
病後、傷後或術後的復健治療，可以加速患者整體功能的恢復，並且預防不必要的後遺症，

而復健的必要性，在最近幾年裡，也已經逐漸成為大眾普遍的認知。不 過，「心臟疾病復健」

的概念，對許多的患者甚至部份的醫事同仁而言，還算是相當陌生。簡而言之，心臟疾病復

健，是以運動訓練為主軸，輔以體重控制、戒煙、 血脂治療、血壓控制等手法，希望能夠增

進患者的整體功能，使患者在疾病的限制下，儘可能達到功能上的獨立，甚至進而改變疾病

的自然史，以降低罹病率及死亡 率。根據美國心肺復健協會於 1995 年發表的研究結果顯示，

以規律運動為中心的多元心臟復健計畫，能增加心臟病患的體能，改善患者從事運動的耐受

度，降低 患的心血管疾病造成的症狀，減輕因罹患心臟疾病引起的焦慮及憂鬱，使其心理調

適較成功；患者的血脂肪組成、吸菸率下降、體重等都能獲得改善，並且可以降低 整體死亡

率達百分之二十五。由此可見心臟疾病復健對心血管疾病患者健康的重要性。 不過，心臟血

管疾病的病友，往往也對應該如何進行運動，有許多的疑問：「醫師和護士一再告訴我，一定

要規律運動，可是我要做什麼運動對心臟才好呢？要如何 做才有效呢？運動會不會讓我的心

臟不能負荷，產生危險呢？」的確，運動強度如果不夠，就難以達到增強體能，減輕症狀的

目的；但是太劇烈的運動，也可能會對 本來就有恙的心臟造成過多的負荷，較容易發生危險。

所以，運動如果不得要領，不但效果不彰，甚至可能對健康產生危害。實際上的做法，則需

要針對患者的病 況，設計適當的運動內容。在這裡，我們就以心肌梗塞為例，說明對於心血

管疾病患者的復健治療處理原則。 急性心肌梗塞患者病況穩定後，在心臟科加護病房裡，就

可以開始在治療人員（以及心電圖監視器等儀器）的監督指導下，逐步進行活動；確切的活

動量將視患者臨 床狀況（危險分級）而定，不過項目大致包含有︰全身肢體輕度的關節活動、

監督並輔助患者逐漸恢復進行坐、站、走、盥洗等日常活動，目標則是希望患者在心肌 梗塞

發病兩週內，逐漸增加活動量，直到能輕鬆地爬兩層階梯而沒有不適的症狀，並能應付日常

生活中一般輕度的活動。另一個心臟復健很重要的環節是，在治療的 早期，我們就開始強調

改變生活習慣（飲食、抽煙、運動、作息...）對改善心血管疾病病程的重要性，以衛教及行

為治療的方法促使患者能建立「為自己健康負 責」的積極觀念。這是所謂「急性期」心臟復

健的原則，也就是在患者出院前我們所努力的方向。 患者出院後，到梗塞後六週之前，我們

則稱之為「恢復期」的復健；在這段期間裡，我們建議患者每日繼續出院前經治療人員所教

導的低強度運動（通常以散步等活 動為主），暫時不必提高運動的激烈程度；不過需要參考

我們為患者擬定的運動計畫，逐週增加每日運動的時間。 梗塞後六週至三∼四個月間，是復

健治療的「訓練期」；期間我們將針對個別患者的病情（年齡、性別、疾病嚴重程度、運動危

險程度）、患者工作或休閒生活的特 殊需要、以及個人期待的目標，運用各種運動形式，包

括有氧運動、重量訓練、休閒性運動、並包含熱身及緩和運動，來設計內容多樣的運動訓練。

患者最好能在積 極訓練開始之前，接受運動心肺功能測試，仔細測量記錄運動時諸如血壓、

心律、心肌缺血跡象、最大攝氧量等各項生理反應以及症狀，就可以幫助我們找出對患者 最
有效又安全的運動方式及運動強度，大大的有助於運動處方的設計。 患者在「訓練期」的六

