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摘　 要 目的 系统归纳冠心病经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention,PCI)术后患者

联合运动不同的类型及特征,为冠心病 PCI 术后患者联合运动选择提供依据。 方法 检索中国知网、万方数据

库、维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library,检索

时限为建库至 2024 年 11 月 8 日,资料提取内容包括研究对象及设计、样本量、干预方法、监测指标等相关信息。
结果 共纳入 17 篇文献。 联合运动可根据运动方式、强度和顺序分为不同类型,在应用于临床时,联合运动常

彼此混合交融。 结论 联合运动具有综合性和动态性两大特点,能够给患者提供个性化选择,但运动过程中缺

乏实时监测和安全保障。 因此,在联合运动中如何制定统一的标准、如何结合移动医疗提高运动效率、如何维护

患者运动干预中的人身安全仍需要进一步探索。
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Abstract:Objective To
 

systematically
 

summarize
 

the
 

classifications
 

and
 

characteristics
 

of
 

combined
 

exercise
 

in
 

patients
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

( PCI)
 

for
 

coronary
 

heart
 

disease,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

exercise
 

selection
 

in
 

this
 

population. Methods The
 

CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed, Embase, Web
 

of
 

Science, and
 

Cochrane
 

Library
 

databases
 

were
 

searched
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

November
 

8,2024. Data
 

on
 

research
 

design,sample
 

size,intervention
 

protocols,and
 

outcome
 

measures
 

were
 

extracted. Results A
 

total
 

of
 

17
 

studies
 

were
 

included. Com-
bined

 

exercise
 

can
 

be
 

classified
 

according
 

to
 

exercise
 

mode,intensity,and
 

sequence,and
 

these
 

types
 

often
 

overlap
 

in
 

clinical
 

practice. Combined
 

exercise
 

exhibits
 

comprehensiveness
 

and
 

dynamism,offering
 

patients
 

personalized
 

options.
However,there

 

is
 

a
 

lack
 

of
 

real-time
 

monitoring
 

and
 

safety
 

assurance
 

during
 

exercise. Therefore,further
 

exploration
 

is
 

needed
 

to
 

establish
 

unified
 

standards, integrate
 

mobile
 

health
 

technologies
 

to
 

improve
 

exercise
 

efficiency, and
 

ensure
 

patient
 

safety
 

during
 

exercise
 

interventions.
Keywords:Coronary

 

heart
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　 　 《中国心血管健康与疾病报告 2023 概要》显示[1] ,我
国≥18 岁居民冠心病患病率为 758 / 10 万,且死亡率逐年上

升。 经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

interven-
tion,PCI)是一种主要的微创治疗方法,可以实现冠状动脉

血管重建,提高患者的生存率[2] ,是目前推荐的一线治疗方

法。 运动康复是 PCI 术后心脏康复的核心内容[3] ,在这一

过程中,护士作为心脏康复团队的核心成员,在运动康复的

监督执行、风险调控及延续性管理中发挥着关键作用[4] 。
有效的运动方案可以降低病死率,提升患者的生活质量。
运动的作用机制和应用效果已经十分明晰,但如何在相同

时间甚至更短的时间内获得更佳的运动效果仍需进一步

探讨。
联合运动是指两种或以上相同或不同运动类型的组

·562·



济宁医学院学报 2026 年 6 月第 49 卷第 3 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,June
 

