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国际心脏康复研究发展与热点演变：基于文献计量学分析*

李 擎1 杨 坚1，2

随着我国人口老龄化逐步加剧，人们的生活水平不断提

高与现实不能满足人们对体育锻炼需求之间日益增长的矛

盾，以及健康素养因慢性非传染性疾病日渐增长而需亟待提

高的现状，心血管疾病的发病率、疾病存活率不断提高、疾病

负担日益加重，例如，1990以来，我国心血管疾病的流行病例

翻了一番，2016年达到近9400万，1990—2016年每年由于心

血管疾病造成死亡的人数从 251万增加到 397万[1]；2017年

脑卒中和缺血性心脏病是死亡和伤残调整生命年(DALYs)

的主要原因，1990—2017年，脑卒中的每10万人的年龄标准

化的 DALYs 下降了 33.1% ，而缺血性心脏病则增加了

4.6%[2]。这些都对实现健康老龄化带来了巨大挑战。同时，

心血管疾病逐渐出现低龄化，这对个人与家庭造成了重要影

响，对顺利实现健康中国2030目标造成了障碍。

本文正是基于上述背景，从文献科学计量视角探讨国际

心脏康复历史演进，心脏康复专业学会组织、协会在推动心

脏康复发展与完善的作用，当代心脏康复的内涵和核心内

容，心脏康复服务模式的变化，梳理国际心脏康复研究现状，

以期能为心脏康复研究提供丰富的内容，从而为更好地理解

和开展心脏康复提供帮助。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本文以医学主题词 heart、coronary、cardiovascular、cardi-

ac和 rehabilitation为检索条件，对Web of Science核心合集

数据库中 Science Citation Index Expanded(SCI-EXPAND-

ED)收录的 1950 年以来的文献进行检索，检索式为：TS=(

“heart* rehabilitation*”OR“coronar* rehabilitation*”OR“car-

dio* rehabilitation*”OR“cardia* rehabilitation*”NOT can-

cer)，检索文献类型限定于“article”，文献出版语言为“Eng-

lish”。检索结果显示共有 4517篇文献，将检索结果分别导

出为“纯文本格式”和“EndNote Desktop”，记录内容为“全记

录与引用的参考文献”，用于后续文献计量分析。

1.2 研究方法

首先将“Endnote”格式的题录导入到“Endnote”查看是否

有缺失文献作者和发表年份，结果显示共有 13篇文献缺少

作者，62篇文献没有发表年份，其中没有发表年份的文献均

为“Online ahead of print”，因此在后续的 Citespace 分析中

不被纳入分析。其次使用陈超美教授基于 JAVA平台开发的

Citespace 5.7[3]对下载格式为“纯文本格式”的题录进行去重

和绘制科学知识图谱。国家、机构和个人发文量统计分析

时，选取节点类型 (Node types)分别为“Country”、“Institu-

tion”和“Author”，例如，假设美国发文量(或出现频次)为100

篇(次)，是指含有美国地址的作者文章总篇数，同一国家多次

出现在同一篇中算做 1 次，机构和作者与 Country 一致，

Citespace分析中没有区分作者类型，而是将所有作者纳入统

计分析[4]；期刊共被引和文献共被引分析时，选取的节点类型

为“Cited Journal”和“Reference”；热点分析时，选取的节点类

型为“Term”，具体参数设置可见图左上角，阈值设置采用默

认值。

2 结果

2.1 心脏康复研究论文数量年代分布

从检索的文献可知最早发表心脏康复论文的学者是

Williams B[5]和Lee PR[6]，随后有学者陆续发表相关研究成

果，从数量角度而言20世纪50年代和60年代发表的文献数

量非常少见，仅有零星的8篇。70年代到80年代，文章数量

从39篇增长到85篇；进入90年代，发文量突破百篇，年均论

文量达到了 32.1篇。新千年的前 10年，发文量达到了 1027

篇，年均论文量突破百篇。2010—2019 年，论文总量突破

2000，达到 2776 篇，年均论文量突破 200 篇，达到 277.6 篇。

从论文发表数量角度可将心脏康复研究划分为起始阶段

(1950—1960年代)，缓慢发展阶段(1970—1989年代)，兴起阶

段(1990—1999年代)，蓬勃发展阶段(2000—2009年代)和加

速发展阶段(2010年至今)，见表1。

2.2 心脏康复研究论文发表量国家排名分布

从 1957年发表的心脏康复研究论文[5—6]可知，最早开始
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心脏康复研究的国家是美国，而从本次论文检索的结果可

