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临床问题及推荐意见(１１~ ２０)

临床问题 １１:如何提高冠心病患者对药物治疗的
依从性?

推荐意见:①向冠心病患者提供用药指导ꎬ推荐发
病后开展强化用药教育或动机性访谈(牛津分级ꎬ证
据质量 １ａꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②推荐在
上述强化教育的基础上ꎬ配合使用手机、平板电脑等工
具进行短信提醒、智能呼叫ꎬ进而提高患者对药物治疗
的依从性 (牛津分级ꎬ证据质量 １ｂꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①冠心病患者的长期服药率平均
仅 ５０％[９２]ꎬ提高患者对药物治疗的依从性对于二级预

防至关重要ꎬ因此需要心脏康复团队对患者需服用的
药物的种类及时间进行确认[９３]ꎻ给予用药指导对提高

患者的药物治疗依从性有一定的积极作用[９４]ꎮ 一项
荟萃分析提到了多模式干预措施ꎬ包括患者教育与咨
询、强化护理、药物卡片、简化用药方案等ꎬ结果发现上
述措施能有效改善患者对药物治疗的依从性[９５]ꎮ 然
而ꎬ不同研究间采用的干预措施有所不同ꎬ无法选出最
优手段ꎬ建议通过提供强化教育或咨询(如动机性访
谈或认知行为疗法) [９４ꎬ９６]、制订药物干预计划及随访

计划[９７]、依靠家庭成员提供日常支持等方式ꎬ帮助患

者克服可能存在的用药障碍[９２]ꎮ 此外ꎬ还可以向患者

提供多样化的药物宣教图片及视频ꎬ提供标明药名、用
法、用药时间、不良反应的工具ꎬ以提升依从性[９８]ꎮ ②
移动健康工具有助于改善患者对药物治疗的依从性ꎮ
一项系统评价纳入了 １０ 项临床试验ꎬ使用短信提醒、
蓝牙连接的电子药箱、在线消息平台、会话语音呼叫、
自动电话智能呼叫、邮寄材料等方式进行干预ꎬ结果显
示患者对药物治疗的依从性显著提高[９９￣１００]ꎮ 近期多
项研究提示ꎬ使用手机短信或智能手机应用程序对提

高患者的药物治疗依从性有一定的效果[１００￣１０２]ꎮ 然
而ꎬ这些研究间存在异质性ꎬ建议招募依从性较低的患
者进行临床试验ꎬ以改善药物依从性ꎮ

临床问题 １２:是否推荐冠心病患者进行营养评

估? 冠心病患者的饮食推荐?
推荐意见:①推荐采用问卷调查、健康饮食指数等

对冠心病患者进行营养评估(牛津分级ꎬ证据等级 １ａꎬ
推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②冠心病患者的饮
食方式ꎬ推荐选择中国心脏健康饮食(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅａｒｔ￣
ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔꎬ ＣＨＨ)模式或地中海饮食模式(牛津分
级ꎬ证据等级 １ｂꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①欧洲预防心脏病协会指出ꎬ饮
食健康属于一级预防ꎬ营养是心脏康复计划的核心

组成部分[１０３] ꎮ 营养指导包括评估、确定饮食行为目

标、营养教育ꎬ可通过膳食记录法、２４ ｈ 回顾法、双份
法、生物样品指标等方法来收集膳食情况ꎬ准确分析营
养成分ꎬ利用评估结果来设立目标ꎬ也可将有需要的患
者转诊给注册营养师进行管理ꎬ以获得更专业的个性
化指导ꎮ ②ＣＨＨ 是基于«中国膳食指南»提出的一种
饮食模式ꎬ主要包括改变烹饪方式ꎬ减少食用油的使
用ꎬ增加蛋白质、豆类和乳制品等的摄入ꎬ增加全谷物、
膳食纤维及钾镁钙的摄入ꎬ减少钠的摄入ꎮ 一项单盲
ＲＣＴ 指出ꎬ采用 ＣＨＨ 模式的患者收缩压变化差异为
１０.０ ｍｍＨｇ[９５％ ＣＩ(－１２.１~ －７.９)ꎬＰ<０.００１]ꎬ显示出
了较好的临床疗效[１０４]ꎮ 此外ꎬ地中海饮食模式是各

项指南广泛推荐的饮食方式ꎬ其以植物类膳食为主ꎬ包
括全谷物类制品、水果、蔬菜、豆类、坚果类等ꎬ在动物
蛋白摄入层面以鱼和海鲜为主ꎬ建议以橄榄油代替油
脂的摄入ꎮ ２０２１ 年ꎬ美国心脏协会发布的科学声明推
荐采用地中海饮食模式ꎬ以降低心血管疾病的发病率
及死亡率[１０５]ꎮ 对于冠心病患者ꎬ在二级预防方面ꎬ地
中海饮食模式的获益优于低脂饮食[风险比( ｈａｚａｒｄ
ｒａｔｉｏꎬ ＨＲ ) ＝ ０. ６６９ꎬ ９５％ ＣＩ (０.４８９~ ０. ９１５ )ꎬ Ｐ ＝
０.０１３] [１０６￣１０８]ꎮ

临床问题 １３:是否推荐冠心病患者进行心理评
估? 合并心理问题的患者应该如何干预?

推荐意见:①推荐使用患者健康问卷￣２( ｐａｔｉｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣２ꎬＰＨＱ￣２)、广泛性焦虑障碍量表￣２
(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅ￣２ꎬ ＧＡＤ￣２)对冠心病患者
进行初步心理筛查ꎬ可以使用 ＰＨＱ￣９、ＧＡＤ￣７ 和 ＰＨＱ￣
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１５ 进一步评估心理状况(牛津分级ꎬ证据质量 １ｂꎬ推
荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ②以运动为主的心脏
康复对改善冠心病患者的抑郁或焦虑症状有一定作
用ꎮ 多模式心理干预ꎬ如认知行为疗法、放松训练、正
念等对合并抑郁或焦虑的患者有较好的治疗效果(牛
津分级ꎬ证据质量 ３ａꎬ推荐强度 ＢꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｄ)ꎮ
③对于非药物治疗效果不佳或合并中度及以上焦虑或
抑郁情绪的、给予药物治疗可改善症状的患者ꎬ建议至
精神心理专科就诊ꎬ行进一步评估与治疗(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急性冠状动脉综合征合并焦虑
或抑郁的患者ꎬ１ 年内非致死性心肌梗死和再住院风
险分别增加约 ２ 倍和 ５ 倍ꎬ急诊就诊次数和 １ 年内医
疗花费明显增加[１０９]ꎮ 建议采用 ＰＨＱ￣２ 和 ＧＡＤ￣２ 对
冠心病患者开展心理筛查ꎬ若得分≥３ 分ꎬ则进一步使
用 ＰＨＱ￣９ 和 ＧＡＤ￣７ 评估ꎬ躯体症状较多时推荐采用
ＰＨＱ￣１５ 或 躯 体 化 症 状 自 评 量 表 来 评 估 心 理 状
况[１１０￣１１２]ꎮ ②心脏康复能降低冠心病患者的抑郁风
险[１１３￣１１５]ꎬ对预防和治疗抑郁等心理问题有积极作
用[１１５￣１１７]ꎮ 一项 ＲＣＴ 纳入心肌梗死 ３ 个月后的患者ꎬ
共进行了 ２４ 次间歇运动ꎬ结果发现运动训练能有效减
少心肌梗死女性患者的抑郁和焦虑症状[１１８]ꎮ 对症状
严重的患者ꎬ可考虑给予心理干预[１１９]ꎮ 有研究发现ꎬ
与常规治疗手段相比ꎬ放松训练、认知重建技术、自我
管理等心理干预手段能显著降低心脏病相关的死亡率
[ＲＲ＝ ０.７９ꎬ９５％ ＣＩ(０.６３~０.９８)]ꎬ并改善抑郁[ＳＭＤ＝
－０.２７ꎬ９５％ ＣＩ(－０.３９ ~ －０.１５)]、焦虑[ＳＭＤ ＝ －０.２４ꎬ
９５％ ＣＩ( －０.３８ ~ －０.０９)]和压力水平[ＳＭＤ ＝ －０.５６ꎬ
９５％ ＣＩ(－０.８８ ~ －０.２４)] [１２０￣１２１]ꎬ但全因死亡率、再次
血运重建术或非致死性心肌梗死的发生率并未降
低[１２２]ꎮ 一项 ＲＣＴ 将 ８ 周的认知行为疗法应用于患
者ꎬ探讨其对患者心理问题的影响ꎬ发现患者的抑郁症
状显著改善[１２３]ꎮ 结合既往系统评价[１２０ꎬ１２４￣１２６]ꎬ应采用
多模式心理干预ꎬ并根据患者的个体需求及时调整ꎮ
对于 ＰＨＱ￣９ 或 ＧＡＤ￣７ 评分 ５~９ 分的轻度抑郁焦虑患
者ꎬ以及 ＰＨＱ￣９ 或 ＧＡＤ￣７ 评分 １０ ~ １５ 分伴有躯体化
症状的患者ꎬ可先给予运动、心理支持和药物对症治
疗ꎮ 结合患者的心肺适能及风险分层ꎬ制订个性化的
运动方案[１１８]ꎻ心理支持治疗ꎬ包括使用认知行为疗法
纠正错误认知ꎬ配合使用音乐疗法、冥想、生物反馈等
综合心理干预[１２７]ꎬ以及互联网随访干预等[１２８]ꎻ具体
药物治疗方式可参考«在心血管科就诊患者心理处方
中国专家共识(２０２０ 版)» [１１２] 以及«双心门诊建设规
范中国专家共识» [１２９]ꎮ 对于评估结果提示为重度抑
郁或焦虑(ＰＨＱ￣９ 或 ＧＡＤ￣７ 均≥１５ 分)的患者ꎬ建议
及时请精神专科会诊或转诊至该科治疗[１３０￣１３１]ꎮ

临床问题 １４:如何对冠心病患者进行睡眠评估与
管理?