2026,Vol. 49,No. 3

合,涉及不同的运动方式、运动强度及运动顺序 3 个方面。
法国心脏病学会建议[5] 冠心病患者康复运动可以联合运用

有氧、耐力以及抗阻运动。 与其他运动相比,联合运动在相

同运动时间内效果更佳[6] 。 然而
 

,当前联合运动在临床实

践中方案不一,缺少统一的分类标准与规范,不仅使其效果

难以充分发挥,也阻碍了临床推广。 因此,本研究对冠心病

PCI 术后联合运动的类型进行划分,并阐述其不同特征,为
PCI 术后的冠心病患者提供个性化的运动选择,提高运动

效率,同时为医护人员制定运动策略提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 明确研究问题

1)冠心病 PCI 术后联合运动的类型是什么? 2)冠心病

PCI 术后联合运动不同类型的特征是什么?
1. 2　 文献的纳入和排除标准

参考 PCC 结构[7] : 研究对象 ( participants, P )、 概念

(concept,C)、情境(context,C)确定文献纳入标准。 纳入标

准:研究对象为 PCI 术后的冠心病患者;概念涉及为 PCI 术

后冠心病患者提供联合运动的干预;研究类型为随机对照

试验;情景无特殊限制,可以包括病房、门诊、家庭、社区、健
身房等。 排除标准:文献类型为综述、会议摘要等;不能获

取全文的文献;重复收录的文献;非中英文文献。
 

此外,对
研究设计类型加以限制,指南、专家共识等基本不涉及联合

运动的具体内容,不予考虑,主要纳入试验性、观察性等原

始研究。
1. 3　 检索文献

计算机检索 PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库、
中国生物医学文献数据库,检索时限为建库至 2024 年 11
月 8 日。 中文检索词:冠状动脉粥样硬化性心脏病、冠心

病、冠状动脉疾病、缺血性心脏病、缺血性心肌病、急性冠脉

综合征、心肌梗死、心绞痛、PCI、经皮冠状动脉介入治疗、支
架植入、支架置入术、冠状动脉介入、

 

运动、锻炼、体育锻

炼、体力活动、训练、身体活动、有氧、耐力、抗阻、八段锦、气
功、步行、太极、健身、躯体活动、联合、结合、联合运动、组
合、混合。 英文检索词为:Coronary

 

Diseases、Coronary
 

Artery
 

Diseases、Left
 

Main
 

Disease、Coronary
 

Arteriosclerosis、Myocar-
dial

 

Ischemia、Acute
 

Coronary
 

Syndromes、Exercises、Activities,
Physical、Isometric

 

Exercises、Acute
 

Exercise、Resistance
 

Train-
ing、Strength

 

Training、Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention、Cor-
onary

 

Intervention,
 

Percutaneous、 Combined
 

Exercise、 Mixed
 

Exercise。 以 PubMed 为例具体文献检索策略见表 1。
1. 4　 文献质量评价与数据提取

 

2 名研究者独立使用 Endnote
 

X9 文献筛选后进行数据

提取,并选取 PEDro 量表评价文献质量[8] 。 如遇到分歧则

依据评价标准逐一阅读和分析,若未解决则继续由第 3 名

研究者共同讨论达成一致意见。 若缺乏资料,尽量与原文

作者取得联系后补充。 资料提取内容包括:第一作者、发表

时间、研究类型、样本量、干预方法、运动过程中的监测指

标、结局指标。

2　 结果

2. 1　 文献检索结果

共检索出文献 4 712 篇,去除重复文献后剩余 4 540 篇,
根据纳入排除标准逐层筛选后剩余 200 篇,阅读全文后最

终纳入 17 项研究。 纳入文献的基本信息见表 2。

表 1　 文献检索策略表

#1 " Coronary
 

Diseases" [Mesh]
 

OR
 

" Disease,
 

Coronary" [ Title / Ab-
stract]

 

OR
 

" Coronary
 

Artery
 

Diseases" [Title / Abstract]
 

OR
 

" Left
 

Main
 

Disease" [Title / Abstract]
 

OR
 

" Coronary
 

Arteriosclerosis" [Ti-
tle / Abstract]

 

OR
 

" Myocardial
 

Ischemia" [Title / Abstract]
 

OR
 

" A-
cute

 

Coronary
 

Syndromes" [Title / Abstract]

#2 " Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention" [Mesh]
 

OR
 

" Coronary
 

Inter-
vention,

 

Percutaneous" [Title / Abstract]

#3 " Exercises" [Mesh]
 

OR
 

" Isometric
 

Exercises" [Title / Abstract]
 

OR
 

" Activities,
 

Physical" [Title / Abstract]
 

OR
 

" Acute
 

Exercise" [Ti-
tle / Abstract]

