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摘要:介绍可穿戴设备具备的功能,包括运动指导、运动记录、远程监管和危险预警;阐述可穿戴设备对家庭心脏康复的效果,即可指导运

动训练,提高康复运动有效性;增加身体活动,改善康复运动依从性;实现远程监管,增加康复运动专业性;监测心电活动,保障康复运动

安全性。提出需保护患者隐私权益,优化干预措施设计,聚焦老年群体特征等,以改善心脏康复质量,促进心脏康复的实施。
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  心脏康复是心血管疾病二级预防的ⅠA级推荐

项目[1],已被公认可以改善心血管疾病患者的运动能

力、生活质量和心理健康,还可以降低病死率、发病率

和意外住院率[2]。基于家庭的心脏康复近年来因其

灵活方便和能融入常规家庭生活等优势而逐渐受到

重视,其可在各种环境中进行,包括家庭或其他非临

床环境,如社区中心、健康俱乐部和公园[3];相较基于

医学中心的心脏康复,家庭心脏康复可帮助患者摆脱

交通障碍,减少日程安排与康复计划不协调等限

制[4];且最近一项针对获得心脏康复转诊资格患者的

研究发现,当可以选择家庭或医学中心方式接受心脏

康复时,近一半的患者倾向基于家庭的方式[5]。已有

证据表明,家庭心脏康复对心血管疾病危险因素控制

方面的短期改善效果较好,且依从性较好[6]。但基于

运动的心脏康复在没有医护人员监督的家庭环境中

进行,会存在诸如运动强度达不到康复要求、缺乏与

医护人员面对面的监控与交流、高风险患者易出现安

全问题等挑战[3]。日渐兴起的可穿戴设备为解决这

些挑战带来了新思路[7]。本文对可穿戴设备用于家

庭心脏康复运动的相关研究进行综述,以期为我国心

血管疾病患者的生命全程护理提供参考。
1 可穿戴设备概述

移动医疗是居家康复的重要媒介,其作为数字健

康的分支,包括用于健康服务的可穿戴设备[6]。健康

领域可穿戴设备被定义为能够直接穿戴在身上的便

携式医疗或健康电子设备,可以在软件支持下感知、
记录、分析、调控或干预,甚至治疗疾病或维护健康状

态[8],具有可移动性、可穿戴性、可持续性、简单操作

性和可交互性的特征。近年来随着云服务和大数据

的发展,应用于心脏康复领域的可穿戴设备应运而

生,它的兴起一方面在于人们对量化自我的需求长期

存在;另一方面在于随着心血管疾病负担加重和人口

老龄化加剧,人们对于能够实现远程监测的医疗可穿

戴设备需求量不断增加[9]。

2 可穿戴设备类型及主要功能

根据不同的功能侧重,与家庭心脏康复运动相关

的可穿戴设备主要分为运动指导、运动记录、远程监

管和危险预警4种类型。运动指导可穿戴设备主要

是通过测量心率来评估运动强度,继而利用声音或光

信号对患者的运动训练给予指导和提示,以此提高心

脏康复运动有效性。运动记录可穿戴设备则是通过

记录身体活动并结合目标设定和行为反馈等行为改

变技术来帮助患者改变行为,养成更好的健康行为习

惯,从而促进心脏康复运动持久性。而远程监管可穿

戴设备主要是作为远程患者监测系统的关键环节,通
过采集患者生理参数数据,为监测中心的医护人员提

供供其分析、评估和监管的数据信息,来增加心脏康

复运动的专业性。危险预警可穿戴设备主要是通过

监控患者的心电情况,对于出现的心律失常等危险情

况进行报警,保障了心脏康复运动的安全性。
3 应用可穿戴设备对家庭心脏康复运动的影响

3.1 指导运动训练,提高家庭心脏康复运动有效性 
达到一定运动强度的运动训练是心脏康复的基石[10],
运动强度是决定最佳运动水平和运动效果的重要因

素[11]。但是运动强度对于患者来说往往很难把控,如
果运动强度过低则无法达到改善心肺适应能力的目

的,如果运动强度过高则会增加心血管事件发生的风

险[12]。对于参加家庭心脏康复计划的患者,在运动训

练过程中保持适当的运动强度是提高心脏康复有效性

的关键。心率是监测患者运动强度的最重要指标,如
何使患者运动强度达到靶心率水平是心脏康复的核心

环节[13]。可穿戴设备可通过实时测量心率使患者的运

动强度保持在适当水平,以此提高家庭心脏康复运动

有效性。Lee等[14]自行开发的专用心脏康复腕表式可

穿戴传感器(Dedicated
 

Cardiac
 

Rehabilitation
 

Wearable
 

sensor,DCRW),通过比较实时测量的运动心率和运动

前预先设定的目标心率区域自动向患者推荐运动强

度,可有效指导心脏康复运动。Li等[15]使用便携可穿

戴式心电图监护仪Inticare-MC-06(济宁中科大象医疗

电子科技股份有限公司研发产品),在进行家庭心脏康

复运动时粘贴于心力衰竭患者胸部,其可根据心率评

估运动强度,并及时提醒患者,确保运动强度在预设范
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围内。余滨宾等[13]采用的uCare
 

