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？ 精准与转化医学 ？

《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识 》 解读

胡树里＇王 磊＼郭 兰
２

（
１ ． 江苏省老年医院 心脏康复科 ， 南京 ２１０〇２４

；
２

． 广东省人民医院 心 内科 ， 广州 ５ １００８０
）

ｆｔ要 ： 目 前经皮冠状动脉介入 治疗 （ｐ ｅｒｃ ｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
，ＰＣＩ ）

已成为冠心

病患者最重要的血运重建手段 ， 中 国现已跻身于世界介入治疗大国的行列 ． 但 ＰＣＩ 术后患者

仍面临运动功能减退 、 情绪焦虑 、 生活质童下降等多方面问题 ． 心脏运动康复在冠心病的治疗

和二级预防 中具有重要地位 ， 对改善患者术后所面临的上述诸 多 问题具有显著的作用 ． 为 了规

范和指导ＰＣＩ术后 患者的心脏运动康复开展 ， 中 国医师协会心血管 内科医师分会预防与康复专

业委员会结合我国 实 际情况 ，

组织编写 了 《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识 》
，

在此对主要 内容进行解读 ．

关键锸 ： 经皮冠状动脉介入治疗
；

运动康复
；
中 国医师协会
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众所周 知 ，
心血管疾病是 ２ １ 世纪影响我国公 民健康的重大公共卫生 问题 ． 经皮冠状动脉