推荐意见:①推荐通过问诊了解患者的睡眠状况ꎬ
采用匹兹堡睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)客观评价患者的睡眠质量(牛津分级ꎬ证
据质量 ３ａꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ②对怀疑
有睡眠呼吸暂停综合征的患者ꎬ首选睡眠呼吸暂停初
筛量表 (ＳＴＯＰ￣Ｂａｎｇ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)进行筛
查ꎬ若评分 > ３ 分ꎬ再结合颈围和 Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表
(Ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ)进行评估ꎬＥＳＳ 评分>９
分及血氧饱和度监测趋势图有明显变化、氧减饱和指
数超过 １０ 次 /小时者ꎬ需进一步采用多导睡眠描记仪
测试(牛津分级ꎬ证据质量 ３ｂꎬ推荐强度 ＣꎻＧＲＡＤＥ 分
级ꎬ２Ｃ)ꎮ ③推荐冠心病患者在失眠急性期使用药物
干预(牛津分级ꎬ证据质量 ４ꎬ推荐强度 ＤꎻＧＲＡＤＥ 分
级ꎬ２Ｄ)ꎮ ④推荐冠心病患者用非药物干预手段改善
睡眠问题ꎮ 干预方式包括环境控制、放松、运动、自我
行为管理和认知心理干预(牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推
荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｃ)ꎮ ⑤睡眠卫生教育在冠
心病患者的睡眠质量干预中也能起到积极作用(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:①３９.０％ ~６９.０％的冠心病患者存
在睡眠障碍ꎬ症状包括入睡困难、呼吸暂停或夜间多次
醒来[１３２￣１３４]ꎬ对此应及时评估患者与睡眠相关的健康
状况[１３５]ꎮ ２０２０ 年ꎬ«冠心病心脏康复基层指南»指出ꎬ
可通过问诊了解患者的睡眠质量ꎻ采用 ＰＳＱＩ 客观评
价患者的睡眠质量ꎻ对高度怀疑有睡眠呼吸暂停低通
气综合征的患者采用多导睡眠监测仪或便携式睡眠呼
吸暂停测定仪ꎬ以了解患者的夜间缺氧程度、睡眠呼吸
暂停时间及次数ꎻ对于中、重度睡眠呼吸暂停低通气综
合征的患者ꎬ应积极给予治疗[１３６]ꎮ ②重度睡眠呼吸
暂停低通气综合征与心肌梗死后的不良预后存在相关
性[１３７￣１４１]ꎮ 对于疑似存在睡眠呼吸暂停低通气综合征
的亚裔患者来说ꎬＳＴＯＰ￣Ｂａｎｇ 问卷是一种简便、有效的
风险评估工具[１４２￣１４３]ꎮ 目前ꎬ国内外的专家共识均建
议采用两阶段筛查方法ꎬ首先使用 ＳＴＯＰ￣Ｂａｎｇ 问卷评
估患者存在阻塞性睡眠呼吸暂停的可能性ꎬ然后在必
要时进行客观评估(便携式家庭监护仪或多导睡眠描
记仪) [１４４￣１４５]ꎮ 此后ꎬ２０２３ 年的一项研究比较了 ４ 种可
用于筛查睡眠呼吸暂停低通气综合征工具的区别ꎬ发
现采用颈围预测中、重度睡眠呼吸暂停低通气综合征
的敏感性和特异性为 ６１％[１４６]ꎮ ２０２３ 年的一项研究建
议对疑似睡眠呼吸暂停低通气综合征患者进行两步筛
查:首先使用高度敏感的 ＳＴＯＰ￣Ｂａｎｇ 问卷进行初步筛
查ꎬ然后将其与 ＥＳＳ 结合以提高特异性[１４７]ꎮ «成人阻
塞性睡眠呼吸暂停基层诊疗指南»建议ꎬ对于 ＥＳＳ 评
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分>９ 分且监测血氧饱和度趋势图可见典型变化、氧减
指数超过 １０ 次 /小时的患者ꎬ应行进一步客观评
估[１４８]ꎮ ③２０１３ 年ꎬ«冠心病康复与二级预防中国专家
共识»指出ꎬ冠心病康复应包括睡眠管理ꎬ处理失眠时
首先需明确患者的失眠原因ꎮ 在患者发生失眠的急性
期ꎬ应尽早使用镇静安眠药物ꎬ且药物治疗需满足短
程、足量、足疗程的要求ꎬ同时指导患者学会记录睡眠
日记ꎬ纠正患者不正确的失眠认知和睡眠习惯[１４９]ꎮ
④目前临床上对于冠心病合并睡眠障碍患者的治疗以
镇静药物和促睡眠药物为主ꎬ但长期药物治疗存在一
定的局限性ꎬ如患者依从性差、不良反应多[１５０]ꎮ 非药
物干预对改善冠心病患者的睡眠质量有积极作用ꎬ包
括环境控制(使用耳塞和眼罩)、放松、自我行为管理
(如深呼吸练习、体育锻炼和摄入牛奶)、认知 /心理干
预[１５１]ꎮ ２０２３ 年发布的«欧洲失眠指南»指出运动干预
可作为失眠的辅助疗法[１５２]ꎮ 有氧运动可有效促进患
者垂体分泌内啡肽ꎬ运动后的疲劳感可促使患者大脑
分泌抑制兴奋的物质ꎬ诱导患者入睡ꎬ增加睡眠时间ꎬ
提升睡眠质量ꎮ ⑤一项小样本研究报道ꎬ患者在接受
了 ３ 个月睡眠卫生、营养和体育活动教育后ꎬＰＳＱＩ 评
分显著降低[１５３]ꎻ另一项对心脏病患者实施睡眠干预
的研究发现ꎬ干预后患者的睡眠质量有所改善[１５４]ꎮ

临床问题 １５:对于吸烟的冠心病患者ꎬ是否建议
戒烟?

推荐意见:①建议吸烟的冠心病患者戒烟ꎬ并为其
提供戒烟计划(牛津分级ꎬ证据质量 ２ｂꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ②戒烟干预主要分为药物干预和
非药物性行为干预ꎬ药物干预包括安非他酮缓释片、伐
尼克兰以及 ５ 种尼古丁替代疗法ꎬ非药物性行为干预
包括使用认知行为治疗技术的行为技能训练、动机性
访谈以及促进行为改变的激励措施等ꎮ 推荐对冠心病
患者实施非尼古丁药物干预及非药物性行为干预(牛
津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｃ)ꎮ
③戒烟干预形式主要有住院期间干预、戒烟门诊及远
程戒烟干预ꎬ其中住院期间是实施戒烟干预的最佳时
间ꎬ远程戒烟干预包括电话干预、短信干预及社交软件
戒烟干预ꎬ推荐对冠心病患者实施多种形式相结合的
综合干预模式(牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｂ)ꎮ ④建议戒烟干预持续 ４ 周以上
(牛津分级ꎬ证据质量 １ｂꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ
１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①吸烟是死亡 /心肌梗死 /脑卒中
复合终点和主要心脑血管不良事件的独立预测因
子[１５５]ꎬ应帮助吸烟的冠心病患者戒烟ꎬ并为其提供戒
烟计划ꎮ ２０１１ 年ꎬ美国心脏协会发布的指南建议吸烟
者在每次就诊时应接受戒烟咨询ꎬ并避免在工作、家庭