RG10动态心电记录

仪,可根据患者自身情况设定康复训练时的目标心率

区域,当其监测到患者运动时心率高于或低于目标心

率区域时,便会发出语音提示,从而保证患者在家进行

心脏康复运动的有效性。医疗保健提供者需每3~6
个月根据患者病情开具包括最大心率、目标心率区域、
运动类型及运动持续时间等在内的最新心脏康复运动

处方,并指导、帮助患者将运动参数录入可穿戴设备,
确保参数存储完好,以便患者的院外心脏康复得以顺

利进行。护理人员应妥善记录并保管患者的心率及运

动数据,可在未来的研究中与开发公司合作,研发基于

运动趋势轨迹自动推荐运动参数的可穿戴设备系统。
3.2 增加身体活动,改善家庭心脏康复运动依从性

 身体活动是减少心血管疾病风险,延缓心血管疾病

进展,降低心血管疾病病死率的最佳方式之一[16],提
高身体活动水平已成为心血管疾病患者延续性护理

不可分割的组成部分[17]。可一旦Ⅰ期院内和Ⅱ期门

诊心脏康复结束,患者运动依从性便会降低[18]。因

此,在Ⅲ期院外家庭心脏康复过程中增加患者身体活

动,改善运动依从性是必不可少的。加速度计、计步

器等是被称为“量化自我”的可穿戴设备,是简单且理

想的自我监测工具,通过记录和反馈有关身体活动等

行为信息来激励患者养成更好的习惯,并提供行为强

化,从而改善健康状况[19],并被证实能够显著增加和

促进身体活动[20],特别是在基于行为改变理论来提

供诸如短信、电话和个性化服务等额外支持的情况

下,其能够改善患者的运动依从性,促进院外长期家

庭心脏康复运动的持久性[21]。Guiraud等[22]让Ⅰ期

院内心脏康复结束后身体活动依从性不佳的患者佩

戴 MyWellness
 

Key加速度计记录身体活动,并每隔

15
 

d通过电话采访给予反馈和支持,研究结束时发

现,加速度计记录联合电话支持是改善患者身体活动

依从性的有效策略。Butler等[23]研究发现,以计步器

Yamax
 

Digiwalker
 

700B为基础,联合电话指导进行

行为咨询、目标设定和提供额外身体活动建议的干预

方式,可提高Ⅰ期院内心脏康复结束后患者的身体活

动水平。Frederix等[24]招募完成Ⅱ期门诊心脏康复

患者,要求干预组患者佩戴可读取并可记录每日有氧

步数、常规步数和总步数的三轴加速度计,当患者将

每周运动数据上传至在线患者账户后,便会通过短信

或电子邮件获得有关身体活动的个性化自动反馈和

新步数目标设定,而对照组患者仅在研究节点为测量

目的佩戴不可读加速度计,结果发现与每日有氧步数

相关的峰值摄氧量在干预组患者中显著增加。相对

便捷且便宜的加速度计或计步器等可穿戴设备除了

能够增加身体活动,改善运动依从性之外,与采用自

我报告的身体活动监测方式相比,还具有避免回忆偏

倚和由于社会期望而夸大身体活动的优点,且监测值

准确,可以获得关于身体活动的详细类型、强度和量

的信息。因此,护理人员应利用可穿戴设备对Ⅲ期院

外家庭心脏康复患者进行干预,维持在Ⅰ期院内和Ⅱ
