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高雄市立小港醫院（委託財團法人高雄醫學大學經營） 

心肌梗塞復健運動衛教 

 
一、什麼是心肌梗塞復健 

指針對心肌梗塞病人，設計一套個別性、有計劃且安全的復

健治療，其中包括預防合併症、運動訓練及危險因子控制(如高血

壓、高血脂、糖尿病、吸菸、肥胖及生活壓力等)，以改善心肌梗

塞病人運動耐力、血脂質控制、戒掉抽菸習慣、增加心理安適、

減少壓力及罹病率，早期回歸工作崗位，進而增加心肺功能狀態

及生活品質，降低死亡率與再發率，並可減少用藥劑量。 

 

二、運動對心肌梗塞病人的好處 

(1)規律的運動可以減輕體重、降低三酸甘油脂、增加高密度脂

蛋白、改善胰島素對糖的代謝，並有效的降低心肌梗塞的危

險因子，以預防心肌梗塞再發。 

(2)規律的運動可以增進心肺功能，因此能有效改善您的活動和

運動耐力。 

 

三、哪些運動較適合心肌梗塞病人做？ 

運動的種類可分為有氧運動與無氧運動兩大類： 

(1)有氧運動是對心肌梗塞病人較有益的運動方式，為大肌肉群

做規律的等張收縮，是一種耐力訓練，可以有效增進心肺功

能，其運動項目如快走、慢跑、騎腳踏車、游泳等。針對無

合併症之心肌梗塞病人居家運動項目以快走最適合，運動時

間以每次30-40分鐘，每週2-3次最合宜。 

(2)無氧運動較不適合心肌梗塞病人，此為小肌肉群的等長收

縮，對肌肉訓練較有益，但對心肺功能的改善十分有限，其
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運動項目：如舉重、拉力訓練等，做此類運動時容易造成憋

氣用力增加心臟負荷。 

四、住院中運動步驟 

為了配合心肌梗塞後的傷口癒合狀況，我們的活動設計是慢

慢的增加活動量。故請您務必與我們合作，過與不及都對您心臟

功能的恢復不好。首先向您介紹一個計算運動氧氣消耗量的單位

(METs)，1個單位(METs)=您完全休息時的攝氧量(約每分鐘每公

斤體重3.5 CC氧氣)，單位數愈高表示所需消耗的能量愈大，我

們的運動設計是依您日常活動消耗氧氣的多寡分成1個單位、1.5

個單位、2個單位慢慢增加。每次運動前、後均需測量血壓、心

跳並觀察是否有其它不舒服症狀，如胸悶、呼吸喘、心悸等，作

為評估您的心臟是否能負擔這樣的活動量。若您能適應，第二天

才可進行到下一單位的活動量。住院期間，每一個活動進階均包

含暖身運動和等量的日常活動(如表一)。暖身運動主要目的在測

試並準備您能在某一程度的活動耐力，以執行該階段的日常活

動，所以您必需先通過暖身運動才能執行等量日常活動。 

表一 急性心肌梗塞病人復健運動進度表 

單

位 

暖身運動 等量的日常活動 

1.0 1.搖高床頭45度，5分鐘 

2.床上被動肢體關節活動每個關節10次 

3.深呼吸運動10次 

1.臥床休息 

2.半坐臥休息 

1.5 1.床上主動肢體關節活動，每個關節5次 

2.坐在床沿兩腳下垂擺動10次 

3.下床坐在床旁椅15-30分鐘 

4.室內步行已不喘不累為原則 

1.床上自行漱洗梳髮 

2.床上自行進餐 

3.床上使用便盆 

4.照護者協助擦澡 

5.下床步行15公尺 

2.0 1.床上主動輕度阻力肢體關節活動5次 1.坐床旁椅自行漱洗梳髮 
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2.坐著手臂環繞運動10次 