和公共场所环境中接触到烟草烟雾[１５６]ꎮ 全面禁烟立
法与住院率或死亡率的显著降低相关[１５７]ꎮ ②美国
«烟草使用和依赖临床指南 ２００８ 修订版» [１５８] 推荐将
含有尼古丁的口香糖、吸入器、含片、鼻喷雾剂、贴片等
制品ꎬ以及安非他酮、伐尼克兰等非尼古丁制剂作为戒
烟首选ꎬ以减少戒断症状ꎬ提高吸烟者长期戒烟率ꎮ 一
项网状荟萃分析发现ꎬ采用安非他酮[ＲＲ ＝ １.４２ꎬ９５％
ＣＩ(１.０１~２.０１)]和伐尼克兰[ＲＲ ＝ ２.６４ꎬ９５％ ＣＩ(１.３４~
５.２１)]的吸烟者的持续戒烟率较安慰剂组高ꎮ 行为干
预中的电话治疗[ＲＲ ＝ １.４７ꎬ９５％ ＣＩ(１.１５ ~ １.８８)]和
个人咨询[ＲＲ＝ １.６４ꎬ９５％ ＣＩ(１.１７ ~ ２.２８)]均较常规
护理方法的戒烟效率高ꎬ住院期间行为干预的有效性
尚不能确定[ＲＲ＝ １.０５ꎬ９５％ ＣＩ(０.７８ ~ １.４３)] [１５９]ꎮ 综
上所述ꎬ以安非他酮缓释片、伐尼克兰为代表的非尼古
丁类药物干预及非药物行为干预能提高冠心病患者的
戒烟率ꎬ且不会增加心血管不良事件的发生率ꎮ ③
«美国心脏康复指南第六版»建议ꎬ患者住院治疗期间
是实施戒烟干预的最佳时间[９]ꎮ 在远程戒烟干预方
面ꎬ一项 ＲＣＴ 结果显示ꎬ电话干预组在干预 １ ~ ２６ 周
内的戒烟率高于常规随访组[比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)
＝ １.５３ꎬ ９５％ ＣＩ(１.０１~２.３３)] [１６０]ꎻ对冠心病患者提供
个性化的戒烟短信提醒ꎬ可以帮助患者改变吸烟行为ꎬ
降低吸烟者比例[１６１]ꎻ此外ꎬ社交软件戒烟干预也有一
定的戒烟效果[１６２￣１６３]ꎮ ④２０１７ 年ꎬ有指南建议ꎬ吸烟患
者应接受持续 ４ 周以上的戒烟干预ꎬ措施包括电话联
系、行为支持等[１０]ꎮ ２０１９ 年ꎬ«韩国心脏康复临床实
践指南»建议给予吸烟患者戒烟干预ꎬ并考虑持续 ４
周以上[１１]ꎮ

临床问题 １６:如何对冠心病患者开展健康教育?
内容有哪些?

推荐意见:①推荐对冠心病患者进行综合健康教
育ꎬ包括胸痛管理、急救措施培训、日常活动建议(如
驾驶车辆、乘坐飞机的建议)、危险因素管理(牛津分
级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｃ)ꎮ ②
基于手机等移动工具的自我管理可能有助于发挥健康
教育作用ꎬ促进患者的生活方式和行为模式发生转变
(牛津分级ꎬ证据质量 １ｂꎬ推荐强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ
１Ｂ)ꎮ

推荐意见说明:①健康教育能够提升冠心病患者
康复的依从性[１６４]ꎬ 加深患者对疾病的认识与理
解[１６５]ꎬ改善患者的自我管理能力ꎬ督促患者坚持治疗
并保持健康的生活方式[１６６]ꎬ提高自我效能感[１６７]ꎮ 一
项系统评价显示ꎬ接受健康教育可减少冠心病患者的
致命性和 /或非致命性心血管事件[ＲＲ ＝ ０.３６ꎬ９５％ ＣＩ
(０.２３ ~ ０. ５６)]ꎬ并可能改善与健康相关的生活质
量[１６８]ꎮ 通过健康教育ꎬ可以让患者获得冠心病防治
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的相关知识ꎬ内容包括冠心病的危险因素控制、饮食及
体重控制[１３]ꎮ ②近年来ꎬ基于电子技术的健康教育的
作用日益凸显[１６９]ꎮ 在传统的心脏康复项目中增加基
于计步器的运动方案ꎬ可以显著增加患者持续进行中
度至剧烈运动的时间[１７０]ꎬ添加其它监测设备也可能
获得较好的效果[１７１￣１７２]ꎮ 其中ꎬ电子技术的应用有助
于控制血压等冠心病相关危险因素[１７３￣１７６]ꎬ基于短信
的健康教育也能发挥一定的作用[１７７]ꎮ 指导患者采用
基于电子技术的自我管理ꎬ可能对改变患者行为模式
和生活方式起到一定的积极作用[１７８]ꎮ

临床问题 １７:如何帮助冠心病患者重返工作岗
位ꎬ有哪些建议?

推荐意见:①建议冠心病患者进行包含有职业康
复干预措施的心脏康复(牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐
强度 ＡꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｃ)ꎮ ②职业康复干预措施包
括判断患者是否可以恢复正常工作ꎬ依据患者重返工
作的要求、制订个性化运动处方ꎬ改变影响患者重返工
作的其它不利因素(牛津分级ꎬ证据质量 ２ｃꎬ推荐强度
ＢꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①体能调节干预可能会提高 ５ 年
以上冠心病患者重返工作的比例[１７９]ꎬ但也有研究提
示ꎬ参与心脏康复计划可能会导致患者重返工作的时
间延迟[１８０]ꎮ 因此ꎬ心脏康复方案对冠心病患者重返
工作的影响有待进一步研究ꎮ 此外ꎬ个性化多学科协
作管理模式、心理干预可能对冠心病患者重返工作有
所助益[１８１￣１８２]ꎮ ②职业康复干预ꎬ建议包含以下内容:
第一ꎬ根据运动负荷试验结果获得患者的体能信息ꎬ结
合多种活动的能量消耗水平和患者的工作特点ꎬ判断
患者是否可以恢复正常工作[１３０]ꎬ并针对重返工作的
时间给出建议[１８３]ꎻ第二ꎬ依据患者重返工作的要求ꎬ
制订个性化运动处方ꎬ选择合适的运动强度ꎬ以帮助患
者逐渐提高运动能力ꎬ适应工作需要ꎮ 建议选择与实
际工作所用肌肉群相关的运动ꎬ尽可能模拟工作中的
活动模式ꎬ包括抗阻训练和有氧训练[１０]ꎮ 一项队列研
究表明ꎬ模拟职业活动的训练方法有可能逐渐提高患
者的运动能力ꎬ有助于患者重返工作[１８４]ꎻ第三ꎬ改善
影响患者重返工作的其它不利因素ꎬ包括环境压力、心
理问题等ꎮ 当患者存在工作环境压力时ꎬ应帮助患者
了解注意事项ꎬ监测患者在相似工作环境中的生理反
应[１４]ꎬ并告知患者躯体症状的自救方式[９８]ꎮ 此外ꎬ还
应该关注患者的心理状况ꎬ对可能的心理问题进行干
预ꎮ

临床问题 １８:远程康复、居家康复、社区康复与医
院康复对比ꎬ疗效如何?

推荐意见:①与医院康复相比ꎬ远程康复、居家康
复、社区康复在运动功能、生活质量、药物治疗依从性、

危险因素控制、抑郁和心脏相关住院事件方面的疗效
基本相当 (牛津分级ꎬ证据质量 １ｃꎬ推荐强度 Ａꎻ
ＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｃ)ꎮ ②推荐将实时监测、远程康复平
台、微信等技术用于冠心病患者康复ꎬ以提高运动能
力、降低住院率等(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社区、门诊或住院等模式是实现
心脏康复的重要渠道ꎬ其能够使患者尽可能地恢复心
肺功能ꎬ更好地参与社会活动ꎬ提升生活质量[１８５]ꎻ远
程心脏康复能显著改善冠心病患者的 ６ ｍｉｎ 步行试验
距离ꎬ且在功能、身体活动行为、生活质量、药物治疗依
从性、吸烟行为、生理危险因素、抑郁和心脏相关住院
事件等结局指标方面ꎬ与医院康复有着同等影响[１８６]ꎮ
这些结论在多项系统综述和临床研究中也得到了证
实[１８７￣１９６]ꎮ 既 往 国 外 指 南 建 议 开 展 远 程 心 脏 康
复[１０￣１１ꎬ１３]ꎬ以改善患者的心肺适能、减少住院率以及心
血管不良事件的发生率[１９７￣２０２]ꎮ 通过定制的远程康复
平台ꎬ可为患者制订个性化的运动处方、开展实时运动
监测与指导、进行基于理论的行为干预ꎬ能够在一定程
度上改善患者的腰围和臀围[２０３]ꎮ 使用心率监测设备
进行远程居家康复ꎬ对低至中度心血管风险患者的峰
值摄氧量、运动表现和总体健康状况有较好的长期影
响[２０４]ꎮ 此外ꎬ基于微信的远程心脏康复能够提高患
者对药物治疗的依从性ꎬ并改善收缩压和低密度脂蛋
白胆固醇水平[２０５]ꎮ

临床问题 １９:运动风险分层高危患者心脏康复的
开展时机和方法? 高龄、肥胖等特殊人群如何开展心
脏康复?

