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经导管主动脉瓣置换术（transcatheter aortic 
valve replacement， TAVR）是近年来治疗主动脉瓣
狭窄患者的新方法，系列大型临床研究证实其可作为
外科手术禁忌、高危、中危、甚至低危患者的治疗手
段［1-7］。在国内，自2010年10月3日葛均波等［8］实施首
例TAVR以来，该技术逐步在国内推广应用。目前接
受TAVR治疗的多为高龄、有多种合并症和体质差的
患者［9］。对这类患者围术期及术后进行康复治疗尤
为重要，可影响TAVR患者手术的风险和预后。多项
研究表明，TAVR患者术后运动康复治疗可以有效改
善患者的运动能力、肌肉力量、呼吸功能和生活质量
等［10-11］。积极开展术前预康复和院内早期康复治疗，
可以降低肺部感染、获得性肌少症和下肢深静脉血栓
等各类并发症的发生率，有利于减少住院时间和快速
恢复独立的社会生活［12-13］。目前国外许多中心已经开
展TAVR围术期及术后康复治疗［14-15］，而国内TAVR围
术期及术后康复治疗仍处于起步阶段，缺乏统一的运
动方案和评价方法。为了促进规范我国的TAVR围术
期及术后康复治疗的发展，特编写此专家共识。鉴于
TAVR手术入径有经股动脉、心尖、升主动脉、颈动脉
等多种［16］，此共识编写基于临床上常用的经股动脉入
径行TAVR的患者。

11  TAVRTAVR围术期康复

TAVR围术期康复包括术前预康复、术后监护病
房康复、术后普通病房康复。其中术前预康复包括康
复宣教、临床综合评估和康复干预三部分。康复前签
署知情同意书。
1. 11. 1    术前预康复

术前预康复是指患者在术前接受增强个体功能

储备的康复，以便TAVR患者能更好地承受随之而来的
手术应激。研究表明，对TAVR患者进行术前预康复，
可降低术后并发症发生率、缩短住院日、改善虚弱、
提高6 min步行试验的距离及改善预后［17-18］。
1. 1. 11. 1. 1    康复宣教    对TAVR患者进行康复宣教，内容
包括科普主动脉瓣疾病知识，手术治疗方法及需要解
决的临床问题，术后药物、运动、营养、心理、睡眠及
戒烟等综合康复管理和长期随访的重要性。原则是让
TAVR患者了解运动康复的获益、计划以及风险控制，
提高TAVR患者运动康复的参与依从性。
1. 1. 21. 1. 2    康复综合评估    TAVR术前对患者采集详尽
病史，进行一般功能、虚弱［19-20］、营养状态、认知功
能［21］、心理、生活质量、运动能力［22］及日常生活能力
等评估，目的是了解患者整体情况，调整患者术前达到
最佳状态，根据患者的精神状态、病变情况和体适能
状况，选择相应的评估方法（表1）。 
1. 1. 31. 1. 3    康复干预    针对康复综合评估结果制定个性化
预康复计划，目的是改善体能状态、纠正营养不良、调
整心理状态、改善睡眠、改善呼吸功能和虚弱状态，提
高运动耐力和对手术的耐受性，鼓励患者积极参与术
后早期运动康复训练［23］。对患者术前进行相应的康复
干预，在患者能够耐受运动的前提下，由康复治疗师指
导进行低强度训练；同时指导患者术后体位管理、床上
转移训练、呼吸模式训练、气道廓清训练等［24-25］。 
1. 2 1. 2    术后监护病房康复
1. 2. 11. 2. 1    术后监护病房康复评估    患者在TAVR术后从
麻醉状态苏醒，进入监护病房，生命体征稳定，即可进
行TAVR术后早期康复评估。评估内容包括精神状态、
交流互动、肌力检查、疼痛评估和活动状态，密切关注
穿刺部位及置管情况，评估其对运动康复的影响（表
2）［26-27］。根据患者的精神状态、病变情况和体适能状
况，选择相应的评估方法。
1. 2. 2 1. 2. 2    疼痛管理     TAVR术后常见的疼痛有局部伤口
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疼痛、术后穿刺侧肢体制动造成其他部位的疼痛。根
据TAVR患者对疼痛的反应，予以适度止痛处理并观
察精神状态，减少疼痛对心功能和情绪的影响［27］。
1. 2. 31. 2. 3    术后监护病房运动康复    TAVR术后患者无
血流动力学不稳定，无术后穿刺部位活动性出血及
血肿，无严重心律失常、心绞痛及失代偿性心力衰
竭，无应用血管活性药物，无下肢深静脉血栓形成，
无胸闷及呼吸困难等症状，无各种置管位置及使用
异常，在主管医师充分评估能够耐受肢体运动并保
证安全的前提下，应尽早开始早期运动康复。建议
早期启动运动康复需同时满足以下临床指标［26-27］：
（1）平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）60~
100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；（2）收缩压（systolic 
blood pressure，SBP）90~180 mmHg；（3）血氧饱和度
（blood oxygen saturation，SpO2）≥88%（静息未吸氧
状态下）；（4）静息心率60~130次/分。

