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　 　 【摘要】 　 冠心病是发病率、死亡率和致残率均较高的心血管疾病之一ꎮ 目前的国内外指南针对冠心病

患者心脏康复的具体推荐意见有限ꎬ且存在证据时效性问题ꎮ 基于此ꎬ由四川大学华西医院牵头ꎬ依托中华医

学会物理医学与康复学分会ꎬ联合指南制订方法学专业人员在内的多学科专家ꎬ围绕冠心病康复评估及五大

处方中的 ２０ 个关键问题ꎬ通过临床问题筛选、文献检索及证据等级评价、推荐意见形成、专家函询等环节制订

本指南ꎬ旨在为康复医学科医师、心血管内科医师、康复治疗师及相关从业者的实践操作提供最佳证据ꎮ
【关键词】 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病ꎻ　 心脏康复ꎻ　 指南
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８２３７２５７４ꎬ ８２２０２７９３)ꎻ四川省自然科学基金创新群体项目(２０２３ＮＳＦＳＣ１９９９)ꎻ四川大学华西医院 １３５ 学

科交叉项目(ＺＹＪＣ２１０３８)
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病ꎬ是指冠状动脉粥
样硬化病变引起血管管腔狭窄或阻塞ꎬ造成心肌缺
血、缺氧或坏死而导致的心脏病ꎮ 全球范围内ꎬ约２.４
亿人患有缺血性心脏病[１] ꎮ 根据«中国心血管病报
告 ２０２１»的数据ꎬ中国冠心病患者人数高达 １１００ 多
万[２] ꎮ 心脏康复是在多学科团队的共同指导下ꎬ经
康复评估ꎬ在药物、运动、营养、心理、戒烟处方干预
等措施下ꎬ最大程度改善心脏病患者的身心状况ꎬ以
帮助其恢复日常生活活动能力ꎮ 有循证医学证据表
明ꎬ心脏康复能够降低心血管疾病患者的死亡率和
再住院率ꎬ改善生活质量并减少相关医疗费用[３￣４] ꎮ
多个国际学会均将心脏康复纳入了冠心病的标准治
疗方案中[５￣７] ꎮ

美国心脏协会[８]、美国心肺康复协会[９]、英国国
家卫生与临床优化研究所[１０]、韩国心脏病学会[１１]、欧
洲心脏病学会[１２]、日本循环学会[１３] 等相继发布了心
脏康复指南ꎮ 但国外的指南存在一定的地域局限性ꎬ
直接应用于中国临床的适用性较差ꎮ 中国开展冠心病
患者的心脏康复主要基于«冠心病患者运动治疗中国
专家共识(２０１５ 年)» [１４]、«冠心病心脏康复基层指南
(２０２０ 年)» [１５]、«冠心病康复与二级预防中国专家共
识» [１６]、«经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共
识» [１７]ꎬ其针对冠心病患者进行心脏康复的具体推荐
意见有限ꎮ 鉴于此ꎬ围绕冠心病心脏康复的常见问题ꎬ
由四川大学华西医院康复医学中心牵头ꎬ依托中华医

学会物理医学与康复学分会ꎬ联合全国多家心脏康复
医学机构及相关方法学专家ꎬ严格遵循国际指南制订
标准ꎬ结合中国国情ꎬ在最新、最佳证据和专家意见的
基础上ꎬ梳理和总结现有证据ꎬ不断修改完善ꎬ制订了
«中国冠心病康复循证实践指南(２０２４ 版)» (以下简
称“本指南”)ꎬ旨在为我国冠心病心脏康复的临床诊
疗规范提供依据ꎬ为医务工作者提供科学的、可操作的
临床实践指导ꎮ

指南的编写方法

一、指南的制订方法
１.指南的发起单位及注册:本指南由四川大学华

西医院康复医学中心、中华医学会物理医学与康复学
分会、«中华物理医学与康复杂志»编委会共同发起ꎬ
由中国循证医学中心提供技术与方法学指导ꎮ

２.指南制订的方法学:本指南以«世界卫生组织指
南制定手册»为指导[１８]ꎬ参考中华医学会发布的指导
原则制订指南[１９]ꎬ并参照国际规范报告指南[２０￣２１]ꎮ

３.指南工作组的成立:本指南成立了指导委员会ꎬ
负责指导与监督制订的整个流程ꎻ指南专家组负责参
与指南流程中的共识会议ꎬ推动指南形成ꎻ方法学专家
组负责指导证据等级评价ꎻ外审专家组负责评审和终
审指南文件ꎻ执笔组负责完成指南相关证据检索、质量
评价及汇总、指南的撰写及修改ꎮ

４.指南的使用:本指南可供在各等级医院康复医
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学科、心血管内科、心血管外科工作的西医和中西医结
合执业医师、护士、康复治疗师及科研工作人员使用ꎮ

５.利益冲突声明签署:指南工作组所有成员均签
署了利益冲突声明表ꎮ 本指南参与成员均未报告有任
何形式的利益冲突ꎮ

二、指南的制订流程
(一)指南注册及临床问题的确定
本指南在制订前ꎬ已在国际实践指南注册与透明

化 平 台 进 行 了 双 语 注 册 ( 注 册 号 ＰＲＥＰＡＲＥ￣
２０２３ＣＮ２７５)ꎮ 指南工作小组系统检索了与冠心病康
复相关的指南、系统评价和原始研究ꎬ初步拟定了 ５８
个临床问题ꎬ并采用改良德尔菲法进行专家咨询ꎬ经
１５ 名专家打分后ꎬ筛选出 ２０ 个临床问题ꎮ

(二)文献检索及证据总结
１.文献检索:系统检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、

Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 等英文数据库ꎬ万方数据、中
国知网、中国生物医学文献数据库、维普、医脉通 ５ 个
中文数据库ꎬ以及美国国立指南库、苏格兰校际指南
网、英国国家卫生与保健研究所、物理治疗证据数据库
等国外临床指南网站ꎮ 采用研究对象、干预措施、对
照、结局(ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ
ＰＩＣＯ)原则解构临床问题并确定检索词ꎮ 对各数据库
的检索时间为建库至 ２０２３ 年 １２ 月 １ 日ꎮ

２.文献筛选与质量评价:全面检索数据库ꎬ排除翻
译版本的文献和研究计划书、剔除重复文献后ꎬ共检索
到 ６３７５ 篇文献ꎬ后由 ２ 名指南工作组成员根据文献的
纳入和排除标准ꎬ独立筛选题目、摘要ꎬ保留 ２５２０ 篇文
献ꎮ 经全文筛选后ꎬ最终纳入 ２２８ 篇文献ꎬ包含 ２２ 篇
指南、１６ 篇专家共识、１９０ 篇系统综述ꎮ 追溯证据所依
据的原始文献ꎬ根据文献类型选择相应的评价量表ꎮ
采用质量评价工具量表对系统评价进行质量评定[２２]ꎻ
采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具[２３]、诊断准确性研究
的质量评价工具[２４]、纽卡斯尔￣渥太华量表[２５] 等分别
评价随机对照试验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)、
诊断准确性试验、观察性研究的文献质量ꎮ 采用指南
研究与评价工具对纳入的指南进行方法学质量评
价[２６]ꎮ

３.证据总结及质量分级:将证据方法学质量高且
内容切合本指南的文章纳入证据体ꎬ由 ２ 名指南工作
组成员独立进行证据提取、翻译与总结ꎮ 对不同来源
的证据进行总结时ꎬ以证据质量高、新近发表的文献为
准ꎮ 过程中如有疑问ꎬ由组内讨论决定ꎮ 使用牛津大
学循 证 医 学 中 心 证 据 水 平 分 级 ( 简 称 “ 牛 津 分
级”) [２７]ꎬ以及推荐意见分级的评估、制订及评价
( ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ＧＲＡＤＥ ) 方 法 ( 简 称 “ ＧＲＡＤＥ 分

级”) [２８]进行证据总结及评价(详见表 １、表 ２)ꎮ 根据

５ 个可能降低证据质量的因素(偏倚风险、不一致性、
间接性、不精确、发表偏倚)和 ３ 个可能提高证据质量

的因素(效应量大、剂量反应、可能的混杂因素)ꎬ将每

一个结局对应的证据进行质量分级ꎮ

表 １　 牛津大学循证医学中心证据水平分级

推荐
强度

证据
级别 研究类型

Ａ １ａ 同质 ＲＣＴ 的系统评价

１ｂ 单个 ＲＣＴ[置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)窄]
１ｃ “全或无”的病例系列研究

Ｂ ２ａ 同质队列研究的系统评价

２ｂ 单个队列研究(包括低质量 ＲＣＴꎬ如随访率<８０％)
２ｃ 结果研究或生态学研究

３ａ 同质病例对照研究的系统评价

３ｂ 单个病例对照研究

Ｃ ４ 病例系列研究(包括低质量队列或病例对照研究)
Ｄ ５ 专家意见(即无临床研究支持的、仅依据基础研究

或临床经验的推测)