推荐意见:①推荐运动风险分层高危患者在三级
医院进行心脏康复评估ꎬ并在严密的医学监护下进行
运动训练(牛津分级ꎬ证据质量 ５ꎬ推荐强度 ＤꎻＧＲＡＤＥ
分级ꎬ１Ｄ)ꎮ ②高龄患者的心脏康复不受年龄和基线
功能水平限制ꎬ但需要多学科专家协作评估后方可开
展ꎮ 高龄患者家属的支持在一定程度上可以促进患者
更好地完成心脏康复ꎮ 推荐为高龄患者制订个性化运
动方案ꎬ包括有氧运动、抗阻训练和平衡性训练(牛津
分级ꎬ证据质量 ４ꎬ推荐强度 ＣꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ１Ｄ)ꎮ ③
对于体重指数>２８ ｋｇ / ｍ２ 的个体ꎬ或>２４ ｋｇ / ｍ２ 并伴有
腹部肥胖(男性腰围≥９０.０ ｃｍ、女性腰围≥８５.０ ｃｍ)
的冠心病患者ꎬ推荐给予个性化营养指导ꎬ其运动处方
的制订以保证安全为前提ꎬ选取合理的中等强度运动
或中￣高强度剧烈运动ꎬ以增加患者热量消耗(牛津分
级ꎬ证据质量 ４ꎬ推荐强度 ＣꎻＧＲＡＤＥ 分级ꎬ２Ｄ)ꎮ

推荐意见说明:①高危患者心脏康复的评估与后
续运动训练需转诊至三级医院、在严密医学监护下进
行ꎬ期间必须密切关注患者的血压、血氧、心电、呼吸、
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症状和疲劳程度ꎬ并做好急救预案[１４５]ꎮ 为高危患者
设计低强度步行训练ꎬ运动中心率以不超过 ２０ 次 /分
为宜ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 １０ ~ ３０ ｍｉｎ[１３６]ꎮ ②建议高龄冠
心病患者在心脏康复前接受全面评估[２０６]ꎮ 目前的文
献表明ꎬ身体功能有限的高龄患者仍然可以从心脏康
复中获益[２０７￣２１３]ꎬ其心脏康复的顺利开展离不开配偶、
成年子女的支持[２１４]ꎬ运动方案的设计应重视抗阻训
练[２１５]和平衡训练[２１６] 的作用ꎮ ③冠心病患者的体重
减轻与较差的预后相关ꎬ但若在改变生活方式(增加
身体活动和减少热量摄入)的前提下有意减重ꎬ则会
对患者的康复产生积极的影响[２１７]ꎻ向肥胖冠心病患
者提供个性化的营养咨询很重要ꎬ包括采用标准化问
卷对肥胖冠心病患者进行饮食评估[２１８]ꎬ指导患者学
会计算食物热量[２１９]ꎻ抗阻训练虽然不能减重ꎬ但是可
以促进脂肪减少ꎬ并增加肌肉含量[２２０￣２２１]ꎮ

临床问题 ２０:如何提高冠心病患者康复的参与
率?

推荐意见:推荐对冠心病患者实施多学科团队共
同指导的综合康复以及个性化的康复计划ꎬ以提高心
脏康复的参与率(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:目前ꎬ心脏康复的参与率和依从性
均较低[２２２￣２２３]ꎮ 时间、距离、费用、共病因素、对心脏康
复的认识与看法均会影响冠心病患者心脏康复的参与
度[２２４]ꎮ 心脏康复是一项长期、团队合作的综合计划ꎬ
应与多学科交叉领域相融合[１０￣１１ꎬ１３]ꎬ由多学科团队以
最合适的方式为患者提供咨询和优质医疗服务ꎬ多学
科团队应由医生、护士、康复治疗师、药剂师、营养师、
临床心理学家等组成[５３]ꎬ以提供更高质量的心脏康复
措施ꎮ

总结与展望

本指南基于现有证据ꎬ对冠心病心脏康复的关键
问题进行了全面的证据检索ꎬ经过反复修订ꎬ形成了基
于 ２０ 个问题的推荐意见ꎬ以期为开展心脏康复提供规
范化的方案ꎮ 但由于证据存在一定的局限性ꎬ且部分
指南问题所对应的证据质量偏低ꎬ未来仍需要更多高
质量的 ＲＣＴ 来提供证据ꎬ以更好地指导开展临床工
作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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ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｄｉｓｅａｓｅｓ１１０１００４１.

[１０３] Ｖａｓｓｉｌｉｏｕ ＶＳꎬ Ｔｓａｍｐａｓｉａｎ Ｖꎬ Ａｂｒｅｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ:
ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｖｅ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ３０(８): ６９６￣７０６.
ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｕｒｊｐｃ / ｚｗａｄ０５７.

[１０４] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｆｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｅｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｕｉｓｉｎｅ￣ｂａｓｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｈｅａｒｔ￣ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔ ｉｎ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｅｅｄｉｎｇ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １４６(４): ３０３￣３１５.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲ￣
ＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ.１２２.０５９０４５.

[１０５] Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ＡＨꎬ Ａｐｐｅｌ ＬＪꎬ Ｖａｄｉｖｅｌｏｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ２０２１ ｄｉｅｔａｒｙ ｇｕｉ￣

ｄａｎｃｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ: ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ １４４(２３):
ｅ４７２￣ｅ４８７.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲ.００００００００００００１０３１.

[１０６] Ｄｅｌｇａｄｏ￣Ｌｉｓｔａ Ｊꎬ Ａｌｃａｌａ￣Ｄｉａｚ ＪＦꎬ Ｔｏｒｒｅｓ￣Ｐｅñａ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ
ｄｉｅｔ ａｎｄ ａ ｌｏｗ￣ｆａｔ ｄｉｅｔ (ＣＯＲＤＩＯＰＲＥＶ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２２ꎬ ３９９(１０３３８): １８７６￣１８８５.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
Ｓ０１４０￣６７３６(２２)００１２２￣２.

[１０７] Ｌｉｍ ＧＢ. Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｌｏｗ￣ｆａｔ ｄｉｅｔ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＣＶＤ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ １９(７): ４３２.ＤＯＩ:
１０.１０３８ / ｓ４１５６９￣０２２￣００７２７￣４.

[１０８] Ｄｅｓｒｏｃｈｅｓ Ｓꎬ Ｌａｐｏｉｎｔｅ Ａꎬ Ｒａｔｔé Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｄｉｅｔａｒｙ ａｄｖｉｃｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１３ꎬ２８( ２):
ＣＤ００８７２２.ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００８７２２.ｐｕｂ２.

[１０９] Ｘｉａ Ｋꎬ Ｗａｎｇ ＬＦꎬ Ｙａｎｇ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ￣ｏｆ￣ｌｉｆｅꎬ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ
ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ)ꎬ２０１９ꎬ １３２(９):１０４５￣１０５２.ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ＣＭ９.０００００００００００００２１５.

[１１０] Ｄｅｔｅｒ ＨＣꎬ Ｏｒｔｈ￣Ｇｏｍéｒ Ｋ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｓｕａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅ￣
ｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｂｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ １４: １１.ＤＯＩ:１０.１１８６ /
ｓ１３０３０￣０２０￣００１８０￣０.

[１１１] Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｒｏｚ Ａꎬ Ｇａａｌｅｍａ ＤＥꎬ Ｐｅｒｉｃｏｔ￣Ｖａｌｖｅｒｄｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅ￣
ｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ
ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ ３９(６): ３５４￣３６４.ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＨＣＲ.０００００００００００００４０８.

[１１２] Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ＧｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬＳｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＣｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎａ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ(２０２０)[ Ｊ] . Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｎｅｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２０ꎬ５９(１０):
７６４￣７７１.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１３８￣２０２００２０３￣０００５０.

[１１３] Ｍｉｌａｎｉ ＲＶꎬ Ｌａｖｉｅ ＣＪ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ １２０(９): ７９９￣
８０６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｊｍｅｄ.２００７.０３.０２６.

[１１４] Ｙｏｈａｎｎｅｓ ＡＭꎬ Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｐꎬ Ｂｕｎｄｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ ２０１０ꎬ １９(１９￣２０): ２８０６￣２８１３.ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２７０２.２０１０.０３３１３.ｘ.

[１１５] Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ ＪＡꎬ Ｒｏｚａｎｓｋｉ Ａ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｓ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０２３ꎬ ７７: ５０￣５８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｃａｄ.２０２３.０２.００８.

[１１６] Ｋｈａｎ Ｚꎬ Ｍｕｓａ Ｋꎬ Ａｂｕｍｅｄｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２１ꎬ １３(１２): ｅ２０８５１.ＤＯＩ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.２０８５１.
ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０２１ Ｄｅｃ.