康复治疗师应掌握TAVR相关知识，及时与主管
医师沟通患者病情，保证TAVR术后患者运动康复的
安全性。在TAVR患者术后运动康复过程中， 康复治
疗师要严格遵循“评估-运动训练-再评估”的危重症

患者运动康复操作流程（图1）。重视患者自感劳累程
度（rating of perceived exertion，RPE）判断， 密切观察
患者血流动力学和呼吸情况，一旦患者出现不能满足
早期运动康复指征及其他不耐受情况，需立即终止运
动，密切观察生命体征，同时把患者病情变化汇报给
主管医师。

监护病房运动康复主要以维持体位、床上翻身和
转移为主，辅以局部手法治疗、局部肢体活动和呼吸训
练［27］，以减轻患者身体疼痛，促进患者早期离床活动，
防止术后血栓形成、肺部感染和肌肉萎缩等情况的发
生。康复项目包括体位转移、翻身训练、被动/主动关
节活动训练。对下肢穿刺点恢复良好的患者，要辅助床
边坐立、坐位平衡、坐位转移等离床前准备训练，鼓励
尽早屈膝抗重力训练，也要进行增强吸气肌力量的训
练［28-30］。对运动耐力较差的患者，进行被动体位转移、
被动肢体运动、维持关节活动度、辅助坐位训练等。

TAVR患者术后在监护病房的运动康复，目的是
为患者出院后康复做好充分的准备。康复前签署知情
同意书。从术后当天到出院，根据患者病情恢复情况和
评估，确定每天的运动康复训练内容，并逐渐增加运
动量（表3）。
1. 31. 3    术后普通病房运动康复

TAVR术后患者由监护病房转入普通病房后，可延
续监护病房的运动康复，在康复治疗师指导下继续站立
平衡、缓慢步行、上下台阶、低负荷抗阻及运动协调性
训练。根据患者情况，酌情增加日常生活动作训练和吸
气肌训练。对运动耐力较差的患者，可在康复治疗师、
辅助设备的帮助下，进行踏步和八段锦等训练［31］。根据
患者个体情况可以进行6 min步行试验，测试6 min步行
试验的距离，预测最大运动耐量，以此制定运动处方，
指导出院后运动康复，制定随访计划（表3）［32］。
1. 4 1. 4    出院前运动康复指导

出院前完善患者心功能和肢体深静脉血栓相关检
查，进行穿刺伤口评估，运动耐力测试（6 min步行试
验或2 min踏步试验［33］）。如果患者伤口无异常，无运
动康复禁忌，建议出院后尽早到专业的心脏康复机构
进行运动康复。如果患者经综合评估后暂不适宜运动
康复，嘱患者定期随访，院外远程医疗康复指导，进行
相关康复宣教。

22  TAVRTAVR术后门诊康复

2. 12. 1    门诊综合评估
对TAVR术后患者门诊综合评估，由专业医师、

表 1表 1  TAVR 患者术前康复综合评估

项目 内容

病史 心血管病史、相关合并症及治疗史、其他系统病史、用药
及烟酒史

一般功能 结构性心脏病术前瓣膜功能 ( 参考 STS 评分 )
心绞痛 CCS 分级
NYHA 心功能分级
心、肺、脑、肾等重要脏器的功能评估
检查运动系统、神经系统等影响运动的因素
平时运动习惯及运动量