表 ２　 推荐意见分级的评估、制订及评价(ＧＲＡＤＥ 分级)

项目 级别 具体描述

证据质量分级 高(Ａ) 对观察值非常有把握ꎬ观察值接近真实值
中(Ｂ) 对观察值有中等把握ꎬ观察值有可能接近

真实值ꎬ也有可能有差别
低(Ｃ) 对观察值把握有限ꎬ观察值与真实值可能

有很大差别
极低(Ｄ) 对观察值几乎没有把握ꎬ观察值与真实值

可能有极大差别

推荐强度分级

强(１) 明确显示干预措施利大于弊ꎬ或弊大于利
弱(２) 利弊不确定ꎬ或无论质量高低的证据均显

示利弊相当

４.推荐意见形成与外审:指南执笔组制订推荐意

见决策表ꎬ专家组基于决策表的内容ꎬ在综合考虑证据

等级、成本、可实施性等方面后ꎬ逐条对推荐意见的证

据等级和推荐强度做出判定ꎬ并采用改良德尔菲法开
展了两轮外审专家函询ꎬ每条推荐意见超过 ２ / ３ 的专

家同意ꎬ则达成共识ꎬ将达成共识的推荐意见交由指南

指导委员会审定通过ꎮ
５.指南文稿的形成:指南执笔组根据推荐意见决

策表外审专家意见草拟指南初稿ꎬ经指南专家组审议

后形成指南征求意见稿ꎬ并发送给外审专家进行外部

审议ꎬ根据外审意见修订完善指南初稿ꎬ并形成指南

终版ꎮ
６.指南的推广:本指南通过中华物理医学与康复

杂志、中华医学会物理医学与康复学分会微信公众号

等多平台进行发布ꎮ 指南发布后ꎬ拟通过学术会议、培
训班课程、网络宣传等方式进行传播与推广ꎮ
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临床问题及推荐意见(１~ １０)

临床问题 １:心脏康复是否能使冠心病患者受益?
推荐意见:①心脏康复可以降低冠心病患者心血

管事件的再发生率及死亡率(牛津分级ꎬ证据质量 １ａꎬ
推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②心脏康复可以改
善冠心病患者的生活质量ꎬ减少医疗投入与花费(牛
津分级ꎬ证据质量 ２ａꎬ推荐强度 ＢꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①冠心病患者能从心脏康复中获
益[１１ꎬ１５ꎬ２９￣３１]ꎮ 基于运动的心脏康复可降低心血管疾病
的死亡率[相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ) ＝ ０.７４ꎬ９５％
ＣＩ(０.６４~０.８６)]、再住院率[ＲＲ＝ ０.７７ꎬ９５％ ＣＩ(０.６７~
０.８９)]和心肌梗死发生率[ＲＲ ＝ ０.８２ꎬ９５％ ＣＩ(０.７０ ~
０.９６)] [３]ꎮ 但心脏康复与全因死亡率的关系尚存在争
议ꎬ有待进一步研究[３￣４]ꎮ ②心脏康复有益于冠心病患
者的生理￣心理￣社会综合医疗干预和风险把控ꎬ能够
改善冠心病患者的生存结局和生命质量ꎬ促进其回归
社会ꎮ 有研究显示ꎬ基于运动的心脏康复可改善冠心
病患者的生活质量ꎬ并减少相关医疗费用支出[３￣４]ꎮ

临床问题 ２:冠心病患者心脏康复如何分期?
推荐意见:①冠心病患者在急性期治疗后均应进

行心脏康复(牛津分级ꎬ证据质量 １ａꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②对于发生急性冠状动脉心血管
事件后的患者ꎬ推荐进行 Ｉ 期康复治疗ꎬ恢复期或临床
病情稳定的患者进行 ＩＩ 期康复治疗ꎬ出院后的冠心病
患者进行 ＩＩＩ 期康复治疗(牛津分级ꎬ证据质量 １ａꎬ推
荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ③心脏康复路径包括
心血管综合评估、危险分层、明确康复目标、制订个性
化心脏康复处方、实施康复程序、制订随访计划(牛津
分级ꎬ证据质量 １ａꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①国内外多项指南均建议ꎬ在安全
的原则下、尽早对病情稳定的冠心病患者开展心脏康
复[９]ꎮ 开展相关康复活动的禁忌证包括:不稳定型心
绞痛、 未 控 制 的 高 血 压 ( 安 静 状 态 下 收 缩 压 >
１８０ ｍｍＨｇ和 /或舒张压>１１０ ｍｍＨｇ)、严重的伴有症状
的心脏瓣膜狭窄、未控制的心率加快( >１３０ 次 /分)、
未控制的心力衰竭、三度房室传导阻滞(未植入起搏
器)、活动性心包炎或心肌炎、存在新近形成的栓塞
(肺循环或体循环)、夹层动脉瘤、急性血栓性静脉炎、
急性全身性疾病或发热、其它代谢异常(如急性甲状
腺炎、电解质紊乱、未纠正的血糖异常或血容量不
足)、严重的心理障碍[３２]ꎮ ②传统意义上ꎬ冠心病的心
脏康复被分为院内康复期(Ｉ 期)、门诊康复期(ＩＩ 期)、
社区 /家庭长期康复期(ＩＩＩ 期) [１５]ꎮ Ｉ 期康复的主要目
标是缩短住院时间、改善日常生活活动能力、预防并发
症ꎻＩＩ 期康复的主要目标是恢复正常社会生活、避免再

发心血管事件ꎬ一般在出院后 １ ~ ６ 个月内进行ꎻＩＩＩ 期
康复的目标是最大限度地提高患者的生命质量[１５]ꎮ
③冠心病患者心脏康复各个分期的适应人群和标准路
径ꎬ可参考既往专家共识及指南[１５ꎬ３３]ꎮ

临床问题 ３:是否推荐冠心病患者进行心肺运动
试验? 不能进行心肺运动试验的冠心病患者应如何评
估?

推荐意见:①推荐冠心病患者进行心肺运动试验ꎬ
其可用于冠心病患者的心肺适能评估、运动危险分层、
疗效分析、康复处方制订、预后预测等(牛津分级ꎬ证
据质量 １ｂꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②对于合
并症多、心肺耐力低下或条件受限、不能进行心肺运动
试验的冠心病患者ꎬ推荐进行亚极量运动试验———
６ ｍｉｎ步行试验ꎬ该评估需严格按照“６ 步质控要点”实
施ꎬ即沟通清晰、安全保障、数据准确、生理监测、重复
性强、反馈收集(牛津分级ꎬ证据质量 ２ｂꎬ推荐强度 Ｂꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①心肺运动试验是开展冠心病评
估、诊断、指导患者心脏康复的金标准[３４￣３６]ꎮ 在排除
运动测试的绝对禁忌证与相对禁忌证后[３７]ꎬ建议急性
心肌梗死患者在再灌注治疗后 ７ ｄ、未行经皮冠状动脉
介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ) 的
不稳定性心绞痛患者在胸痛缓解 ７ ｄ 后ꎬ再进行低水
平心肺运动试验ꎬ急性心肌梗死再灌注治疗后１４ ｄ、心
绞痛经桡动脉入路 ＰＣＩ 术后 ２４ ｈ、心绞痛经股动脉入
路 ＰＣＩ 术后 ６ ｄ、冠状动脉旁路移植术(ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏ￣
ｐｌａｓｔｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬＣＡＢＧ)术后 ７ ｄ 的患者可以进行
症状限制心肺运动试验[１４￣１５]ꎮ ②６ ｍｉｎ步行试验能够
反映冠心病患者心脏康复后的临床状态变化[标准差
( ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＳＤ ) ＝ ６０. ４３ꎬ ９５％ ＣＩ ( ５４.５７~
６６.３０)ꎬＰ<０.００００１] [３８]ꎬ其结果与心肺运动试验测得
的最大摄氧量之间存在中度相关性 ( ｒ＝ ０.５６ꎬ Ｐ<
０.０１) [３９]ꎮ 但是与心肺运动试验比较ꎬ６ ｍｉｎ步行试验
的评估精准度欠佳ꎬ因此指南工作组根据既往指南和
共识总结了“６ 步质控要点”ꎬ评估人员需严格遵守质
控要求ꎬ即:沟通清晰———测试者应能够清晰、准确地
向受试者解释测试的目的和过程ꎻ安全保障———在进
行测试前ꎬ应确保有适当的急救设备和训练有素的医
疗人员在场ꎻ数据准确———测试者应准确记录受试者
的步行距离和其它相关数据ꎻ生理监测———测试者应
采用 Ｂｏｒｇ 自觉疲劳评分量表评估受试者的呼吸困难
和疲劳程度ꎬ记录其心率、血压、血氧饱和度等指标ꎻ重
复性强———为了确保结果的准确性ꎬ测试应在相同的
条件下重复进行ꎻ反馈收集———测试者应定期收集患
者意见ꎬ以便改进测试过程ꎮ

