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摘要:目的
 

对电子健康干预手段(e-Health)在慢性病患者管理中应用的相关研究进行范围综述,为相关研究及应用提供参考。方

法
 

检索PubMed、CINAHL、Embase、Web
 

of
 

Science、MEDLINE、Cochrane
 

Library、美国国立指南数据库、中国知网、万方等数据

库中相关研究。结果
 

纳入35篇文献。e-Health用于慢性病患者管理主要运用移动医疗和远程保健2种形式;慢性病患者管理

e-Health的内容主要为提供慢性病自我管理指导、患者健康信息追踪、提供在线同伴支持资源、提供医疗健康资源、提供心理支

持;慢性病患者管理e-Health的策略要素主要为以患者的需求为导向、建立多学科管理团队、保护隐私、使用培训和经济激励;慢

性病管理e-Health评价要素主要包括健康临床结局、健康经济结局、智能设备使用依从性和可行性、患者使用满意度。结论
 

电子

健康干预手段能在慢性病患者管理中起到积极作用,但在满足患者个性化需求、提供便捷简单的下载渠道及操作界面等方面需进

一步提升。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

provide
 

an
 

overview
 

of
 

the
 

available
 

researches
 

on
 

the
 

application
 

of
 

e-Health
 

in
 

the
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

related
 

researches
 

and
 

applications.Methods
 

We
 

searched
 

relevant
 

literature
 

available
 

in
 

such
 

academic
 

databases
 

as
 

PubMed,
 

CINAHL,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

MEDLINE,
 

Cochrane
 

Library,
 

US
 

Natio-
nal

 

Guidelines
 

Database,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure(CNKI),
 

and
 

Wanfang.Results
 

We
 

included
 

35
 

relevant
 

papers.
We

 

found
 

that
 

e-Health
 

in
 

the
 

management
 

of
 

chronic
 

diseases
 

came
 

mainly
 

in
 

two
 

forms,
 

including
 

mobile
 

health
 

and
 

tele-Health.
 

e-Health
 

provided
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

with
 

self-management
 

guidance,
 

health
 

information
 

tracking,
 

online
 

peer
 

sup-

port
 

resources,
 

medical
 

health
 

resources,
 

and
 

psychological
 

support.
 

The
 

strategies
 

for
 

e-Health
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

in-
cluded

 

taking
 

a
 

patient-needs-oriented
 

approach,
 

building
 

a
 

multidisciplinary
 

management
 

team,
 

privacy
 

protection,
 

training
 

and
 

fi-
nancial

 

incentives.
 

The
 

evaluation
 

for
 

e-Health
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

included
 

clinical
 

outcomes,
 

economic
 

outcomes,
 

compliance
 

and
 

feasibility
 

of
 

intelligent
 

devices,
 

and
 

patient
 

satisfaction.Conclusion
 

e-Health
 

plays
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

the
 

manage-
ment

 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.However,
 

further
 

improvement,
 

as
 

in
 

meeting
 

patients'
 

individual
 

needs,
 

providing
 

conve-
nient

 

download
 

channels,
 

and
 

making
 

operating
 

interfaces
 

more
 

user-friendly,
 

is
 

required.
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  慢性病已成为影响我国经济社会发展的重大公

共卫生问题,其防治工作也已引起社会各界高度关

注[1]。慢性病防治工作的重点在于对患者进行科学

持续化的健康管理[2]。随着“互联网+医疗健康”服
务体系的建设发展,慢性病健康管理进入信息化时

代[3]。电 子 健 康 干 预 手 段 (Electronic
 

Health,e-
Health)应运而生,且被广泛应用于慢性病患者健康

实时监测评估、疾病复发预警、主动干预等方面[4-6]。

e-Health是指通过互联网或相关技术对目标人群进

行健康监测、跟踪和报道,并提供健康信息,强化健康

观念及行为的一种手段[7]。目前,e-Health实践存在

较大的挑战性,且其用于慢性病患者健康管理的形

式、策略、健康结局指标尚不明确[8]。本文以范围综

述报告框架[9]为指导,对e-Health在慢性病患者管理

中应用的相关研究进行剖析,梳理e-Health用于慢

性病患者健康管理的形式、策略、健康结局评价指标

等,旨在为慢性病患者有效实施e-Health提供依据。
1 资料与方法

1.1 明确研究问题,确定相关概念 范围综述的本

质是针对研究现象相关概念提供一个解释性分析,需
要对研究对象展开多方面的探讨[10]。本范围综述提

出的研究问题主要有:①e-Health哪些策略被使用于

慢性病患者健康管理中? ②e-Health策略如何使用
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于慢性病患者健康管理中? ③实施效果如何? 本研