认知功能 简易智力状态检查量表 (MMSE)

日常生活能力 巴氏指数评定表（BI）、功能独立性评定（FIM）

运动能力 握力测试
四肢肌力和关节活动度
步行功能评定：5 m 步行试验
平衡功能评估：计时起立行走测试 (TUG)、Berg 量表等
下肢耐力评估：30 s 坐站试验
心肺耐力评估：6 min 步行试验或 Duke 活动状态指数
（DASI，见附件 1）

虚弱 Frail 问卷（见附件 2）或 Fried 评估量表

营养状态 简易营养评估（MNA）

生活质量 简版生活质量量表（SF-12 或 SF-36）

心理精神 抑郁自评量表（PHQ-9)/ 焦虑自评量表 (GAD-7）或医院焦
虑抑郁量表（HADS）

睡眠 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

注：TAVR，经导管主动脉瓣置换术；NYHA，纽约心脏病协会；STS，
美国胸外科医师协会；CCS，加拿大心血管病学会
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注：TAVR，经导管主动脉瓣置换术；MAP，平均动脉压；SBP，收缩压；SpO2，血氧饱和度；1 mmHg=0.133 kPa
图 1图 1    经导管主动脉瓣置换术后早期运动康复方案流程图

监测生命体征
重症护理

①无血流动力学不稳定
②无术后穿刺部位出血及血肿
③无严重心律失常
④无心绞痛发作
⑤无失代偿性心力衰竭
⑥无应用血管活性药物
⑦无下肢深静脉血栓形成
⑧无胸闷及呼吸困难等症状
⑨无各种置管位置及使用异常

① MAP60~100 mmHg；
② SBP90~180  mmHg；
③ SpO2 ≥ 88%（未吸氧）
④静息心率 60~130 次 / 分

床上训练
辅助翻身，坐位平衡，体位转移，

踝泵训练，吸气肌训练等

不能满足早期运动康复指征或出现以下新的临床表现
①新发心律失常
②心电图 ST 段改变
③呼吸困难不耐受
④明显疲劳不耐受

床边训练
辅助站立，站立平衡，体位转移，

踝泵训练，吸气肌训练等

室内训练
坐椅子，下肢抗重力抬起，室内步行，

八段锦，吸气肌训练

是

否

否

否

TAVR 术后

监护病房
早期运动康复

评估相关临床
情况

评估早期启动
运动康复指征

运动康复中再
评估临床情况

是

是

康复治疗师和护士团队合作完成，评估目的是制定运
动处方和长期康复计划。通过运动康复，让患者最大
程度地改善生活质量，回归独立的社会生活［34］。综
合评估内容包括跌倒风险、认知状态、心理、营养状
态、运动能力和深静脉血栓形成评估等，进行心肺
运动试验评估前需确认患者股动脉穿刺伤口愈合良
好。伤口愈合不良者建议暂缓运动测试。根据患者的
精神状态、病变情况和体适能状况，选择相应的评估
方法（表4）。
2. 22. 2    门诊运动康复

通过综合康复评估，制定个性化的运动处方，
为TAVR术后患者制定中长期康复计划［35］。参照美国
心脏康复和二级预防项目指南（2020）［36］，结合我国
TAVR患者术后的临床特点，建议门诊康复疗程12周。
康复前签署知情同意书。在运动康复训练中要监测患
者的症状、心电、血压、血氧饱和度和疲劳程度，保证
患者在运动中的安全。门诊运动康复常采用三阶段运
动模式，循序渐进，逐渐达到预定康复目标。

（1）第一步： 热身运动。多采用低水平的有氧运
动，持续5~10 min，目的是放松和伸展肌肉、提高关节
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活动度和身体的适应性，预防运动诱发的不良心血管
事件及运动性损伤。