临床问题 ４:急性心肌梗死患者心脏康复的介入
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时间和干预方法?
推荐意见:①对于过去 ８ ｈ 内无再发或新发胸痛、

生命体征平稳、心肌标志物稳定的急性心肌梗死患者ꎬ
推荐在心电及血压监测下进行心脏康复ꎬ且应在再灌
注治疗 ８ ｈ 后开展心脏康复(牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ
推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ②急性期心脏康复
原则为“每日评估、循序渐进”ꎬ包括病情评估、患者教
育、床上及床边活动指导、心理支持以及安全过渡至出
院运动评估指导ꎮ 患者教育建议早期介入ꎻ急性心肌
梗死患者心脏康复的具体方案ꎬ可根据患者住院时长
调整(牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分
级ꎬ１Ｃ)ꎮ

推荐意见说明:①一项荟萃分析报道了心肌梗死
后患者运动康复的介入时机ꎬ其将患者分为超急性期
(<６ ｈ)、急性期(６ ｈ~７ ｄ)、恢复期(７~２８ ｄ)和维持期
(≥２９ ｄ)４ 个亚组ꎬ结果显示急性期介入运动训练能
够提高患者的左心室射血分数[标准化均数差(ｓｔａｎｄ￣
ａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ) ＝ ０. ６０ꎬ９５％ ＣＩ(０. ２７ ~
０.９３)ꎬＰ<０.００１]ꎬ增加心肌梗死后急性期峰值摄氧量
[(ＳＭＤ＝ １.５２ꎬ９５％ ＣＩ(０.８８ ~ ２.１６)ꎬＰ<０.００１)] [４０]ꎮ
有研究发现ꎬ心肌梗死发病后早期(<７ ｄ)进行运动康
复有利于左心室重构[４１]ꎮ 基于此ꎬ结合指南和专家共
识的意见ꎬ建议过去 ８ ｈ 内无再发或新发胸痛、无新发
严重心律失常、无心电图改变或明显心力衰竭失代偿
表现ꎬ心肌标志物基本保持稳定、生命体征平稳的患

者ꎬ可在心电血压监测下开始以运动为核心的心脏康
复[１６￣１７]ꎮ ②急性心肌梗死患者的住院时长逐渐缩短ꎬ
因此指南工作小组根据国内外指南[１３ꎬ４２] 和现有证据
提出具体流程(详见表 ３)ꎬ可根据患者住院时长调整
方案ꎮ

临床问题 ５:慢性冠状动脉综合征患者如何进行
心脏康复的评估与干预?

推荐意见:①对于不同类型的慢性冠状动脉综合
征患者ꎬ推荐进行专业的心脏康复评估ꎬ并制订个性化
的干预策略ꎬ从而避免心脏事件的再次发生ꎬ改善预后
(牛津分级ꎬ证据质量 ２ａꎬ推荐强度 ＢꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ
１Ａ)ꎮ ②建议对慢性冠状动脉综合征患者进行心肺耐
力评估(心肺运动试验、６ ｍｉｎ 步行试验)ꎬ并实行有氧
运动、抗阻训练等基于运动的康复干预方案(牛津分
级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ

推荐意见说明:①慢性冠状动脉综合征是一种
动态变化的疾病过程ꎬ其不同类型的远期心血管疾
病风险存在差异ꎬ通过心脏康复可以实现综合管理
并改善预后[４３￣４５] ꎮ 给予慢性冠状动脉综合征患者包
括运动训练在内的保守治疗ꎬ可有效降低心血管死
亡率、再住院率和心肌梗死的再发生率[４６￣４７] ꎮ 有回
顾性研究招募了慢性冠状动脉综合征患者ꎬ其中
１２６７６ 例接受了 ＰＣＩ 治疗ꎬ４３６８ 例接受了基于运动的
心脏康复ꎬ１３３９ 例同时接受了 ＰＣＩ 治疗和心脏康复ꎬ
结果发现强化心血管危险因素管理的保守策略可以

表 ３　 急性心肌梗死康复介入的评估及治疗流程

项目 监护病房
普通病房

术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天
出院前阶段

干预前康复
评估

１.了解急性心肌梗死的类型、
部位、并发症及药物治疗情
况ꎬ分析冠脉造影结果ꎬ记录
血管病变及开通情况ꎻ
２.记录基本状况(生命体征)
及基础疾病史ꎬ评估患者既往
心绞痛情况ꎻ
３.记录重要体格检查结果ꎬ评
估肌力、关节活动度等ꎻ
４.评估临床检验结果ꎬ包括心
脏彩超、心电图等ꎻ
５.了解运动及饮食习惯ꎬ评估
心理状况[１５６] ꎮ

关注症状、体征、心电
图、心肌标志物及其
它血液指标变化ꎮ

１.每日康复干预前ꎬ
完善心电图检查ꎻ
２.评估患者检验指
标的变化ꎻ
３.评估患者日常生
活自理能力ꎮ

１. 评估患者的心电
图、心肌标志物及其
它血液指标变化ꎻ
２. 视患者情况进行
６ ｍｉｎ步行试验评估ꎮ

１.实行个性化评估ꎬ指标应该
包括心功能(如射血分数等)
的差异ꎻ
２.评估是否存在阻碍冠心病患
者心脏康复的合并症(如肺部
疾病、运动功能障碍、脑部疾
病等)ꎻ
３.评估生活方式(吸烟或饮酒
史)、职业情况、就医距离及时
间等ꎮ

康复治疗 １.抑郁或焦虑量表筛查阳性
的个体ꎬ需要行专科评估或治
疗ꎻ
２.制订急性心肌梗死患者宣
教资料册ꎬ提升患者的健康信
念和对疾病的认识ꎻ
３.体位管理和肢体活动(如适
当翻身和踝泵运动)ꎮ

１.能量消耗控制在 １~
２ 代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴＳ)ꎻ
２.取下止血带后ꎬ让
患者在床上自由活
动ꎬ行下肢踝泵运动、
上肢握力训练ꎻ
３.进行健康宣教ꎬ主要
讲解急性心肌梗死的
危险因素及发展过程ꎬ
消除患者的不安情绪ꎮ

１.能量消耗控制在
１~２ ＭＥＴＳꎻ
２.床边坐站训练ꎬ可
通过床边便桶、坐椅
子进行ꎻ
３.在床上进行关节
的主被动训练ꎻ
４.住院期间ꎬ循序渐
进进行康复宣教ꎮ

１. 能量消耗控制在
２~３ ＭＥＴＳꎻ
２.床旁步行训练ꎻ
３.实施以五大处方为
主的个性化心脏康复
宣教ꎮ

１.制订个性化的康复目标和计
划ꎬ出院前开展咨询与培训ꎬ
提升患者的自我效能和主动
进行心脏康复的意识ꎬ助其早
日重返生活及工作岗位ꎻ
２.开展住院至门诊转诊的宣
教ꎬ提高冠心病患者心脏康复
的参与率ꎮ

干预后康复
评估

干预后记录患者自我感知劳
累程度、心率、血压和氧饱和
度ꎬ心电图情况ꎮ

根据基本生命体征判
断有无血流动力学紊
乱ꎬ从而调整治疗方
案ꎮ

重点关注患者心脏
康复后的恢复情况ꎬ
有无心血管症状的
加重ꎮ

根据康复评估和治疗
情况为后续出院做准
备ꎬ进行运动风险评
估、运动耐量评估ꎮ

开展患者心脏康复参与率的
随访ꎬ出院后由护士或治疗师
有组织的进行电话或邮件随
访等ꎮ
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显著降低全因死亡率、再住院率、急性心肌梗死和脑卒
中的发生率[４８]ꎻ一项系统评价进一步探讨了心脏康复
对患者身体活动水平的影响ꎬ结果发现参与心脏康复
的患者的每日步数显著增加ꎬ平均增加 １４２３ 步[９５％
ＣＩ (７５７.０７~２０８９.４３)ꎬＰ<０.０００１] [４９]ꎮ 鉴于此ꎬ指南
工作小组建议慢性冠状动脉综合征患者接受个体化心
脏康复ꎮ ②参考国内外指南中康复评估与干预方法ꎬ
建议对慢性冠状动脉综合征患者进行综合心肺耐力评
估ꎬ并根据评估结果ꎬ对患者进行有氧运动、抗阻训练
等基于运动的康复干预方案(详见表 ４) [４３ꎬ５０]ꎮ

临床问题 ６:是否推荐对冠心病患者进行运动风
险分层?