究涉及的核心概念及其定义:①e-Health。通过互联

网或相关技术为健康干预目标人群提供健康信息或

强化健康观念及行为的一种干预手段。包括移动医

疗(Mobile
 

Health,mHealth),即带有软件应用程序

的便携式电子设备,以提供健康管理信息[11];远程保

健(Tele-Health),即利用远程技术提供医疗服务,使
患者获得便捷医疗健康服务[12]。②慢性病。指不构

成传染、具有长期积累形成疾病形态损害的疾病的总

称,包括心脑血管疾病、癌症、糖尿病、慢性呼吸系统

疾病[13]。③应用。在特定环境中使用或整合干预措

施的过程。
1.2 文献纳入标准 纳入标准:①涉及为慢性病患

者提供健康管理服务通过e-Health手段的干预。②
研究对象为各类慢性病患者,年龄≥18岁。排除标

准:①非中英文文献。②无法获取全文的文献、会议

论文。③重复发表的文献。④研究方案、书籍章节、
政策性报告文件。⑤研究内容未提及e-Health实施

内容或效果的文献。
1.3 文献检索 检索PubMed、CINAHL、Embase、
Web

 

of
 

Science、MEDLINE、Cochrane
 

Library、美国

国立指南数据库、中国知网、万方等数据库,检索时限

为建库 至2021年5月30日。英 文 检 索 词 为e-
Health,

 

eHealth,
 

e-therapy,
 

etherapy,
 

m-health,
 

mhealth,
 

mobile
 

health,
 

teleHealth;
 

patient
 

por-
tals,

 

chronic
 

disease,
 

cardio*,
 

coronary
 

heart
 

di-
sease,hypertension

 

,oncology,
 

diabetes
 

mellitus等。
中文检索词为:电子健康技术、App、电子健康、移动

健康、远程健康,慢性病、心血管疾病、冠心病、高血

压、肿瘤、癌症、糖尿病。
1.4 文献的筛选、数据提取与分析 将文献导入

EndNoteX7去重,由2名经过培训的研究者根据纳入

与排除标准独立阅读文献的题目和摘要,完成文献的

初筛,简要注明排除的原因。然后再通读全文进行文

献的第2次筛选,如遇分歧,则由第3名研究者进行通

读后讨论决定。文献数据由2名研究者独立提取,主
要提取内容包括:①文献的基本信息,即题目、作者、发
表年限、国家或地区;②研究类型、样本信息、干预手段

类型、干预内容要素、干预周期及结果指标等。
2 结果

2.1 文献检索结果及纳入研究基本特征 初步检索

得到文献11
 

189篇,去除重复后得到9
 

497篇,阅读

文献题目后,剔除8
 

384篇,阅读摘要后,剔除860篇,
对剩下的文献进行全文快速通读,排除218篇,最终

纳入文献35[14-48]篇。文献信息见表1。
2.2 e-Health用于慢性病患者的主要 形 式 e-
Health用于慢性病患者的形式主要有2种:①移动医

疗,包括智能手机上 的 Android应 用 程 序 或 特 定

App[16,19,21-22,24-28,37-40,42,44,46-47]和专门用(便携式)电子

监测设备,此类设备可记录患者的健康数据并上传,
如 带 蓝 牙 功 能 的 血 压 计、血 糖 仪、体 重 秤

等[14-15,18-20,23,30,34,38-43,45]。②远程保健(tele-Health),
包 括 电 话 随 访[20,24,39,42-43,47], 家 庭 监 测 系