週到八週之間，每週有兩次到三次可以到復健科門診，由醫師及治療師監督指導進行運動訓

練；運動前、運動中、運動後，則以心電圖等監視 儀器輔助，可以在心臟出現任何不穩定現

象的時候及早察覺，從而減低因為運動導致各種不良反應的機率，也可藉由如此的監督，幫

助患者澄清對「運動是否安全」 的疑慮。在醫院進行運動訓練，也是一個持續學習「為自己

健康負責」的機會︰我們教導患者體會運動當時身體的各種變化以及反應，逐漸讓患者學會

在家運動的時 候，如何在沒有儀器或專業人員的監控下，自行掌握適當的運動量，也學會觀



察自己身體在運動時的變化及反應。此外，在復健科運動訓練時，治療人員會作詳實的 運動

記錄，同時我們也將教導患者自我記錄運動和症狀變化的日誌，來提供給心臟內科或外科醫

師參考。 經過數週的訓練後，隨著患者運動能力的逐步提升，就進入了所謂復健訓練的「維

持期」，此時患者自行以規律運動維持先前訓練所得的成果，不必再依賴治療人員 的監督。

只需要每週兩次至三次（多多益善），持續時間達 30 分鐘的運動，就可以將體能維持在理想

的水準。反之，如果停止運動，則先前運動訓練的效果將在幾 週之內消失殆盡。所以就此觀

點來看，「維持期」的重要性實在不輸給前面的任何一個階段呢！在整個復健過程中，要維持

患者持續規律運動的動機，需要多方面的 努力，除了設定明確的運動訓練短期目標、以有趣

而多變化的運動項目及群體治療提升參與的興趣、作運動記錄（日誌）並時時進行量化評估

以提供正向回饋等等做 法之外，幫忙最大的推力之一則是患者的心臟內科/外科醫師的叮

嚀！另外，儘可能減少患者參與運動計畫的時空障礙，也是我們持續努力的方向。 有許多患

者出院後，因為路途遙遠或工作忙碌，的確不可能常常跑大醫院，而住家附近的一般中小型

醫院通常也不能提供心肺功能復健的服務。針對這些患者，我們 會提供患者簡單的運動指導

原則，包括「恢復期」復健運動的逐週運動進度，以及一些增進運動安全的注意事項，比如

說︰ # 熱身及緩和運動要認真執行，不可省略，才可預防運動傷害； # 較激烈運動時突然

「煞車急停」靜止下來，容易引發心律不整或其他心臟方面的問題，應該避免； # 心肌梗塞

後一個月內，運動的強度不宜超過休息時心跳再加每分鐘 20 下； # 適當的運動強度，要讓

自己覺得「有些累，但是不太累」，覺得輕度流汗，而感到因為運動帶來舒適愉快的感覺... # ... 
不過，像這樣的簡短指導原則，遵行起來精微之處患者不容易拿捏，也不可能符合每一個患

者的特殊需要︰什麼才叫做「有些累，但是不太累」呢？要如何自己監測 運動時的心跳速度

呢？怎麼進行熱身及緩和運動才會有效呢？一運動膝蓋就酸疼，應該如何變通？...這些關於

正確運動的要領，總是會因為每位患者病情的不同 而產生很大的差異，三言兩語真難以交代

清楚。所以我們鼓勵心血管疾病的患者，儘可能抽空參加數週的復健運動計畫，在專業的指

導下，逐漸學會這些正確運動的 技巧及知識，就可以在日後長期運動時，都有足以依循的標

準，較能同時兼顧運動的安全性以及運動的效果。 總之，心臟血管病患者應當從事規律運動，

而且最好能由醫師針對個人疾病種類及嚴重程度，設計最適當的運動計畫。在醫院的復健科

進行為期數週的門診運動訓 練，不但體能可以逐漸進步，症狀得以改善，也能夠學習體會正

確運動的要領，從而能充分享受「運動強心」帶來的種種益處。 附記︰本院復健部已於今年

三月底搬遷至新址，其中「心肺功能復健區」的空間及設備均較地下室舊址有所擴充；本部

將逐步加強與心臟內外科、胸腔內外科等科部 的配合。對住院以及門診心肺疾病患者提供更

完善的復健醫療服務。 