知，美国发表心脏康复的论文量达到了1330篇，远超其他国

家，位列第一。发文量位居第二的是加拿大，发文量达到543

篇，第三是英国，发文量有 412篇。欧盟国家中位居第一的

是意大利，发文量为 300篇，大洋洲国家中位居第一的是澳

大利亚，发文量378篇，亚洲国家位居第一的是日本，发文量

达到184篇，见图1。

从国家的聚类图谱结果可将心脏康复研究国家间的合作

紧密关系主要分为4个区域，有北美国家美国、加拿大和英国

等国，欧盟国家德国、比利时和荷兰等国，以及意大利、挪威和

瑞典等国，大洋洲的澳大利亚与亚洲的日本。我国在国际间的

合作研究中较少，图谱显示与较少国家存在合作关系（图2，见

封三）。

2.3 心脏康复研究论文机构发文量排名分布

心脏康复的研究机构发文量位居前三的研究机构都来

自于加拿大，分别是多伦多大学(265篇)，大学健康网络(213

篇)和多伦多康复研究中心(126篇)，位居美国第一研究机构

是梅奥医学中心(119篇)，位居欧盟第一的研究机构是丹麦

的哥本哈根大学(83篇)，大洋洲第一的研究机构是悉尼大学

(82篇)，见图3。

2.4 心脏康复研究论文合著频次前10名研究者

从上文可知，心脏康复研究论文发文量位居前三的国家

和机构分别是美国、加拿大、英国和来自加拿大的研究机

构。从表2可知，有关心脏康复研究论文合著频次前三名作

者分别是 Sherry L Grace(150 篇)，Paul OH(78 篇)和 Ross

Arena(70篇)，其中前两位来自加拿大，后一位来自美国。作

者间合作关系体现明显的地域特点，例如，加拿大学者Sher-

ry L Grace和Paul OH、Susan Marzolini，美国的Ross Arena

和Philip A Ades、Carl J Lavie、Randal J Thomas，以及丹麦

的Rod S Taylor和Ann Dorthe Zwisler，合作较为紧密。

2.5 期刊共被引分析

期刊共被引频次位居首位的是Circulation，被引频次达

到 4948，第二位的是 Journal of the American College of

Cardiology(J Am Coll Cardiol)，被引频次达到3568，第三位

的是心肺康复专业期刊 Journal of Cardiopulmonary Reha-

bilitation and Prevention(J Cardiopulm Rehabil)，被引频次

表1 心脏康复研究论文发表量年代表

年代

1957—1969年代
1970—1979年代
1980—1989年代
1990—1999年代
2000—2009年代
2010—2019年代
2020年1—8月

发文量

8
39
85

321
1027
2776
261

年均发文量

0.67
3.9
8.5

32.1
102.7
277.6

-

表2 心脏康复研究论文合著频次前10名作者

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

合著频次

150
78
70
66
64
57
55
52
47
43

作者

Sherry L Grace
Paul OH
Ross Arena
Randal J Thomas
Carl J Lavie
Patrick Doherty
Philip A Ades
Rod S Taylor
Susan Marzolini
Ann Dorthe Zwisler

国家

加拿大
加拿大
美国
美国
美国
英国
美国
丹麦

加拿大
丹麦

作者的大学/机构

York University & University Health Network
Toronto Rehabilitation Institute
University of Illinois Chicago
Mayo Clinic
Ochsner Medical Center
University of York
University of Vermont College of Medicine
University of Southern Denmark
University of Toronto
Danish Centre of Rehabilitation and Palliative Care，University Hospital Odense