 

OR
 

" resistance
 

training " [ Title / Abstract ]
 

OR
 

"
Strength

 

Training" [Title / Abstract]
 

OR
 

" Tai
 

Chi" [Title / Abstract]
 

OR
 

" Taiji" [Title / Abstract]
 

OR
 

" baduanjin" [Title / Abstract]
 

OR
 

"
wuqinxi" [Title / Abstract]

 

OR
 

" liuzijue" [Title / Abstract]

#4 " combined
 

exercise" [Title / Abstract]
 

OR
 

" mixed
 

exercise" [Title /
Abstract]

#5 #1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
 

AND
 

#4

2. 2　 文献质量评价结果

本研究共纳入 17 项随机对照试验,采用 PEDro 量表进

行文献质量评价。 PEDro 量表评分为 6 ~ 8 分,研究纳入的

文献得分(7. 1±0. 7)分。 其中高质量研究 12(70. 5%)项,
中等质量研究 5( 29. 5%) 项。 本组纳入的随机对照试验

(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)在随机化、基线可比性、意
向性治疗分析及统计报告方面表现较好,但因运动干预的

固有特点,均无法对受试者和研究者实施盲法,部分研究在

分配隐藏和评估者盲法方面存在不足。
2. 3　 冠心病 PCI 术后联合运动的不同方式及特征

2. 3. 1　 冠心病 PCI 术后联合运动的不同运动方式 　 运动

方式包括有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动、 平衡性运

动[26] 。 联合运动的不同运动方式分为相同运动方式的联

合、不同运动方式的联合。 相同运动方式的联合主要指同

一类型运动的不同形式或强度的组合,其核心在于通过强

度或模式的叠加以增强专项效益。 不同运动方式的联合侧

重于多种运动类型的互补,以达成更全面的康复效果。 本

研究中相同运动方式的联合类型主要包括:1)有氧运动的

组合,如有氧间歇与有氧持续运动联合,研究表明此类联合

能有效改善患者心功能指标[12,23] ;
 

2)抗阻运动的组合,
 

如
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表 2　 纳入文献的基本特征

作者
发表时

间(年)
国家

研究

类型

样本量

(例)
干预

时长

联合运动组的

干预方法

其他运动组的

干预方法
监测指标 搭配类型

Vesterbekkmo 等[9] 2023 挪威 RCT 60 6 个月 HIIT+MICT 遵循指南无监督自由运动 ①、②、⑧ 相同方式的联合、混合强

度、交互式

Vesterbekkmo 等[10] 2022 挪威 RCT 60 6 个月 HIIT+MICT+热身运动

+冷却运动

遵循指南无监督中强度运动 ①、 ②、 ⑥、 ⑧、
⑨

相同方式的联合、混合强

度、未报告

Abdelhalem 等[11] 2018 埃及 RCT 40 3 个月 热身运动+HIIT 热身运动+有氧运动 ①、⑤、⑧ 相同方式、混合强度、未报

告

Belardinelli 等[12] 2001 意大利 RCT 118 6 个月 健美操、拉伸、功率自

行车、冷却运动

每天进行基本的轻度体力活

动,但避免任何体力训练

①、⑤、⑦ 相同方式、混合强度、序贯

式

McGregor 等[13] 2023 英国 RCT 382 8-10 周 步行+功率自行车+抗

阻运动+HIIT
步行+功率自行车+MICT ①、⑤ 不同方式的联合、混合强

度、交互式

Abolahrari-shirazi

等[14]

