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移动健康技术在慢性心力衰竭患者管理中的应用进展*
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  [摘要] 慢性心力衰竭是全球致残率和再入院率最高的慢性疾病之一,在管理上面临挑战。该文综述了

移动健康(mHealth)技术在慢性心力衰竭(CHF)患者管理中的应用,总结了其应用形式、优势及效果,分析了

当前不足并提出展望,为未来深入应用提供了理论依据和实践指导。
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  [Abstract] Chronic

 

heart
 

failure
 

is
 

one
 

of
 

the
 

chronic
 

diseases
 

with
 

the
 

highest
 

global
 

disability
 

and
 

re-
admission

 

rates
 

and
 

presents
 

management
 

challenges.This
 

article
 

reviews
 

the
 

application
 

of
 

mobile
 

health
 

(mHealth)
 

technologies
 

in
 

managing
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF),summarizes
 

their
 

application
 

forms,advantages,and
 

effects,analyzes
 

current
 

limitations,and
 

proposes
 

future
 

directions.It
 

provides
 

a
 

theo-
retical

 

basis
 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

future
 

in-depth
 

applications.
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  慢性心力衰竭(chronic
 

heart
 

failure,CHF)是心

血管疾病的终末期表现,全球CHF患者超过6
 

400
万,受人口老龄化和高血压、糖尿病等危险因素流行

影响,CHF患者短期再入院率高达20%~25%[1-2]。
美国CHF患者年均医疗支出2.5~3.0万美元,其中

再入院费用占比近一半;中国CHF患者年均支出3~
5万元,再入院费用占比达40%~50%,其中40%~
50%的患者出院6个月内再入院,5年生存率仅约

50%[3-4]。高复发率、高再入院率与高死亡率使CHF
管理成为临床实践与公共卫生系统的严 峻 挑 战。
CHF的高复发率与低生存率会增加患者家庭的心理

和经济负担,并对医疗资源优化配置提出更高要

求[5-6]。传统管理模式以定期门诊为基础,受限于医

疗资源分布不均及患者自我管理能力不足,难以实现

持续监测和早期干预。世界卫生组织于2011年提出

移动健康(mobile
 

health,mHealth)概念,倡导利用电

子与移动技术促进患者自我管理[7]。相较于传统模

式,mHealth可将医患沟通频率提高3~5倍,降低

30%的急诊成本[8]。近年来,mHealth已成功应用于

多种慢性疾病管理,包括肿瘤、循环系统疾病(如冠心

病)、神经系统疾病(如卒中、阿尔茨海默病)和代谢性

疾病(如痛风、糖尿病),在健康评估、患者教育和症状

管理等方面成效明显[9-11]。mHealth可突破时空限

制,实现生理参数的连续监测与个性化干预,有助于

提高治疗依从性和自我管理能力,是实现患者连续、
实时、智能管理,降低再入院风险、改善长期预后的重

要工具。目前国内相关研究仍较少,本文旨在综述

mHealth在CHF患者管理中的应用情况,为推广该

技术提供参考依据。
1 定义与机制

  mHealth指通过移动通信设备(如手机、患者监

护仪、个人数字助理等)提供的医疗和公共卫生服务。
这些技术设备支持健康信息的实时收集、传输、存储

与分析,为患者、医护人员及公共卫生机构提供支持。
mHealth的核心运行机制包括:(1)依托智能终端与

生物传感器,结合云计算技术,实现多维度健康数据

的动态捕获;(2)基于人工智能(artificial
 

intelligence,
AI)算法生成定制化管理建议(如药物调整预警、个性

化运动处方);(3)通过远程问诊、即时通信和健康教

育推送等功能,增强医疗服务的连续性与可及性。
2 mHealth与传统远程医疗技术的比较

  mHealth并非传统远程医疗的简单延伸,而是在
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技术载体、交互模式和服务理念上的革新。与传统电

话随访、远程视频会诊及远程监测技术比较,mHealth
具有独特性,见表1。mHealth打破了传统远程医疗

对固定场所和专用设备的依赖,利用普及的移动智能

终端,实现了从“间歇性、被动式”医疗咨询向“全程

性、主动式”健康管理的转变。mHealth的核心优势

在于普惠性、连续性和强互动性,这使得 mHealth尤

其适合CHF这类需要长期、动态管理的慢性疾病,并
成为整合医疗与日常生活的关键纽带。

表1  mHealth与传统远程医疗技术的比较

项目 mHealth 传统远程医疗(电话/视频)[12] 传统远程监测技术[13]