[１１７] Ｚｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｍａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇꎬ
２０１９ꎬ ４８(１): １￣７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｒｔｌｎｇ.２０１８.０９.０１１.

[１１８] Ｋｏｒｚｅｎｉｏｗｓｋａ￣Ｋｕｂａｃｋａ Ｉꎬ Ｂｉｌｉńｓｋａ Ｍꎬ Ｐｉｏｔｒｏｗｓｋａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｏｎｌｙ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ
２０１７ꎬ １６(５): ３９０￣３９６.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １４７４５１５１１６６８２１２３.

[１１９] Ａｌｂｕｓ Ｃꎬ Ｈｅｒｒｍａｎｎ￣Ｌｉｎｇｅｎ Ｃꎬ Ｊｅｎｓｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
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ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２６ ( １０): １０３５￣１０４９. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ２０４７４８７３１９８３２３９３.

[１２０] Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＳＨꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｌꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓｏｎ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖｓꎬ ２０１７ꎬ４(４):ＣＤ００２９０２.ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００２９０２.
ｐｕｂ４.

[１２１] Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＳＨꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｌꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓｏｎ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２５ ( ３): ２４７￣２５９.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / ２０４７４８７３１７７３９９７８.

[１２２] Ｒｏｎｃｅｌｌａ Ａꎬ Ｐｒｉｓｔｉｐｉｎｏ Ｃꎬ Ｃｉａｎｆｒｏｃｃａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ( ＳＴＥＰ￣ＩＮ￣ＡＭＩ) ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ
１７０(２): １３２￣１３９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１３.０８.０９４.

[１２３] Ｄｏｅｒｉｎｇ ＬＶꎬ Ｃｈｅｎ Ｂꎬ Ｂｏｄáｎ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ
２０１３ꎬ ２８(４): ３７０￣３７９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＪＣＮ.０ｂ０１３ｅ３１８２４ｄ９６７ｄ.

[１２４] Ｒｕｔｌｅｄｇｅ Ｔꎬ Ｒｅｄｗｉｎｅ ＬＳꎬ Ｌｉｎｋｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ７５(４): ３３５￣３４９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＳＹ.
０ｂ０１３ｅ３１８２９１ｄ７９８.

[１２５] Ｗｅｌｔｏｎ ＮＪꎬ Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＤＭꎬ Ａｄａｍｏｐｏｕｌｏｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｘｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ: ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２００９ꎬ
１６９(９): １１５８￣１１６５.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ａｊｅ / ｋｗｐ０１４.

[１２６] Ｄｏｙｌｅ Ｆꎬ Ｆｒｅｅｄｌａｎｄ Ｋꎬ Ｃａｒｎｅｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｎｄ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｈｙｂｒｉｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[ Ｊ] . Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ ８(１): ７１.ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ｓ１３６４３￣０１９￣０９８５￣９.

[１２７] 中国医师协会心血管内科医师分会双心学组ꎬ 北京医学会心脏

心理分会. 稳定性冠心病合并心理问题基层诊疗共识(２０２３ 年)
[Ｊ] .中华全科医师杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２２ ( １２): １２２４￣１２３４. ＤＯＩ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１４７９８￣２０２３０７２８￣０００２７.

[１２８] Ｃｏｃｋａｙｎｅ ＮＬꎬ Ｇｌｏｚｉｅｒ Ｎꎬ Ｎａｉｓｍｉｔｈ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏ￣ｍｏｒｂｉｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１１ꎬ １１(１): １０.ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣
２４４Ｘ￣１１￣１０.

[１２９] 中华医学会心身医学分会ꎬ 中国康复医学会心血管病预防与康

复专委会ꎬ 丁荣晶ꎬ 等. 双心门诊建设规范中国专家共识[ Ｊ] .
中国全科医学ꎬ ２０２４ꎬ ２７ ( ３): ２５３￣２６１. ＤＯＩ:１０. １２１１４ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣９５７２.２０２３.０４９９.

[１３０] 王连生. 冠心病康复与二级预防中国专家共识[ Ｊ] . 健康管理ꎬ
２０１５ꎬ６(１２): ３９￣４７.

[１３１] 中国康复医学会心血管病专业委员会. 中国心脏康复与二级预

防指南 ２０１８ 精要[Ｊ] . 中华内科杂志ꎬ ２０１８ꎬ５７(１１): ８０２￣８１０.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０５７８￣１４２６.２０１８.１１.００３.

[１３２] Ｆｕｒｌａｎ ＳＦꎬＳｉｎｋｕｎａｓ ＶꎬＤａｍｉａｎｉ ＬＰꎬｅｔ ａｌ.Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ
ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ８４: ２６８￣２７４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｓｌｅｅｐ.２０２１.０５.０２５.

[１３３] Ｍｕｔｈｕｋｒｉｓｈｎａｎ Ａꎬ Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒａｎ ＴＲꎬ Ｓｕｂａｓｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ￣ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ ２０２０ꎬ ３８(２):
８３￣９２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｎ.２０２０.０２.００１.

[１３４] Ｒｏｕｌｅａｕ ＣＲꎬ Ｈｏｒｓｌｅｙ ＫＪꎬ Ｍｏｒｓｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ
２０１５ꎬ ３５(６): ４０９￣４１６.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＨＣＲ.０００００００００００００１３８.

[１３５] Ｔｈｏｍａｓ ＲＪꎬ Ｂｅａｔｔｙ ＡＬꎬ Ｂｅｃｋｉｅ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ ３９( ４): ２０８￣２２５. ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＨＣＲ.
０００００００００００００４４７.

[１３６] 丁荣晶.普及心脏康复基层指南ꎬ提高基层心血管疾病管理能力

[Ｊ] . 中华全科医师杂志ꎬ２０２１ꎬ２０( ２):１３３￣１３６. ＤＯＩ:１０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１４７９８￣２０２０１２２８￣０１２８９.

[１３７] Ｈｌａ ＫＭꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｔꎬ Ｈａｇｅｎ ＥＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ: ｔｈｅ Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｓｌｅｅｐ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ ２０１５ꎬ ３８ ( ５): ６７７￣６８４. ＤＯＩ: １０. ５６６５ / ｓｌｅｅｐ.
４６５４.

[１３８] Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｋｕｎｉｙｏｓｈｉ ＦＨꎬ Ｃｏｖａｓｓｉｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｄｕｅ ｔｏ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ ５( ８):
ｅ００３１６２.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＪＡＨＡ.１１５.００３１６２.

[１３９] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｆａｎ ＪＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ
２０１８ꎬ ９７(１７): ｅ０６２１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１０６２１.

[１４０] Ｎａｋａｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｋｕｒｏｂｅ Ｍꎬ Ｍｉｎａｍｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣
ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｌａｑｕｅ
ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｃａｒｅꎬ ２０１５ꎬ ４(１): ７５￣８４.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４８８７２６１４５３０８６５.

[１４１] Ｂｈａｍａ ＪＫꎬ Ｓｐａｇｎｏｌｏ Ｓꎬ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＥＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａ￣
ｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｈｅａｒｔ
Ｓｕｒｇ Ｆｏｒｕｍꎬ ２００６ꎬ ９ ( ６ ): Ｅ８１３￣Ｅ８１７. ＤＯＩ: １０. １５３２ / ＨＳＦ９８.
２００６１０７２.

[１４２] Ｈｏｎｇ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ Ｑｉｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＮｏＳＡＳ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｓｌｅｅｐ￣ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ: ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １４(２): １９１￣
１９７.ＤＯＩ:１０.５６６４ / ｊｃｓｍ.６９３０.

[１４３] Ｑｉｎｇ ＳＭꎬ Ｃｈｅｎ ＲＫꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＮｏＳＡＳ ｓｃｏｒｅ
ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ａｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｊｉｅ Ｈｅ Ｈｅ Ｈｕ Ｘｉ Ｚａ
Ｚｈｉꎬ ２０１８ꎬ ４１(３): ２１３￣２１９.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣０９３９.
２０１８.０３.０１３.

[１４４] Ｌｅ Ｇｒａｎｄｅ ＭＲꎬ Ｎｅｕｂｅｃｋ Ｌꎬ Ｍｕｒｐｈｙ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｈｅａｒｔ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ
２０１６ꎬ ２３(１４): １４６６￣１４７５.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４７４８７３１６６５２９７５.

[１４５] 国家心血管病中心ꎬ «冠状动脉旁路移植术后心脏康复专家共

３８５中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.７
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识»编写委员会. 冠状动脉旁路移植术后心脏康复专家共识[Ｊ] .
中国循环杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３５(１): ４￣１５. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １０００￣
３６１４.２０２０.０１.００２.

[１４６] Łｏｂｏｄａ Ｄꎬ Ｓｔｅｐａｎｉｋ Ｍꎬ Ｓｚａｊｅｒｓｋａ￣Ｋｕｒａｓｉｅｗｉｃｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｄ ｃａｒｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐｒｏ￣
ｇｒａｍ￣ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
１３(４):６４２.ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｐｍ１３０４０６４２.