图1 心脏康复研究论文量国家排名图
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图3 心脏康复研究论文机构发文量排名图
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达到3074。前10位中由美国出版的期刊达到7种，英国有3

种，其中中心性超过 0.3 的期刊有 Circulation，New England

Med和Lancet全球顶级期刊(表 3)。结合上文结果显示，美

国心脏康复研究论文发文量远超其他国家，从期刊共被引角

度探讨其中的原因可知，专业期刊的多寡是影响心脏康复研

究论文发文量的因素之一。

2.6 文献共被引分析

被引频次最高的10篇文章中，涉及运动疗法内容的有4

篇文献，且有 2篇被引频次位居第一和第二位，其中被引频

次最高的文献是由Taylor RS于2004年在AM J MED发表

的名为“Exercise-based rehabilitation for patients with coro-

nary heart disease： systematic review and meta- analysis

of randomized controlled trials”，被引频次达到了 774。可

见，在心脏康复研究领域中，运动疗法的相关研究占据心脏

康复研究的重要位置。权威组织发表的引领研究方向的科

学声明或指南能对相关研究具有推动作用，例如，美国的心

肺康复协会和欧洲的心血管预防和康复协会在推动国际心

脏康复研究的发展具有举足轻重的作用，两个组织发表的科

学声明的被引频次均超过 300，分别是 360和 325，说明在国

际上已得到广大研究者认可(表4)。

2.7 心脏康复研究热点与演变

宏观角度显示 1970—2020年半个世纪的心脏康复研究

始终围绕着慢性心衰患者(chronic heart failure)、冠心病患者

(coronary heart disease)、急性心肌梗死患者(acute myocardi-

al infraction)，接受冠状动脉旁路术患者(coronary artery by-

pass)等心血管疾病患者(cardiovascular disease)开展基于运动

疗法(exercise-based)为主的心脏康复计划(cardiac rehabilita-

tion program)，研究中多采用干预组(intervention group)和对

表4 心脏康复研究论文被引频次前10位的文献

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

被引频次

774

436

406

381

360

357

330

325

312

293

文献名

Exercise-based rehabilitation for patients with coronary heart disease：systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials

Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease

Use of cardiac rehabilitation by medicare beneficiaries after myocardial infarc-
tion or coronary bypass surgery

Core components of cardiac rehabilitation/secondary prevention programs： 2007
update： a scientific statement from the American Heart Association Exercise，
Cardiac Rehabilitation，and Prevention Committee，the Council on Clinical Car-
diology； the Councils on Cardiovascular Nursing， Epidemiology and Preven-
tion，and Nutrition，Physical Activity，and Metabolism；and the American Asso-
ciation of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

Cardiac rehabilitation and secondary prevention of coronary heart disease： an
American Heart Association scientific statement from the Council on Clinical
Cardiology (Subcommittee on Exercise，Cardiac Rehabilitation，and Prevention)
and the Council on Nutrition，Physical Activity， and Metabolism (Subcommit-
tee on Physical Activity)，in collaboration with the American Association of Car-
diovascular and Pulmonary Rehabilitation

An overview of randomized trials of rehabilitation with exercise after myocardi-
al infarction

Cardiac rehabilitation after myocardial infarction. Combined experience of ran-
domized clinical trials

Secondary prevention through cardiac rehabilitation： from knowledge to imple-
mentation. A position paper from the Cardiac Rehabilitation Section of the Euro-
pean Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