（2）第二步： 持续运动。经过热身运动达到预
定运动强度后，维持有氧运动30 min。若患者存在
虚弱，可适当降低运动强度，缩短运动持续时间，从
5~10 min开始，逐渐增加到30 min。运动过程中要维
持呼吸节律，做到用力时呼气，放松时吸气，不要屏
气（表5）。

有氧运动是TAVR术后患者运动康复训练的基
础，应根据患者运动能力评估结果，制定相应的有氧
运动处方。建议用心率储备法计算目标运动强度，维
持RPE评分在11~12分为宜。

抗阻运动是TAVR术后患者运动康复训练的重要

形式，建议用哑铃或弹力带。针对上肢肌群进行力量
训练，可使用哑铃做肩前屈、外展、后伸、内收、屈肘、
伸肘、前臂旋前、旋后等动作，也可结合使用弹力带进
行耐力训练，抗阻运动过程中避免Valsalva动作，维持
RPE评分在11~12分为宜。

老年TAVR患者术后运动康复训练，要重视站立
平衡和运动协调性训练，预防跌倒，在平衡训练中注
意保护患者，防止意外损伤发生。

（3）第三步： 恢复运动。恢复运动是指从降低
运动强度直到停止运动的过程，时间为5~10 min。
以低强度有氧运动为主，建议结合抗自身重力或低
负荷抗阻训练，也可结合运动协调性训练及平衡
训练。

表 2表 2  TAVR 术后监护病房早期运动康复评估

相互交流测试（S5Q）相互交流测试（S5Q）

问题问题         配合准确        配合准确               不配合 不配合 评分评分

睁眼 / 闭眼 评分标准：

看着我 0= 不配合，1= 配合准确

张嘴伸舌 能否配合康复判断：

点头 ① 0~3 分：不完全配合

我数到 5 时
抬眉毛 ② 4~5 分：完全配合

MRC 肌力测试MRC 肌力测试

部位部位            左侧           左侧               右侧              右侧 评分评分

肩关节外展 MRC 评分标准

肘关节屈曲 0= 没有肌肉收缩

腕关节背伸 1= 肌肉收缩但不引起关节活动

髋关节屈曲 2= 关节活动但不能抵抗重力

膝关节伸展 3= 能抵抗重力做全关节范围活动

踝关节背屈 4= 能抗重力和阻力活动

5= 正常

肢体肌力判断：

① MRCsum ＜ 36 分  被动活动

② MRCsum36~48 分  主被动活动

③ MRCsum ＞ 48 分  主动活动

ICU 意识谵妄评估表（CAM-ICU）ICU 意识谵妄评估表（CAM-ICU）

内容内容               是              是                  否                 否 评分评分

精神状态急性改变或波动 改良 CAM-ICU 评分标准：

0= 否，1= 是

注意力障碍 ① 0 分：无谵妄

意识水平改变 ② 1~2 分：可能谵妄

思维紊乱 ③ 3~4 分：谵妄

握力测试握力测试 右手：     kg；                                         左手：     kg  判断标准：男性＜23 kg，女性＜18 kg 为异常

视觉模拟评分法（VAS）视觉模拟评分法（VAS） 无疼痛 =0 分；轻度疼痛 =1~3 分；中度疼痛 =4~7 分；重度疼痛 =8~10 分

移动能力评估（MRMI）移动能力评估（MRMI）

内容内容 0 分0 分                1 分1 分 2 分2 分 3 分3 分 4 分4 分 5 分5 分 评分评分

从卧位到坐位 0 分：不能完成 

坐位维持 1 分：在两个人辅助下完成 

从坐位到站位 2 分：在一个人的辅助下完成 

站位维持 3 分：需要监督或者口头指示完成 

从床到轮椅
4 分：需要一些帮助或者借助器具完成 

5 分：独立完成

注： TAVR，经导管主动脉瓣置换术；ICU，重症监护病房；MRC，英国医学研究委员会；S5Q，标准化 5 问题
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33  居家康复

根 据 门 诊 康复的 运 动 处方， 通 过代谢 当量
（METs）为媒介［37-38］，在康复治疗师指导下将医院
的运动处方转化成日常活动，建议患者选择不高于
门诊运动处方强度的日常活动进行居家运动康复训