推荐意见:①推荐对冠心病患者进行运动风险分
层ꎬ并根据结果制订运动处方(牛津分级ꎬ证据质量
１ａꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②推荐所有冠心
病患者均接受康复ꎬ低、中危患者至少接受 ３ ~ ６ 次的
门诊康复ꎬ高危患者应在严密监护下接受 １８ ~ ３６ 次门
诊康复ꎬ中途停止者需再次评估方可实行干预(牛津
分级ꎬ证据质量 １ｂꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①多篇指南均强调了运动风险评
估的重要性ꎬ风险分层对于确保运动处方的有效性和
安全性至关重要[３ꎬ１０ꎬ１３ꎬ５１￣５３]ꎮ 保障运动安全性的关键
在于ꎬ根据运动过程中急性心血管并发症的发生风险
和动脉粥样硬化疾病的进展风险对患者进行分层[９]ꎬ
并根据临床特点将风险设定为最低、中、最高 ３ 个等
级ꎬ强调在运动前、运动中和运动后对临床参数进行监

测[９]ꎻ危险分层与并发症的发生相关[５４]ꎬ可用于预测
运动相关不良事件和临床事件的发生风险[５５]ꎮ 推荐
所有接受心脏康复的患者均进行个体化评估ꎬ并根据
危险分层制订运动处方ꎮ ②对于不同运动危险分层的
患者ꎬ应给予不同强度的监护ꎮ 低危患者运动时应从
心电图监测开始ꎬ逐渐过渡至间歇性或无心电图监测
(３~６ 次门诊康复)ꎻ中危患者早期应在医务人员监督
下开展运动(３~６ 次门诊康复)ꎬ直至其运动期间的血
流动力学正常且无运动不耐受表现后ꎬ可转至低危监
护ꎻ高危患者运动时需要更严密、更长期的监护(１８ ~
３６ 次门诊康复)ꎬ该部分患者因参与能力受限可能会
导致运动计划停止ꎬ如需继续干预ꎬ应经过适当的医疗
再评估后方可进行[９]ꎮ 多篇专家共识和指南[１５ꎬ５０] 均
认为ꎬ运动处方的制订应依据分层结果ꎬ推荐低、中危
冠心病患者从中等强度开始ꎬ而高危患者从低等强度
开始有氧运动训练[３]ꎮ

临床问题 ７:冠心病患者接受有氧运动的干预效
果如何? 高强度间歇训练的效果是否优于中等强度持
续训练的效果?

推荐意见:①推荐冠心病患者在完成运动耐量测
试后ꎬ进行以有氧运动为主的干预(牛津分级ꎬ证据质
量 １ａꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ａ)ꎮ ②相较于中等
强度持续训练ꎬ高强度间歇训练可更高效地提高冠心
病患者的心肺耐力ꎬ改善生活质量(牛津分级ꎬ证据质
量 １ｃꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ③推荐对症状
稳定且能耐受３０ ｍｉｎ中等强度持续训练的冠心病

表 ４　 慢性冠状动脉综合征患者的康复评估及干预方法

类型　 康复评估 康复治疗

疑似冠心病ꎬ伴稳定型心绞痛
症状和(或)呼吸困难

１.疑似冠心病的患者ꎬ需要临床医师根据症状
和辅助检查结果予以明确诊断ꎻ
２.对慢性冠状动脉综合征患者ꎬ进行运动危险
分层ꎮ

１.戒烟ꎬ戒烟措施包括简短的建议、咨询和行为干预ꎬ替代药物
治疗ꎬ以及避免被动吸烟ꎻ
２.健康饮食ꎬ提倡地中海饮食模式ꎬ低盐低脂饮食ꎮ 增加水果、
蔬菜、豆类的摄入ꎬ增加富含纤维、多不饱和脂肪酸、坚果和鱼
类的摄入ꎬ避免或限制精制碳水化合物的摄入ꎻ
３.运动康复ꎬ建议每日进行 ３０~６０ ｍｉｎ 的中等强度有氧运动ꎬ且
每周至少坚持 ５ ｄꎻ
４.控制体重ꎬ体重指数控制在 ２４ ｋｇ / ｍ２ 以下ꎬ亚洲男性腰围建
议控制在 ８５ ｃｍ 以下ꎬ女性腰围建议控制在 ８０ ｃｍ 以下ꎻ
５.心理干预ꎬ改善慢性冠状动脉综合征患者的抑郁症状ꎮ

新发心力衰竭或左心室功能
不全ꎬ可能为冠心病

患者血流动力学不稳定时ꎬ暂不予以康复评估 患者血流动力学不稳定时ꎬ需根据心内科医师建议ꎬ采用药物
控制症状或行心脏再同步化治疗ꎮ

急性冠状动脉综合征或冠状
动脉血运重建后< １ 年ꎬ无症
状或症状稳定ꎻ初诊或血运重
建后>１ 年

１.一般功能评估ꎬ包括血管病变情况ꎬＰＣＩ 或
ＣＡＢＧ 血运重建的手术记录ꎬ术后药物的使用ꎻ
２.心肺耐力评估ꎬ包括心肺运动试验、６ ｍｉｎ 步
行试验等ꎻ
３.肌肉骨骼力量评估ꎬ包括最大肌力评估ꎻ
４.其它功能评估ꎬ包括体态、平衡、柔韧性、反
应速度、协调能力、心理功能等ꎻ
５.通过特定活动问卷和临床综合评估ꎬ对患者
进行危险分层ꎬ按照低危、中危、高危的不同等
级制订个体化运动处方ꎮ

开展以运动处方为核心的康复干预[５０] :①有氧运动ꎬ包括上肢
或下肢功率自行车、运动平板、椭圆机、划船机、慢跑或快走、游
泳等ꎻ②抗阻运动ꎬ包括抗自身重力、利用哑铃、抗阻运动器械、
沙袋、弹力带或弹力管等进行运动ꎻ③柔韧性运动ꎬ包括四肢大
关节和下背部的静态或动态拉伸ꎮ

怀疑因血管痉挛或微血管病
变导致的心绞痛ꎻ筛查时发现
的无症状冠心病患者

对于此类患者ꎬ主要侧重于危险因素及精神心
理的评估ꎬ在心绞痛发作时及时完善心电图ꎮ

改变生活方式ꎬ减轻体重ꎬ行健康宣教ꎮ
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患者实施高强度间歇训练ꎬ可从短时间间隔开始逐渐
过渡至中等时间间隔ꎬ再进阶至长时间间隔的高强度
间歇训练 (牛津分级ꎬ证据质量 ２ｂꎬ推荐强度 Ｂꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①有氧运动可改善冠心病患者的
峰值摄氧量和左心室射血分数ꎬ且对部分可改变的心
血管危险因素(如低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋
白胆固醇和收缩压)有积极影响[５６￣５７]ꎬ进而降低冠状
动脉事件的发生风险ꎮ ②多篇荟萃分析探究了高强度
间歇训练与中等强度持续训练对冠状动脉疾病患者的
影响ꎬ得到的结果相对一致[５８￣６０]ꎮ 新近的一项荟萃分
析纳入了 ２２ 项 ＲＣＴꎬ发现高强度间歇训练在峰值摄氧
量方面的增益优于中等强度持续训练[平均差(ｍｅａｎ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ) ＝ １. ３５ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ８７ ~ １. ８４ )ꎬ Ｐ <
０.００００１]ꎬ证实高强度间歇训练在改善冠心病患者峰
值摄氧量方面有一定的优势[６１]ꎻ另一篇荟萃分析发
现ꎬ高强度间歇训练更有利于患者生理功能和自我感
知能力的恢复[ＳＭＤ ＝ ０.２３ꎬ９５％ ＣＩ(０.０５ ~ ０.４１)ꎬＰ ＝
０.０１４]ꎬ并能减少与该疾病相关的功能障碍[６２]ꎮ ③多
项指南阐述了高强度间歇训练方案的制订要点[１３ꎬ５２]ꎮ
有研究者提出了高强度间歇训练运动处方的进阶案
例ꎬ建议通过 １~２ 周的中等强度持续训练来评估患者
的运动反应ꎬ以提高运动耐受性ꎬ并最大限度地减少不
良事件和肌肉骨骼损伤的发生ꎬ一旦患者能够耐受
３０ ｍｉｎ的中等强度持续训练ꎬ即可考虑从短时间间隔
的高强度间歇训练(１００％ ~ １２０％峰值摄氧量ꎬ１０ ｓ ~
１ ｍｉｎ高强度间歇训练ꎬ２ ~ ４ ｍｉｎ 中等强度持续训练)
开始ꎬ逐渐过渡至中等时间间隔的高强度间歇训练
(９５％~１００％峰值摄氧量ꎬ１ ~ ３ ｍｉｎ 高强度间歇训练ꎬ
２~４ ｍｉｎ中等强度持续训练)ꎬ再进阶至长时间间隔的
高强度间歇训练(８５％~９０％峰值摄氧量ꎬ３~１５ ｍｉｎ 高
强度间歇训练ꎬ２ ~ ４ ｍｉｎ 中等强度持续训练) [６３]ꎮ 短
时间间隔的高强度间歇训练对有氧适应度较低的冠心
病患者有益ꎬ可用于开始和改善阶段[６４￣６５]ꎻ中等时间
间隔和长时间间隔的高强度间歇训练方案更适用于有
较强心肺适能的冠心病患者ꎬ可用于改善和维持阶
段[６６]ꎮ

临床问题 ８:冠心病患者接受抗阻训练的干预效
果如何? 其最佳介入时间?

