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心肌梗死后运动康复改善睡眠质量的研究进展 
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【摘  要】：心肌梗死（Myocardial Infarction, MI）后患者普遍存在睡眠障碍，发生率高达 40%-60%，严重影响心脏康复效果与

远期预后。运动康复作为心脏康复的基石性干预手段，已被证实能显著改善患者心肺功能、降低再发事件风险。然而，运动康复对

MI 后患者睡眠质量的影响及其机制尚缺乏系统总结。本文系统回顾了运动康复改善 MI 后睡眠质量的临床证据，从自主神经功能调

节、炎症抑制、心理应激缓解及昼夜节律重塑四个维度探讨了潜在机制，并分析了不同运动类型、强度及实施模式对睡眠改善效果

的差异。现有证据表明，以有氧运动为基础的标准化康复方案可有效改善 MI 后患者的睡眠质量。此外，本文初步探讨了外周血单

核细胞中剪切因子 I 25kDa 亚基（CFIm25）作为新型生物标志物在心肌梗死后心力衰竭预测及康复评估中的潜在价值。然而，高质

量的随机对照试验仍较为有限，个体化运动处方的优化及神经生物学机制的深入研究将是未来方向。 
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【Abstract】:Sleep disorders are highly prevalent among patients after myocardial infarction (MI),  significantly 

impairing cardiac rehabilitation outcomes and long-term prognosis. Exercise-based cardiac rehabilitation,  has been 

demonstrated to improve cardiopulmonary function and reduce the risk of recurrent events. However, the impact of exercise 

rehabilitation on sleep quality in post-MI patients and its underlying mechanisms remain insufficiently synthesized. 

This review systematically summarizes the clinical evidence for exercise rehabilitation in improving sleep quality 

after MI, explores the potential mechanisms from four dimensions, and circadian rhythm resetting—and analyzes the 

differential effects of various exercise types, intensities, and delivery modes on sleep improvement. Current evidence 

indicates that standardized aerobic exercise-based rehabilitation programs effectively enhance sleep quality in post-MI 

patients. Furthermore, this review preliminarily explores the potential value of cleavage factor Im 25 kDa subunit 

(CFIm25) in peripheral blood mononuclear cells as a novel biomarker for predicting heart failure and evaluating 

rehabilitation outcomes after MI. However, high-quality randomized controlled trials remain limited, and further 

research on individualized exercise prescription optimization and neurobiological mechanisms is warranted. 
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1 引言 

心血管疾病是全球范围内的首要致死原因，其中急性心肌

梗死（Acute Myocardial Infarction, AMI）因其高发病率、

高致残率及高死亡率，持续构成严峻的公共卫生挑战。得益于

再灌注治疗技术的普及与不断优化，AMI 患者的急性期生存率

已显著提升。然而，存活患者仍普遍面临心脏功能恢复、严格

二级预防及生活质量改善等多重康复需求，这已成为近年来该

领域的研究重点
[1]
。 

睡眠障碍是 MI 后患者最常见的并发症之一，临床表现为入

睡困难、睡眠维持障碍、早醒及日间过度嗜睡，有相关研究表

明，与正常对照组相比，睡眠时间短者和失眠患者的交感神经

系统活动增强，血浆和尿液中去甲肾上腺素水平升高，心率加

快，心率变异性改变或减弱
[2]
，反映了潜在的自主神经功能紊
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乱。交感神经系统活动是心血管稳态的重要组成部分，更重要