练，同时佩戴远程心电监测设备［39］。例如：患者在门
诊的运动处方为有氧运动，运动强度4~5 METs，持续
30 min/次，每周3次；该处方可转化为上楼梯、擦窗
户、健身操、快步走（5~6 km/h）等训练，持续30 min/
次，每周3次（表6）。

徒手自身抗重力运动、太极拳和八段锦等也是
TAVR术后患者居家运动康复训练的重要形式，不需
要应用特殊的运动器械，可以不受时间和场地的限制。
针对不同体位和不同肌肉群，可通过肢体和躯干的抗

表 3表 3  经导管主动脉瓣置换术后（经股动脉入径）患者住院运动康复建议

 项目 术后监护病房运动康复 术后普通病房运动康复

穿刺相关肢体制动期间
的康复

穿刺相关肢体解除制动后
的康复

早期运动康复

消耗能量 1 METs 1 METs 1~2 METs 2~3 METs 2~3 METs

体位管理 卧位；每 2 小时侧翻身 半卧位，辅助坐位；每 2 小
时变换体位

坐立位，辅助站立位；主
动变换体位

站立位 站立位

运动治疗 通过基础生命体征评估，
可选择：

通过基础生命体征评估，
可选择：

通过基础生命体征评估，
可选择：

通过基础生命体征评估，可选
择：

通过基础生命体征评估，
可选择：

①卧位踝泵   ①坐位踝泵 ①床边坐立和站立，床边
坐椅子

①站立平衡训练 ①走廊步行

②局部手法治疗 ②局部手法治疗 ②被动 / 主动关节活动 ②上下肢低强度抗阻训练 ②八段锦

③深呼吸训练 ③被动/主动关节活动训练 ③下肢抗重力抬起 ③室内步行 ③强化吸气肌训练

④吸气肌训练 ④强化吸气肌训练 ④八段锦

⑤强化吸气肌训练

日常生活 卧床，完全依赖帮助 床上活动，自主进食，部分
依赖帮助

下床活动，少部分依赖帮
助

病室内活动，自主日常活动 病室内活动，自主日常活
动

注意事项 保证穿刺伤口固定，置
管及生命支持管路畅通

肢体缓慢屈伸运动，不影响
伤口及管路

辅助肢体做抗重力运动，
站立踏步时避免跌倒

在患者耐受前提下进行抗阻运
动，做好出院指导

 制定康复和随访计划

注：METs，代谢当量

表 4表 4  经导管主动脉瓣置换术后门诊康复综合评估及建议

项目 评估内容 建议

心脏功能状态 TAVR 术后瓣膜功能 心脏康复门诊制定康复计划

心绞痛 CCS 分级

NYHA 心功能分级

心脏疾病相关危险因素

焦虑和抑郁 PHQ-9/GAD-7 或 HADS 专科门诊抗抑郁和焦虑治疗

认知功能 简易智力状态检查
量表（MMSE）

专科门诊治疗

营养状态 简易营养评估（MNA） 高蛋白饮食或调整营养素比例

运动能力 心肺运动试验 心脏康复门诊制定运动处方，
进行低至中等强度有氧运动
及抗阻运动，平衡功能训练

6 min 步行试验
2 min 踏步试验

体力活动问卷
（DASI）

肌力检测  

平衡功能检测

深静脉血栓 病变肢体肿胀 专科门诊，抗凝治疗，暂停运
动康复

D- 二聚体动态异常

B 超提示深静脉血栓形成

注：TAVR，经导管主动脉瓣置换术；NYHA，纽约心脏病协会；CCS，
加拿大心血管病学会；HADS，医院焦虑抑郁量表；PHQ-9，抑郁自评量表；
GAD-7，焦虑自评量表；DASI，Duke 活动状态指数