期门诊心脏康复中所获得的健康和身体活动水平,康
复护士也应熟悉并掌握这些可穿戴设备的操作与维

护方法,便于指导患者使用。
3.3 实现远程监管,增加家庭心脏康复运动专业性

 可穿戴设备通过采集心电图等生理数据,能够实现

医疗护理专业人员对患者的远程健康监管,解决家庭

心脏康复缺少面对面监控与交流这一问题,使家庭心

脏康复运动更具专业性。王昭昭等[25]运用小米运动

手环,获取Ⅱ期院外心脏康复患者的运动心率、运动

步数和运动时间等数据,并指导患者将数据同步上传

至小米应用程序云端,以便心脏康复小组(由责任护

士与主管医生等组成)收集数据,并根据数据制订患

者下一周的康复计划。Li等[15]采用的远程心电监测

系统要求患者在运动训练时将便携可穿戴式心电图

监护仪粘贴在胸部,所记录的心电图数据便会通过蓝

牙传输到智能手机应用程序中,云服务平台会采用独

特的算法实时分析数据,供医生、护士检查和诊断,提
供监测报告。Piotrowicz等[26]使用基于家庭的远程

监控心脏康复系统EHO3,该系统为每例患者预先设

定了训练课程,患者在进行运动训练时可佩戴EHO3
所包括的微型设备来记录心电图数据,还可在运动训

练开始前、结束后或任何时候,如出现心悸、胸痛等症

状时将心电图数据上传至监测中心,监测中心的医

生、护士会对数据进行分析,达到判断与反馈该患者

有无运动训练禁忌和评估特定患者康复计划安全性、
有效性和准确性的目的。Middison等[27]应用 RE-
MOTE-CR平台对冠心病患者进行远程心脏康复监

测和指导,在运动训练过程中由可记录心率、呼吸频

率及单导联心电图的可穿戴传感器将生理数据通过

4G或 Wifi上传至网络应用程序,患者可通过耳机接

收运动心脏康复专家实时的个性化音频指导、反馈和

社会支持,并在需要时作出回应。由可穿戴设备引领

的远程心脏康复计划在临床实践中可以作为现有康

复服务的补充,其能够通过增加心脏康复覆盖范围、
克服可获得性障碍,并满足患者独特偏好来提高总体

利用率。我国护理人员应借鉴国外先进经验并借助

日益强大的移动技术,大力研发更具成本效益,更加

灵活、交互性强且内容更丰富的远程心脏康复监测系

统,使家庭心脏康复运动更具有专业指导性,并惠及

更多需要心脏康复的患者。
3.4 监测心电活动,保障家庭心脏康复运动安全性

 心血管疾病患者在心脏康复过程中可能出现心律

失常或心肌缺血等意外事件,如何有效地监测患者心

电情况,防止运动训练时不良心血管事件的发生至关

重要。可穿戴设备具有提供关键监测的潜力[28],且
易于穿戴、操作与维护[29],其可预防和治疗心血管不

良事件,保障家庭心脏康复运动的安全性。Li等[15]
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使用的远程心电监测系统可以检测出有风险的心律

失常,并为患者和监测中心的医护人员提供早期预

警,可以使家庭心脏康复患者克服恐惧、坚持运动。
Klein等[30]研发的可穿戴式心脏复律除颤器 Life-
Vest

 