介入治疗 （ｐｅｒ
ｃｕｔ ａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ ｉｏｎ
，
ＰＣＩ

） 在 中 国经过 ３ ０年的发展 ，
已成为冠心病

患者最重要的血运重建手段 ． ２０ １４ 年 中 国 ＰＣ Ｉ 手术 已达 ５００９４６ 例
，
并且 以 １０％？２０％ 的速

度逐年增长
，

位居世界 第二 ． 尽管如此 ，

ＰＣＩ 术后患者仍面临运动功能减退 、 情绪焦虑 、 生活

质量下降等多方面 问题． 因此
，

发达 国家 已广泛实施 了心脏康复治疗策略予以应对 ， 并 已形成

完善的理论和实践体系 ，
其中运动康复是个 中基石 ． 但在中 国

，
心脏运动康复的开展却仍然处

于起步阶段
，
大多数心血管医生尤其是广大介入医生对于心脏康复 的理论和实践缺乏 了解 ． 故

而 ，
在 目 前尚缺乏足够的循证医学证据形成中国指南的情况下 ，

为 了规范和指导 ＰＣＩ 术后的运

动康复 ，
中 国 医师协会心血管 内科医师分会预防与康复专业委 员会组织 了心脏病学 、 康复医学

及运动医学等多学科专家 ，
在参考了 大量 国外相关指南及研究的基础上 ， 结合我国实际情况

，

共 同编写 了 《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识 》
（
以下简称共识

该共识主要 阐述 了３ 个方面 的内 容 ： ① 运动康复的相关机制及循证医学证据 ； ② 运动康

复的实施 ，
包括运动康复前的评估 、 运动处方的制订和实施 ，

以及场地人员的要求等
；
③ 常见

并发症的康复 ．

１ 运动康复的相关机制

运动康复的有益机制主要包括以下 ３ 点 ．

（
１

） 中心作用 ，
指运动训练对心血管系统的直接作用 ，

主要为心肌内在收缩性相应提高
，

心

脏侧支循环形成 ， 冠状动脉储备提高 ， 延缓动脉粥样硬化进展和抑制 ＰＣＩ 术后冠状动脉再狭窄

等 ． 心脏康复的 中心作用 是康复治疗对疾病本质的作用 ， 不仅涉及康复治疗的长期性
，
而且为

康复治疗的预防价值奠定基础 ，
但中心效应的取得需要较高的运动强度刺激 ．

（

２
）
外周作用 ，

指心脏之外的组织和器官
，
尤其 是肺 、 骨骼肌 、 自 主神经发生 的适应性改

变
， 且这种改变在中低运动强度刺激下即可取得 ，

是公认的心脏康复治疗的重要机理 ．

（
３

）
危险因素控制 ． 冠心病是 多 因素综合作用的结 果

，

因此在冠心病防治 中危险因素的控

制是必须的 ． 有规律地长期坚持运动康复有助于改善高血脂 、 高血压 、 糖代谢异常 、 血液高凝

状态 ， 并能控制体重 、 帮助戒烟 以及改善情绪睡眠等 ．

该共识 中也列出 了相关循证医学证据 （
见表 １

）

．

２ 运动康复的实施

该共识 中推荐的实施流程和方式遵循了
一

般心脏康复流程
，
即评估 、 危险分层 、 制订运动

处方并实施 、 再评估 、 修订运动处方 、 离院评估 ， 并在此基础上又针对 ＰＣＩ 手术的特点提出 了

依据单多支血管病变及 ＰＣＩ 手术实施方式所划分危险分层的标准 ． 此外
，

还着重强调 了康复教

育和冠心病重症监护室
（
ｃａｒｄ ｉａｃｃａｒｅｕｎｉ ｔ

，ＣＣＵ ）
阶段早期康复 的重要性和必要性 ．

２ ． １ 评估及危险分层

所有患者在参与运动康复前应当进行 以下几方面的评估 ： ①详尽的病史
；
②
一

般功能评

估 （危险 因素 、 心绞痛 、 心功能分级 、 全 身脏器功能及 日常活动能力等 ） ；
③有氧运动能力评估 ，

其中 以心肺功能运动试验 （
ｃａｒｄ ｉｏｐｕ

ｌｍ ｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃ ｉｓｅｔｅｓｔ

，ＣＰＥＴ ）
为最佳

；
④骨豁肌力量评估

；

⑤柔韧性 、 协调性 、 平衡能力及心理等多方面评估 ． 在此基础上进行危险分层 （见表 ２
） ， 其中将

急诊 ＰＣ Ｉ 、 部分重建 ＰＣＩ 、 多支病变划为 中高危 ，
并未严格区分 ， 在缺乏充足循证证据前

，
实际

操作时应该 以安全第
一

， 依病情采取
“

就高不就低
”