[１４７] Ｚｈｅｎｇ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ＳＴＯＰ￣
Ｂａｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ Ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ １０: ９５０５８５.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｕｂｈ.２０２２.９５０５８５. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０２２.

[１４８] 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. 成

人阻塞性睡眠呼吸暂停基层诊疗指南(２０１８ 年) [ Ｊ] . 中华全科

医师杂志ꎬ ２０１９ꎬ１８ ( １):２１￣２９. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７１￣
７３６８.２０１９.０１.００７.

[１４９] 丁荣晶.«冠心病心脏康复 / 二级预防中国专家共识»解读[Ｊ] . 岭
南心血管病杂志ꎬ２０１３ꎬ１９ ( ２):１２３￣１２６. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣９６８８.２０１３.０２.００２.

[１５０] 于彬. 早期心脏康复对冠心病介入治疗术后患者生存质量和心

理状态的影响[ Ｊ] . 系统医学ꎬ ２０１９ꎬ ４(１５): １９０￣１９２.ＤＯＩ:１０.
１９３６８ / ｊ.ｃｎｋｉ.２０９６￣１７８２.２０１９.１５.１９０.

[１５１] Ｐａｒｋ Ｇꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＤＥ. Ｎｏｎ￣ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｉｎｇ ｓｌｅｅｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒ￣
ｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１￣１０.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｅｕｒｊｃｎ / ｚｖａｄ０３９.

[１５２] Ｒｉｅｍａｎｎ Ｄꎬ Ｅｓｐｉｅ ＣＡꎬ Ａｌｔｅｎａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｉｎｓｏｍｎｉａ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ
２０２３[Ｊ] . Ｊ Ｓｌｅｅｐ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ３２(６): ｅ１４０３５.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｓｒ.
１４０３５.

[１５３] Ｇｈａｖａｍｉ Ｈꎬ Ｓａｆａｒｚａｄｅｈ Ｆꎬ Ａｓｌ ＲＧ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｇｏｇｕｓ Ｋａｌｐ
Ｄａｍａｒ Ｃｅｒｒａｈｉｓｉ Ｄｅｒｇꎬ ２０１８ꎬ ２６(４): ５５０￣５５６.ＤＯＩ:１０.５６０６ / ｔｇｋ￣
ｄｃ.ｄｅｒｇｉｓｉ.２０１８.１６７８９. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１８ Ｏｃｔ.

[１５４] Ｇｈａｎｅ Ｆꎬ Ｆｉｒｏｏｚａｂａｄｉ ＭＧꎬ Ｍａｄａｄｉｚａｄｅｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｈｅａｒｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２２ꎬ ２０２２: ８２６９７９９.ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０２２ / ８２６９７９９. ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０２２.

[１５５] Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｉｑｂａｌ Ｊꎬ ｖａｎ Ｋｌａｖｅｒｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＣＩ ｏｒ ＣＡＢＧ: ｔｈｅ ＳＹＮＴＡＸ ｔｒｉａｌ ａｔ ５￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ６５(１１): １１０７￣１１１５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊａｃｃ.
２０１５.０１.０１４.

[１５６] Ｓｍｉｔｈ ＳＣꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ ＥＪꎬ Ｂｏｎｏｗ ＲＯꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＨＡ / ＡＣＣＦ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ２０１１ ｕｐｄａｔｅ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ
２０１１ꎬ１２４(２２):２４５８￣２４７３. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲ.０ｂ０１３ｅ３１８２３５ｅｂ４ｄ.

[１５７] Ｔａｎ ＣＥꎬ Ｇｌａｎｔｚ ＳＡ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍｏｋｅ￣ｆｒｅｅ ｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃꎬ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ:
ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１２ꎬ １２６(１８): ２１７７￣２１８３.ＤＯＩ:
１０.１１６１ / ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ.１１２.１２１３０１.

[１５８] Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｔｏｂａｃｃｏ Ｕｓｅ ａｎｄ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
２００８ Ｕｐｄａｔｅ Ｐａｎｅｌꎬ Ｌｉａｉｓｏｎｓꎬ ａｎｄ Ｓｔａｆｆ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｏｂａｃｃｏ ｕｓｅ ａｎｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ :２００８ ｕｐｄａｔｅ. Ａ Ｕ. Ｓ. ｐｕｂｌｉｃ

ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２００８ꎬ ３５(２): １５８￣１７６.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｅｐｒｅ.２００８.０４.００９.

[１５９] Ｓｕｉｓｓａ Ｋꎬ Ｌａｒｉｖｉèｒｅ Ｊꎬ Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ].
Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｑｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０１７ꎬ １０ ( １): ｅ００２４５８. ＤＯＩ: １０.
１１６１ / ＣＩＲＣＯＵＴＣＯＭＥＳ.１１５.００２４５８.

[１６０] Ｒｅｉｄ ＲＤꎬ Ａｉｔｋｅｎ ＤＡꎬ Ｍｕｌｌｅｎ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍｏｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ]. Ｎｉｃｏｔｉｎｅ Ｔｏｂ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ ２１ ( ８):
１０５１￣１０５７.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｎｔｒ / ｎｔｙ１０８.

[１６１] Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｇｏｎｇ Ｅꎬ Ｋａｚｉ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:
ｍｉｘｅｄ￣ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ ６
(１): ｅ９.ＤＯＩ:１０.２１９６ / ｍｈｅａｌｔｈ.７８４９.

[１６２] Ｄｕｒｍａｚ Ｓꎬ Ｅｒｇｉｎ Ｉꎬ Ｄｕｒｕｓｏｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＷｈａｔｓＡｐｐ ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｉｎ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｓｅｒｖｉｃｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ １９(１):
３８７.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０１９￣６７２７￣ｚ.

[１６３] Ｃｈｅｕｎｇ ＹＴꎬ Ｃｈａｎ ＣＨꎬ Ｌａｉ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ＷｈａｔｓＡｐｐ ａｎｄ Ｆａｃｅｂｏｏｋ
ｏｎｌｉｎｅ ｓｏｃｉａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ｒｅｌａｐｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｅｎｔ ｑｕｉｔｔｅｒｓ:
ａ ｐｉｌｏｔ ｐｒａｇｍａｔｉｃ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒ￣
ｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ １７(１０): ｅ２３８.ＤＯＩ:１０.２１９６ / ｊｍｉｒ.４８２９.

[１６４] Ｌｙｎｇｇａａｒｄ Ｖꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ ＣＶꎬ Ｚｗｉｓｌｅｒ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ￣
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ￣ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎ ( ＬＣ￣ＲＥＨＡＢ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ]. Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２３６: ６５￣７０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１７.０２.０５１.

[１６５] Ｚｈａｎｇ ＫＭꎬ Ｐｒｉｏｒ ＰＬꎬ Ｓｗａｒｔｚｍａｎ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｃａｕｓａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ
ａｂｏｕｔ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｂｅｎｅｆｉｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ? Ａ ｃｌｕｓｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｐａｔｉｅｎｔ Ｅｄｕｃ
Ｃｏｕｎｓꎬ ２０１９ꎬ １０２(９): １６７２￣１６７９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｅｃ.２０１９.０４.０１９.

[１６６] Ｚｈｕ ＬＸꎬ Ｈｏ ＳＣꎬ Ｗｏｎｇ ＴＫ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ
ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]ꎬ ２０１３ꎬ ６(４): ２６５￣３０１.ＤＯＩ:１０.１１１１ /
ｊｅｂｍ.１２０６３.

[１６７] Ｊｏｅｋｅｓ Ｋꎬ Ｖａｎ Ｅｌｄｅｒｅｎ Ｔꎬ Ｓｃｈｒｅｕｒｓ Ｋ. Ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｏｖｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｍａｎ￣
ａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ]. Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００７ꎬ １２(１): ４￣
１６.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １３５９１０５３０６０６９０９６.

[１６８] Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｌꎬ Ｂｒｏｗｎ ＪＰꎬ Ｃｌａｒｋ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ]. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ ６ ( ６): ＣＤ００８８９５. ＤＯＩ: １０. １００２ / １４６５１８５８. ＣＤ００８８９５.
ｐｕｂ３.

[１６９] Ｙｕ Ｔꎬ Ｘｕ Ｈꎬ Ｓｕｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅＨｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃａｒ￣
ｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ｊ Ｍｅｄ
Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ２５: ｅ４２８４５.ＤＯＩ:１０.２１９６ / ４２８４５.

[１７０] Ｈｏｅｖｅ ＮＴꎬ Ｓｕｎａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｓｔａｍ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２５５: ２２１￣２２８.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｉｊｃａｒｄ.２０１７.１２.０１５.