推荐意见:①抗阻训练可有效改善冠心病患者的
身体机能 (牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②抗阻训练联合有氧运动能显著
改善冠心病患者的心肺适能和生活质量(牛津分级ꎬ
证据级别 ２ａꎬ推荐强度 ＢꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ③低、
中危级别患者的抗阻训练方案是ꎬ上肢采用 ４０％单次
极限力量(ｏｎｅ￣ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)的负荷、下肢

以 ５０％ １ＲＭ 的负荷开始训练ꎬ并逐渐增加运动强度ꎬ
高危患者的抗阻训练强度<４０％１ＲＭꎬ每组重复 ８ ~ １０
次(牛津分级ꎬ证据级别 ２ａꎬ推荐强度 ＢꎻＧＲＡＤＥ 分
级ꎬ１Ｃ)ꎮ ④建议对运动测试期间无心肌缺血、无严重
室性心律失常、无症状和体征加重表现的冠心病患者ꎬ
在有氧运动的基础上介入抗阻训练(牛津分级ꎬ证据
级别 ２ｂꎬ推荐强度 ＢꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ⑤推荐对接
受 ＣＡＢＧ 手术且存在吸气肌无力的冠心病患者进行吸
气肌训练ꎬ以改善吸气肌功能ꎬ缩短住院时间ꎬ减少术
后肺部并发症(牛津分级ꎬ证据级别 １ｃꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①抗阻训练可有效改善冠心病患
者的体重指数[ＳＭＤ＝ －１.０７ꎬ ９５％ ＣＩ(－１.８８~ －０.２７)ꎬ
Ｐ＝０.００９]和体脂百分比[ＳＭＤ＝ －０.６８ꎬ９５％ ＣＩ(－１.０８~
－０. ２７)ꎬＰ ＝ ０.００１]ꎬ并有望提高患者的肌肉力量
[ＳＭＤ＝ ０.５７ꎬ９５％ ＣＩ(０.１７ ~ ０.９６)ꎬＰ ＝ ０.２９] [６７￣６９]ꎮ ②
抗阻训练和有氧运动均可改善冠心病患者的心肺适
能ꎮ 相较于单一有氧运动ꎬ抗阻训练联合有氧运动对
患者工作能力的改善效果更为显著[ＳＭＤ ＝ ０.３０ꎬ９５％
ＣＩ(０.１２~ ０.４８)] [６９]ꎮ 一篇纳入了 ３０ 项 ＲＣＴ 的荟萃
分析也得到了一致的结果ꎬ其中联合运动组的生活质
量生理健康评分和总体评分优于单一有氧运动组[７０]ꎮ
因此ꎬ推荐冠心病患者采用有氧运动联合抗阻训练的
训练方案ꎬ以最大程度改善功能ꎮ ③目前大部分研究
采用的是中等强度(４０％ ~ ６０％ １ＲＭ)的抗阻训练ꎬ高
强度(８０％ １ＲＭ)抗阻训练的应用证据有限[７０]ꎮ 为保
证冠心病患者在运动过程中获得最佳的血流动力学稳
定性ꎬ推荐在 ４０％ ~ ６０％ １ＲＭ 负荷下开始抗阻训练ꎬ
每组重复 ８~１０ 次[７１￣７２]ꎬ休息时间应该超过 １ ｍｉｎꎬ以
最大程度上恢复血压和心率[７３]ꎮ 这与美国运动医学
会目前的指南建议一致ꎬ其推荐在 ＩＩ 期心脏康复中对
重点肌群进行中等强度的抗阻训练ꎬ上肢采用 ４０％
１ＲＭ 负荷、下肢采用 ５０％ １ＲＭ 负荷ꎬ每周 ２~３ ｄꎬ渐进
性递增负荷[７４]ꎮ 运动模式包括抗自身重力的四肢运
动(如肱二头肌拉伸、腿部伸展等)ꎬ以及借助弹力带、
哑铃或下肢运动康复器械的训练等[７０]ꎮ ④有关冠心
病患者抗阻训练最佳介入时间的证据有限ꎬ不同亚型
冠心病患者的病情严重程度差异大、运动危险分层不
同ꎮ 大部分 ＲＣＴ 是基于基线运动测试的结果来判断
抗阻训练的介入时机ꎮ 有研究纳入了 ２６ 名心肌梗死
后接受保守治疗的患者ꎬ对其中血流动力学稳定、能够
完成运动耐量试验、且未因运动引起症状加重的冠心
病患者进行抗阻训练[７５]ꎮ 还有研究提到ꎬ制订纳入和
排除标准时ꎬ应排除基线运动测试期间出现心肌缺血
和严重室性心律失常的冠心病患者ꎬ该研究纳入的患
者均在血运重建 １８ ｄ 以内开始抗阻训练ꎬ平均介入时
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间为术后 ７ ｄꎬ无不良反应事件发生[７６]ꎮ ⑤吸气肌无
力是指最大吸气压力的降低(<正常值的 ７０％)ꎬ这种
无力与活动障碍、心肌梗死风险增加、较高的全因死亡
率和心血管死亡率有关ꎮ 一篇荟萃分析纳入了 ８ 项
ＲＣＴꎬ发现吸气肌训练可改善 ＣＡＢＧ 术后冠心病患者
的吸气肌功能[ＭＤ ＝ ８.９９ꎬ９５％ ＣＩ(２.３９ ~ １５.６０)ꎬＰ ＝
０.００８]ꎬ缩短住院时间[ＭＤ ＝ －１.７１ꎬ９５％ ＣＩ( －２.５６ ~
－０.８７)ꎬＰ<０.００１]ꎬ减少术后肺部并发症[７７]ꎮ

临床问题 ９:冠心病患者是否能从传统运动训练
中获益?

推荐意见:①太极拳、八段锦、五禽戏等传统运动
训练可显著改善冠心病患者的生理指标、心肺功能、心
理状态和生活质量(牛津分级ꎬ证据级别 ２ｃꎬ推荐强度
ＣꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ ②对于无法参与现代心脏康复
项目的老年患者或病情较重的心脏病患者ꎬ推荐采用
个性化的传统运动训练作为有氧运动方式(牛津分
级ꎬ证据质量 ３ｂꎬ推荐强度 ＣꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①近年来ꎬ太极拳、八段锦、五禽戏
等中国传统运动ꎬ因运动方式温和、动作风险低、易于
长期坚持等优势ꎬ在慢性疾病康复中的应用越来越广
泛ꎮ 一篇荟萃分析发现ꎬ包括太极、气功在内的传统运
动训练可显著改善冠心病患者的生理指标ꎬ特别是收
缩压[ＳＭＤ＝ ０.７８ꎬ ９５％ ＣＩ(０.５１~１.０５)ꎬＰ<０.００１]、舒
张压[ＳＭＤ＝ ０.９０ꎬ９５％ ＣＩ(０.６１ꎬ１.２０)ꎬＰ<０.００１]和体
重指数 [ ＳＭＤ ＝ １. ０５ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ７５ ~ １. ３４ )ꎬ Ｐ <
０.００１] [７８]ꎻ另一篇纳入了 ２１ 项 ＲＣＴ 的荟萃分析发现ꎬ
与对照组相比ꎬ传统运动训练可有效改善患者的左心
室射血分数、６ ｍｉｎ 步行试验距离、摄氧量和生活质
量[７９]ꎮ ②每周进行至少 ３ 次的太极拳锻炼对维持和
改善动脉硬化和身体功能有良好的效果[８０]ꎮ 对于老
年患者或病情较重的心脏病患者ꎬ太极拳和八段锦等
中国传统运动训练不失为一种有益的选择ꎮ

临床问题 １０:是否推荐冠心病患者采用其它物理
治疗?