技术载体 智能手机、智能穿戴设备、普通移动网络 固定电话、计算机、视频会议系统 专用医用监测设备、家庭基站

交互方式 同步/异步混合式(如即时消息、自动提

醒)、患者主动参与

同步沟通(预约式、耗时)、医患单向或双向

互动

设备自动采集、数据单向传输至医疗中心

服务模式 全程疾病管理(监测、教育、提醒、反馈、社交

支持)
疾病咨询、紧急干预、复诊 慢性病生理参数追踪、异常值报警

数据管理 云端集成、AI实时处理、可视化反馈 依赖人工记录与解读 数据集中存储于医疗机构服务器、离线

分析

核心优势 普惠性强、连续动态、个性化、低成本、高效 医患沟通直观、覆盖缺乏移动网络人群 数据医学精度高、监测指标专业

适用场景 慢性病日常管理、生活方式干预、大规模人

群健康促进

病情复杂需深入讨论、患者数字素养较低 高危患者术后监测、临床研究数据收集

3 mHealth的应用形式

3.1 应用程序(application,APP)
APP多以智能手机为载体。基于iOS/Android

平台的“HeartGuard”整合多模态数据采集功能,患者

每天记录体重、血压、呼吸困难和水肿症状,并通过蓝

牙连接智能穿戴设备实时监测心率变异性。当数据

异常[如体重单日增加≥1
 

kg或脑钠肽(brain
 

natri-
uretic

 

peptide,BNP)超过阈值]时,系统自动触发预警

并推送至医疗团队。一项随机对照试验显示,使用该

APP的患者6个月内急性失代偿事件发生率降低

50%,住 院 时 间 缩 短 至6.5
 

d[14]。美 国 梅 奥 诊 所

(Mayo
 

Clinic)的“CHF
 

Collaborative
 

Care”采用自然

语言处理技术,自动解析患者主诉并生成结构化报

告,如容量状态评估、美国纽约心脏病学会(New
 

York
 

Heart
 

Association,NYHA)心功能分级。医师

端仪表盘可实时查看患者趋势数据,内置决策树模型

可调整治疗方案。临床验证表明,该平台能缩短医师

决策响应时间[15]。“HOMEX-HF”APP集成6
 

min
步行试验评估功能,通过手机加速度传感器分析步态

特征以生成个性化运动处方。经过12周干预后,患
者峰值摄氧量增加,明尼苏达心力衰竭生活质量量表

评分改善[16]。中国的“MedHeart”APP采用AI算法

生成动态用药提醒,并根据肾功能变化自动调整利尿

剂的建议剂量[17]。结果显示,干预组用药依从性提

高,血钾达标率提升31%。该APP还提供药物-食物

相互作用警示,旨在减少低钾血症风险。尽管 APP
的技术优势获得了广泛认可,但 APP的开发多由企

业技术团队主导,缺乏CHF领域专家和患者参与,导
致APP在功能可行性测试、症状评估体系建设及管

理方案的实用性方面存在不足。建议在后续的开发

中加强临床专家和患者的深度参与,建立多方协作机

制以提升应用质量。
3.2 手机短信

手机短信作为基础性数字通信手段,具备操作简

便、实施性强、经济高效且技术稳定等优势,已成为全

球公共卫生领域应用广泛的信息化工具之一[18-20]。
河南科技大学研究团队通过短信进行教育干预(每周

3次发送个性化用药提醒及健康教育内容),提高了社

区CHF患者的服药依从性;观察组干预3个月后的

Morisky评分高于对照组,心血管事件再入院率相比

未接受此干预的群体明显下降[21]。苏州市第九人民

医院结合远程健康监测与智能信息提醒实施数字化

护理,当系统监测到患者出现下肢肿胀或体重异常波

动时,实时向社区医疗团队发送警示信息。研究显

示,接受该干预的群体下肢水肿发生率明显下降,因
心力衰竭导致的年均住院次数减少1.2次[22]。多中

心研究数据表明,手机短信干预可降低CHF患者心

脏相关再住院率,但在改善生存率及生活质量方面差

异无统计学意义[23]。另有研究表明,推送包含限盐指

导、运动处方及心理调节技巧的定制化信息,可使干

预对象6
 

min步行试验成绩平均提升45
 

m,日常活动

能力改善[21];相较于复杂的健康管理软件,具备基础

通信功能的简易版本更易被老年慢性病患者掌握,65
岁以上人群的手机短信操作成功率比APP操作成功

率高25%。但需关注的是,现有干预体系存在信息触

达验证机制缺失的问题,约1/3的研究对象未能建立

有 效 信 息 反 馈 路 径。建 议 将 短 信 平 台 与 其 他

mHealth工具结合,通过智能已读回执、点击率统计

等技术手段,构建多维度患者参与度评估体系。
3.3 在线平台

随着医疗信息化深入发展,在线医疗管理平台在

CHF患者日常监护中的作用日益凸显[24]。国内研发
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的“心盾”健康监测系统通过智能穿戴设备实时采集