统[14,18,34,45,48],交互式语音应答系统(IVR)[17,20,45]。
2.3 e-Health用于慢性病患者管理的内容要素 主

要包括5个方面:①提供慢性病自我管理指导。a.服
药监测。e-Health设置智能提醒,督促患者服药,当
带有远程监控功能的电子设备发现患者未服药时或

需要重新开具处方时,监测中心的顾问会联系患者和

护理人员,督促患者服药或提醒医生重新开具处

方[14,21,28-29,35-37,43-44,46-47]。b.健康过渡指导。护理人员

利用e-Health对刚出院的患者进行药物、症状控制

等指导,为患者提供个体化的健康教育,使其顺利度

过从出院到居家护理的过渡时间段[17,21,29,40]。c.生
活方式干预。利用e-Health为患者提供健康生活方

式如戒烟、运动、减重等健康教育的视频、图片、文字,
生动具体,易于被患者掌握[19-20,22,24-25,27-36,39,42-44,46-48]。
d.疾病相关信息告知。为患者提供疾病相关信息,包
括 检 查 结 果 信 息,复 诊 信 息,及 相 关 忠 告

等[18,24-25,28,33,36,44-48]。②患者健康信息追踪。a.服药

监测。e-Health设置智能提醒,督促患者服药,当带

有远程监控功能的电子设备发现患者未服药时或需

要重新开具处方时,监测中心的顾问会联系患者和护

理人 员,督 促 患 者 服 药 或 重 新 开 具 处 方,坚 持 服

药[14,21,28-29,35-37,43-44,46-47]。b.远程健康监测。包括可佩

戴的腕式手表、带蓝牙的血压计、数字体重秤、智能血

糖仪,所 获 取 的 患 者 的 健 康 数 据 自 动 联 网 上

传[15-16,19,24-25,27,32,34-35,38,42-43,48]。c.健康信息记录。e-
Health日志记录功能供患者记录用药信息、生命体

征测量数据,或记录出现的不适症状,作为就医时的

参考[21-22,24-31,33-37,40,45-47]。d.健康自评问卷。由医护

人员设计通过e-Health手段发布,患者自评,作为患

者健康状况监测的手段之一[20,23,29-30,32,39-40,46]。③提

供在线同伴支持资源。开发在线论坛,一方面让患者

获取同伴支持的信息资源,另一方面让患者获取同伴

支持的情感和精神支持[26,33,35-37,43-44]。④提供医疗健

康资源。e-Health可以链接到良好的提供医疗健康

信息的网站,让患者获取更多健康信息,如糖尿病患

者可以利用e-Health链接到心血管疾病相关网站,
让糖尿病患者警惕心血管疾病的发生[26-27,31,35,37]。⑤
提供心理支持。医护人员通过e-Health向患者发送

激励性的反馈或提供令人放松的视频/音频文件,能
给患者带来心理上的安慰[20,22,39,41-43,45]。
2.4 e-Health用于慢性病患者管理的策略要素 ①
以患者的需求为导向。11篇文献[17,20,25,37-41,45-46,48]提及

e-Health的重点应始终坚持以慢性病患者需求为中心,
并根据患者需求变化对e-Health进行迭代更新。②建
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立多学科管理团队。11篇文献[15-16,18,25-28,34,38,40-41]强

调了e-Health的正常运行离不开多学科管理团队,
该团队应包括信息设计团队、医院远程健康管理小

组、社区慢性病医务工作人员,三者缺一不可。③保

护隐私。7篇文献[15-16,36-37,40-41,44]指出,e-Health在收

集处理患者数据时,需严格注意保护患者的隐私,包
括加密调查数据,对研究人员进行保密和隐私培训并

实施准入,与患者签署保密协议等。④e-Health使用

培训。有10篇 文 献[14-17,19,24,37-39,45]提 出 需 展 开e-
Health使用培训,对医护和患者均进行使用培训,并
在e-Health运行期间提供稳定的技术支持。⑤简化