The hospital anxiety and depression scale

Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart disease

作者、发表时间、期刊名和中心性

Taylor RS，2004，Am J Med，0.46

Anderson L，2016，Cochrane Db
Syst Rev，0

Suaya JA，2007，Circulation，0.35

Balady GJ，2007，Circulation，0.02

Leon AS，2005，Circulation，0.02

Oconnor GT，1989，Circulation，0.13

Oldridge NB，1988，JAMA，0.91

Piepoli MF，2010，Eur J Cardiov
Prev R，0.05

Zigmond AS，1983，Acta Psychiat
Scand，0

Heran BS，2011，Cochrane Db
Syst Rev，0.12

表3 刊载心脏康复研究论文前10名的期刊

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

被引频次

4948
3568
3074
3068
2899
2829
2771
2385
2200
2116

中心性

0.34
0.06

0
0.07
0.1
0.03
0.21
0.38

0
0.54

影响因子

23.603
20.589
1.383
2.57

45.54
22.673
4.153
74.699

-
60.392

国家

美国
美国
美国
美国
美国
英国
美国
美国
英国
英国

期刊

Circulation
J Am Coll Cardiol
J Cardiopulm Rehabil
Am J Cardiol
JAMA
Eur Heart J
Am Heart J
New Engl J Med
Eur J Cardiov Prev R
Lancet
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照(controlled study)研究，鉴于康复治疗对象本身存在心血管

事件(cardiac event)的风险(risk)及康复治疗存在运动风险，因

此心脏康复不可忽视风险因素(risk factor)的存在，在干预开

始前评估患者运动能力(exercise capacity)和运动耐受性(ex-

ercise tolerance)，从峰值摄氧量(peak oxygen consumption)