的原则 ．
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表 １ 运动康复的循证医学证据

Ｔａｂｌｅ１Ｅｖｉｄｅｎｃｅｓｏｆ ｔｈｅｅｘｅｒｃｉ ｓｅ ｒｅｈａｂｉ ｌｉｔａｔ
ｉｏｎ

项 目 内容 证据水平

运动耐量
增加峰值摄氧童 Ａ

提高ＡＴ值 Ａ

症状
提高缺血阈值 ， 减少心绞痛发作 Ａ

减轻心力衰竭症状 Ａ

呼吸 同
一

运动强度下 ， 换气童减少 Ａ

同
一

运动强度下 ，

心率降低 Ａ

同
一

运动强度下 ，

心脏做功 （两项乘积 ）减少 Ａ

心脏
抑制左心室重构 Ａ

改善左心室收缩功能 Ａ

改善左心室扩张功能 Ｂ

改善心肌代谢 Ｂ

抑制冠状动脉狭窄病变进展 Ａ

冠状动脉 改善心肌灌注 Ｂ

改善冠状动脉血管 内皮依赖和非依赖性舒张功能 Ｂ

外周氧利用 增加最大动静脉氧浓度差 Ｂ

外周循环
降低安静和运动时外周血管阻 力 Ｂ

改善外周血管 内皮功能 Ｂ

炎性反应 减少ＣＲＰ和炎性细胞因子 Ｂ

增加线粒体 Ｂ

骨骼肌 增加骨骼肌氧化酶活性 Ｂ

增加骨骼肌毛细血管密度 Ｂ

ＩＩ 型肌纤维 向 Ｉ 型肌纤维类型转变 Ｂ

降低收缩压 Ａ

冠状动脉危险因素 增加 ＨＤＬ＞Ｃ
，
减少三酰甘油 Ａ

降低吸烟率 Ａ

降低交感神经张力 Ａ

自主神经系统 增加副交感神经活性 Ｂ

改善压力感受器敏感性 Ｂ

血液
抗血小板凝集水平 Ｂ

抗血液凝固 Ｂ

降低冠状动脉事件发生率 Ａ

预后 降低心力衰竭恶化住院治疗率 Ａ
（
ＣＡＤ

）

预后改善 （降低全因死亡率及心血管疾病相关死亡率 ） Ａ （
ＣＡＤ ）

注 ： Ａ—证据充分 ；
Ｂ—Ｗ究 的质量较高，

但报道的数量不够多 ；
ＡＴ—无氧阈值

（
ａｎａｅｒｏｂｉｃｔｈｒｅｓｈ？

ｏｌｄ ） ；
ＣＲＰ—Ｃ

反应蛋 白 （
Ｏｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅ
ｉｎ ） ； ＨＤＬ

￣Ｃ—高密度脂蛋 白胆固醉 （
ｈ

ｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎ
－

ｃｈｏｌｅｓｔｅ ｒｏｌ

） ；
ＣＡＤ—冠心病 （

ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ

ｄ ｉｓｅａｓｅ
）

．
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表 ２ＰＣＩ 术后运动康复危险分层

Ｔａｂ ｌｅ２Ｒ ｉｓｋ ｓｔ ｒａｔ ｉｆｉｃ ａｔ ｉｏｎｏｆ ｔｈｅｐｏｓｔ
－ＰＣ Ｉ ｅｘｅｒｃｉｓｅ

危险分层
运动或恢复期症状

及心 电图 改变
心律失常 再血管化后并发症 心理障碍

低危
运动或恢复期无心绞痛

症状或心电图缺血改变

无休息或运动引起的

复条心律失常

ＡＭＩ溶栓血管再通或

ＣＡＢＧ 后血管再通且

无合并症

无心理障碍

（
抑郁 、 焦虑等 ）

中危

中度运动
（
５ ． ０
？
６ ．９ＭＥＴｓ

）

或恢复期 出现心绞痛症状

或心肌缺血改变

休息或运动时未 出现

复杂室性心律失常

ＡＭ Ｉ
，

ＰＣＩ或ＣＡＢＧ

后 无合并心源性休克

或心力 衰竭

无严重心理陣碍

（
抑郁 、 焦虑等

）

高危

低水平运动
（
＜ ５ ．０ＭＥＴ ｓ ）

或恢复期出现心绞痛症状

或心肌缺血改变

休息或运动时 出现

复杂室性心律失常

ＡＭＩ
，ＰＣ Ｉ或ＣＡＢＧ

后 合并心源性休克或

心力衰竭

有严重心理 陣碍

危险 分层
ＬＶＥＦ

分数

ＰＶ０ ２／ （
ｍＬ

－

ｍ ｉｎ

－

１
＿

ｋｇ

＿

１

）

ＰＶ〇２

行分预计值／

％ｐｒｅｄ

ＡＴ／ （
ｍＬ

＿

ｍ ｉｎ

－

１
－ｋ
ｇ

－

１

）

心肌钙蛋 白

浓度
ＰＣＩ

低危 ＞ ５０％ ＞ ２０ ＾８０ 彡 １ ５ 正常
择期 ＰＣ Ｉ 、

单支病变

急诊 ＰＣ Ｉ
、

中危 ４０％？４９％ １５
？

１ ９ ６５
－
７９ １ ２

？
１ ４ 正 常 部分重建 ＰＣ Ｉ 、

多 支病变

急诊 ＰＣ Ｉ 、

高危 ＜ ４０％ ＜ １５ ＜ ６５ ＜ １ ２ 升髙
部分重建 ＰＣ Ｉ 、

多支病变

注 ： ＡＭＩ
—急性心肌梗死

（
ａｃｕｔ ｅｍｙｏｃａｒｄ ｉａｌｉｎｆａｒｃ ｔｉｏｎ

）
；ＣＡＢＧ—冠状动脉旁路 移植术

（
ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒ ｔｅ ｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ ｉｎｇ ）
；ＭＥＴｓ

—代谢 当童 （ｍ ｅｔａｂｏ ｌｉｃｅｑｕｉ
ｖａ ｌｅｎｔ ｓ

） ；ＬＶＥＦ
＿左心室 射血 分 数 （

ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒ ｉｃｕ ｌａｒｅｊｅｃｔ ｉｏｎｆｒａｃ ｔ
ｉｏｎｓ