推荐意见:①对于加拿大心血管病学会心绞痛分
级Ⅱ级及以上、纽约心脏病协会心功能分级Ⅰ~Ⅲ级
且影像学检查提示存在可逆性心肌缺血客观证据的心
绞痛患者ꎬ推荐采用体外冲击波治疗(牛津分级ꎬ证据
级别 ２ａꎬ推荐强度 ＤꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ ②对于顽固
性心绞痛患者ꎬ推荐采用增强型体外反搏治疗ꎬ标准方
案为每次 １ ｈ、每周 ６ ｄ、持续 ６ 周(牛津分级ꎬ证据级别
２ｃꎬ推荐强度 ＣꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①心脏体外冲击波能够通过超声
定位向缺血心肌区域释放震波ꎬ以增加新生血管数量ꎬ
其能够降低冠心病患者的心绞痛分级[加权均数差
(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＭＤ) ＝ － ０. ６４ꎬ ９５％ ＣＩ

(－０.９７~ ０. ３１)ꎬ Ｐ < ０.００１] 和心功能分级 [ＷＭＤ ＝
－０.５４ꎬ９５％ ＣＩ( － ０. ８６ ~ － ０. ２３)ꎬＰ ＝ ０.００１]ꎬ并增加
６ ｍｉｎ步行距离ꎬ改善患者的生活质量和左心室射血分
数ꎬ降低再住院率[８１]ꎬ其它系统评价的结果类似[８２￣８３]ꎮ
既往指南也提出ꎬ对于药物或介入等传统疗法治疗无
效的终末期冠心病患者ꎬ可以使用体外冲击波治疗ꎬ以
改善心绞痛症状、减少硝酸甘油使用量、提高生活质
量[８４]ꎮ 按疗程时长不同ꎬ可分为 ３ 月疗法和 １ 月密集

疗法ꎬ治疗能量为 ０.０２４ ~ ０.０９０ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ在患者能够
耐受的情况下可逐渐增加至 ０.０９０ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ选择缺血
最严重的 １ ~ ２ 个节段作为治疗靶心肌ꎬ每个节段治
疗 ９ 个靶点ꎬ每个靶点发放 ２００ 次脉冲[８５] ꎮ 因体外
冲击波设备昂贵ꎬ目前仅有少数心脏康复中心能够
提供相关治疗ꎬ其应用和推广有一定的局限性ꎮ ②
增强型体外反搏是一种非药物干预治疗稳定型心绞
痛的技术ꎬ其能够促进血液流动ꎬ使心脏的冠状动脉
供血得到显著改善ꎬ并使静脉回心血量和心排血量
增加[８６] ꎮ 多篇荟萃分析证实了增强型体外反搏在治
疗心绞痛方面的作用[８７￣８８] ꎮ 既往指南也建议采用增
强型 体 外 反 搏 来 缓 解 冠 心 病 患 者 的 心 绞 痛 症
状[４３ꎬ８９] ꎮ 对于存在运动康复禁忌证的慢性冠状动脉
综合征患者ꎬ可先行增强型体外反搏治疗ꎬ待病情好
转后再行运动康复[９０] ꎮ 共识建议 ＩＩ 期心脏康复患
者进行增强型体外反搏治疗ꎬ每次 ６０ ｍｉｎ[９１] ꎮ 推荐
增强型体外反搏的气源压力为０.４５ ~ ０.５０ ｋｇ / ｃｍ３ꎬ每
日 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ６ 次为 １ 个疗程ꎬ每个疗程间隔
１ ｄꎬ共进行 ６ 个疗程[８４] ꎮ 其它物理治疗ꎬ包括脊髓
电刺激、高压氧治疗的安全性及有效性尚不确切ꎬ需
进一步研究ꎮ

　 　 本指南仅代表编写及审议专家们的观点ꎬ不具备法律效力
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ｌｅｇｅ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓꎬ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｇｉｏｇ￣
ｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｅｎ￣
ｄｏｒｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２００７ꎬ ５０(７): ｅ１￣ｅ１５７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊａｃｃ.２００７.０２.０１３.

　 [７] Ｌｅｏｎ ＡＳꎬ Ｆｒａｎｋｌｉｎ ＢＡꎬ Ｃｏｓｔａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｌｏｇｙ (Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ Ｃａｒｄｉａｃ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ Ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａｂｏｌｉｓｍ (Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ)ꎬ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００５ꎬ １１１(３): ３６９￣３７６.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.
ＣＩＲ.００００１５１７８８.０８７４０.５Ｃ.

　 [ ８] Ｌａｗｔｏｎ ＪＳꎬ Ｔａｍｉｓ￣Ｈｏｌｌａｎｄ ＪＥꎬ Ｂａｎｇａｌｏｒｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ２０２１ ＡＣＣ /
ＡＨＡ / ＳＣＡＩ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｓｕｍｍａｒｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ / Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １４５ ( ３ ): ｅ４￣ｅ１７. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＣＩＲ.
００００００００００００１０３９.

　 [９] 周明成ꎬ洪怡.«美国心肺康复协会(ＡＡＣＶＰＲ)心脏康复指南第

六版»关于科学运动与训练的更新要点[ Ｊ] .实用心脑肺血管病

杂志ꎬ２０２１ꎬ２９(６):１￣６.ＤＯＩ:１０.１２１１４ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００８￣５９７１.２０２１.００.
１３０.

[１０] Ｍｅｈｒａ ＶＭꎬＧａａｌｅｍａ ＤＥꎬＰａｋｏｓｈ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃａｒｄｉ￣
ａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｃｏｐｅ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉ￣
ｏｌꎬ ２０２０ꎬ２７(９):９１２￣９２８.ＤＯＩ: １０.１１７７ / ２０４７４８７３１９８７８９５８.

[１１] Ｋｉｍ ＣꎬＳｕｎｇ ＪꎬＫｉｍ ＷＳꎬｅｔ ａｌ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｋｏｒｅａ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ
Ｃｉｒｃｕ Ｊꎬ ２０１９ꎬ ４９(１１):１０６６￣１１１１.ＤＯＩ:１０.４０７０ / ｋｃｊ.２０１９.０１９４.

[１２] Ｐｅｌｌｉｃｃｉａ Ａꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ Ｇａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ２０２０ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｓｐｏｒｔｓ
ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０２１ꎬ ４２ ( １ ): １７￣９６. ＤＯＩ: １０. １０９３ / ｅｕｒｈｅａｒｔｊ /
ｅｈａａ６０５.

[１３] Ｍａｋｉｔａ Ｓꎬ Ｙａｓｕ Ｔꎬ Ａｋａｓｈｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. ＪＣＳ / ＪＡＣＲ ２０２１ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ

８８４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.６



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｃｉｒｃ Ｊꎬ
２０２２ꎬ ８７(１): １５５￣２３５.ＤＯＩ:１０.１２５３ / ｃｉｒｃｊ.ＣＪ￣２２￣０２３４.

[１４] 中华医学会心血管病学分会预防学组ꎬ 中国康复医学会心血管

病专业委员会. 冠心病患者运动治疗中国专家共识[ Ｊ] .中华心

血管病杂志ꎬ ２０１５ꎬ４３ ( ７): ５７５￣５８８. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５３￣３７５８.２０１５.０７.００４.

[１５] 中华医学会ꎬ中华医学会杂志社ꎬ中华医学会全科医学分会ꎬ等.
冠心病心脏康复基层指南(２０２０ 年) [ Ｊ] . 中华全科医师杂志ꎬ
２０２１ꎬ２０( ２): １５０￣１６５. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１４７９８￣２０２０１１２４￣
０１１８７.

[１６] 中华医学会心血管病学分会ꎬ 中国康复医学会心血管病专业委

员会ꎬ 中国老年学学会心脑血管病专业委员会. 冠心病康复与

二级预防中国专家共识[Ｊ] . 中华心血管病杂志ꎬ ２０１３ꎬ ４１(４):
２６７￣２７５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３￣３７５８.２０１３.０４.００３.

[１７] 中国医师协会心血管内科医师分会预防与康复专业委员会. 经

皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识[ Ｊ] . 中国介入心

脏病学杂志ꎬ ２０１６ꎬ ２４(７): ３６１￣３６９.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００４￣
８８１２.２０１６.０７.００１.

[１８] Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｈｉｌａｌ ＭＡ Ｂｅｓｓｅｌｉｎｋ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０２３[ Ｊ] . Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ
Ｎｕｔｒꎬ２０２４ꎬ１３(１):８９￣１０４.ＤＯＩ: １０.２１０３７ / ｈｂｓｎ￣２３￣１３２.

[１９] 陈耀龙ꎬ 杨克虎ꎬ 王小钦ꎬ 等. 中国制订 / 修订临床诊疗指南的

指导原则(２０２２ 版) [ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ １０２(１０): ６９７￣
７０３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１３７￣２０２１１２２８￣０２９１１.

[２０] 杨楠ꎬ 赵巍ꎬ 潘旸ꎬ等. 针对临床实践指南科学性、透明性和适用

性的评级工具研发[Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ １０２(３０): ２３２９￣
２３３７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１３７￣２０２２０２１９￣００３４０.

[２１] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｋꎬ Ｍａｒｕšｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ １６６(２): １２８￣１３２.ＤＯＩ:１０.７３２６ / Ｍ１６￣１５６５.

[２２] Ｓｈｅａ ＢＪꎬ Ｇｒｉｍｓｈａｗ ＪＭꎬ Ｗｅｌｌｓ ＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭ￣
ＳＴＡＲ: ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌꎬ ２００７ꎬ ７: １０.ＤＯＩ:
１０.１１８６ / １４７１￣２２８８￣７￣１０.

