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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国医学科学院肿瘤医院提出。
本文件由中国体育科学学会归口。
本文件起草单位：中国医学科学院肿瘤医院、国家体育总局运动医学研究所、北京市朝阳区三环肿瘤医院、慈铭健康体检管理集团有限公司。
本文件起草人：王勇、张霞、梁辰、张育荣、霍明、李小东、韩圣群、韩滨、沈春泉、汪爱军、张建红、高璨、李伟、厉彦虎、王吴婉、钱金华、汪晓晖、谢敏豪、左会武、范佳林、张鑫、齐皓、曲明慧、单钰淇、解化龙、孟海英、张玉、杨建章。
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[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc136980226][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc162082890][bookmark: _Toc136980198][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233325]1范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219]本文件确立了常见慢性疾病运动干预中心的服务原则，规定了常见慢性疾病运动干预中心的基本要求、基础条件、服务流程与内容、工作要求和质量控制、服务评价与改进。
本文件适用于常见慢性疾病运动干预中心的服务和管理。
[bookmark: _Toc136980227][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc136980199][bookmark: _Toc162082891][bookmark: _Toc26986772]2规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 3096  声环境质量标准
GB 50763 无障碍设计规范
T/CSSS XXX 慢性疾病运动干预中心配置指南
[bookmark: _Toc136980200][bookmark: _Toc162082892][bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc136980228]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
慢性疾病运动干预中心 exercise intervention center for chronic disease
主要针对常见慢性疾病人群和常见慢性疾病风险人群，基于服务对象身体健康状况制定运动方案，对运动方案实施过程进行指导，并将运动干预效果反馈给医疗系统的运动干预机构。
注1：分为慢性疾病预防型运动干预中心和慢性疾病医院型运动干预中心。
注2：常见慢性疾病主要包括非运动系统类、运动系统类以及肿瘤类人群。非运动系统类以高血压、糖尿病、心血管疾病为主；运动系统类以各关节骨关节炎、颈椎病、腰椎间盘突出、筋膜炎为主；肿瘤类以恶性肿瘤术后、化疗、放疗、靶向治疗人群为主。
[来源：T/CSSS XXX-XXXX，3.1]
[bookmark: _Toc162082893]4基本要求
4.1 管理要求
应符合T/CSSS XXX中的规定。
4.2 人员要求 
4.2.1 慢性疾病预防型运动干预中心
4.2.1.1 配备必要的专业人员和管理人员，其中社会体育指导员不应少于２名，应配备有资质的康复治疗师、运动康复师、运动健康师或健身教练进行运动前指导。
4.2.1.2 工作人员参加各项规章制度、岗位职责、流程规范的学习和培训，并有记录，培训合格后上岗。
4.2.2 慢性疾病医院型运动干预中心
4.2.2.1　肿瘤类
4.2.2.1.1　设置住院康复床位的，应按每床至少配备0.5人的标准配备卫生专业技术人员，其中医师、康复治疗师和护士比例不低于1:2:3。康复医师应正规医学院校毕业并接受过系统康复医学专业培训、取得执业医师资格的专业医师，能够承担肿瘤相关疾病的临床诊疗以及康复相关的诊断，评定功能障碍的种类及程度，制定康复计划及目标，决定康复训练方法。
4.2.2.1.2　未设置住院床位的，应至少配备5名卫生专业技术人员，其中医师不少于1名，康复治疗师不少于2名。
4.2.2.1.3　护理员的数量，根据据实际工作需要确定。