） ；
ＰＶ〇 ２

一峰值摄氧量
（ｐｅａｋＶ〇

２ ）
．

２ ．２ 运动处方的制订

运动疗法是心脏康复的核心 内容 ，
个体化的运动处方主要包含运动形式 、 运动强度 、 运动

时间 、 运动频率 、 运动注意事项等 内 容 ．

（
１

）
运动形式 ： 就 目 前关于运动与心血管病的研究成果来看 ， 有氧耐 力训练和力量性训练

是心血管病患者运动方式的 良好选择
，
建议心血管病患者 的最佳运动方案为 以有氧耐力训练

与 间歇力量性训练相 结合为主 ，
以柔韧平衡及协调训练为辅 ．

（
２

） 运动强度 ： ＰＣＩ术后患者运动 时的运动强度大小直接关系到心血管病患者的锻炼效果 ，

应区别对待 ，
故该共识中特别按危险分层高低给出 了推荐的运动强度 ，

以确保锻炼安全有效 ．

运动强度以达到 ＡＴ 水平为最佳 ，
超过 ８０％ＶＯ ２ｍａｘ 的运动虽然对刺激中心效应有利 ，

但存在
一

定危险性 ．

（
３

） 运动时间 ： 共识按危险分层推荐的运动时间是指达到有效心率的运动时间 ，
应当除去

热身和放松时 间 ． 另外
，
由于运动时间和运动强度相配合会影响运动量的大小 ，

当运动强度较

大时
，
持续时间应相应缩短 ；

当运动强度较小时
，
持续时间应适当延长 ． 对于年龄小 、 病情轻 、

体力好的患者 ， 可采用前
一

种较大强度短时间的配合 ， 而年老者和肥胖者应采用 强度较小持续

时间较长的运动较为合适 ．

（
４

）
运动频率 ：

一

般以 １ 周 ３？ ５ 次为宜
，
具体视运动量的大小而定 ． 如果每一次的运动量较
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大 ， 可间隔 １
？ ２天