患者心率、血压及血氧数据,并实现云端同步[25]。当

监测到患者心率变异性较基线值下降>20%或3
 

d内

体重增加≥2
 

kg时,系统将向医疗团队发送分级预

警。临床研究表明,持续使用该系统的患者群体在半

年内急性症状发作风险降低38%,再住院率降低

40%。此外,该系统采用AI算法,能动态调整干预方

案,例如对低钠饮食依从性差者推送定制食谱及烹饪

视频,对运动耐量不足者生成阶梯式步行计划。
另一研究构建的智能管理云平台整合了中西医

监测指标,包括BNP水平及中医证候积分,通过算法

生成多维健康画像[26]。平台预警模块可识别早期复

发信号(如连续3
 

d液体潴留),使医疗响应时间缩短

至4
 

h内;双向交互功能(在线问诊、症状日志上传)可
提升医患沟通效率,医师也可通过数据分析界面实时

查看关键指标趋势(如BNP动态变化曲线)。平台基

于预设决策算法为医师提供治疗调整建议,治疗决策

准确率提升至92%。平台还整合心理评估工具(患者

健康问卷9项、广泛性焦虑障碍7项量表),自动筛查

焦虑、抑郁风险患者并发起心理科会诊,干预3个月

后这些患者焦虑、抑郁症状得到了明显改善[27]。
不过,当前在线平台存在运行稳定性不足、数据

传送中断及缺乏离线功能等技术问题。建议优化网

络连接质量,确保系统稳定运行,同时开发离线功能

模块以应对网络波动。
3.4 其他

其他常见应用形式包括智能穿戴设备、虚拟现实

技术及电话随访支持等。智能穿戴设备集成了光电

容积描记术(photoelectric
 

volume
 

plethysmography,
PPG)、心震图(seismocardiography,SCG)、心电图(e-
lectrocardiogram,ECG)、胸阻抗传感器等多种传感

器,实时监测患者生理参数。研究显示,PPG和SCG
可捕捉心率、心音信号及心脏机械振动,用于分析心

力衰竭患者的左心室射血分数(left
 

ventricular
 

ejec-
tion

 

fraction,LVEF)和心脏储备功能。胸阻抗传感

器可无创检测肺液含量,反映急性失代偿性心力衰竭

的肺充血程度。加速度计和全球定位系统(global
 

po-
sitioning

 