的是，睡眠障碍不仅是患者生活质量下降的直接原因，更是影

响心脏康复效果、增加再发事件风险的独立危险因素
[3]
。 

目前研究
[4]
已证实了MI后心脏运动康复的安全性和有效性，

可降低患者的病死率和再住院率，改善患者运动耐量和生活质

量，合理控制医疗成本。大量循证医学证据表明，运动康复可

显著改善心肌梗死后患者的心肺功能、降低全因死亡率和再梗

死率，并提升生活质量。 

本文旨在系统综述运动康复改善 MI 后睡眠质量的临床研

究进展，分析其潜在机制，探讨优化策略，并指出当前研究的

局限与未来方向，以期为临床实践及后续研究提供参考。 

2 心肌梗死后睡眠障碍的流行病学与危害 

2.1 流行病学特征    

MI 后睡眠障碍的发生具有普遍性和持续性特点。一项纳入

15 项研究的系统综述显示，MI 急性期患者中约 50%报告存在临

床显著的睡眠问题，这一比例在出院后 3 个月仍维持在 30%以

上。采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 

Index, PSQI）评估的研究表明，MI 后患者 PSQI 总分显著高于

健康对照，尤其在主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠障碍及日

间功能障碍等维度表现突出。 

2.2 对预后的影响   

睡眠障碍对 MI 后患者预后的不良影响已被多项前瞻性队

列研究证实。一项前瞻性研究发现，睡眠时间过短或过长均与

心血管死亡率增加呈“J 型”关联，主观睡眠质量差与冠心病

相关。 

2.3 病理生理机制   

MI 后睡眠障碍的发生是多因素交互作用的结果：①心肌损

伤触发的全身性炎症反应可穿透血脑屏障，影响睡眠调节中枢

功能
[5]
；②交感神经过度激活与副交感神经抑制导致自主神经

失衡，破坏正常睡眠结构；③心绞痛、呼吸困难等躯体症状直

接干扰睡眠连续性；④对疾病复发及死亡的恐惧、对未来的不

确定性等心理应激是失眠的核心驱动因素。 

3 运动康复改善睡眠质量的临床证据 

3.1 运动康复对睡眠的整体效应   

现有证据支持结构化心脏康复对 MI 后患者睡眠质量的改

善作用。Toval 等
[5]
于 2025 系统评估了不同运动类型对心脏康

复结局的影响。结果显示，运动训练与生活质量、抑郁及焦虑

症状的改善显著相关。 

3.2 不同运动类型的比较 

3.2.1 有氧运动   

有氧运动是心脏康复的核心内容，中等强度持续训练

（Moderate-Intensity Continuous Training, MICT）和高强

度间歇训练（High-Intensity Interval Training, HIIT）均

有改善睡眠的证据。Toval 等
0
的网络荟萃分析显示，HIIT 联合

抗阻训练在改善生活质量方面效应量最大，其次是单纯 HIIT 和

MICT。 

3.2.2 抗阻训练的附加价值   

联合抗阻训练（有氧+抗阻）在改善睡眠效率及减少夜间觉

醒方面优于单纯有氧训练。一项荟萃分析显示，联合训练组在

PSQI 总分改善上较单纯有氧组多降低 1.8 分。可能机制为抗阻

训练更有效地促进了生长激素分泌及肌肉修复，进而增强慢波

睡眠
0
。 

3.2.3 身心运动的特殊价值   

太极拳、瑜伽等低强度身心运动通过整合呼吸调控、意念

专注及舒缓动作，在降低交感张力、缓解焦虑方面具有独特优

势。一项针对冠心病患者的随机对照试验显示，12 周太极拳训

练可使 PSQI 总分降低，效果与常规有氧运动相当，且在改善睡

眠障碍维度上表现更优
[8]
。 

4 潜在作用机制——运动康复改善心梗后睡眠质量 

4.1 自主神经功能调节   

运动康复改善睡眠的核心机制之一是恢复心脏自主神经平

衡。MI 后患者普遍存在交感神经过度激活与副交感神经抑制，

这种失衡状态直接破坏睡眠结构。规律的有氧运动可增强压力

反射敏感性，提高心率变异性（Heart Rate Variability, HRV）

指标，促进睡眠期间副交感神经的优势地位，为慢波睡眠的维

持创造自主神经条件
[9]
。 

4.2 炎症抑制   

系统炎症是连接 MI 与睡眠障碍的重要生物学桥梁。心肌损

伤后释放的促炎细胞因子（如 IL-6、TNF-α）可通过多种途径

影响睡眠。运动诱导的肌细胞因子（如 IL-6、BDNF）可能介导

了外周-中枢的炎症对话，从而改善睡眠。 

4.3 心理应激缓解    

焦虑和抑郁是 MI 后失眠的主要心理驱动因素。运动作为天

然的抗焦虑剂和抗抑郁剂，通过提升内啡肽等水平及调节下丘

脑-垂体-肾上腺（HPA）轴功能，缓解心理困扰，打破“焦虑-

失眠-更焦虑”的恶性循环。 

4.4 昼夜节律重塑    

MI 事件可能打乱患者的日常生活节律，而运动作为强有力
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的授时因子（zeitgeber），可强化昼夜节律信号，促进睡眠-