4.2.2.1.4　提供两种或以上专业康复医疗服务的，每个专业至少应有1名康复医师或具有本专业技术任职资格的医师。设置药剂、检验、辅助检查和消毒供应部门的，配备具有相应资质的卫生专业技术人员。
4.2.2.1.5　非康复专业的临床或中医类别的医师、康复治疗师应具有6个月以上、护士具有3个月以上在综合医疗机构康复部门或者二、三级康复医院从事康复治疗工作或接受培训的经历；技师经过相关专业技术和管理培训并取得合格证书；护理员接受过医疗机构或专业机构的系统培训。
4.2.2.1.6　有条件的运动干预中心应至少聘有1名全职或兼职精神心理专业人员，保证每周提供不少于1天的精神心理康复服务。
4.2.2.1.7　所有医护人员、护理员熟练掌握心肺复苏等急救操作。
4.2.2.1.8　应配备质量安全和医院感染防控管理人员。
4.2.2.2　运动系统类和非运动系统慢病类
4.2.2.2.1　运动系统类和非运动系统慢病类运动干预中心现场或远程应至少具有1名中级以上专业技术任职资格且具有相关知识的医师。
4.2.2.2.2　至少具有1名经培训合格的康复治疗或运动指导人员。
4.2.2.2.3　至少具有1名经培训合格的医学技术人员或护士。
4.2.2.2.4　至少具有1名专职或兼职信息管理人员。
4.2.2.2.5　应至少具有1名专职或兼职营养师。
4.3 场地要求
4.3.1 慢性疾病运动干预中心应符合城市建设规划，坚持需求导向原则，结合服务人口半径和实际需求，统一规划，合理布局。
4.3.2 选址应充分考虑所在地的地形，选择较为开阔、地面平坦的区域，不宜坡度过大，坡度以 1°～3°为宜。
4.3.3 应设置在服务人群和服务设施相对集中、交通相对便利的区域，避开污染源和易燃易爆物的生产、贮存场所，并远离高压、高温等危险设施。
4.3.4 应设计应急避险场所。
4.3.5 无障碍设施应符合GB 50763的要求。
4.3.6 运动干预场地的设置不宜影响周边居民的正常生活，应采取措施降低噪声和照明对周围的影响，室内昼夜噪声标准符合GB 3096的规定，昼间噪音限值55dB(A)，夜间噪音限值45dB(A)。
[bookmark: _Toc162082894][bookmark: _Toc136980235][bookmark: _Toc136980207]5基础条件
5.1设施要求
应符合T/CSSS XXX中的规定。
5.2设备要求
应符合T/CSSS XXX中的规定。
[bookmark: _Toc136980238][bookmark: _Toc162082895][bookmark: _Toc136980213]6服务流程和内容
6.1 服务流程
总体服务流程见图1。慢性疾病运动干预中心（运动系统类和非运动系统慢病类）服务流程图见图2。
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图1 服务流程图
[image: ]
图2 慢性疾病运动干预中心（运动系统和非运动系统慢病类）服务流程图
6.1.1 服务流程
总体服务流程包括：
a) 收集、理解信息评估：收集服务对象信息，包括病史、症状、生活方式等一般信息，进行初步评估，了解服务对象的运动能力和需求。
b) 初期假说：根据收集的信息和初步评估结果，提出初步假说，包括服务对象的运动能力、问题和需求。
c) 修改/制定假说，并向服务对象和家属说明：根据进一步的评估和讨论，修改或制定最终的假说，与服务对象和家属分享假说，解释评估结果和制定运动干预策略的原因和目标。
d) 制定运动处方：根据最终假说，制定适合服务对象的个性化运动处方，包括运动类型、频率、强度和持续时间等。
e) 进行运动干预指导：为服务对象制定运动处方，指导服务对象正确进行运动，同时与服务对象保持信息共享，共同制定康复目标，鼓励服务对象积极参与康复过程。与服务对象和家属及时沟通，解释运动干预的重要性和进展情况。
f) 再次评估，修改运动处方：定期对服务对象进行再次评估，检查运动干预的效果和服务对象康复进展情况，根据评估结果修订运动处方，最终达到康复目标。
6.1.2 慢性疾病（运动系统和非运动系统慢病类）服务流程
根据服务对象慢病类型和需求，以下是慢性疾病运动评估和干预指导的流程扩展：
a) 分层入院：根据服务对象的慢性疾病类型（运动系统慢性疾病、非运动系统慢性疾病）和大众需求，将服务对象分层入住慢性疾病运动干预中心。
b) 分诊至不同门诊：根据不同服务对象慢病类型将服务对象分诊至内科慢病门诊、大众健身门诊、骨关节慢病门诊和营养心理咨询室。
c) 进行评估：服务对象接受心肺功能筛查和体制测试，进行基本运动功能评价和专项运动能力评价，生成评估报告。