，

但不要超过 ３ 天
， 如果每次运动量较小且患者身体允许 ， 每天坚持运动

一

次

最为理想 ． 而对于抗阻训练则不提倡每天进行 ，
应当给予肌肉充分的恢复时间 ，

一

般认为 间隔

４８ｈ较适宜 ．

（
５
） 实施注意事项 ： 除 了

一般心脏康复的实施要求以外 ， 共识特别强调 了ＰＣＩ 术后 的特殊

情况
，
如穿刺部位的保护 、 抗血小板聚集和抗凝药物导致的出血倾向 以及存在其他并发症时的

处理建议 ．

２ ．３ 运动康复分期

ＰＣＩ 术后患者运动康复分期 （见表 ３
）
大致与常规冠心病康复分期相似 ， 主要区别在于住院

期康复的具体内 容不同
，
推荐择期 ＰＣＩ 的患者在术前即开始进行

一

定 的运动康复 以提高手术

耐受力
，
利于预后和为术后康复打下基础 ．

表 ３ＰＣＩ 术后运动康复分期

Ｔｋｂｌｅ３Ｓｔａｇｅ ｓｏｆ ｔｈｅ
ｐｏ

ｓｔ
－ＰＣＩｅｘｅｒｃｉｓｅｒｅｈａｂｉｌ ｉｔａｔ

ｉｏｎ

分期 时间 目标 内容 注意事项

住院期康复

（急性期 ， Ｉ 期 ）

病情稳定 ： 择期

ＰＣ Ｉ术前
，
术后

２４ｈ内 开始

病情不稳定 ： 术

后 ３
？７ｄ 后

，

酌情

提高机体心肺等

功能储备
，
增强

手术耐受能力 ，

缩短住院 时间 ，

促进 日常生活能

力恢复与运动能

力恢复 ，
预防并

发症
， 为 Ｉ Ｉ 期康

复作准备

（ １ ） 评估 ：

一

般临床评价 、

危险因素

（２ ） 教育 ？

．

生存教育 、 戒烟

（３ ）
运动康复及 日常生活

指导
： 四步计划

（４ ） 出院计划 ：
出 院运动及

日 常生活指导 、 运动功能

状态评估 、 复诊计划

必须在心电和血压

监护下进行 ，
运动童

宜控制在较静息心

率增加 ２０ 次 ／ｍｉｎ

左右
，
同时患者感

觉不大费力 （
Ｂｏｒｇ

评分 ＜ １ ２ ）

最大程度恢复或

提高患者 日常生

出 院早期门诊康复 出院后 １
？
６ 月 、 活及运动功能 、

（稳定期 ， ＩＩ 期
） 术后 ２？５ 周开始 采取综合措施控

制危险因素 、 促

进患者回归社会

（ １ ）

一

般临床评估

（

２
）
ＣＰＥＴ 及危险分层

（３ ）
纠 正不 良生活方式

（
４） 用 药管理

（５） 常规运动康复 ： 有氧

训练 、 抗阻训练 、 柔韧性

训练 、 协调训练 、 平衡训

练等

（６） 曰 常生活指导

（
７
）
恢复工作等能力指导

（８
）
其他康复方法

根据危险分层进行

选择性心电 、 血

压监护下 的中等强

度运动 ， 推荐运动

康复次数为 ３６ 次
，

不低于 ２ ５ 次 ， ３ 个

月后需调整运动处

方 ， 复査心肺运动

储备功能 ， 判断患

者预后
，
并在此基

础上调整运动 强度

院外长期康复

（维持期 ，
ｍ期

）

门诊康复后或心

血管事件 １ 年后

预防心血管事件

再发 、 形成健康

生活和运动习 惯 、

促进社会心理状

态恢复

（
１
）
运动康复

（２） 危险因素控制

（３） 循证用药

（
４
）
定期复诊

可在家 中进行 ， 视

危险程度
一

般无需

医学监护

２ ．４ 运动康复程序

该共识在常规冠心病康复程序的基础上分别制订 了住院期和 门诊康复的具体程序 ， 并按
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危险分层具体化了住院期康复程序 ，
推荐 了 中高危和低危患者住院康复的能量消耗水平 、 运

动康复训练 、 宣教 、 日 常生活安排和注意事项等内容 ． 临床实践中可根据患者对 Ｉ 期康复运动

的反应和能力作个体化调整 ． 对于手术及时 、 术后恢复 良好的患者可 以灵活合并步骤或缩短

程序时 间 ；
对于病情较重 、 对程序的某

一

步有异常反应的患者
，

应将每
一

步或某
一

步延长 ，
直

到不再出现异常反应时 ，
再进行下一步 ． 对梗死后心绞痛 、 有严重的合并症

（
如严重感染 、 糖尿

病 、 血栓和栓塞症 、 急性心包 炎 、 呼吸功能或肾功 能衰竭等 ）
和并发症 （如严重心律失常 、 心源

性休克 、 心衰等） 的患者 ，
应减少活动或推迟到病情稳定后再开始进入运动康复程序 ，

但仍应强

调早期被动康复技术的应用 ，
而不是一味等待 ． ＰＣＩ 术后患者通过血运重建在很大程度上消除

了心肌缺血风险
，
因此在 Ｉ Ｉ 期康复过程中 ，

应在安全的基础上提倡相对较髙的运动强度 ，
推荐

以 ＡＴ 设定强度 ． 当 强度低于 ＡＴ 时
，
虽然安全性得以提高 ，

但康复 治疗效果却显著降低 ． Ｉ ＩＩ

期康复程序的具体训练内容大致和 Ｉ 【 期
一

致
，
只是运动康复可在家中 自行进行

，
不需要在医院

监护下运动 ，
但仍需定期给予预防和康复服务 ，

内容包括维持 己形成的健康生活方式和运动习

惯
，
继续运动康复和纠正危险因素 ，

坚持循证用药 以及社会心理状态的恢复 ． 此外
，
该共识还强

调 了药物治疗的必要性并简单论述 了部分对运动有影响的药物 （
见表 ４

）

．

表 ４ 不 间药物对运动耐量的影响

Ｔａｂ ｌｅ４Ｉ ｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｄ
ｉ
ｆｆｅ ｒｅｎｔｍｅｄｉ ｃ ｉｎｅｏｎｔｈｅｅｘｅｒｃ ｉｓｅ ｔｏ ｌｅｒａｎｃｅ

