⅲ期（重度）

收缩压

<120
<130

130—139
140—159
160—179
≥180

舒张压

<80
<85

85—89
90—99

100—109
≥110

表4 高血压症运动处方

套号

第1套[23]

第2套[24]

第3套[25]

（荒川氏处方）

第4套[26]

第5套[27]

主要内容

步行。速度为70—90步/min。3—4次/周或隔日进行。①1600m平路。15min走完800m，中
途休息3min；②2000m平路。18min走完1000m，中途休息3—5min；③2000m路程。其中有
两段各长100m、斜度为5°—10°的短坡，用20—25min步行1000m，中途休息3—5min

步行、慢跑、骑车。运动中心率＜140次/min。持续或间歇性运动30min/次以上，3—7次/周

快走或小跑、缓慢上下楼梯、蹬功率自行车。运动中心率＜120次/min。步行速度为80—100
步/min，跑速为120m/min。30—60min/次。3次/周，共4—5周

太极拳：运动中心率为100—110次/min，分早、晚练。30—45min/次，3—7次/周

①快走、太极拳等：运动中心率为60%—85% HRmax(HRmax=220-年龄)；②循环抗阻训练、等长
握力训练：30%最大随意收缩力；③呼吸训练与气功。30—60min/次，3次/周以上

备注

适用于无运动习惯的患者；国内
应用疗效较好

骑车最为有效

适用于Ⅰ、Ⅱ期高血压患者、青春
期高血压患者、老年性高血压患
者、更年期综合征血压不稳定者

应注意避免下肢独立，左、右蹬
腿等难度较大的动作

适用于中老年高血压患者

提示，运动能降低系统性血管阻力、血浆去甲状腺素水平和

血浆肾素活性[22]。本文整理了5套高血压症的运动处方备用

（表4）[23—27]。

2.3 冠心病的运动处方

表2 抗阻运动

训练部位

股四头肌
腿筋
小腿
胸部
背部

肱三头肌
肱二头肌

臀肌
腹部

运动形式

伸腿，静态前踢，下蹲
蹲举，小腿屈伸

提踵
胸前推，俯卧撑

坐式划船，推肩训练器
手持重物伸
手持重物屈
瑞士球运动
屈膝两头起

冠心病亦称缺血性心脏病，通常包括急性心肌梗死和心

绞痛。近年来我国冠心病的发病率为7%，且随年龄而增加[28]。

目前急性心肌梗死康复治疗分为住院期康复（Ⅰ期）、出

院后康复（Ⅱ期）、慢性冠心病或慢性期康复（Ⅲ期）[29]。Ⅲ期

包括陈旧性心肌梗死、稳定性心绞痛和隐性冠心病。

治疗冠心病的方法主要有药物、介入性治疗和外科手术

三种。此外还可考虑运动治疗。研究显示运动训练能增加

症状性冠心病患者体能、提高心绞痛发作的阈值，同时改善

心肌血流的灌注[30]。

运动处方禁忌证[31]：①心绞痛频繁发作或持续疼痛；②

窦房结功能障碍；③难以控制的心律失常；④代偿性心力衰

竭；⑤合并较严重的高血压病。

本文整理了4套冠心病的运动处方备用（表5）[28,32]。

2.4 糖尿病的运动处方

糖尿病(diabetes mellitus, DM)分为1-DM（由于β细胞

被破坏而引起），2-DM（主要是胰岛素抵抗，为最常见的类

型），其他特殊类型的DM，妊娠糖尿病（GDM）[33]。我国近20

年来糖尿病患病率成倍增长[34]。最新调查显示我国仅城市

糖尿病患者就高达4100万人[35]。

著名糖尿病学者Joslin[36]把“胰岛素、运动和饮食”比喻为

治疗糖尿病的“三驾马车”。

文献报道运动可调节糖代谢，降低血糖、血脂[37—38]。规

律的运动能够削减血脂异常，并增加胰岛素的敏感性[39—40]。

同时还可改变肌纤维类型，使肌肉中胰岛素受体数目和

GLUT-4浓度增加[41]。

运动处方适应证：由于Ⅰ型患者必须依赖胰岛素治疗，

故Ⅱ型糖尿病为此运动处方的适应证，肥胖型Ⅱ型糖尿病则

为最佳适应证[42]。

运动处方禁忌证：①合并各种急性感染；②伴有心功能不

全，心律失常，活动后加重；③严重糖尿病肾病；④糖尿病足；

⑤严重的眼底病变；⑥新近发生的血栓；⑦血糖未得到较好控

制前（血糖>16.8mmol/L）；⑧有明显酮血症、酸中毒等[42]。本文

整理了4套糖尿病的运动处方（表7）[43—46]。

2.5 原发性骨质疏松症的运动处方

原发性骨质疏松症（primary osteoporosis, OP）分为绝经

后OP和老年性OP。全世界OP患者约有2亿，我国50岁以

上人群骨折的发生率为26.6%，60岁以上OP发病率男性为

15%，女性为28%，并有逐年增加的趋势[47]。

目前诊断骨质疏松的方法主要是骨密度测量(DEXA)[48]，

诊断标准[49]以骨密度（bone mineral density, BMD）下降达到
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或低于峰值骨量-2.5SD为准。WHO明确提出OP治疗的三