4000,可以使用胸衣将长期心电图监测系统与

自动体外除颤仪结合在一起。当LifeVest
 

4000检测

到危及生命的心律失常,如室性心动过速或心室颤动

时便会启动一系列警报并进行电击除颤,其用于监测

家庭心脏康复患者运动过程的心电活动,防治紧急情

况是安全有效的。余滨宾等[13]采用的可穿戴式设备

uCare
 

RG10动态心电记录仪,可以实时记录并监控

家庭心脏康复患者的心电活动,当患者出现心率过慢

或过快、严重心律失常、心肌缺血性改变或跌倒时,记
录仪便会发出语音警报,并将异常心电情况通过短信

方式发送给患者亲属,从而保证患者在心血管意外发

生时能够得到及时诊治。这些可穿戴设备在保障安

全方面起到了举足轻重的作用,但为了确保佩戴依从

性,康复护士或护理人员在指导患者使用时,应考虑

到持续佩戴是否舒适的问题,并注意收集患者的诉

求,以研发更加小巧、便携和舒适的可穿戴设备,如将

心电图监测加入生物医学衬衫中,通过穿着衬衫的舒

适性来确保适当的依从性。
4 不足与展望

4.1 关注数据信息安全,保护患者隐私权益 心脏康

复可穿戴设备能够存储患者信息、监测并记录心电和

身体活动情况,将所获取数据通过蓝牙、互联网等媒介

传输至智能手机应用程序和云平台,这样多环节的数

据流动增加了隐私保护的难度。Segura
 

Anaya等[31]调

查发现,可穿戴设备用户高度关注隐私问题;相关指南

也指出,研究人员有责任采取合理措施保护用户身份

和健康信息的隐私及机密性[32]。在未来的研发中应更

加关注可穿戴设备的数据安全性,康复护士在应用可

穿戴设备对心脏康复患者进行干预时应提供知情同意

书,并注重培训患者的信息安全技能,指导患者加强隐

私维护意识[33]。相关护理人员也应注意统筹协调,敦
促智能手机App和云平台等第三方运营商注重数据安

全,谨防隐私泄露,保障远程监测系统安全运行。
4.2 增加行为改变技术,优化干预措施设计 行为改

变技术是设计包括心脏康复等复杂卫生干预服务措施

不可或缺的一部分[34],被证实可以成功改变身体活动

的行为改变技术,包括目标设定、问题解决、行动计划、
行为反馈、行为自我监控、社会支持、练习和奖励等[35]。
有研究表明,可穿戴设备采用不同数量或不同组合的

行为改变技术,可能会影响其改善身体活动的效果,同
时行为改变技术的有效性还受个人特征的影响[36]。因

此,在未来研发应用于心脏康复领域且涉及身体活动

改变的可穿戴设备时,护理人员应着重优化针对心血

管疾病治疗的可穿戴设备干预措施设计,康复护士也

应在日常护理工作中注意患者的健康需求反馈,根据

不同目标人群采用个性化的行为改变技术,促使干预

效果更加有效。
4.3 需聚焦老年群体特征,开设可穿戴设备培训课程

 心脏康复作为心血管疾病的二级预防措施,其在老

年群体中的应用率却尤其低[3],而且可穿戴监测设备

等数字健康技术在老年人群中也未得到充分利用[37]。
可能的原因是在这些技术的发展阶段,缺乏对解决老

年人具体需求的关注[38]。因此,在未来可穿戴设备等

数字技术的设计及研发过程中,护理研究人员应聚焦

老年群体运动技能、手眼协调性和处理速度下降等特

征,为其设计功能更加精简、操作更加便捷,能够满足

老年人喜好,增加老年人接受度和改善用户体验的可

穿戴设备[39],并开展使用可穿戴设备的培训课程,关注

老年群体的使用感受,确保老年人参与其中,从而应对

人口老龄化所带来的挑战。
5 小结

日渐兴起的可穿戴设备用于家庭心脏康复,能够

改善心脏康复质量,促进心脏康复实施。可穿戴设备

通过实现运动指导、运动记录、远程监管和危险预警功

能,可提高家庭心脏康复运动的有效性、依从性、专业

性和安全性,给心血管疾病患者带来了诸多益处。但

目前心脏康复可穿戴设备在数据信息安全、行为改变

技术应用和聚焦老年群体特征等方面存在不足,且产

品研发水平、公众认知度和接纳度均参差不齐,在家庭

心脏康复运动中应用可穿戴设备的干预研究也缺乏报

告,故仍需进一步探索与完善。
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