2018 伊朗 RCT 118 7 周 有氧运动+抗阻运动 有氧运动 ①、⑧ 不同方式的联合、混合强

度、未报告

官明德等[15] 2013 中国 RCT 62 12 个月 有氧踏车+重量练习 有氧踏车 ①、⑤ 不同方式的联合、中强度、
未报告

栾春红等[16] 2019 中国 RCT 160 12 个月 8 000 步快步走+重量

训练

快步走组:8 000 步快步走

对照组:常规运动

①、②、⑤ 不同方式的联合、中强度、
未报告

贾海燕等[17] 2021 中国 RCT 125 6 个月 快步走+重量练习 重量练习 ①、② 不同方式的联合、混合强

度、未报告

Kambic 等[18] 2022 斯洛文尼亚 RCT 59 7 周 热身运动+有氧踏车+

HIIT
有氧组:热身运动+有氧踏车

低负荷抗阻组:在有氧组的

基础上进行低负荷抗阻运动

①、③、⑥ 不同方式的联合、抗阻的

不同强度、未报告

Kambic 等[19] 2021 斯洛文尼亚 随机交

叉试验

43 6 个月 高负荷抗阻运动 低负荷抗阻运动 ①、⑨ 相同方式联合、抗阻的不

同强度、序贯式

孙晓静等[20] 2020 中国 RCT 80 12 周 有氧踏车+八段锦 给予常规药物治疗及健康宣

教

②、④ 不同方式的联合、混合强

度、序贯式

朱洁[21] 2021 中国 RCT 60 3 个月 八段锦+重量练习 予常规药物治疗 ①、④ 不同方式的联合、中强度、
序贯式

龙腾等[22] 2021 中国 RCT 60 12 周 有氧踏车+二十四式

太极拳

给予常规药物治疗及健康宣

教

①、⑤ 不同方式的联合、中强度、
序贯式

丁发明等[23] 2013 中国 RCT 90 6 个月 慢跑+太极拳 对照组:不进行规律运动

慢跑组:行慢跑运动

①、⑤ 相同方式的联合、混合强

度、未报告

Jurczak 等[24] 2016 波兰 RCT 90 2 / 4 周 试验组 1:热身运动+

有氧运动+抗阻运动,
训练时间为 2 周

试验组 2:训练时间为

4 周,其他同训练组 1

进行呼吸练习、一般健身练

习和放松练习

⑨ 不同方式的联合、混合强

度、序贯式

Yu 等[25] 2004 中国香港 RCT 269 6 个月 跑步、有氧踏车、划船

+重量训练

常规心脏康复 ① 不同方式、混合强度、序贯

式

注:①心功能指标;②运动指标;③肌肉力量指标;④心理状况指标;⑤生活质量;⑥身体成分指标;⑦不良事件发生率;⑧血液成分;⑨血管功能指标;⑩心脏结构。
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高强度抗阻运动与低强度抗阻运动的联合。 Kambic 等[19]

证实此方案在冠心病患者中安全且耐受性良好。 本研究中

不同运动方式的联合类型主要包括有氧运动与抗阻运动的

联合,该模式被广泛证实能有效提升患者的心功能指

标[13-17,24-25] 。 贾海燕等[17] 研究证实,在抗阻训练基础上联

合快步走有氧运动后,试验组 LVEDD、LVESD 均低于对照

组,LVEF 及 VO2 peak、VO2 AT 均高于对照组;栾春红等[16]