操作步骤及界面。由于慢性病患者信息素养存在个

体差异,3篇文献[14-15,30]提到e-Health相关应用设备

或程序尽量便捷简单,包括提供多个下载渠道或平

台,明确指引下载过程及安装,简化患者终端设备或

操作界面。⑥经济激励。有4篇文献[15,18,23,44]提及,
适当的经济激励是保持e-Health使用率的手段之

一,如患者坚持使用,则每周可获得一定的金钱报酬,
完成在线自我评估也可获得一定的酬劳,此外,患者

不需要承担e-Health运行的数据费用,且每个月可

获得一定时长的免费通话时间。
2.5 e-Health用于慢性病患者管理的评价要素 e-
Health用于慢性病患者管理的评价主要涉及4个方面。
①健康临床结局。28篇文献[14,16,18-29,31,33-37,39,41,43-48]报道

了e-Health能有效促进患者临床健康结局的改善,
包括健康相关生活质量(n=14),自我效能(n=12),
疾病相关指标(n=12),服药依从性(n=9),疾病症

状的 控 制 (n=5)。② 健 康 经 济 结 局。10 篇 文

献[15-17,20,38,43-45,47-48]关注了e-Health所创造的健康经

济效益,包括再住院率(n=5)、医疗护理服务成本

(n=5)、平均住院日(n=2)的下降;③e-Health使用

依从性和可行性。12篇文章[15,30-32,37-40,42,45-46,48]提及

了e-Health使用依从性和可行性,但结论不一,有9
篇文献[15,30,32,38-40,45-46,48]指出,大多数患者能保持较好

的使用依从性。而研究者Kim等[31]和Brett等[37]认

为目前研究尚不足以得到上述结论,期待后续相关研

究报 道。此 外,也 有 研 究[42]表 明 部 分 患 者 对 e-
Health的参与率随时间推移逐渐下降。④患者使用

满意度。10篇文献[18,26,29,31,35-36,39-40,44,46]研究结论明

确指出,大部分患者对e-Health使用表示满意,但同

时也提出了对e-Health发展的相关期望。
3 讨论

3.1 健康程序或App+电子监测设备是慢性病管理

中e-Health的主要形式 e-Health有多种实践形

式,但在慢性病管理领域中,备受青睐的主要是智能

手机的Android应用程序或特定 App。对于慢性病

患者,健康程序或 App配以合适的健康监测电子设

备,测得的健康数据智能化上传,分析后得出结论,根
据结论进行健康干预,这种方式能起到令人满意的效

果。但有患者表示e-Health相关设备及程序难以下

载,健康监测设备操作复杂,增加了使用焦虑感[38]。
这提示在进行慢性病管理健康程序、App或电子监测

设备开发时应提供便捷的下载渠道,简化操作程序,
必要时可进行相关的操作培训。此外,还应对健康程

序、App或电子监测设备进行定期更新以不断适应时

代发展需要和患者需求。
3.2 慢性病管理健康程序或 App应包含多种内容

要素、多种实施策略 本研究e-Health用于慢性病

患者管理的内容主要包括5个方面:提供慢性病自我

管理指导、患者健康信息追踪、提供在线同伴支持资

源、提供医疗健康资源、提供心理支持。患者健康信

息追踪和自我管理指导是慢性病管理e-Health的两

大重点关注内容。本研究显示,患者健康信息追踪多

采用e-Health日志记录功能,患者利用该功能记录

相关健康信息为就医提供参考,而这种记录可以采取

模块的方式,如用药模块、生命体征模块、特殊体征症

状模块进行,并辅以模块合并的功能,以便更加直观

地了解患者健康状况变化。慢性病自我管理指导主

要包括生活方式干预、疾病相关信息告知、结构化电

话支持、健康过渡指导4类,采取不同的方式如视频、
音频、文字、图片等进行推送,这种推送的方式比较普

遍,但部分患者表示推送内容应根据患者需求的变化