[２３] Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧꎬ Ｇøｔｚｓｃｈｅ ＰＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｏｌｌａｂｏ￣
ｒａｔｉｏｎ′ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . ＢＭＪꎬ
２０１１ꎬ ３４３: ｄ５９２８.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊ.ｄ５９２８.

[２４] Ｗｈｉｔｉｎｇ ＰＦꎬ Ｗｅｓｗｏｏｄ ＭＥꎬ Ｒｕｔｊｅｓ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＱＵＡ￣
ＤＡＳꎬ ａ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｉｅｓ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌꎬ ２００６ꎬ ６: ９. ＤＯＩ: １０. １１８６ / １４７１￣
２２８８￣６￣９.

[２５] Ｓｔａｎｇ Ａ. Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ￣Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ ２５ ( ９): ６０３￣６０５. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ１０６５４￣０１０￣９４９１￣ｚ.

[２６] Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣꎬ Ｋｈｏ ＭＥꎬ Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＧＲＥＥ ＩＩ: ａｄｖａｎｃｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ[ Ｊ] .
ＣＭＡＪꎬ ２０１０ꎬ １８２(１８): ８３９￣８４２.ＤＯＩ:１０.１５０３ / ｃｍａｊ.０９０４４９.

[２７] Ｇｒｏｎｄｉｎ ＳＣꎬ Ｓｃｈｉｅｍａｎ Ｃ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ: ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ.Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｍ].Ｌｏｎｄｏｎ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｌｏｎｄｏｎꎬ ２０１１:
１３￣２２.

[２８] Ｇｕｙａｔｔ ＧＨꎬ Ｏｘｍａｎ ＡＤꎬ Ｖｉｓｔ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＲＡＤＥ: ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎ￣
ｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２００８ꎬ ３３６(７６５０): ９２４￣９２６.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊ.３９４８９.

４７０３４７.ＡＤ.
[２９] Ｐａｖｙ Ｂꎬ Ｉｌｉｏｕ ＭＣꎬ Ｖｅｒｇèｓ￣Ｐａｔｏｉｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｎｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏ￣

ｌｏｇｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１２ꎬ １０５(５): ３０９￣３２８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｃｖｄ.２０１２.０１.
０１０.

[３０] Ｍａｔｅｓ Ｍꎬ Ｋａｌａ Ｐꎬ Ｐａｌｅｃｅｋ Ｔꎬｅｔ ａｌ. ２０１９ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉ￣
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｚｅｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｃｏｒ
Ｖａｓａꎬ ２０２０ꎬ ６２(２): １９９￣２３３.

[３１] Ｃｏｒｂｅｔｔ ＳＪꎬ Ｆｔｏｕｈ Ｓꎬ Ｌｅｗｉｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ:
ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｕｐｄａｔｅｄ ＮＩＣＥ ｇｕｉｄａｎｃｅ [ Ｊ] . ＢＭＪꎬ２０２１ꎬ３７２:ｍ４７６０.
ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｍｊ.ｍ４７６０.

[３２] Ｒａｄｔｋｅ Ｔꎬ Ｃｒｏｏｋ Ｓꎬ Ｋａｌｔｓａｋａｓ Ｇꎬｅｔ ａｌ.ＥＲＳ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｉｓ￣
ａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ
[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ ２８ ( １５４): １８０１０１. ＤＯＩ: １０. １１８３ /
１６０００６１７.０１０１￣２０１８.

[３３] 车琳ꎬ 戴翠莲ꎬ 刘伟静ꎬ 等. 心脏康复分级诊疗中国专家共识

[Ｊ] . 中国介入心脏病学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３０(８): ５６１￣５７２.ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣８８１２.２０２２.０８.００１.

[３４] Ｂａｌａｄｙ ＧＪꎬ Ａｒｅｎａ Ｒꎬ Ｓｉｅｔｓｅｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ′ｓ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｃａｒｄｉｏ￣
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１０ꎬ １２２(２): １９１￣
２２５.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲ.０ｂ０１３ｅ３１８１ｅ５２ｅ６９.

[３５] Ｇｕａｚｚｉ Ｍꎬ Ａｄａｍｓ Ｖꎬ Ｃｏｎｒａａｄｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＡＣＰＲ / ＡＨＡ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｄａｔａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬ ２０１２ꎬ １２６ ( １８ ): ２２６１￣２２７４. ＤＯＩ: １０. １１６１ / ＣＩＲ.
０ｂ０１３ｅ３１８２６ｆｂ９４６.

[３６] Ｇｕａｚｚｉ Ｍꎬ Ａｒｅｎａ Ｒꎬ Ｈａｌｌｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１６ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｐｄａｔｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｄａｔａ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１８ꎬ ３９
(１４): １１４４￣１１６１.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｕｒｈｅａｒｔｊ / ｅｈｗ１８０.

[３７] Ｆｌｅｔｃｈｅｒ ＧＦꎬ Ａｄｅｓ ＰＡꎬ Ｋｌｉｇｆｉｅｌｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ: ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１３ꎬ １２８(８): ８７３￣９３４.ＤＯＩ:１０.１１６１ /
ＣＩＲ.０ｂ０１３ｅ３１８２９ｂ５ｂ４４.

[３８] Ｂｅｌｌｅｔ ＲＮꎬ Ａｄａｍｓ Ｌꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＮＲ. Ｔｈｅ ６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｉｎ ｏｕｔｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ￣￣ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０１２ꎬ ９８(４): ２７７￣２８６.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｐｈｙｓｉｏ.２０１１.１１.００３.

[３９] Ｈａｒｒｉｓ ＫＭꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＲꎬ Ｌａｎｄｅｒｓ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｗａｌｋ ｔｅｓｔｓ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ａｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒ￣
ｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ
３７(５): ３２９￣３３３.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＨＣＲ.０００００００００００００２４２.

[４０] Ｚｈａｎｇ ＹＭꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３８(３): ２６８￣２７６.
ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０３６１７４.

[４１] Ｈａｙｋｏｗｓｋｙ Ｍꎬ Ｓｃｏｔｔ Ｊꎬ Ｅｓｃｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉ￣
ａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ｓｔａｒｔ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｇｏ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｒ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ
ｏｎ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ[Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０１１ꎬ １２: ９２.ＤＯＩ:１０.１１８６ / １７４５￣６２１５￣
１２￣９２.

[４２] 刘晶涛ꎬ苏荷ꎬ秦小金ꎬ等. 冠心病患者心脏康复相关指南的系统

９８４中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.６
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评价[Ｊ] . 中国全科医学ꎬ ２０２３ꎬ ２６ (１９): ２３２３￣２３３１.ＤＯＩ:１０.
１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０２２.０７００.

[４３] Ｋｎｕｕｔｉ ＪꎬＷｉｊｎｓ ＷꎬＳａｒａｓｔｅ Ａꎬｅｔ ａｌ. ２０１９ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａ￣
ｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ
Ｊꎬ ２０２０ꎬ ４１(３): ４０７￣４７７.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｕｒｈｅａｒｔｊ / ｅｈｚ４２５.

[４４] Ａｄａｍｓｏｎ ＰＤꎬ Ｎｅｗｂｙ ＤＥꎬ Ｈｉｌｌ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ￣
ａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＰＲＯＭＩＳＥ ａｎｄ ＳＣＯＴ￣Ｈｅａｒｔ [ Ｊ] . ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ
２０１８ꎬ １１(９): １３０１￣１３１０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｍｇ.２０１８.０６.０２１.

[４５] Ｖｉｒａｎｉ ＳＳꎬ Ｎｅｗｂｙ ＬＫꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＳＶꎬ ｅｔ ａｌ. ２０２３ ＡＨＡ / ＡＣＣ / ＡＣＣＰ /
ＡＳＰＣ / ＮＬＡ / ＰＣＮＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ / Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ １４８( ９): ９￣１１９. ＤＯＩ:
１０.１１６１ / ＣＩＲ.００００００００００００１１６８.

[４６] Ｂｏｄｅｎ ＷＥꎬ Ｏ′ｒｏｕｒｋｅ ＲＡꎬ Ｔｅｏ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＰＣＩ ｆｏｒ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ
２００７ꎬ ３５６(１５): １５０３￣１５１６.ＤＯＩ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ０７０８２９.

[４７] Ｈｅｎｎｅｓｓｅｙ Ｂꎬ Ｎｕñｅｚ￣Ｇｉｌ ＩＪꎬ Ｖｉｌｌａｂｌａｎｃａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｒ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ＩＳＣＨＥＭＩＡ ｔｒｉａｌ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈꎬ ２０２１ꎬ
３５(１１): ３１５１￣３１５３.ＤＯＩ:１０.１０５３ / ｊ.ｊｖｃａ.２０２１.０５.０５５.

[４８] Ｂｕｃｋｌｅｙ ＢＪꎬｄｅ Ｋｏｎｉｎｇ ＩＡꎬＨａｒｒｉｓｏｎ ＳＬꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｖｓ. ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ２０２２ꎬ２９(７):１０７４￣１０８０.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｕｒｊｐｃ / ｚｗａｂ１９１.

