
中国老龄事业发展基金会 
 

关于开展“心康复、心活力”康复服务公益项目的通知 

各社会组织、养老机构等： 

心脏康复是每个心衰患者都需要的治疗。目前治疗以药物治疗为主，

生活质量低，5 年生存期堪比癌症，给家庭带来沉重负担。遗憾的是，中

国数千万心衰患者中，有很多空巢、独居老人，偏远地区医疗条件差、生

活困难等老人，因知识缺乏、无力承担医疗费用等问题，没能及时得到系

统的康复治疗，导致心功能逐渐恶化，无法正常生活，甚至丧失生命。为

帮助患有心衰的困难老人，普及心脏康复知识，提高困难心衰老人对康复

知晓率和参与率，中国老龄事业发展基金会发起了“心康复，心活力”公益

项目，以资助困难心衰老人进行规范的康复并普及心脏康复知识，希望借

此引起全社会对心衰人群的关注，推动心脏康复在中国的普及。 

中国老龄事业发展基金会联合专业的医疗康复中心，拟为北京市部分

困难心衰老人，提供专业的心脏康复公益服务。为了更好地推动项目的实

施，我会希望得到各街道（镇）、社区、养老机构及社会组织的鼎力支持，

协助开展困难心衰老人的筛选、申报和公益服务等有关工作，为提升我国

老年人的健康水平作出积极贡献。 

联系人：张立新  18210111125；邮箱：ljhxmyb@126.com 
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附件 1： 

“心康复、心活力”康复服务公益项目介绍 

 

项目名称：“心康复、心活力” 

募捐方案备案编号：531000005000081643A21016 

项目简介：献一份爱心，为困难心衰老人寻回生命的活力。 

（用支付宝扫码查看详情） 

项目针对人群： 

心脏康复 1. 慢性心衰  2.冠心病、心肌梗死  3.心肌病   4.心律失常   

5.心脏支架术后  6.心脏搭桥术后  7.心脏移植术后     8.心脏瓣膜置换术后 

心脏神经官能症 各种医院检测未发现问题，依然出现乏力、胸闷、心慌、胸痛、换气困难，焦虑、

睡眠障碍、胃口差、浑身疼痛，经常出现异常心率等症状。 

项目执行计划： 

(1) 服务时间：以提供“中心+居家”康复模式对患者进行服务，康复中心 1次评估+1

次诊疗，居家 1个月康复与随访。 

(2) 服务项目： 

内容 备注 
康复评估 通过多学科团队医生、物理治疗师、营养师、护士为患者评估心肺耐力、营

养、呼吸肌功能评估、体成分分析、疾病状态、生活习惯等 
康复治疗 通过多学科团队医生、物理治疗师、营养师、护士为患者提供运动治疗、营

养指导、呼吸训练、体外反博治疗，并在结束后提供居家康复方案一套 
居家康复与随访 进行居家运动康复指导、营销饮食管理及智能硬件监测，并针对以上内容进

行回访，每人一个月随访 2次。 
 

(3)康复地点：北京聚鹿康复医疗中心（地址：北京市海淀区四季青路 7号院 2号楼

光合健康荟 3层 118~120室） 

(4)受助对象：各种原因导致的心脏衰竭的空巢、独居老人，医疗条件差、生活困难

等 60岁以上老人 

 

 



附件 2： 

“心康复、心活力”康复服务公益项目申请表 

 

注：该申请表签字盖章后，请以电子版形式提交至 ljhxmyb@126.com；原件快递至：

北京通州区富力运河十号 B01 楼三单元 2816  邹海霞收 13910850274。 

老人基本情况 

姓    名：________________      性别： ▢男   ▢女      

身份证号：________________________________        手机号：__________________ 
家庭住址：__________________________________________________________________ 

类型：▢困难    ▢独居   ▢空巢   ▢其它  

困难情况简易描述：__________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
身体状况描述：______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
申请人声明 

 
我在此声明：本人对所填写的个人信息和所提供的相关资料的真实性和完整性负责，也

完全知晓中国老龄事业发展基金会开展的“心康复、心活力”康复服务公益项目相关信息，

同意并严格遵守项目的相关规定，自愿按程序申请项目，如相关信息资料与事实不符、不完

整，或违反相关规定，本人愿意承担由此引发的一切后果。 
本人签字：_______________ 

年  月  日 
 

审核情况 
当地政府部门或社会组织意见（盖章） 
 
 
 
 

经办人签字：______________ 
年  月  日 
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