觉醒周期的正常化。晨间运动通过光照暴露及核心体温节律的

相位调整，尤其有助于改善入睡困难。 

4.5 脑源性神经营养因子   

脑源性神经营养因子（Brain-Derived Neurotrophic 

Factor, BDNF）是介导运动神经保护效应的关键分子。

Lukkahatai 等
[10]

于 2025 年发表的一项范围综述系统评估了

BDNF 作为运动改善疲劳、疼痛、抑郁及睡眠的生物标志物的潜

力。但 BDNF 作为运动改善睡眠的替代标志物尚需进一步验证，

且可能存在个体差异及剂量依赖性。 

5 新型生物标志物的探索：CFIm25 

5.1 RNA 结合蛋白与心脏康复   

近年来，转录后调控机制在心血管疾病发生发展中的作用

日益受到关注。RNA 结合蛋白（RNA-binding proteins, RBPs）

通过调控可变剪接、mRNA 稳定性及翻译效率，参与心肌重构、

炎症反应及神经可塑性等关键病理生理过程
[11]

。 

5.2 CFIm25 的潜在价值   

剪切因子 I（cleavage factor Im, CFIm）是一个重要的

RNA 结合蛋白复合物，其 25kDa 亚基（CFIm25）在哺乳动物细

胞中广泛表达，参与 pre-mRNA的 3‘端加工及可变剪接调控
[12]
。

目前单核细胞在心肌梗死过程中的作用已经得到广泛证实
[13]
，

但是尚未有关于外周血单核细胞中 CFIm25 在心肌梗死后心力

衰竭中价值的研究。 

基于现有证据，我们有理由提出科学假设：运动康复可能

通过调节 CFIm25 等剪切因子的表达，影响炎症相关基因的可变

剪接，从而改善心肌重构及睡眠质量。因此，开展对心肌梗死/

心力衰竭患者外周血单核细胞中 CFIm25 水平的检测与相关性

评估，有望探索其作为心肌梗死后心力衰竭预测及康复评估的

创新性分子标志物，为疾病早期诊断和个体化康复治疗提供创

新思路。 

6 当前研究局限与未来方向 

6.1 证据缺口    

尽管现有证据支持运动康复对 MI 后睡眠质量的改善作用，

但高质量研究仍较为有限。睡眠评估工具的异质性限制了证据

的整合。此外，多数研究随访时间较短，长期效应尚不明确。 

6.2 个体化处方优化   

“何种运动处方对睡眠改善最优”尚缺乏定论。现有证据

提示联合训练可能优于单一模式，面对面督导训练优于家庭模

式，但关于运动强度、频率、时长及干预周期对睡眠改善的“剂

量-效应”关系，仍需系统研究
[14]

。此外，不同亚组患者（如老

年、女性、合并抑郁者）对运动处方的反应可能存在差异，需

开展分层分析。 

6.3 机制研究的深化    

现有机制研究多为假设驱动，缺乏直接的因果证据。采用

神经影像技术直接观察运动康复对 MI 后患者睡眠相关脑区功

能连接的影响，将是极具潜力的方向。同时，CFIm25 等新型分

子标志物的发现与验证，有望为心脏康复的疗效评估及机制阐

释提供新的生物学视角。 

7 结论与展望 

运动康复可有效改善心肌梗死后患者的睡眠质量，其机制

涉及自主神经功能调节、炎症抑制、心理应激缓解及昼夜节律

重塑等多重通路。以有氧运动为基础的标准化康复方案，特别

是联合抗阻训练对睡眠改善效果更优。然而，高质量的临床研

究仍较有限，个体化运动处方的优化及神经生物学机制的深入

探索将是未来研究的重点方向。 
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