进行更新[45-46]。同时,患者表示期待在e-Health上

寻求到同伴的支持,与医护人员充分沟通,并从中获

得鼓励安慰。提示在进行慢性病管理健康程序或

App开发时应充分考虑上述内容,以满足患者多样化

的需求。慢性病管理e-Health的普及和推广需要一

定的策略,有研究表明随着干预时间的推移,年龄较

大、对信息技术不甚熟悉、健康知识水平较低的患者

对e-Health的参与率逐渐下降[42],这提示e-Health
的稳定运行需依靠相关策略。
3.3 慢性病管理健康程序或 App评价指标亟待完

善 研究中慢性病管理健康程序或App评价主要从

患者角度出发,包括健康/临床结局、健康经济结局、
智能设备使用依从性和可行性、患者使用满意度,鲜
见从健康程序和App本身角度展开的评价。有研究

指出,有必要对e-Health进行严格的评价[49]。英国

国家卫生署制定了一个健康 App审查程序,用于选

择纳入英国国家卫生署应用库的健康App,包括8个

核心评价指标:临床有效性、监管批准、临床安全、数
据保护、安全性、可用性和可及性、互操作性和技术稳

定性。法国高级卫生署也颁发了 App实践评价指

南,从是否告知用户健康内容、技术内容、安全性、可
靠性以及可用性5个方面评估App运行状况。我国

健康App热度迅速增长,但在App监管评价方面未

见系统全面的评价指标,以期后续研究展开相关报

道。
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表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

特
 

征

作者/年份 国家(地区) 研究类型 慢性病类属
试验组/对照组

样本量(例)
e-Health

类型

试验组干预

内容要素

对照组干预

方法

干预

周期

结局

指标

Hale等[14]/2016 美国 RCT 慢性心力衰竭 11/14 ①b②b ②a 常规护理 3个月 ①ab

Evans等[15]/2016 美国 RCT 慢性心力衰竭 21/20 ①b ②b 常规护理 6个月 ②a③

Ding等[16]/2017 澳大利亚 RCT 慢性心力衰竭 150/150 ①a ②b 常规护理 6个月 ①b②bc

Ritchie等[17]/2016 美国 RCT COPD/慢性心力衰竭 258/253 ②c ①b 常规护理 90
 

d ②a

Chatwin等[18]/2016 英国 RCT COPD/慢性呼吸衰竭 38/34 ②b ①d. 常规延伸护理 12个月 ①b④

Kim等[19]/2016 美国 RCT 高血压 52/43 ①ab ①c②b - 6个月 ①ab

Wakefield等[20]/2013 美国 RCT 糖尿病/高血压 68/65 ①b②ac ①ac②d⑤ac 常规护理 6个月 ①a②a
黎凤珍等[21]/2021 中国 RCT 2型糖尿病 97/96 ①a ①ab②ac 常规护理 3个月 ①bdf
吴学华等[22]/2018 中国 RCT 心血管疾病 43/43 ①a ①ac②c⑤a 常规护理 24个月 ①f

Dang等[23]/2016 美国 RCT 慢性心力衰竭 42/19 ①b ①a②d 常规护理 3个月 ①bd
赵振华等[24]/2016 中国 RCT 2型糖尿病 30/29 ①a②a ①cd②c 常规护理 3个月 ①df
张学慧等[25]/2016 中国 RCT 2型糖尿病 100/100 ①a ①cd②c 常规护理 3个月 ①df
聂成梅等[26]/2017 中国 RCT 肿瘤 40/40 ①a ②c③④ 常规护理 3周 ①ae④
尹卫等[27]/2018 中国 RCT 2型糖尿病 60/60 ①a ①c②c④ 常规护理 6个月 ①bf
郑一梅等[28]/2019 中国 RCT 冠心病 143/147 ①a ①cd②c 常规随访 6个月 ①b