和心率(heart rate)角度评估患者的运动能力，见图4(见封三)。

1970—1989年发表的研究论文数量相对较少，心脏康复

研究出现较少的研究热点，心脏康复处于缓慢的发展阶段；

90年代出现以运动训练为代表的运动疗法的研究热点，并成

为今后心脏康复的主流研究领域；同时提出了二级预防的概

念，强调心脏康复防治结合的理念。

进入 21世纪的前 10年，虽然研究论文的数量出现了爆

发式的增长(表 1)，但大部分研究仍围绕 90年代开创的研究

领域进行传承研究，出现较少的新颖和实用的康复治疗方

法，但研究方向开始向与健康相关的生活质量方面转变。由

于运动疗法在心脏康复方面具有良好的效果，有学者运用循

证医学的方法对过去心脏康复运动疗法的成果进行系统总

结和评价，见表4。

2010—2020年大多数研究仍集中于心脏康复的运动疗

法和患者的身体机能(function capacity)或运动能力方面，同

时也出现了以远程康复(tele-rehabilitation)和社会心理(psy-

chosocial factors)因素等方面的研究越来越受到重视。

3 讨论

3.1 从时代年轮看心脏康复研究发展与历史演进

心脏病患者早期的体力活动产生的益处的证据积累始

于 1953年，当时的莫里斯和黑迪的研究得出在轻体力职业

的工人中患冠心病的比例至少高于重体力职业工人的30%，

重体力(繁重的)工人的冠心病发病率低归功于该类工人进行

了额外的体力活动[7]。

1966年，Saltin[8]及合作者对5名20岁受试者进行了3周

卧床和 8 周的剧烈体育锻炼对他们身体状况影响的研究。

这项被称为“达拉斯卧床休息和训练研究”，虽然这项研究的

样本量较少，但丰富了关于锻炼的积极作用和卧床休息对受

试者的身体状况不利影响的早期探讨和分析。

70年代后期，固定和减少活动导致长期预后和生存率较

差的现象越来越明显，运动治疗处方的概念在心肌梗死患者

的作用日益获得广泛的关注[9]。运动疗法对患者预后的有益

作用确立了人们对运动疗法改变发病率和死亡率作用的兴

趣激增。从那时起，大量的和日益增多的研究文献建立了运

动益处的生理学基础，这导致了心脏康复计划的发展。

可见，随着人们对心脏康复认识的不断变化和以运动疗

法为基础的康复治疗方案的有益作用日渐被人们接受，这表

明心脏康复研究起始阶段1950—1969年是人们对心脏康复

观念转变阶段，而缓慢发展阶段 1970—1989年是以运动疗

法为代表的运动生理学基础理论的日渐完善和研究成果向

心脏康复领域逐渐转化阶段。在随后的90年代乃至进入21

世纪，心脏康复的主要领域仍是运动疗法，相关研究成果呈

现爆发式增长，说明前人的开创性研究为后续的研究奠定了

基础，也使得心脏康复研究得到良好的传承研究。

3.2 心脏康复专业协会对推动心脏康复发展的作用

目前，常见发表心脏康复研究相关的临床指南、科学声

明以及研究论文的较有影响力的专业组织有：美国有心脏病

学会(American College of Cardiology，ACC)，美国心脏病学

会基金会(American College of Cardiology Foundation，AC-

CF)，美国心脏协会(American Heart Association，AHA)，美

国心肺康复协会 (American Association of Cardiovascular

and Pulmonary Rehabilitation，AACVPR)[10—11]。其中 AHA[12]

于2007年发表的《心脏康复/二级预防计划的核心内容》一文

被引频次达到381次(表4)。

欧洲有欧洲预防心脏病协会(European Association of

Preventive Cardiology，EAPC)、欧洲动脉硬化学会(Europe-

an Atherosclerosis Society，EAS)，欧洲心脏病学会(Europe-

an Society of Cardiology，ESC)，其中 EAPC 于 2010 年发表

了“通过综合心脏康复实现二级预防：从认知到实践”[13]，强

调了二级预防与心脏康复相结合，2020年发表了该文的更新

内容 [14]。加拿大心脏康复协会 (Canadian Association for

Cardiac Rehabilitation，CACR)[15]以及英国心血管预防和康复

协 会 (British Association for Cardiovascular Prevention

and Rehabilitation，BACPR)[16—17]，均发表了心脏康复领域有

关的以证据为基础的准则和声明。

美国、加拿大和英国在心脏康复研究领域的研究成果远

超其他国家，这与本国的研究者不懈努力不无关系(表2)，同

时与学术期刊数量的多寡和专业协会也存在联系(表3)。通

过对这些学者和专业期刊的梳理可发现由专业的学者组成

权威的心脏康复协会以及由其创办的专业期刊的共同努力

下逐步推动心脏康复研究领域不断发展和心脏康复服务模

式的转变。

3.3 心脏康复研究热点演变与心脏康复内涵和康复模式的

转变相一致

3.3.1 单一的运动疗法向综合康复模式转变：心血管疾病发

病率与人们的经济水平和日常体力活动水平存在强相关性，

例如，美国在20世纪30年代结束了经济危机后，心血管疾病

发病率显著上升。随着治疗心血管疾病技术的发展，死亡率

大幅下降，帮助患者恢复良好的生活质量显得尤为重要。在

经历了心脏病发作或严重的心脏事件后入院治疗，患者需要

新的支持以适应新的心脏状况。尤其是患者需要维持健康，

从而减少遭受其他疾病的风险。心血管疾病是长期的、渐进
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的过程，在心脏护理中的康复应获得必要的知识和长期支

