
中华医学会心血管病学分会心得体会（一） 

 

“十四五”时期是我国全面建成小康社会、实现第一个百年奋斗目标之后，

乘势而上开启全面建设社会主义现代化国家新征程、向第二个百年奋斗目标进军

的第一个五年。中国共产党第十九届中央委员会第五次全体会议深入分析国际国

内形势，制定了国民经济和社会发展“十四五”规划和二〇三五年远景目标。随

着国家战略政策的支持，人们越来越重视康复，对于心脏康复人们有了不一样的

认识，也有了不一样的需求和期望。所以心脏康复必须切合实际，紧紧把握心血

管医学发展的正确方向，推动心脏康复与预防一体化发展，探索出符合中国国情

并有中国特色的心脏预防、康复和慢病防控的模式和道路。 

必须坚持以人民为中心。坚持人民主体地位，坚持共同富裕方向，始终做到

发展为了人民、发展依靠人民、发展成果由人民共享，维护人民根本利益，激发

全体人民积极性、主动性、创造性，促进社会公平，增进民生福祉，不断实现人

民对美好生活的向往。特别是对于疫情时期或者疫情后时期的心脏康复，必须以

人为本的主题路线，切实做好防护和隔离的措施的同时，保障好人民不断迫切需

求的更高层次的心脏康复需求。 

必须坚持新发展理念。把新发展理念贯穿发展全过程和各领域，构建新发展

格局，切实转变发展方式，推动质量变革、效率变革、动力变革，实现更高质量、

更有效率、更加公平、更可持续、更为安全的发展。认真学习发达国家心肺预防

与康复的经验，做出了适合我国国情的战略规划与顶层设计。我们提出心肺肾康

复一体化，将一级预防与康复/二级预防整合一体，在原来心内外科的基础上，

形成三位一体（心内科、心外科、心肺预防康复科）的心脏中心。全面落实生物

医学、运动医学、营养医学、双心医学和行为医学深度有机融合的"五大处方"

（药物处方、运动处方、营养处方、心理处方和戒烟处方），建立随访系统和中

国心肺预防康复注册数据库。将戒烟纳入康复体系，充分重视双心医学。 

必须坚持深化改革开放。坚定不移推进改革，坚定不移扩大开放，加强国家

治理体系和治理能力现代化建设，破除制约高质量发展、高品质生活的体制机制

障碍，强化有利于提高资源配置效率、有利于调动全社会积极性的重大改革开放

举措，持续增强发展动力和活力。建立健全新的心脏康复模式，新的心脏康复模



式正在从传统的医院心脏康复中心模式，逐渐发展为三种心脏康复模式的转换，

高危患者接受心脏康复中心监护下心脏康复，中危患者可以在接受 2 周-6 周心

脏康复中心监护下治疗之后，转换为家庭康复，低危患者可以直接接受家庭康复

指导。 

对此关于国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标的

提出，我们需要进一步强化心脏康复治理水平。一是深化“放管服”改革，围绕

重点领域、关键环节加大放权力度，不断优化社会办医环境。二是加强卫生健康

科技创新，组织实施科技重大专项，加快重大病症防治攻关，加强国家临床医学

研究中心和协同创新网络建设。三是加强人才队伍建设，遵循医学教育规律，强

化医教协同，提升医学生培养质量。四是加强国际交流合作，重点开展区域、全

球及多双边卫生健康国际合作，推进“健康丝绸之路”建设，推动“一带一路”

卫生合作协议落实。积极参与心脏康复领域国际标准、规范等的研究和谈判，发

出中国声音，提出中国方案。 
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