研究发现, 抗阻训练联合 8 000 步快步走使 LVEF 从

46. 35%升至 59. 36%, 单 纯 快 步 走 组 从 45. 87% 升 至

53. 31%,联合组显著更优,生活质量( SF-36)评分亦显著提

高。 此外,为了优化运动流程的科学性与安全性,部分研究

在有氧运动与抗阻运动联合的基础上融入了柔韧性训练或

平衡性训练[12] 。 值得注意的是,本综述纳入的八段锦、太
极拳等中国传统运动,其本质是融合了有氧代谢、低强度力

量、柔韧及平衡训练的综合身心运动。 在本研究的分类框

架下,当它们与有氧踏车等现代运动联合时,可归为不同运

动方式的联合[20-22] ;而将其作为单一运动模式进行不同形

式的组合[23] ,则将其归为相同运动方式的联合。 然而,这
种归类方式简化了传统运动的复杂性,且目前针对中国传

统运动联合现代运动的高质量随机对照试验较少,其疗效

机制及最佳联合方式尚不明确。
2. 3. 2　 冠心病 PCI 术后联合运动的不同运动强度 　 冠心

病 PCI 术后联合运动的强度配置是康复处方的核心要

素[27] 。 强度的量化通常以有氧运动的最大心率 / 摄氧量,
以及抗阻运动的最大重复次数 ( RM) 或单次最大负荷

(1RM)为依据。 根据运动中强度变化的模式,将联合运动

分为恒定强度、波动强度和复合强度和抗阻的不同强度。
波动强度模式表现为强度在高低水平间交替变化,其典型

形式为高强度间歇训练( HIIT)。 HIIT 采用高强度与中低

强度交替的短时循环模式,具有省时、高效的特点[25] ,本研

究中 McGregor 等[13] 、 Abdehalem 等[11] 、 Kambic 等[18] 和

Vesterbekkmo 等[9-10] 均采用 HIIT 方案,证实其可显著提高

VO2 peak 并减少斑块体积。 恒定强度模式指运动强度保持

相对稳定,以中等强度持续运动( MICT) 为代表。 相对于

HIIT,MICT 的运动强度较低,应用人群广泛[15-16,21-22] 。 复合

强度模式并非一种独立的强度类型,而是一种结构化的训

练流程设计,通常系统性地整合了热身、主体训练、整理活

动等多个环节。 本研究中,11 篇文献[9-14,17,20,23-25] 采用了该

运动模式,反映了医护人员在为患者制定运动方案时,倾向

于提供包含热身与放松的系统化训练方案。 在抗阻的不同

强度方面,亦有研究[19] 专门比较了不同强度的抗阻运动方

案,证实这些方案对冠心病 PCI 术后患者安全且可耐受。
联合运动的不同强度各有其特点,需要根据患者的不同情

况选择与制定,以发挥其最大的作用。
2. 3. 3　 冠心病 PCI 术后联合运动的不同运动顺序 　 联合

运动的顺序分为序贯式、交互式、双任务式[28] 。 序贯式指

多种运动按固定次序先后进行,是本研究中最为常见的顺

序[12,19-21,24-25] ,其结构清晰,易于执行与监控。 交互式为不

同运动交替或融合进行,本研究中有 2 篇文献涉及[9,13] ,此
方式能提升训练效率,但对患者协调性及体能要求较高。
双任务式要求同时执行两项运动任务,本研究未检索到相