3.全身肌肉緊縮數到2 

4.室內步行已不喘不累為原則，速度約

每分鐘60步 

2.坐床旁椅自行進餐 

3.下床使用便盆 

4.床旁自行部分擦澡 

5.下床步行30-80公尺 

2.5 1.站著彎腰10次 

2.手插腰膝蓋半彎曲10次 

3.扭轉軀幹10次 

4.坐著向前彎腰，手碰腳趾10次 

5.室內步行已不喘不累為原則，速度約

每分鐘80步 

1.站在洗手槽邊漱洗 

2.床旁自行擦澡 

3.站在床邊自行更衣 

4.下床步行80-180公尺 

3.0 1.踮腳站立10次 

2.提半公斤砂袋側彎腰10次 

3.提半公斤砂袋扭轉軀幹10次 

4.室內步行已不喘不累為原則，速度約

每分鐘100步 

1.走到洗手間漱洗 

2.走到洗手間如廁 

3.走到浴室盆或淋浴 

4.下床步行300公尺 

5.乘電梯上樓，再走下樓

(1、2層) 

3.5 1.站立靠牆腿抬高10次 

2.提1公斤砂袋側彎腰10次 

3.提1公斤砂袋扭轉軀幹10次 

4.室內步行已不喘不累為原則，速度約

每分鐘120步 

1.走上下1層樓 

2.走上下2層樓 

五、居家運動進展指引 

快走是心肌梗塞病人居家運動最適合的方式之一，因這項運動

不需要任何器材，也不需學習即可執行。表二為美國心臟協會提出

的一種步行方案，可供您參考使用。 

表二 心臟病患居家運動方案 

週數 暖身運動 有氧運動 冷卻運動 總運動時間 

第一週 慢走5分鐘 快走5分鐘 慢走5分鐘 15分鐘 
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第二週 慢走5分鐘 快走7分鐘 慢走5分鐘 17分鐘 

第三週 慢走5分鐘 快走9分鐘 慢走5分鐘 19分鐘 

第四週 慢走5分鐘 快走11分鐘 慢走5分鐘 21分鐘 

第五週 慢走5分鐘 快走13分鐘 慢走5分鐘 23分鐘 

第六週 慢走5分鐘 快走15分鐘 慢走5分鐘 25分鐘 

第七週 慢走5分鐘 快走18分鐘 慢走5分鐘 28分鐘 

第八週 慢走5分鐘 快走20分鐘 慢走5分鐘 30分鐘 

第九週 慢走5分鐘 快走23分鐘 慢走5分鐘 33分鐘 

第十週 慢走5分鐘 快走26分鐘 慢走5分鐘 36分鐘 

第十一週 慢走5分鐘 快走28分鐘 慢走5分鐘 38分鐘 

第十二週 慢走5分鐘 快走30分鐘 慢走5分鐘 40分鐘 

第十三週 慢走5分鐘 可以慢慢增加 慢走5分鐘  

以後  時間由30分鐘

漸增60分鐘 

  

 

六、運動時注意事項 

(1)在運動前、運動中和運動後，您需測量自己的脈搏，若運動前脈

搏已超過每分鐘100次，並合併有不適感，則應暫停該日的運動。

一般而言，運動後十分鐘內，脈搏數應可恢復到休息狀態，若持

續居高不下並覺得身體不適，應與醫師連絡或儘快就醫治療。 

(2)活動應慢慢增加，每次增加的活動量不可以太多。 

(3)避免在太冷或太熱的環境下運動，因太冷或太熱的環境會降低運

動耐力。 

(4)避免在飯後2小時內或飯前20分鐘或服藥1小時內運動。 

(5)運動前、中、後需補充足夠的水分以防脫水。 

(6)外出運動時隨身攜帶舌下含片。 

(7)若運動時或運動後覺得胸悶不適、頸部、肩部、手臂或下顎有壓

迫感或燒灼感、頭暈、昏眩、冒冷汗、噁心、嘔吐、呼吸困難等
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症狀，需立刻停止活動。若休息後症狀未緩解，可先行服舌下含

片並儘快就醫治療。 

(8)運動時穿著輕便寬鬆的衣服以及適宜的鞋子。 

(9)避免不平滑的地面，預防運動傷害。 

(10)夜晚運動時應穿著鮮明或可以反光的衣服。 

 

若有任何問題請電洽：(07)8036783#3822 

小港醫院內科 關心您 