大原则：补钙、运动和饮食调节。

流行病学研究显示规律的运动能使老年人的骨折发生

风险降低50%以上[50]。本文整理了4套原发性OP的运动处

方（表8）[51—55]。

2.6 注意事项

实施运动处方遵循持之以恒，循序渐进的原则。运动量

适宜的反应是运动后有微汗，轻松愉快，虽然稍感疲乏，肌肉

酸痛，但是休息后可以消失，次日感觉体力充沛，有运动的欲

望，食欲和睡眠良好[56]。运动前后应分别做5—10min准备活

动和全身放松活动，可进行四肢各关节及颈、腰部的伸展练

习。单纯性肥胖、高血压和糖尿病患者均需控制饮食，限制

高糖摄入；适当补锌有助于减肥[57]；高血压患者要坚持药物

治疗和合理训练相结合，运动中要精神放松，避免过劳；若

有弯腰动作，则注意不要长时间使头低于心脏的位置[58]；运

动时间可选择空气好的早晨或上午，晚饭后1h，晚餐不宜过

饱[59]。冠心病患者若活动中出现胸闷、胸痛、憋气、头晕等不

适症状，应立即停止活动，并及时到医院就诊；随身携带硝酸

甘油等急救药品，出现心绞痛等症状时，可及时服用[60]。糖

尿病患者避免空腹及在药物作用高峰期内运动，以免引起低

血糖反应；降糖效果最好为餐后90min后进行，餐后60min次

之[61]；运动时易发生低血糖者，可随身携带饼干或糖果，待低

血糖时使用[43]。原发性骨质疏松症患者应在户外运动以增加

日照，促进维生素D生成和吸收从而促使体内钙的沉淀[62]；中

老年人运动时不宜选择需突然屏气，大爆发力的用力动作[63]。

3 小结

运动疗法是积极有效的慢性病康复治疗的基本方法之

一。合理的运用运动处方，有针对性的安排运动方式，能够

推动治疗疾病、提高康复医疗效果。然而在一部分人的观念

中，得了病只能静养，不能运动，我们希望通过用运动处方的

方式来改变一些人的观念，正确认识运动与疾病的关系。随

着慢性病日渐成为一个影响人体健康的普遍问题，以及人们

对运动疗法重要性认识的逐步加深，对慢性病运动疗法的研

究必将是今后运动处方研究的热点之一。
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表6 急性心肌梗死出院后步行处方

周

2—4
4—6
6—8
8—10
10—12
12—14
>14

距离（m）

400
800
1600
1600
1600
1600
1600

时间（min）

8—10
15
30
24
20
17.5
15

速度（m/min）

40—50
53
53
66
80
91
107

表5 冠心病运动处方

套号

第1套[32]

第2套[28]

第3套[32]

第4套[32]

主要内容

①呼吸训练、放松训练、小肌肉的动力性运动；②大肌肉群的动力性运动，坐、站、步行训练；
③在理疗师的辅助下尝试爬楼梯训练。强度：①起始强度和持续性运动：运动中心率=安静
心率+（最大心率－安静心率）×40%；间歇性运动：运动中心率=安静心率+（最大心率－安静
心率）×80%；②Borg记分12—13。频率：30min/次，3—7次/周。如有下列情况应立即终止运
动：胸痛、呼吸困难、心率增加20次/min以上或减少10次/min以上、运动引起的严重心律失
常、血压降低10—15mmHg以上或血压过度升高（收缩压＞200mmHg，舒张压＞110mmHg）

步行（表6）

①呼吸体操、拉伸和放松训练、水上运动；②间歇性地骑功率自行车或在跑台上跑步，每运动
3min休息2—3min，共15—30min；或持续性地骑功率自行车或步行15—30min；同时配合抗
阻运动。运动强度、频率与第1套处方的一致。如有下列情况应终止或改进运动处方：胸
痛、呼吸困难、心率超过最大心率或减少了10次/min以上、运动引起的严重心律失常、血压降
低10—15mmHg以上或血压过度升高（收缩压＞200mmHg，舒张压＞110 mmHg）

步行、骑自行车、羽毛球、排球、乒乓球、游泳（水温27—30℃）、园艺、钓鱼。2次/周以上，45—
60min/次。运动强度与第1套处方的一致

备注

适用于Ⅰ期患者。在心电图监
控下进行

适用于Ⅱ期患者。步行以无症
状无疲劳感为度，应由家属陪伴
以保证安全

适用于Ⅱ期患者

适用于慢性冠心病或慢性期康
复（Ⅲ期）。在病症发生后2—4
个月开始进行并持续终身
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表7 糖尿病运动处方

套号

第1套[43]

第2套[44]

（勃氏运动处方）

第3套[45]

第4套[46]

主要内容

步行。①缓步：60—70步/min，适合60岁以上患者；②快步：120步/min，适合60岁以下患者；③疾走：
150步/min，适合超重、肥胖者；④自由步。运动中心率=170－年龄，30min/次，2次/d

①平躺床上，将脚抬高，等脚发麻时再慢慢坐起；②坐在床上两脚下垂，做足踝部屈伸晃动；③直到脚
尖感到刺刺麻麻时，再平躺回床上

太极拳。运动时最适宜的心率=170－年龄。30min/次以上，3—4次/周或1次/d

①步行、跑步、骑自行车、游泳、健美操；②抗阻训练：借助重型机械、哑铃、杠铃、钢管、平衡球、抗阻松
紧带、捆绑式助推器；③动力性拉伸、静力性拉伸、瑜伽、太极；④每天走10000步。运动强度：心率为
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