d) 临床诊断和功能性诊断：在评估报告基础上进行临床诊断和功能性诊断，确立服务对象的具体问题和需求。
e) 制定运动处方和康复干预方案：根据诊断结果，制定个性化的运动处方和康复干预方案，包括运动类型、频率、强度和持续时间等，其中运动处方主要分为大众健身康复、内科慢病康复和骨关节慢病康复三类。
f) 进行康复：根据运动处方和康复干预方案，指导服务对象进行康复锻炼，以促进康复和改善健康状况。
g) 定期再评估和调整：定期对服务对象进行心肺功能、运动功能和专项运动能力再评估，根据评估结果回到相应门诊调整运动处方和康复方案，最终达到康复目标。
6.2服务内容
6.2.1咨询与健康评估
6.2.1.1 慢性疾病运动干预中心应提供慢性疾病人群有关运动的咨询服务，系统的收集和分析服务对象的健康资料、所存在的健康问题及其可能的原因，明确其健康状况。
6.2.1.2 工作人员应对服务对象进行登记，基本信息应包括服务对象的姓名、身份证号码、手机号、性别、年龄等，保证信息准确。 
6.2.1.3 工作人员应获取服务对象的一般信息，判定是否为慢性疾病人员。
6.2.1.4 由医师获取并分析服务对象的医学检查信息，明确是否患有不适宜运动的疾病，并进行运动风险评估。
6.2.2运动风险评估
6.2.2.1 在运动处方制定前应完成运动风险评估，至少包括：身体素质和疾病评估、相应的医学检查评估、运动史以及肢体风险评估等几个部分。
6.2.2.2 医生应根据服务对象自身情况和运动项目特点进行评估。
a) 肿瘤类慢性疾病风险评估要点：
1）肿瘤类型和分期：不同类型和分期的肿瘤人群对运动的耐受性不同，需要结合具体情况评估风险。
2）治疗方案：是否正在接受放疗、化疗或手术治疗，以及这些治疗对身体机能的影响。3）身体状况：包括体重、身体负荷承受能力、心肺功能等。
4）运动史：服务对象之前的运动经历和习惯，以及是否有运动相关的并发症。
5）症状和并发症：是否存在疲劳、贫血、神经病变等症状或并发症。
6）关节活动度和肌力测评、平衡柔韧爆发力等肢体风险评估。
b) 运动系统类慢性疾病风险评估要点：
1）疾病类型和严重程度：不同类型和严重程度的运动系统疾病人群对运动的耐受性不同，需要结合具体情况评估风险。
2）症状和体征：包括疼痛、肿胀、僵硬等症状，以及关节活动度和稳定性等体征。
3）治疗方案：是否正在接受药物治疗、物理治疗或手术治疗，以及这些治疗对运动的影响。
4）身体状况：包括体重、肌肉力量、平衡能力等。
5）运动史：服务对象之前的运动经历和习惯，以及是否有运动相关的并发症。
c) 非运动系统类慢性疾病风险评估要点：
1）疾病控制情况：服务对象的疾病控制情况如血糖水平、血压控制等是否稳定。
2）症状和并发症：是否存在疲劳、心悸、胸痛等症状，以及是否有心血管并发症。
3）治疗方案：是否正在接受药物治疗，以及这些药物对运动的影响。
4）身体状况：包括体重、体脂含量、心肺功能等。
5）运动史：服务对象之前的运动经历和习惯，以及是否有运动相关的并发症。
6.2.2.3 应根据测试结果给出客观直接的评估。
6.2.2.4 应根据服务对象的评估报告，可以进行针对性、合理的运动计划安排。
6.2.3运动处方制定
6.2.3.1应由经过相关培训的专业人员根据运动风险评估结果为服务对象制定适宜的运动处方。
6.2.3.2运动处方应至少包括运动形式、运动强度、运动时间和运动频率，并应明确告知运动风险和注意事项。
6.2.3.3对运动处方执行情况应进行至少1周的了解或监控，并根据实际情况进行调整。
6.2.3.4运动指导人员应与医生共同制定为期1周以上的详细训练计划。
6.2.4 运动干预指导
6.2.4.1 由接受过相关培训的康复治疗师或运动指导人员对服务对象进行运动指导。
6.2.4.2 运动指导可采用现场和远程结合的方式。
6.2.4.3 根据运动风险评估结果，运动指导时应为服务对象选择佩戴心率、心电、血压、血氧饱和度、呼吸、血糖监测设备，并由医护人员配合完成。对有心、脑血管疾病的服务对象或高风险人员由医护人员进行运动心电、运动血压监护。
6.2.4.4 运动指导时应采取心率、速度、重量、最大重复值、维持时间、代谢当量、主观疲劳程度等指标实时反映运动强度。
6.2.5 运动风险防范
6.2.5.1短期运动风险防范
6.2.5.1.1评估疾病控制情况：在开始运动前，评估服务对象的疾病控制情况，确保疾病稳定，如血糖水平、血压控制等。
6.2.5.1.2选择适宜的运动类型和强度：根据服务对象的疾病类型和身体状况，选择适宜的运动类型和强度，避免过度运动导致不良反应。
6.2.5.1.3监测体征变化：运动过程中密切监测服务对象的体征变化，如心率、血压、血糖等，及时发现异常情况并采取措施。