关报告,这可能与其对患者的心肺功能及神经肌肉控制要

求较为严苛、安全实施难度大有关[25] 。 顺序的选择体现了

对训练效率、安全性及患者耐受性的综合考量。 序贯式因

其可控性强而成为主流实践形式;交互式则为功能状态较

好的患者提供了省时高效的备选方案。

3　 讨论

3. 1　 综合性、动态性对护理实践的启示
 

联合运动是运动方式、运动强度和运动顺序 3 种特征

的集合,综合性和动态性是联合运动的核心特征。 综合性

是指联合运动并非单一运动模式的简单叠加,而是多种要

素的结构化整合。 该属性要求护理人员在护理评估时需要

系统了解患者的心肺功能、肌力水平、柔韧性、平衡能力及

运动偏好等多方面信息,为制定个体化组合方案提供依

据[26] 。 护理人员需熟练掌握不同运动类型的安全监护要

点。 动态性体现为 2 个维度的变化。 一是运动处方需随患

者术后功能状态的改善而渐进调整,二是干预场景必然从

高监护级别的院内康复逐步过渡至自主管理的家庭与社

区。 这一动态过程对护理人员的持续评估、教育及协调能

力提出了更高要求。
3. 2　 运动顺序是联合运动的核心要素

在联合运动过程中,运动强度与运动方式的递进已有

相对成熟的临床路径,而运动顺序的优化却面临证据不足

与个体差异大的双重挑战。 现有证据表明,先有氧后抗阻

可能有助于加速疲劳消除[29] ,而优先力量训练再进行耐力

训练则能显著提高下肢动态力量[30-31] 。 目前尚缺乏针对冠

心病 PCI 术后患者训练顺序的高质量 RCT,欧洲预防心脏

病学协会指出,临床实践中运动顺序应基于患者个体情况

灵活选择[32] 。 这要求护理管理具备延续性。 患者从院内

康复向社区家庭过渡时,心脏康复的长期参与率普遍较

低[33] 。 因此,护理人员应主动构建医院—社区—家庭一体

化的延续性护理模式,通过结构化健康教育、定期随访及移

动健康监测,帮助患者适应运动强度的进阶和运动顺序的

变换,及时识别并处理居家运动中的异常反应。

3. 3　 为冠心病 PCI 术后患者提供个性化的运动方

案是联合运动的核心目的

联合运动的上述多维度特征,构成了其实现个性化干

预的基础。 个性化运动处方的构建,实质上是对运动方式、
强度及顺序等要素进行系统性组合与精准化适配的临床决

策过程。 例如,针对肌力与平衡能力减退的老年患者,临床

方案常应用八段锦等中低强度有氧活动、抗阻训练与序贯

式顺序相结合,以优化其安全性与长期耐受性[20-22] ;而对于

体能基础较好、康复需求迫切的青年患者,则采用融合高强
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度间歇训练 HIIT 的交互式方案,以提升康复效率[10,13] 。 个

性化是联合运动各项分类特征在具体临床情境中的逻辑延

伸与定向整合,其根本目标在于实现患者心脏康复效益的

最大化。 然而,该目标的达成,尤其在动态、非监督的居家

康复场景中,始终有赖于对运动执行质量、强度依从性及生

理反应开展客观、连续的监测与评估。 因此,如何构建有效

的远程监测与反馈体系,成为推动个性化康复方案安全、精
准实施的关键临床课题。

3. 4　 安全是冠心病 PCI 术后联合运动的保障

安全性是联合运动各分类特征得以合理应用的根本前

提,是一项多维度、系统性的临床实践工程。 安全性管理的

实施始于基于标准评估工具的严格准入筛查与危险分

层[34] ,这为设定个体化的初始运动强度上限提供了依据。
在方案执行阶段,运动方式自身的复杂性以及不同运动顺

序可能诱发的疲劳累积效应,均需被纳入持续安全监控的

范畴。 对于 HIIT 这类方案,本研究纳入的 RCT 证实,HIIT
改善冠心病患者心肺功能效果优于 MICT。 McGregor 等[13]

报告不良事件率低于 1%;Kambic 等[19] 则证实高负荷抗阻

训练的心率及血压变化均在生理范围内。 但 Wewege 等[35]

系统综述表明,严格筛选的稳定期患者中 HIIT 与 MICT 不

良事件率无显著差异。 在临床实践层面,对安全的界定更

为严苛。 而多数原始研究已将合并心力衰竭、多病共存或

高龄等患者排除在外,导致此类人群的 HIIT 安全性证据尚

不充分。 巴西一项研究因此仅将 HIIT 列为同等效力的备

选方案,且证据等级为低[36] 。 本研究进一步依据质量评价

结果对安全相关结论进行分级采纳[37] 。 对于 PEDro 评分

≥7 分的高质量研究一致支持的安全结论,如高负荷抗阻

联合有氧训练的心率与血压变化均在生理范围内[18-19] 、HI-
IT 不良事件率低于 1% [13] ,可作为当前证据基础。 然而,对
于合并心力衰竭、多病共存或高龄等复杂患者,由于多数原