[１７１] Ｍａｒｉｎ ＴＳꎬ Ｋｏｕｒｂｅｌｉｓ Ｃꎬ Ｆｏｏｔｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉ￣
ｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ]. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２６(４): ３８２￣３９７.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４７４８７３１８８０５５８０.

[１７２] Ｄｕｆｆ ＯＭꎬ Ｗａｌｓｈ ＤＭꎬ Ｆｕｒｌｏｎｇ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈａｎｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｅＨｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ]. Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ １９(８):

４８５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.７
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ｅ２８１.ＤＯＩ:１０.２１９６ / ｊｍｉｒ.７７８２.
[１７３] Ｘｕ Ｙꎬ Ｙｅ Ｈꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｃｌｉｎ Ｃａｒｄｉ￣
ｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４４(５): ６０９￣６１９.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｃｌｃ.２３５９６.

[１７４] Ｈａｎ Ｈꎬ Ｇｕｏ Ｗꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １８５: ３５６￣３６３.ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐｕｈｅ.２０２０.０５.０２４.

[１７５] Ｃｒｕｚ￣Ｃｏｂｏ Ｃꎬ Ｂｅｒｎａｌ￣Ｊｉｍéｎｅｚ Ｍꎬ Ｖáｚｑｕｅｚ￣Ｇａｒｃíａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｍＨｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｅｖｅｎｔ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ]. ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ １０ ( １２):
ｅ３９５９３.ＤＯＩ: １０.２１９６ / ３９５９３.

[１７６] Ａｋｉｎｏｓｕｎ ＡＳꎬ Ｐｏｌｓｏｎ Ｒꎬ Ｄｉａｚ￣Ｓｋｅｅｔｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ]. ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ
Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ９(３): ｅ２１０６１.ＤＯＩ: １０.２１９６ / ２１０６１.

[１７７] Ｈｅｒｒｉｎｇ ＬＹꎬ Ｄａｌｌｏｓｓｏ Ｈꎬ Ｓｃｈｒｅｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｒ￣
ｄｉａｃ ｅｖｅｎｔｓ (ＰＡＣＥＳ): ａ ｇｒｏｕｐ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｔｅｘｔ ｍｅｓｓａｇｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕ￣
ａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ￣
ａｌ[ Ｊ]. Ｏｐｅｎ Ｈｅａｒｔꎬ ２０２１ꎬ ８(１):ｅ００１３５１. ＤＯＩ:１０. １１３６ / ｏｐｅｎｈｒｔ￣
２０２０￣００１３５１.

[１７８] Ｃｏｏｒｅｙ ＧＭꎬ Ｎｅｕｂｅｃｋ Ｌꎬ Ｍｕｌｌｅｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｌｆ￣
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ[Ｊ]. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２５(５): ５０５￣５２１.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４７４８７３１７７５０９１３.

[１７９] Ｈｅｇｅｗａｌｄ Ｊꎬ Ｗｅｇｅｗｉｔｚ ＵＥꎬ Ｅｕｌｅｒ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｒｅ￣
ｔｕｒｎ ｔｏ ｗｏｒｋ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ]. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａ￣
ｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１９ꎬ３ ( ３):ＣＤ０１０７４８. ＤＯＩ:１０. １００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ０１０７４８.ｐｕｂ２.

[１８０] Ｗｏｒｃｅｓｔｅｒ ＭＵꎬ Ｅｌｌｉｏｔｔ ＰＣꎬ Ｔｕｒｎｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｒｋ ａｆｔｅｒ
ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ].
Ｈｅａｒｔ Ｌｕｎｇ Ｃｉｒｃꎬ ２０１４ꎬ ２３(５): ４４４￣４５３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｌｃ.２０１３.
１０.０９３.

[１８１] Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＥＢꎬ Ｋｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ Ｍꎬ Ｊøｒｇｅｎｓｅｎ ＳＭ. Ｂａｒｒｉｅｒｓ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓ
ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｗｏｒｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ]. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ １３
(１): ｅ０６９０９１.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０２２￣０６９０９１.

[１８２] Ｚａｃｋ Ｏꎬ Ｍｅｌａｍｅｄ Ｓꎬ Ｓｉｌｂｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃａｓｅ￣ｍａ￣
ｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｗｏｒｋ ａｎｄ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ]. Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２２ꎬ ３６(６): ７５３￣
７６６.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５２２１０７６８２６.

[１８３] Ｆｉａｂａｎｅ Ｅꎬ Ｇｉｏｒｇｉ Ｉꎬ Ｃａｎｄｕｒａ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｗｏｒｋ ｓｔｒｅｓｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
１￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ]. Ｓｔｒｅｓｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ ３１(５): ３９３￣４０２.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｓｍｉ.２５６４.

[１８４] Ｍｉｔａｌ Ａꎬ Ｓｈｒｅｙ ＤＥꎬ Ｇｏｖｉｎｄａｒａｊｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ
ｗｏｒｋ (ＲＴＷ) ｃｈａｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＨＤ) ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｐａｒｔ
１￣￣ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ[ Ｊ]. Ｄｉ￣ｓａｂｉｌ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０００ꎬ ２２ ( １３￣１４ ): ６０４￣６２０. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６３８２８００５０１３８２８７.

[１８５] Ｔｈｏｍａｓ ＲＪꎬ Ｂｅａｔｔｙ ＡＬꎬ Ｂｅｃｋｉｅ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒ￣
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ [ Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ
２０１９ꎬ １４０(１): ｅ６９￣ｅ８９.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲ.０００００００００００００６６３.

[１８６] Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ ＨＪꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｔａｍ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｏｍｅ￣
ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｐｈａｓｅ ２ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２９(７): １０１７￣１０４３.ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｅｕｒｊｐｃ / ｚｗａｂ１０６.

[１８７] Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｌꎬ Ｓｈａｒｐ ＧＡꎬ Ｎｏｒｔｏｎ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｅｎ￣
ｔｒｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ
２０１７ꎬ ６(６): ＣＤ００７１３０.ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００７１３０.ｐｕｂ４.

[１８８] Ｏｅｒｋｉｌｄ Ｂꎬ Ｆｒｅｄｅｒｉｋｓｅｎ Ｍꎬ Ｈａｎｓｅｎ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ ｃｅｎｔｒｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａ￣
ｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｇｅ Ａｇｅｉｎｇꎬ ２０１１ꎬ ４０(１): ７８￣８５.ＤＯＩ:１０.１０９３ /
ａｇｅｉｎｇ / ａｆｑ１２２.

[１８９] Ｏｅｒｋｉｌｄ Ｂꎬ Ｆｒｅｄｅｒｉｋｓｅｎ Ｍꎬ Ｈａｎｓｅｎ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ａｔｔｒａｃｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｎｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１２ꎬ ２(６):ｅ００１８２０.ＤＯＩ:
１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１２￣００１８２０. Ｐｒｉｎｔ ２０１２.

[１９０] Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＬꎬＴｈｏｍｐｓｏｎ ＤＲꎬＯｌｄｒｉｄｇｅ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ ２０１６ ( １ ): ＣＤ００１８００. ＤＯＩ: １０. １００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ００１８００.ｐｕｂ３.

[１９１] Ａｖｉｌａ Ａꎬ Ｃｌａｅｓ Ｊꎬ Ｂｕｙｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ｔｅｌｅｍｏ￣
ｎｉｔｏｒｉｎｇ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｄｏｅｓ ｉｔ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２７
(４): ３６７￣３７７.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４７４８７３１９８９２２０１.

[１９２] Ｂｒａｖｏ￣Ｅｓｃｏｂａｒ Ｒꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｒｅｐｒｅｓａｓ Ａꎬ Ｇóｍｅｚ￣Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＡＭꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ ａｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉ￣
ｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１７ꎬ １７(１): ６６.ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ｓ１２８７２￣０１７￣０４９９￣０.

[１９３] Ｌｏｎｇ Ｌꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｌꎬ Ｄｅｗｈｉｒｓｔ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ ２ ( ２ ): ＣＤ０１２７８６. ＤＯＩ: １０. １００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ０１２７８６.ｐｕｂ２.

[１９４] Ｓｎｏｅｋ ＪＡꎬ Ｐｒｅｓｃｏｔｔ ＥＩꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｌｄｅ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｂｉｌｅ ｇｕｉｄｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｓ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅ￣
ｇｙ ｆｏｒ ｎｏｎｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ
Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６ ( ４): ４６３￣４６８. ＤＯＩ: １０. １００１ / ｊａｍａｃａｒｄｉｏ. ２０２０.
５２１８.

[１９５] Ｗａｉｔｅ Ｉꎬ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ Ｒꎬ Ｂａｇｈａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ (ｐｒｅｈａｂ) ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｈｏｓ￣
ｐｉｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｆｏｒ ｆｒａｉｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ
ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ １２(１): ９１.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０１９￣０１７￣０６５５￣８.

