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冠心病属于常见的心血管疾病，患者在医院接受治疗之后，居家康复是预防病

情复发、守护心脏健康的重要环节。只有正确地采取方法并做好日常的护理工作，

才能有效地降低复发率并改善生活质量。

一、用药管理：按时按量，切勿擅自调整

冠心病患者居家康复期间用药是预防复发的关键，必须严格按照医嘱执行，

不能凭感觉擅自停药、减药或者换药，擅自停药会加重病情，增加心梗的风险。

核心药物

抗血小板药：阿司匹林 100mg /日长期服用；氯吡格雷 75mg/日（支架术后

通常 12 个月），预防血栓、降低心梗再发。

他汀类：阿托伐他汀/瑞舒伐他汀，稳定斑块、降低 LDL‑ C，复发风险降低

约 40%。目标：LDL‑ C＜1.8mmol/L。

β 受体阻滞剂：美托洛尔/比索洛尔，减慢心率、降低心肌耗氧，静息心率

控制在 55–60 次/分。

ACEI/ARB：依那普利/缬沙坦，改善心室重构、降低心衰风险。

二、运动康复：适度适量，循序渐进

很多冠心病患者认为“一动就危险”，出院后长期卧床，实际上这样反而不

利于康复。适度、适量、循序渐进的运动可以改善心肺功能、提高血管弹性，但

是不能盲目运动。

运动以散步、慢跑、太极等较为温和的有氧运动为主，每次 30 分钟左右，

每周五次以上。运动强度以自己舒适为准。运动前要热身 5分钟，慢走加简单的

拉伸，避免突然剧烈运动；运动后要慢走 10 分钟，不要立即停止休息。运动中

出现胸痛、胸闷、头晕等不适时立即停下，坐下来或者躺下休息，症状没有得到

缓解时立即拨打急救电话。



三、饮食护理：清淡均衡，拒绝“负担”

冠心病的发生与饮食有关，在居家康复期间，饮食应遵循低盐、低脂、低糖、

均衡的原则，不用刻意忌口，但是要学会合理的搭配。每日食盐摄入量控制在 5

克以内，避免食用酱油、咸菜、加工肉类等隐形盐，外卖和餐馆的饭菜含盐量一

般较高，尽量少吃或者不吃。

烹饪时首先选用橄榄油、亚麻籽油等植物油，每日用量控制在 25-30 克以内，

禁止使用动物油，减少肥肉、动物内脏、油炸食品等高脂食物的摄入，以达到低

脂饮食的目的。多吃新鲜蔬菜、水果、全谷物，增加膳食纤维、维生素的摄入量，

调节血脂。同时少食多餐，每日分 5-6 餐，每餐七八分饱，避免暴饮暴食加重心

脏负担，也不宜空腹过久。

四、戒烟处方：彻底戒烟，远离二手烟

吸烟是冠心病最主要的可逆性危险因素，能损伤内皮、加快斑块进展、诱发

痉挛和血栓，戒烟的获益等同甚至大于阿司匹林、他汀，是最经济有效的救命措

施。冠心病居家康复期间要彻底戒烟（包括电子烟），远离二手烟、三手烟，居

家要营造无烟环境，不抽烟、不放烟具、客人来访也需禁烟，若出现烦躁、失眠、

渴求等戒断症状，可通过散步、深呼吸、嚼无糖口香糖、多饮水缓解，必要时就

医使用戒烟药物，需警惕的是，持续吸烟使心梗后死亡风险升高 2–3 倍，而戒

烟 1年风险下降 50%，戒烟 5年接近不吸烟者。

五、心理与复查：保持平和，定期监测

情绪波动是冠心病复发的诱因，居家康复期间要保持平和的心态。可以培养

一些轻松的兴趣爱好，例如养花、听轻音乐、与家人聊天等，将注意力从负面的

情绪中转移出来，缓解心理压力。

定期复查是了解病情的重要手段，每 3-6 个月要去医院做血脂、血糖、肝肾

功能检查，每年做一次心脏超声、心电图等检查。每天记录血压、心率和用药情

况，复查时将记录本带给医生，便于医生调整治疗方案。出现胸闷、胸痛超过

20 分钟，伴有大汗、头晕、呼吸困难等症状时，应立即拨打 120，不能延误。



冠心病居家康复是一个长期坚持的过程，核心就是做好饮食、运动、用药、

日常护理、心理调节等，按照科学方法，养成良好生活习惯。只要长期坚持下去，

就可以有效地保护心脏健康，减少病情复发，更好的享受生活。
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