Brett等[37]/2018 英国 质性研究 乳腺癌 15 ①a ②ac③④ - 3个月 ①d③

Horton等[38]/2008 英国 质性研究 COPD 9 ①ab ②b - 6个月 ②d③

Alnosayan等[39]/2017 美国 质性研究 慢性心力衰竭 8 ①ab②a ①c②d⑤a - 6个月 ①b.c.f③④

Triantafyllidis等[40]/2015 英国 质性研究 慢性心力衰竭 26/- ①ab ①b②cd - 12个月 ③④

Triantafyllidis等[41]/2019 希腊 系统综述 糖尿病/肺部疾病/ 27/- ①b ②b⑤a - - ①b
心血管疾病

Cheikh-Moussa等[42]/2020 西班牙 系统综述 心血管疾病/糖尿病 772/- ①ab②a ①c②b③⑤b - - ③

Hanlon等[43]/2017 英国 系统综述 慢性心力衰竭/ 231/- ①b②a ①c②ab⑤a - - ①f②a
哮喘/COPD/癌症

de
 

Jongh等[44]/2012 美国 系统综述 糖尿病/高血压 182/ ①a ①cd②a③ 常规护理 3~12个月 ①bfd②d④

Inglis等[45]/2015 澳大利亚 系统综述 慢性心力衰竭 7216/- ②bc ①d②c⑤c - 6个月 ①bde②cd③
王文静等[46]/2018 中国 系统综述 冠心病 1928/- ①a ①cd②acd 常规护理 未知 ①adef③④
韩冰等[47]/2020 中国 综述 冠心病 - ①a②a ①cd②ac - 3~36个月 ①b②adf
伍莎等[48]/2021 中国 综述 2型糖尿病 - ①a②b ①cd②b - - ①ed②d③

Kang等[29]/2016 韩国 类实验研究 高血压 38/- ①a ①bc②acd - 1个月 ①a④

Athilingam等[30]/2016 美国 类实验研究 慢性心力衰竭 25/- ①ab ①c②cd - 1.5个月 ③

Kim等[31]/2015 韩国 类实验研究 2型糖尿病 90/- ①a ①c②c④ - 12个月 ①abd③④

Goh等[32]/2015 新加坡 类实验研究 2型糖尿病 84/- ①a ①c②bd - 2个月 ③
魏魏等[33]/2015 中国 类实验研究 2型糖尿病 50/150 ①a ①cd②c③ 常规护理 9个月 ①d
夏炜妍等[34]/2018 中国 类实验研究 高血压 62/61 ②b ①c②bc 常规延伸护理 4个月 ①def
戴霞等[35]/2016 中国 类实验研究 糖尿病 30/30 ①a ①c②c③④ 常规健康教育 6个月 ①af④
韩娜等[36]/2017 中国 类实验研究 乳腺癌 46/- ①a ①cd②c③ 常规健康教育 6个月 ①a④

  注:e-Health类型:①移动医疗。a.Android应用程序或系统,b.专门的便携式电子设备。②远程保健。a.电话随访,b.家庭监测系统,c.交互式语音应答系统。试

验组干预内容要素:①提供慢性病健康管理指导。a.结构化电话支持,b.健康过渡指导,c.生活方式干预,d.疾病相关信息告知。②患者健康信息追踪。a.服药监测,

b.远程健康监测,c.健康信息记录,d.患者健康自评问卷。③提供在线同伴支持资源。④提供相关医疗健康资源。⑤心理情感支持。a.向患者发送激励性反馈,b.提

供放松的音频/视频文件,c.向患者提供心理情感安慰。结局指标:①健康临床结局。a.服药/功能锻炼依从性,b.健康相关生活质量,c.患者虚弱程度评价,d.自我效

能,e.症状的控制,f.疾病相关检查指标。②健康经济结局。a.再住院率,b.急诊就诊次数,c.平均住院日,d.医疗护理服务成本。③智能设备使用依从性和可行性。

④患者使用满意度。

4 展望

e-Health已经在全球范围内引起了越来越多的

关注,诸多研究表明e-Health在帮助改变行为、鼓励

日常健康习惯方面具有很大的潜力,尤其适用于慢性

病管理。但我国慢性病管理e-Health存在较大的发

展与提升空间,今后可从以下4个方面展开研究。①
多学科团队建设开发,建立信息技术-医院-社区-
家庭联动模式,分工协作,促进我国慢性病管理e-
Health稳步推行。②充分体现患者多样化需求,在
e-Health开发前、建设中、运行中充分听取医护、患者

的意见需求,以需求为依据推进e-Health实时更新。

③完善e-Health评价。展开e-Health运行前评价、
运行过程评价、患者健康结局评价、满意度评价、经济

学评价等,促进慢性病管理e-Health产业良性发展。

④寻求政策、经济支持。慢性病管理是一项公共卫生

事业,在慢性病管理e-Health开发建设方面,考虑到

时间、人力、维护成本,可适当寻求政府或社会上的经

济支持。总之,随着移动互联网、通信技术蓬勃发展,
智能手机或设备的普及,e-Health的发展必将为慢性

病管理打开新的局面。
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