[４９] Ｄｉｂｂｅｎ ＧＯꎬ Ｄａｌａｌ ＨＭꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｈｅａｒｔꎬ
２０１８ꎬ １０４(１７): １３９４￣１４０２.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｈｅａｒｔｊｎｌ￣２０１７￣３１２８３２.

[５０] 中国医师协会心血管内科医师分会ꎬ中国医院协会心脏康复管

理专业委员会.慢性冠状动脉综合征患者运动康复分级诊疗中

国专家共识[Ｊ] . 中国介入心脏病学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９(７): ３６１￣
３７０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣８８１２.２０２１.０７.００１.

[５１] Ｃｏｗｉｅ Ａꎬ Ｂｕｃｋｌｅｙ Ｊꎬ Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ａｎｄ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｏ￣
ｎｅｎｔｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｈｅａｒｔꎬ ２０１９ꎬ １０５ ( ７ ): ５１０￣５１５. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｈｅａｒｔｊｎｌ￣２０１８￣
３１４２０６.

[５２] Ａｃｈｔｔｉｅｎ ＲＪꎬ Ｓｔａａｌ ＪＢꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｏｏｒｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉ￣
ａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ[Ｊ] . Ｎｅｔｈ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１３ꎬ ２１ ( １０): ４２９￣４３８. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ１２４７１￣０１３￣０４６７￣ｙ.

[５３] Ｄｉｂｂｅｎ Ｇꎬ Ｆａｕｌｋｎｅｒ Ｊꎬ Ｏｌｄｒｉｄｇｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ １１ ( １１ ): ＣＤ００１８００. ＤＯＩ: １０. １００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ００１８００.ｐｕｂ４.

[５４] Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｆꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｃꎬ Ｖａｎｚｅｌｌａ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｃｔｕａｌｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ ３５
(５): ７７５￣７８４.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５２０９７８４９９.

[５５] Ｂｈａｔ ＡＧꎬ Ｆａｒａｈ Ｍꎬ Ｓｚａｌａｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ [ Ｊ] . Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ ４１(４): ２５７￣２６３.ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＨＣＲ.０００００００００００００５８４.

[５６] Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｔｓａｉ ＪＣꎬ Ｌｉｏｕ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｅｘｅｒ￣

ｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ ２０１７ꎬ １６
(５): ３９７￣４０８.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １４７４５１５１１６６８４４０７.

[５７] Ｋｒａａｌ ＪＪꎬ Ｖｒｏｍｅｎ Ｔꎬ Ｓｐｅｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒ￣
ｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２４５: ５２￣５８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１７.０７.０５１.

[５８] Ｅｌｌｉｏｔｔ ＡＤꎬ Ｒａｊｏｐａｄｈｙａｙａ Ｋꎬ Ｂｅｎｔｌｅｙ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒ￣
ｓｕｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃꎬ ２０１５ꎬ ２４(２): １４９￣１５７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｈｌｃ.２０１４.０９.００１.

[５９] Ｌｉｏｕ Ｋꎬ Ｈｏ Ｓꎬ Ｆｉｌｄｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｄｅｒ￣
ａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ[ Ｊ] .
Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃꎬ ２０１６ꎬ ２５(２): １６６￣１７４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｌｃ.２０１５.
０６.８２８.

[６０] Ｐａｔｔｙｎ Ｎꎬ Ｃｏｅｃｋｅｌｂｅｒｇｈｓ Ｅꎬ Ｂｕｙｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｖｓ. ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４４
(５): ６８７￣７００.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ４０２７９￣０１４￣０１５８￣ｘ.

[６１] Ｙｕｅ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｖｓ.
ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ９: ８４５２２５. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２２.８４５２２５.

[６２] Ｙｕ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３(１): １３９１５.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２３￣４０５８９￣５.

[６３] Ｔａｙｌｏｒ ＪＬꎬ Ｂｏｎｉｋｏｗｓｋｅ ＡＲꎬ Ｏｌｓｏｎ ＴＰ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｒ￣
ｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ８: ７３４２７８. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｃｖｍ. ２０２１.
７３４２７８.

[６４] Ｒｉｂｅｉｒｏ ＰＡꎬ Ｂｏｉｄｉｎ Ｍꎬ Ｊｕｎｅａｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ６０ ( １): ５０￣５７.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１６.０４.００４.

[６５] Ｍｃｇｒｅｇｏｒ Ｇꎬ Ｐｏｗｅｌｌ Ｒꎬ Ｂｅｇｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ３０ ( ９): ７４５￣７５５. ＤＯＩ:１０.
１０９３ / ｅｕｒｊｐｃ / ｚｗａｄ０３９.

[６６] Ｄｏｓｂａｂａ Ｆꎬ Ｈａｒｔｍａｎ Ｍꎬ Ｈｎａｔｉａｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ
ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２０ꎬ ９９
(４７): ｅ２３１２６.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００２３１２６.

[６７] Ｗｕ ＣꎬＢｕ ＲꎬＷａｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｉｒｃｕｉｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４５(８): ８２１￣８３０.ＤＯＩ:１０.
１００２ / ｃｌｃ.２３８５５.

[６８] Ｘａｎｔｈｏｓ ＰＤꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＢＡꎬ Ｋｉｎｇｓｌｅｙ ＭＩ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２３０: ４９３￣５０８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１６.１２.０７６.

[６９] Ｈｏｌｌｉｎｇｓ Ｍꎬ Ｍａｖｒｏｓ Ｙꎬ Ｆｒｅｅｓｔｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ａｅｒｏｂｉｃ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ￣

０９４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.６
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ｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２４(１２): １２４２￣
１２５９.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４７４８７３１７７１３３２９.

[７０] Ｆａｎ Ｙꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ８:
７５４７９４.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２１.７５４７９４. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０２１.

[７１] Ｌａｍｏｔｔｅ Ｍꎬ Ｆｌｅｕｒｙ Ｆꎬ Ｐｉｒａｒｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｔｏ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｒｅｓｔ ｐｅｒｉｏｄｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｒｅｖ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ １７
(３): ３２９￣３３６.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＨＪＲ.０ｂ０１３ｅ３２８３３２ｅｆｄｄ.

[７２] Ｌäｓｓｉｎｇ Ｊꎬ Ｍａｕｄｒｉｃｈ Ｔꎬ Ｋｅｎｖｉｌｌｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃａｒ￣
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ２０２３ꎬ１３(１):６６３２.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２３￣３３８７３￣ｘ.

[７３] Ｋｉｒｋｍａｎ ＤＬꎬ Ｌｅｅ ＤＣꎬ Ｃａｒｂｏｎｅ Ｓ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ ７０: ６６￣７２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐｃａｄ.２０２２.０１.００４.

[７４] Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＰＤꎬ Ａｒｅｎａ Ｒꎬ Ｒｉｅｂｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＣＳＭ′ｓ ｎｅｗ ｐｒｅｐａｒｔｉｃｉｐａ￣
ｔｉｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ＡＣＳＭ′ｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎꎬ ｎｉｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｐꎬ２０１３ꎬ１２(４):２１５￣２１７.ＤＯＩ: １０.１２４９ / ＪＳＲ.０ｂ０１３ｅ３１８２９ａ６８ｃｆ.

[７５] Ｋｈａｌｉｄ Ｚꎬ Ｆａｒｈｅｅｎ Ｈꎬ Ｔａｒｉｑ ＭＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｅａｋ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１９ꎬ
６９(８): １１９４￣１１９８.

[７６] Ｈａｎｓｅｎ Ｄꎬ Ｅｉｊｎｄｅ ＢＯꎬ Ｒｏｅｌａｎｔｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ
ｅａｒｌｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ ４３(９):８００￣８０７.ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣０８５３.

[７７] Ｘｉａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｌｕｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ １０: １２２３６１９.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２３.１２２３６１９. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
２０２３.

[７８] Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｃａｉ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｏｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２３ꎬ １０２ ( ２６): ｅ３４２３３. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＤ.
０００００００００００３４２３３.

[７９] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｗｅｎｇ Ｊꎬ Ｙｕａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅｓ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ:
ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １０: １２２３６７７.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｃｖｍ.２０２３.１２２３６７７. ｅＣｏｌ￣
ｌｅｃｔｉｏｎ ２０２３.

[８０] Ｍｏｒｉ Ｋꎬ Ｎｏｍｕｒａ Ｔꎬ Ａｋｅｚａｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ Ｙｕｔｔａｒｉ￣ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ ８７: １０４０１１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｒｃｈｇｅｒ.
２０２０.１０４０１１.

[８１] 李鹏ꎬ 谭潇ꎬ 刘保逸ꎬ 等. 体外心脏震波治疗对冠心病患者预后
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