表 5表 5  TAVR 患者门诊运动康复建议处方 a

项目 有氧运动 抗阻运动

频率 每周 3~5 d 每周 2~3 d，隔天 1 次

强度 渐进性低强度有氧训练： 渐进性低负荷抗阻训练：

1. 功率车训练，从 0 W 开始逐
渐增加到 20~30 W 或更多，直
到目标强度

1. 上肢抗阻训练，从 30%RM
开始逐渐增加到 50%RM

2. 跑台训练，从 1 km/h 开始，
以 1 km/h逐渐增加直到目标强
度

2. 下肢抗阻训练，从 40%RM
开始逐渐增加到 60%RM

3. 运动中保持 RPE 评分 11~12
分为宜

3.运动中保持RPE评分11~12
分为宜

时间 每天累计 30 min 每组 10~15 次，共 2~4 组

类型 功率车、跑台 哑铃、弹力带及抗阻器械

注意事项 需在康复治疗师指导下运动，
应注意运动不影响穿刺伤口，
避免意外损伤，重视患者疲
劳度

需 在 康 复治疗 师 指导 下 完
成 1RM 测试，应注意运动不
影响穿刺伤口，避免意外损
伤，重视患者疲劳度，避免
Valsalva 动作

注：TAVR，经导管主动脉瓣置换术；RPE，自感劳累程度；1RM，1 次
重复最大力量；a，整个训练过程中，注意监测患者的症状、心电、血压、血
氧饱和度、疲劳程度等
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重力运动进行心肺耐力和运动协调性训练。太极拳和
八段锦等中医传统运动适合于低强度运动的TAVR术
后患者进行居家运动康复［40］ 。

44  康复随访

TAVR患者术后1、3、6、12个月定期进行随访，重
新进行评估，调整康复处方［41-42］（表7）。

55  TAVRTAVR术后患者伴随相关临床情况的康复建议

TAVR患者术前常患有多系统疾病，常见的有肺
部疾病、贫血、心房颤动、慢性心功能不全及卒中等情
况，部分患者还需长期服用抗凝药物。在这些患者参
与不同阶段运动康复训练过程中，临床医师、康复医
师、康复治疗师应动态观察患者的重要生命体征和临
床表现，同时依据患者的运动耐受力、相关疾病的临
床治疗及康复指南来制定和调整运动康复方案［43-46］。

66  展望

TAVR患者围术期及术后运动康复与提高患者耐
受手术能力，降低病死率和提高生活质量密切相关。
建立从医院到家庭的连续性运动康复干预新模式是提
高TAVR患者术后康复疗效的重要措施。心脏康复从
业人员综合技术的提高，TAVR和康复多学科团队的建
设，有助于提高手术疗效和患者满意度。随着物联网
技术和智能可穿戴设备的发展，对TAVR患者术后进

行远程医疗和在线运动康复指导，提高患者居家运动
康复的依从性和主动性，将极大推动TAVR患者术后
从围术期到居家康复的全程管理。

写作组成员：弭守玲（复旦大学附属中山医院），吴永健

（中国医学科学院阜外医院），周达新（复旦大学附属中

山医院），张兆国（北京市第一中西医结合医院），赵璇

（美国约翰霍普金斯医院），葛均波（复旦大学附属中山

医院）

专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：陈良龙（福建医

科大学附属协和医院），陈茂（四川大学华西医院），陈

韵岱（解放军总医院第一医学中心），杜廷海（河南中医

药大学第一附属医院），傅向华（河北医科大学第二医

院），高炜（北京大学第三医院），葛均波（复旦大学附属

中山医院），管丽华（复旦大学附属中山医院），郭然（大

连医科大学第一附属医院），黄心悦（台北振兴医院），

霍勇（北京大学第一医院），孔祥清（南京医科大学第一

附属医院），李宪伦（中日友好医院），李颖（武汉亚洲心

脏病医院），梁崎（中山大学附属第一医院），林颖（复旦

大学附属中山医院），刘遂心（中南大学湘雅医院），刘先

宝（浙江大学医学院附属第二医院），刘学波（同济大学

附属同济医院），鹿庆华（山东大学第二医院），陆晓（南

京医科大学第一附属医院），罗建方（广东省人民医院），

罗素新（重庆医科大学附属第一医院），马丽红（中国医

学科学院阜外医院），马礼坤（中国科学技术大学附属第

表 6表 6   部分常见身体活动和运动的能量消耗水平

活动 步行（3 km/h） 熨衣服 洗碗 做饭 铺床 步行（5 km/h） 拖地 锄草 游泳（2.0 km/h） 上楼梯
METs 1.8 2.0 2.1 2.5 3~5 3.2 3.3 3.5 4.3 4.7
功率（W） 32 35 37 44 53~88 56 61 61 56 82