持，让患者在患心脏病的情况下尽可能过正常的生活，而仅

通过手术治疗和药物治疗难以达到上述目标。

历史上看，随着临床研究地不断深入，基于运动的心脏

康复计划的主要目的是恢复或提高心血管事件后患者的体

力活动水平。本文在对1950—2020年心脏康复的研究论文

进行科学文献计量分析后得出在 1992年以前，即二级预防

没有成为研究热点前，心脏康复内涵仍以运动疗法为核心，

促进患者的体力活动水平和功能能力恢复。

心脏康复在不断地融入全面的二级预防计划，心脏康复

的目标、适应证和禁忌证也在不断地完善。心脏康复计划旨

在通过控制所有可改变的危险因素来稳定甚至逆转心脏病

的进程，通过恢复患者的健康来改善患者的健康相关的生活

质量。同时确保这些目的应该在患者最大限度安全的情况

下实现。此阶段的研究热点在以运动疗法为基础的前提下，

其他心血管危险因素成为研究热点，心脏康复内涵已经拓展

到综合心脏康复概念，此阶段出现了有许多研究[16—20]体现这

一转变。

3.3.2 以中心为基础的康复(center-based cardiac rehabilita-

tion，CBCR)模式向以家庭为基础的康复(home-based cardi-

ac rehabilitation，HBCR)模式转变：心脏康复是一种循证干

预，通过对患者进行教育、健康行为矫正和运动训练来改善

心血管疾病患者的二级预防结果，其降低了成人缺血性心脏

病、心力衰竭或心脏手术的发病率和死亡率，但明显未得到

充分利用，在美国只有少数符合条件的患者参与心脏康复。

符合条件的患者中使用CBCR严重不足，也大大限制了CB-

CR 在美国的影响。来自几个登记注册和数据库的数据表

明，虽然向CBCR转诊的情况总体上有所改善，但大多数患

者的参与度仍然很低。在 2007 年至 2011 年期间，只有

16.3%具有医保的老年患者和 10.3%的退伍军人在心肌梗

死、经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术住院后参

与CR[21]。

目前普遍认为影响参与心脏康复的原因有患者和医疗

保健系统的因素，其中患者的因素有：女性，年龄，缺乏或有

限的医疗保险，较低的社会状况，较低的健康素养，文化信仰

和对疾病与治疗的理解，工作相关的因素(工作弹性、损失工

资等)，缺少社会支持和家庭责任等 [22]。近 5 年来，有学

者[23—24]对女性参与心脏康复的障碍和解决方法进行系统评

价，有的学者为了更深入认识和理解影响参与心脏康复面临

的障碍开展了涉及心理、医生、社会等因素的研究[25—30]，其目

的是为心脏病患者提供更好的心脏康复服务和提高心脏康

复的参与率。

由于一些影响心脏康复参与率的固有因素难以克服，例

如，交通和患者附近缺乏心脏康复中心等因素，为提高心脏

康复的参与，心脏康复模式由以中心为基础的康复模式向以

家庭为基础的心脏远程康复模式的转变，这也是近 10年来

的研究热点，已有学者对这一领域进行深入的研究 [31—36]。

Meyer M 等 [37]对 2008—2018 期间被 PubMed 等数据库收入

的 8篇文献进行系统分析后得出对所有年龄组的冠心病患

者来说，以家庭为基础的运动干预是安全、可行的，也是有监

督的心脏康复的有用替代方案。Dalal HM等[38]研究认为以

家庭和中心为基础的心脏康复形式在改善临床和健康相关

的生活质量结果方面同样有效。美国心肺康复协会[39]发表

基于家庭心脏康复的一项科学声明，这对规范和促进HBCR

的相关研究带来指导作用。

近几年兴起的远程康复[40—45]是研究热点演变与心脏康

复模式的转变相一致的又一个良好的例证。早在 20年前，

美国的NASA和耶鲁大学[46—47]对远程医疗进行了相关研究，

拟解决极端环境下远程通讯技术和医疗服务等问题。亦有

许多学者对远程医疗等领域开展研究，例如，Angood PB

等[48]认为信息时代对社会带来了深刻的改变，也将进入健康

护理领域；一些最重要的领域是远程医疗、互联网和万维网；

数以百万计的医生、医疗保健提供者和患者每天都在上网获

取患者信息、咨询和远程学习；经过几十年的发展，远程医疗

开始进入医疗保健的主流示范项目。从可查询的文献可知，

已有康复医院进行了远程康复服务的实践，例如，加拿大的

格伦罗斯康复医院[49]。

Schmeler MR 等[50]较为全面地介绍了远程康复相关的

研究问题，例如对远程医疗、远程健康和远程康复做了相关

定义，并考虑了远程康复的动力；回顾了辅助技术应用的远

程康复的文献、虚拟现实应用、病理学应用、职业康复和成本

效益等。

COVID-19对各领域带来了深远的影响，当然也包括心

脏康复领域，这种影响一是对CBCR带来了巨大挑战[51]，二

是为HBCR带来了巨大机遇，体现了HBCR的重要作用[52]。

随着新的科学技术应用于心脏康复领域增加，必然导致康复

模式的转变，会涌现许多新的研究热点，丰富心脏康复的研

究内容。
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图4 1970—2020年心脏康复研究热点图

图2 心脏康复研究国家合作网络图
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