d) 避免极端气候和环境：避免在极端气候条件下进行运动，如高温、高湿度或寒冷环境。
6.2.5.2长期运动风险防范
6.2.5.2.1定期评估和调整运动方案：定期对服务对象进行运动风险评估，根据评估结果调整运动方案，确保运动的安全性和有效性。
6.2.5.2.2建立稳定的运动习惯：帮助服务对象建立稳定的运动习惯，保持适度的运动量。
6.2.5.2.3定期体检：定期进行身体检查和健康评估，及时发现潜在的健康问题，并根据情况调整运动方案。
6.2.5.2.4健康教育：定期对服务对象进行健康教育，说明运动的重要性，指导服务对象在日常生活中如何保持健康的运动习惯。
6.2.6 运动干预后反馈
6.2.6.1开展随访并记录随访情况，做好运动效果评价及满意度调查工作，根据反馈结果及时进行改进，及时修改和调整运动处方。
6.2.6.2 运动效果评价
6.2.6.2.1 生理指标监测：定期监测服务对象的生理指标，如血压、血糖、心率等，比较运动前后的变化。
6.2.6.2.2 体能测试：进行体能测试，如步行测试、肌力测试等，评估服务对象的身体功能和运动能力。
6.2.6.2.3 主观感受：询问服务对象运动后的感受，包括身体状况、情绪状态等，以了解运动对其整体健康的影响。
6.2.6.3 调整运动处方
6.2.6.3.1根据评估结果，调整运动类型、强度、频率和时长，以更好地适应服务对象的身体状况和健康目标。
6.2.6.3.2  鼓励服务对象在日常生活中增加轻度活动，如散步、太极等，以增加整体运动量。
6.2.6.4 定期复查和随访
6.2.6.4.1 定期安排复查和随访，跟踪服务对象的运动效果和健康状况，及时调整运动方案。
6.2.6.4.2 在随访中提供健康教育和支持，帮助服务对象解决运动中遇到的问题和困惑。
[bookmark: _Toc162082896][bookmark: _Toc136980216][bookmark: _Toc136980241]7工作要求和质量控制
[bookmark: _Toc136980211]7.1人员仪容仪表
7.1.1工作人员上岗应按规定着装，保持服装整洁、得体。
7.1.2工作人员应佩戴工牌，工牌应统一挂于胸前，不得挂于腰际或以其他外衣遮盖。
7.1.3工作人员在提供服务过程中应表情自然、亲切、举止端庄大方，提倡微笑服务。
7.1.4工作人员上班前应不饮酒，不吃异味食品。
[bookmark: _Toc136980212]7.2 服务用语
7.2.1应使用普通话提供服务。
7.2.2语言应文明、礼貌、简洁、清晰。
7.2.3应对服务对象说话和气、语言亲切、称呼得当、使用敬语。
7.3 服务对象隐私保护 
7.3.1 做暴露身体的检查要有独立区域，检查时应关门或有遮挡。 
7.3.2 服务对象的信息要进行隐私保护，且能备份和恢复。 
7.4 质量控制 
7.4.1 运动设备需要专人维护，应有维护记录，应确保设备处于正常状态。 
7.4.2 运动风险评估过程规范，数据收集准确。 
7.4.3 运动干预指导过程中应确保服务对象能够按照基本要求完成动作，确保运动干预质量。 
7.4.4 建立异常情况发现和纠正机制：建立工作日志，记录在测评和指导过程中出现的异常情况、纠正措施及纠正结果。 
7.4.5 定期对运动风险评估和运动干预中出现的异常情况进行讨论，并有相关记录。 
7.4.6 对一次性使用医疗用品规范管理，做好采购、验收、登记、储存、使用及用后处理等工作。 
7.4.7 应定期或按需召开质控会议，根据评价结果，制定整改措施，并形成工作记录。 
7.4.8 根据质量基础数据，对存在的问题及时采取有效干预措施，并评估干预效果，促进质量的持续改进。
[bookmark: BookMark6]8服务评价与改进
8.1建立反馈和改善机制：针对服务对象对运动干预中心服务质量的反馈和评价，做好记录，及时总结，并制定改进措施。
8.2 做好医疗设施和设备保障工作：针对服务对象反馈的医疗保障设施和设备的不足，加强设备设施的维护和更新，确保医疗保障设施和设备的质量和稳定性。
8.3 优化文化和服务流程：针对服务对象反映的人性化、服务态度等问题，可在文化和服务流程方面下功夫，改善服务对象的体验感。应加强与服务对象的沟通，了解服务对象的需求和诉求，为服务对象提供更为人性化、热情责任的服务。
8.4 加强投诉处理和管理：针对服务对象反映的投诉，应及时采取措施进行调查，并及时给予解决，积极回应服务对象的诉求和建议，并制定提高服务质量的措施和计划，提升服务对象对运动干预中心的认可和信任。
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