始研究已将其排除,HIIT 的安全性证据尚不充分[35-37] 。 综

上,在安全性方面,HIIT 并不优于 MICT。

3. 5　 移动医疗是冠心病 PCI 术后联合运动发展的

方向

移动医疗技术的兴起,为系统性地解决上述个性化实

施、动态安全监控与场景过渡难题提供了关键技术路径。
移动医疗技术通过整合交互式视频指导、可穿戴设备持续

监测及智能平台数据分析,实现对患者居家康复的多维度

支持[38] 。 该技术不仅借助视频反馈确保运动动作与流程

的规范性,还通过实时心率监测将高强度训练阶段精准控

制在个体化安全强度范围内,从而实现基于客观数据的远

程强度调控。 平台持续收集的运动依从性、生理参数与患

者主观反馈数据,为运动处方的动态调整提供依据,保障康

复方案随患者功能状态演变而持续优化。 此外,系统内嵌

的异常数据自动预警与紧急联络机制,进一步构建了覆盖

运动全程的主动风险防控体系[39] 。 医疗并非独立的外围

工具,而是有机融合了联合运动的分类特征、个性化设计、

动态性管理与安全性保障的赋能平台,是推动心脏康复模

式向精准化、可及化、智能化发展的核心驱动力。

4　 结论

本研究系统梳理了冠心病 PCI 术后联合运动的分类特

征,明确了其在运动方式、强度及顺序上的综合性与动态

性。 护理人员在联合运动康复中发挥着不可替代的作用:
通过系统评估患者的多维功能状态,为个体化运动处方提

供依据;借助延续性护理干预,实现从院内监护到居家自主

管理的动态衔接;依托严格的安全管理与风险预警,筑牢运

动康复的底线保障;并整合移动医疗技术,推动康复方案的

智能化与精准化。 未来应进一步聚焦护理主导的远程监测

与反馈体系构建,将联合运动的理论优势切实转化为患者

的长期临床获益。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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《济宁医学院学报》2026 年重点选题计划

《济宁医学院学报》是国内外公开发行的综合性医学学术期刊,已被众多国内外数据库收录。 据 2025 年版《中国学术

期刊影响因子年报(自然科学与工程技术)》统计,复合影响因子为 1. 096,为创刊以来最高。 荣获《中文科技期刊数据库》
编辑委员会颁发的“2025 年度学术影响力进步期刊”奖。

2026 年,本刊将继续秉承办刊宗旨,不断提升期刊的高质量发展和高品质建设,更好地开展国内外学术交流,促进医药

卫生事业的发展。 在广泛征集和吸纳读者意见的基础上,综合专家和编委的建议,确定如下 2026 年重点选题方向,面向国

内外征稿。 请相关专业作者提前半年投稿(投稿网址:http: / / xuebao. jnmc. edu. cn / ),争取文稿早审、早录、早发。
重点选题方向:
一、慢性病综合防控与管理

征稿内容涉及慢性病综合防控策略、健康教育与健康促进、早诊早治与高危人群管理、规范诊疗与分级诊疗、医防协同

与全流程健康管理、保障政策与减轻就医负担、控制危险因素与健康支持性环境、社会资源统筹与健康服务业创新、慢性病

与营养监测、慢性病健康管理制度和管理体系等。
二、肿瘤学研究

征稿内容涉及肿瘤发生、肿瘤转移、肿瘤耐药、肿瘤精准医学、肿瘤免疫、肿瘤微环境、肿瘤表观遗传学、肿瘤蛋白质翻

译后修饰、肿瘤靶向治疗等研究领域。
三、老年医学与健康服务

征稿内容涉及老年健康服务体系的构建与发展、老年衰弱与失能失智的预防与管理、医养结合服务质量的提升、老年

健康促进工程、老年疾病防治、中医药在老年健康服务中的应用等。
四、精神卫生与心理健康

征稿内容涉及常见精神障碍(如抑郁、焦虑、双相情感障碍等)的发病机制、早期识别与干预策略;心理危机干预与公共

卫生应急心理服务;儿童青少年心理健康促进与校园心理支持体系;数字化精神健康服务(如 AI 辅助诊断、在线心理干预)
的应用与评估;精神康复与社会功能恢复;精神卫生服务的公平性与可及性研究;重大公共卫生事件下的群体心理反应与

长期影响等。
五、

 

医学大数据与人工智能应用

大数据在医患管理、精准医疗、药物研发等方面的运用;AI 在医学影像分析中的最新进展;AI 辅助外科手术的创新与

实践;智能诊疗系统的开发与优化;医学人工智能伦理等。
六、公共卫生与社会医学

常见传染病的流行病学特征与防控策略;当今时代背景下社会因素对身心健康的影响;对公共卫生体系、医疗模式的

探索与研究。
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