注：METs，代谢当量

表 7表 7  康复随访的时间和内容

随访内容 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月 每年复查

康复教育 √ √ √ √ √

症状问诊 √ √ √ √ √

体格检查 √ √ √ √ √

相关化验（血常规、血生化、NT-proBNP 等） √ 按需 按需 按需 按需

心电图 √ √ √ √ √

超声心动图 √ √ √ √ √

6 min 步行试验 √ √ √ √ √

心肺运动试验 √ √ √ √ √

主动脉根部冠状动脉全时相回顾性扫描 CT √

日常生活能力 √ √ √ √ √

心理及认知功能 √ √ √ √ √

营养状况 √ √ √ √ √

注：NT-proBNP，N 末端 B 型脑钠肽前体
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一医院），马梅（天津市胸科医院），弭守玲（复旦大学

附属中山医院），潘文志（复旦大学附属中山医院），曲鹏

（大连医科大学附属二院心血管病医院），沈成兴（上海

交通大学附属第六人民医院），石蓓（遵义医科大学附

属医院），宋光远（中国医学科学院阜外医院），宋治远

（陆军军医大学第一附属医院），苏 （武汉亚洲心脏病

医院），陶凌（空军军医大学第一附属医院），王建安（浙

江大学医学院附属第二医院），吴延庆（南昌大学第二附

属医院），吴永健（中国医学科学院阜外医院），肖强（山

东第一医科大学第二附属医院），许海燕（中国医学科学

院阜外医院），徐亚伟（上海市第十人民医院），薛伟珍

（山西医科大学附属太原中心医院），杨剑（空军军医大

学第一附属医院），杨毅宁（新疆医科大学第一附属医

院），殷伟贤（台北振兴医院），于波（哈尔滨医科大学附

属第二医院），于海初（青岛大学附属医院），喻鹏铭（四

川大学华西医院），于子凯（中国中医科学院西苑医院），

苑海涛（山东省立医院），张海波（首都医科大学附属北

京安贞医院），章慧洁（中国医学科学院阜外医院深圳医

院），张锦（兰州大学第一医院），张云梅（云南省第一人

民医院），张兆国（北京市第一中西医结合医院），赵仙

先（海军军医大学第一附属医院），赵璇（美国约翰霍普

金斯医院），郑洁皎（复旦大学附属华东医院），周达新

（复旦大学附属中山医院），周明成（上海市第一康复医

院），周玉杰（首都医科大学附属北京安贞医院），朱利月

（浙江医院）
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附件 1  附件 1  Duke 活动状态指数（DASI）
项目 内容 是 否

1 照顾好自己（例如吃饭，穿衣，洗澡，上厕所）  ＋2.75 0

2 室内步行  ＋1.75 0

3 在平地上步行 1~2 个街区  ＋2.75 0

4 爬上一段楼梯或走上一座小山 ＋ 5.5 0

5 跑一小段路 ＋ 8.0 0

6 做轻度家务（例如除尘，洗碗） ＋ 2.7 0

7 做中度的家务（例如吸尘，清扫地板，携带杂货） ＋ 3.5 0
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合计 DASI=

注：预测受试者最大摄氧量VO2 peak （ml/kg） = 0.43×DASI ＋ 9.6，最
大代谢当量（METs）= VO2 peak / 3.5

附件 2  附件 2  Frail 问卷

项目 内容

1 过去 3 周大部分时间感到疲惫，做每件事都感到无力
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慢性充血性心力衰竭，心绞痛，哮喘，关节炎，中风，肾脏疾病）

5 过去 1 年体重减轻超过 3 kg，或体质量下降超过 5%

注：①评分标准：否 =0 分，是 =1 分；②判断标准：0 分：无虚弱；1~2
分：虚弱前期；≥ 3 分：虚弱。
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