
中华医学会心血管病学分会心得体会（二） 

中国共产党第十九届中央委员会第五次全体会议，于 2020 年 10

月 26 日至 29 日在北京举行。全会审议通过了《中共中央关于制定国

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建

议》。在“十四五”时期经济社会发展主要目标中，全会明确提出，

建立健全更加完善的多层次社会保障体系，更加完善的卫生健康体系

等。并且党中央对我国人口形势的精准研判和中长期发展的深谋远

虑，提出提出实施积极应对人口老龄化国家战略。对于我国心脏康复

事业提出了更高的要求。 

当今我国的心脏康复事业自 2012 年以来发展迅速，从 7 年前全

国不到 10 家心脏康复中心，发展到现在的 500 余家。虽然我国心脏

康复发展起步晚，但起点高，充分学习借鉴了发达国家开展心脏康复

的经验，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。 

心脏康复是指应用多种协同的、有目的的干预措施，使患者改善

生活质量，回归正常社会生活，并预防心血管事件的再发。心脏康复

的首要目标是帮助患者恢复生活自理能力和增加有规律的体力活动。

在过去的 40 年，心脏康复已经从一个监督患者安全地进行体力活动

的简单计划，逐步发展成为一个综合的、全方位的学科计划，包括术

后患者的药物治疗达到最优化，营养咨询，戒烟，压力管理，心理和



睡眠管理，加上血压控制、糖尿病、血脂异常这三大疾病的控制。 

但是对于目前已经开展心脏康复的专科，存在的问题包括，人才

缺乏专业化，医务人员的工作职责混淆，医生做运动治疗师的工作，

护士身兼数职，没有运动治疗师参与心脏康复。心脏康复临床操作中

忽视心脏康复综合评估，缺乏全面个体化心脏康复处方，即使经过评

估，处方仍然为普适性处方，没有针对不同患者的具体问题、治疗目

的进行处方制定，同时也缺乏对处方的执行监管。缺乏设计对心脏康

复流程中的质量控制数据评价。心脏康复没有形成真正的专业学科。 

我们必须紧跟时代发展，坚持党的全面领导，充分调动一切积极

因素，广泛团结一切可以团结的力量，形成推动发展的强大合力。对

此以下将是未来心脏康复的重点内容：① 完善心脏康复标准化体系

建设。② 规范化培训与教育。③ 指南共识的制定与宣讲。④ 积极

进行学术推广与交流。⑤ 临床科研与论文。同时重点推进推荐和规

范心肺预防康复中心和示范培训基地的认证，加强心脏康复培训，开

展心肺预防和康复方面的国际合作，推动心脏康复论坛及各区域学术

活动的开展。 

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。 

实现“十四五”规划和二〇三五年远景目标，意义重大，任务艰



巨，前景光明。在医药卫生改革深入推进，重预防和强基层成为改革

的重点，我们一定不失时机，不忘初心，再次出发，推动中国脏器预

防与康复事业健康发展。 
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