药物 对运动耐量的影响 注意事项

Ｐ 阻滞药
早 期显著 降低患者 的运动耐量 可 能影响运动康复的不 良反应

，

包括

长期使用对 改善运动 耐置仍存 在争 议 乏 力 、 运动不耐受 、 精力不济等

钙离子拮抗剂

二氢吡啶类 与非二氢吡啶类都有

抗心绞痛作用

长期使 用对提高运动耐置不明 确

在运动康复 时需注意低血压

和 体位性低血压 的发生

硝酸酯

短期可以 发挥抗心绞痛作用 ， 提 高

运动耐量在心 力 衰竭 患者中硝 酸脂的使用

与患者活动减少相 关 ． Ｎ时并不改善患者运动能力

在运动康复时需注意低血压

和 体位性低血压 的发生

他汀
因肌肉 不 良反应可能导致运动 在长期使用 时也应关注肝毒性 、

耐量的下降 乏 力 、 骨骼肌不 良反应等

同 时优化心肌和骨骼肌的代谢

与其他抗心绞痛药物联合 ，
可进

一

步

曲美他嗪 增强患者的运动耐量

与运动康复联合使用具有协同作用 ，

进
一

步改善运动耐量

无

２ ．５ 开展运动康复的设备场地及人员要求

该共识提出 了 设备场地的基本配置方案和进阶配置方案
，
各机构在设立时可依据方案内

容灵活搭配 ， 但必须保证有氧训练设备 、 心电血压监护 以及抢救器材的配置 ．

心脏运动康复团 队的基本构成为心 内科医师 、 康复科医师 、 运动训练治疗师和护士
，
有条

件的应配以临床药师 、 营养师 、 心理师更佳 ． 所有人员都应通过基本的心 内科和康复医学科培

训
，
熟练掌握冠心病基本治疗 、 ＣＰＥＴ 操作及结果解释 、 运动处方的制订和实施 以及心肺复苏

抢救等方面的技能 ．
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３ 术后常见并发症的处理

该共识将 ＰＣＩ 术后主要并发症大致归为以下 ４ 类 ．

（
１
）
血管径路并发症

，
如皮下 出血瘀斑 、 皮下血肿 、 感染 、 假性动脉瘤 、 腹膜后血肿 、 夹层 、

血栓形成 、 动静脉瘘等 ． 处理上以严格遵循术后临床规范为基础 ，
术后

一

周 内避免剧烈活动穿

刺侧肢体 ，
辅以物理治疗等被动康复措施

，
并视情况尽早开展活动

，
避免完全制动 ．

（
２

） 冠状动脉及循环并发症 ， 如冠状动脉疫挛 、 夹层 、 穿孔 、 无复流现象 、 支架脱载 、 心脏

压塞 、 各种恶性心律失常 、 气栓 、 急性肺栓塞等 ． 出现这类并发症时 ，
应当暂停康复训练 ，

先进

行临床抢救处理 ．

（
３

）
非血管并发症 ，

最常见的是拔管综合征 ， 多发于经股动脉入径 ， 拔管后 ３０ｍ ｉｎ 患者应

避免剧烈活动 ，
并密切观察血压 、 心率 、 心电图 、 面色及表情的变化 ， 询 问有无头晕及恶心 ，

以

减少或避免拔管综合征的发生 ． 若活动 中发生拔管综合征 ，
应及时停止活动

，
保持卧位并给予

临床处理 ．

（
４

）
长期卧床制动所致的并发症

，
如肌肉萎缩 、 压疮 、 呼吸功能减退等 ，

对于这类患者推荐

增加肢体活动 ，
进行床上运动训练 、 翻身训练 、 呼吸排痰训练等 ，

加强康复护理 ． 除非病情不

允许 ，
否则不主张患者完全卧床制动休息 ， 应尽

一

切可能给予早期康复干预 ．

４ 结 束 语

《经皮冠状动脉介入治疗术后运动康复专家共识》 的制订为规范和科学指导 ＰＣＩ 术后患

者运动康复提供了初步的参照
，
但仍需通过大量的高质量研究提供循证支持 ， 并在未来根据实

际运用 中暴露出 的 问题和新情况予 以修订 ，
对于实践过程中遇到 的特殊情况也需要按实际情

况实行特殊问题特殊处理？
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