[１９６] Ｘｉａ ＴＬꎬＨｕａｎｇ ＦＹꎬＰｅｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３３(１２): ２２０１￣２２０９.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１６０６￣０１８￣４６３６￣ｙ.

[１９７] Ｓｎｏｅｋ ＪＡꎬ Ｍｅｉｎｄｅｒｓｍａ ＥＰꎬ Ｐｒｉｎｓ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ｔｅｌｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ
ｔｅｌｅｃｏａｃｈｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｆｉｔｎｅｓｓꎬ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｒｅ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＡＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｅ ＴｅｌｅＣａＲｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｔｅｌｅｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ ２７(８): ４７３￣４８３.ＤＯＩ: １０.１１７７ /
１３５７６３３Ｘ１９８８５７９３.

[１９８] Ｌｅａｒ ＳＡꎬ Ｓｉｎｇｅｒ Ｊꎬ Ｂａｎｎｅｒ￣Ｌｕｋａｒｉｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ
ｖｉｒｔｕａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉａ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎｅｔ[Ｊ] . Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｑｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ２０１４ꎬ ７ ( ６): ９５２￣
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９５９.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲＣＯＵＴＣＯＭＥＳ.１１４.００１２３０.
[１９９] Ｒｅｉｄ ＲＤꎬ Ｍｏｒｒｉｎ ＬＩꎬ Ｂｅａｔｏｎ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｅｒ￣

ｎｅｔ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ｔａｉｌｏｒｅｄ ｅｘｐｅｒｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ １９( ６):
１３５７￣１３６４.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １７４１８２６７１１４２２９８８.

[２００] Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｒｅｎ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｅｌｅｍｏｎｉ￣
ｔｏｒｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １３(４): ６５９￣６６７.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１２２６５￣０１９￣０９９３８￣６.

[２０１] Ｓｕｂｅｄｉ Ｎꎬ Ｒａｗｓｔｏｒｎ ＪＣꎬ Ｇａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ８
(１１): ｅ１７９５７.ＤＯＩ:１０.２１９６ / １７９５７.

[２０２] Ｋｕａｎ ＰＸꎬ Ｃｈａｎ ＷＫꎬ Ｙｉｎｇ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ ４( ９): ｅ６７６￣ｅ６９１.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ２５８９￣７５００(２２)００１２４￣８.

[２０３] Ｍａｄｄｉｓｏｎ Ｒꎬ Ｒａｗｓｔｏｒｎ ＪＣꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｃｏｓｔｓ ｏｆ
ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｃａｒｄｉａｃ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ￣ｉｎｆｅ￣
ｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｈｅａｒｔꎬ ２０１９ꎬ １０５ ( ２): １２２￣１２９. ＤＯＩ:１０. １１３６ /
ｈｅａｒｔｊｎｌ￣２０１８￣３１３１８９.

[２０４] Ｂａｔａｌｉｋ Ｌꎬ Ｄｏｓｂａｂａ Ｆꎬ Ｈａｒｔｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ: １￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ５７(５): ８０７￣８１４.ＤＯＩ:１０.２３７３６ / Ｓ１９７３￣
９０８７.２１.０６６５３￣３.

[２０５] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｅｎｇ Ｚꎬ Ｄｏｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ＷｅＣｈａｔ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｔｅｌｅｃａｒｅꎬ ２０２２ꎬ ２８(９): ６５３￣６６１.ＤＯＩ:
１０.１１７７ / １３５７６３３Ｘ２０９６０６３９.

[２０６] Ｒａｕｃｈ Ｂꎬ Ｄａｖｏｓ ＣＨꎬ Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｒ￣
ｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｔｉｎ
ｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ
ｎｏｎ￣ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ￣ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｔｕｄｙ
(ＣＲＯＳ)[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２３(１８): １９１４￣１９３９.ＤＯＩ:
１０.１１７７ / ２０４７４８７３１６６７１１８１.

[２０７] Ｂａｌａｄｙ ＧＪꎬ Ｊｅｔｔｅ Ｄꎬ Ｓｃｈｅｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ
ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｄａｔａｂａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏ￣
ｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ １９９６ꎬ １６ ( １ ): ３８￣４６. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ００００８４８３￣
１９９６０１０００￣００００５.

[２０８] Ｌａｖｉｅ ＣＪꎬ Ｍｉｌａｎｉ ＲＶ. Ｄｉｓｐａｒａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０００ꎬ ２０(４):
２３５￣２４０.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００００８４８３￣２００００７０００￣００００４.

[２０９] Ｍａｒｃｈｉｏｎｎｉ Ｎꎬ Ｆａｔｔｉｒｏｌｌｉ Ｆꎬ Ｆｕｍａｇａｌｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００３ꎬ １０７(１７): ２２０１￣２２０６.ＤＯＩ:１０.１１６１ /
０１.ＣＩＲ.０００００６６３２２.２１０１６.４Ａ.

[２１０] Ｂａｌｄａｓｓｅｒｏｎｉ Ｓꎬ Ｐｒａｔｅｓｉ Ａꎬ Ｆｒａｎｃｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｖｅｒｙ ｏｌｄ ａｄｕｌｔｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ ６４ ( ８): １６４０￣１６４５.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｇｓ.１４２３９.

[２１１] Ｄｅｎｇ Ｂꎬ Ｓｈｏｕ Ｘꎬ Ｒｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ７５ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２２ꎬ ３８(９): １１３５￣１１４４.ＤＯＩ:１０.

１０８０ / ０９５９３９８５.２０２０.１８２５５８０.
[２１２] Ｂａｌｄａｓｓｅｒｏｎｉ Ｓꎬ Ｓｉｌｖｅｒｉｉ ＭＶꎬ Ｐｒａｔｅｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ａＧＥ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ: ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＣＲ￣ＡＧＥ ＡＣＳ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３４ ( ９): ２１９５￣２２０３. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ４０５２０￣０２２￣０２１３０￣ｙ.

[２１３] Ｃａｃｃｉａｔｏｒｅ Ｓꎬ Ｓｐａｄａｆｏｒａ Ｌꎬ Ｂｅｒｎａｒｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｇａｐｓ ｉｎ ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １２ ( １６ ): ５２３３. ＤＯＩ: １０. ３３９０ /
ｊｃｍ１２１６５２３３.

[２１４] Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＬＲꎬ Ｏｌｓｅｎ ＲＨꎬ Ａｎｈｏｌｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １ ｙｅａｒ ｏｆ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｏｎ
ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｌｏｗ￣ｇｒａｄｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｐｉｄｓ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌꎬ ２０１９ꎬ １８(１): １２７.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９３３￣０１９￣０９３４￣
ｘ.

[２１５] Ｂｕｓｃｈ ＪＣꎬ Ｌｉｌｌｏｕ Ｄꎬ Ｗｉｔｔｉｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｖｅｒｙ ｏｌｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ
２０１２ꎬ ６０(１２): ２２７０￣２２７６.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊｇｓ.１２０３０.

[２１６] Ｓｅｇｅｖ Ｄꎬ Ｈｅｌｌｅｒｓｔｅｉｎ Ｄꎬ Ｃａｒａｓｓｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｎｕｒｓꎬ ２０１９ꎬ １８ ( ８ ): ７３６￣７４３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１４７４５１５１１９８６４２０１.

[２１７] Ｐａｃｋ ＱＲꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ￣Ｅｓｃｕｄｅｒｏ ＪＰꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃꎬ ２０１４ꎬ ８９(１０): １３６８￣
１３７７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｙｏｃｐ.２０１４.０４.０３３.

[２１８] Ａｂｅｒｅｇｇ ＥＳꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＫＫꎬ Ｈｉｎｄｅｒｌｉｔｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｂｒｉｅｆ ｄｉｅｔａｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ４０(４): ２８０￣
２８３.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＨＣＲ.０００００００００００００５０５.

[２１９] Ａｄｅｓ ＰＡꎬ Ｓａｖａｇｅ ＰＤ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０２１ꎬ ４１ ( ５ ): ２９５￣３０１. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＨＣＲ.
０００００００００００００６３７.

[２２０] Ｄｏｎｎｅｌｌｙ ＪＥꎬ Ｂｌａｉｒ ＳＮꎬ Ｊａｋｉｃｉｃ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｎｄ. Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｒｅｇａｉｎ ｆｏｒ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２００９ꎬ ４１(２): ４５９￣４７１.ＤＯＩ:１０.
１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１９４９３３３.

[２２１] Ｓａｖａｇｅ ＰＤꎬ Ｂｒｏｃｈｕ Ｍꎬ Ｐｏｅｈｌｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ ｃａｌｏｒｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２００３ꎬ １４６(２): ３１７￣３２３.ＤＯＩ:
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[２２２] Ｇｏｔｏ Ｙ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｊａｐａｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｃａｒ￣
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