system,GPS)记录患者日常活动量,结合机

器学习算法评估运动耐受性及心力衰竭失代偿风

险[28]。虚拟现实技术通过头戴显示器(head-mounted
 

display,HMD)和体感交互设备构建虚拟场景。虚拟

现实技术可根据 NYHA心功能分级设计虚拟场景

(如Ⅱ级患者进行虚拟步行训练、Ⅳ级患者进行低强

度日常生活模拟),实施分级运动训练。通过虚拟任

务(如物品分类、自动取款机操作)改善执行功能,结
合五子棋等游戏强化记忆和注意力,同步进行认知功

能干预。沉浸式自然环境模拟能缓解焦虑、抑郁情

绪,降低交感神经活性,实现心理疏导[29]。电话干预

具有灵活便捷、保护隐私、操作简单且避免社会偏见

等优势,在互联网医疗快速发展背景下,仍被视为一

种稳定且友好的管理方式[30]。TIEDE等[31]通过电

话访谈对CHF患者进行健康状态评估,结果显示,电
话支持干预可提升用药依从性,缓解患者焦虑、抑郁

症状,增强其自我管理能力。
4 优势与效果

4.1 实时监测与动态数据反馈

基于mHealth技术的智能监测系统可持续采集

患者血压、体重、心率及液体出入量等关键指标,并通

过数据分析算法生成动态健康评估报告。部分系统

具备智能预警功能,如监测到患者体重短期内异常增

加(提示液体潴留风险)时,可自动触发临床干预提

醒,提示调整利尿剂剂量或及时就医,从而降低急性

心力衰竭发作风险[32-33]。临床研究表明,采用此类

mHealth管理方案的患者血清BNP水平降低,心功

能相关指标也得到明显改善[34]。该技术的远程监测

特性可减少患者线下门诊随访需求,尤其为行动受限

的老年患者提供便捷的疾病管理方式,降低出行负

担,维持其社会活动参与度[35-36]。
4.2 个性化健康教育与行为干预

mHealth平台可根据患者个体特征提供个性化

健康管理方案。mHealth可针对不同文化程度患者

提供图文结合的疾病教育内容,也能通过语音辅助功

能提升视力障碍患者的自我管理能力。部分APP嵌

入了基于循证医学的规范化教育模块,健康指导内容

涵盖饮食控制、用药规范及运动处方等环节[29]。临床

研究证实,采用整合了心理干预的自我管理方案后,
患者3个月随访期内的焦虑、抑郁量表评分及明尼苏

达心力衰竭生活质量量表评分均得到改善,患者在情

绪、体力及社会功能维度的体验得到提升[23]。
4.3 医患高效互动与远程支持

mHealth平台突破医疗时空限制,患者可通过

APP上传健康数据并在线咨询医师,医护人员可实时

调阅电子病历、远程调整治疗方案。有研究显示,医
师通过移动端每月对患者进行电话随访,结合 APP
数据动态优化管理策略,干预组3个月内再住院率降

至10.63%,低于对照组的29.17%[37]。部分平台还

整合多学科团队协同制订管理计划,构建全方位支持

系统,增强患者治疗信心和社会归属感[30]。
4.4 提升治疗依从性与长期管理效率

mHealth技术通过智能化干预,采用定时用药及

复诊提醒功能,配合积分奖励等行为激励机制,能促

进患者规范化自我管理,提高患者的治疗依从性。从

医疗经济学角度评估,该技术具有明显的成本效益优

势[37]。有研究显示,基于试点项目的远程健康管理模

式可降低约30%的急诊就诊率,并实现年均人均医疗

费用节约2
 

000元[38]。该系统持续采集的长期随访

数据为临床研究提供了重要的真实世界证据,对持续

优化疾病管理策略具有指导意义。通过改善生理指

标和提升自我效能感,mHealth技术有助于患者恢复

社会功能,从而全面提升其生活质量。
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5 不足及展望

  随着 mHealth设备的广泛应用,CHF患者的自

我管理模式正在变革,其多项优势超越了传统门诊随

访。但当前mHealth技术仍处于发展初期,临床应用

存在局限性。(1)mHealth技术标准化不足且质量参

差不齐,导致平台功能差异大、数据兼容性差。未来

需建立以循证医学为指导的技术开发标准,确保方案

可靠实用[39]。(2)mHealth对老年或低文化程度人群

适用性较差,需通过语音交互、简化操作流程等适老

化设计,结合视频指导、虚拟现实康复训练等多模态

干预,并通过用户行为学调研优化功能模块,以提升

接受度[39]。(3)mHealth涉及大量敏感健康数据,需
加强数据安全管理,建立知情同意机制以确保伦理合

规[40]。(4)现有研究多聚焦短期干预效果,专业网站、
智能穿戴设备等部分技术维护成本高[39]。需开展多

中心长期随访的随机对照试验,结合卫生经济学评估

模型来为政策制定提供依据,同时探索“政府-企业-医
院”三方合作模式来降低成本。(5)mHealth与传统

医疗体系脱节且医护人员参与不足[41],需构建“医院-
社区-家庭”三级联动的智慧医疗网络,通过多学科团

队协作优化技术方案。
6 小  结

  mHealth技术的兴起为CHF患者自我管理带来

变革,推动医疗服务模式由被动治疗向患者主动参与

发展。该技术在改善患者健康结局方面已显现价值,
但临床应用仍面临技术稳定性、用户可及性及医疗系

统兼容性等挑战,需建立多学科协同机制,整合护理

学、工程学及卫生政策学等领域专业知识,重点突破

医疗级可穿戴监测设备、隐私保护计算技术等关键技

术瓶颈,并完善医疗保障支付体系。护理专业人员应

充分发挥mHealth在患者健康教育、技术方案个性化

定制及临床数据解读等方面的优势,促进数字化健康

解决方案与循证护理实践的有机结合,构建更具包容

性和可持续性的智慧医疗服务体系。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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