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基于“互联网+”的心脏起搏器植入患者康复
随访系统的构建与应用

戴薇,陆剑嵘,崔振,胡蕾,张蕾,翟颖,张佳佳

摘要:目的
 

构建基于“互联网+”的心脏起搏器植入患者康复随访系统,并评价其应用效果。方法
 

组建研究团队,构建心脏起搏器

植入患者康复随访系统。将96例患者按照入院时间分为对照组和干预组各48例,对照组实行常规护理,干预组采用康复随访系

统进行干预。干预6个月后比较两组患者的起搏器植入相关知识、自我效能、健康相关生活质量。结果
 

对照组和干预组各47例

患者完成研究。干预6个月后,干预组起搏器植入相关知识、自我效能、健康相关生活质量得分显著高于对照组(均P<0.05)。
结论

 

基于“互联网+”的心脏起搏器植入患者康复随访系统的应用能有效提高患者起搏器植入相关知识、自我效能和健康相关生

活质量,促进起搏器植入患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

rehabilitation
 

follow-up
 

system
 

for
 

patients
 

with
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

based
 

on
 

"Inter-
net+"

 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects.
 

Methods
 

A
 

research
 

team
 

was
 

established
 

to
 

construct
 

the
 

rehabilitation
 

follow-up
 

sys-
tem.

 

A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(48
 

cases
 

each)
 

according
 

to
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

managed
 

by
 

the
 

rehabilitation
 

follow-up
 

system.
 

After
 

6
 

months
 

of
 

intervention,
 

pacemaker-related
 

knowledge,
 

self-efficacy,
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Forty-seven
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

6
 

months,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

higher
 

scores
 

in
 

pacemaker-related
 

knowledge,
 

self-efficacy,
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

"Internet+"-based
 

rehabilitation
 

follow-up
 

system
 

for
 

patients
 

with
 

cardiac
 

pace-
maker

 

implantation
 

can
 

effectively
 

improve
 

patients'
 

pacemaker-related
 

knowledge,
 

self-efficacy,
 

and
 

health-related
 

quality
 

of
 

life,
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

patients
 

after
 

pacemaker
 

implantation.
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  永久性人工心脏起搏器是一种安全有效的治疗

不可逆性心脏起搏和传导功能紊乱的手段[1]。研究

显示,目前全球使用永久性心脏起搏器的患者达325
万例,且每年以10%~30%的速度增长[2]。起搏器

植入是治疗的第一步,术后监测、随访、健康教育是影

响患者心理功能和生活质量的重要因素[3]。目前,临
床实践中存在着重视手术治疗效果而忽视患者随访

的现象。有研究显示,我国起搏器患者植入术后随访

率显著低于发达国家[4]。目前,起搏器门诊是起搏器

植入术后患者随访的主要方式,然而部分患者随访依

从性差,不能按时到门诊进行随访,导致一些潜在问

题不能及时发现和处理。研究表明,基于互联网平台

线上随访可以有效改善患者预后并提高其健康素

养[5-6]。然而,尚未检索到基于互联网平台构建起搏

器植入患者术后康复随访系统的相关研究。为满足

起搏器植入术后患者康复需求,我院心血管内科应用

互联网平台建立了以护士为主导的心脏起搏器康复

随访系统,以期通过该系统实现高质量康复随访,帮
助患者减少术后并发症,从而达到改善其生活质量的

目的。报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年8月

至2024年4月在南京大学医学院附属鼓楼医院心血

管内科行起搏器植入的患者。纳入标准:①年龄≥18
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岁;②符合2008年美国心脏病学会永久起搏器植入

Ⅰ类或者Ⅱ类手术适应证[7],并已接受永久性心脏起

搏器手术;③无肢体功能障碍;④患者及家属使用智

能手机,且能阅读文字;⑤知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:①出现心脏穿孔或气胸等急性严重并

发症;②无法独立回答问题;③各种疾病终末期。剔

除标准:①干预过程中退出;②干预过程中因任何原

因死亡;③干预过程中因任何原因再次入院。样本量

计算公式为n1=n2=2[(Zα/2+Zβ)σ/δ]
2,设计为双

侧检验,α取值为0.05,β取值为0.10,查表Z0.05/2=

1.96,Z0.10=1.28。以健康相关生活质量为主要评价

指标,查阅文献[8],δ=0.13,σ=0.16,考虑15%的失

访率,计算样本量n1=n2=38。本研究初步纳入96
例患者,按照入院先后顺序分为对照组和干预组各

48例。对照组1例患者因个人原因未按时完成随访

评估,致使随访资料不完整予以剔除,干预组失访1
例。最终干预组和对照组各47例完成研究。本研究

已通过南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理委员

会审核(2023-666-01)。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状况(例)

有配偶 无配偶

家庭所在地(例)
城市 乡镇/农村

文化程度(例)
小学及以下 初中 中专/高中 大专及以上

对照组 47 23 24 68.15±12.19 43 4 25 22 21 12 8 6
干预组 47 26 21 72.40±8.90 44 3 22 25 23 8 9 7
统计量 χ2=0.384 t=-1.933 χ2=0.383 Z=-0.048
P 0.536 0.056 1.000* 0.530 0.961

组别 例数
职业(例)

在职 退休 其他

个人月收入(例)

<2
 

000元 2
 

000~4
 

000元 >4
 

000元

医药费支付方式(例)
自费 医保

首次安装

起搏器(例)
起搏器类型(例)
单腔 双腔

对照组 47 5 23 19 14 21 12 1 46 36 6 41
干预组 47 2 17 28 19 19 9 0 47 28 13 34
统计量 Z=-0.920 χ2=3.133 χ2=3.232
P 0.168* 0.357 1.000* 0.077 0.072

  注:*为Fisher确切概率法。

1.2 干预方法

对照组采用传统的门诊随访和电话随访模式进

行管理。患者需在术后1个月、3个月、6个月自行前

往起搏器门诊随访,随访内容包括:起搏器伤口恢复、
起搏程控参数调整、用药指导及并发症监测等。护士

根据患者的复诊日期拨打随访电话,询问患者情况,
提醒患者按时随访。干预组应用基于“互联网+”的心

脏起搏器植入患者康复随访系统进行随访。具体如

下。
1.2.1 成立管理团队 管理团队共14名成员,包括

1名起搏组医生(主任医师)、1名起搏组护士长、6名

临床随访护士、5名多学科合作成员(1名心理咨询

师,1名伤口造口专家、1名营养师、1名药师、1名康

复师)、1名信息设备工程师。起搏组医生和护士长为

团队组长,负责总体管理和监督整个随访系统的运

行;随访护士负责随访流程的实施和更新随访知识

库;5名多学科合作成员为随访患者提供心理、伤口、
饮食、药物、康复支持;信息设备工程师负责系统的构

建、运行及优化。
1.2.2 心脏起搏器植入患者康复随访系统的开发及

培训 心脏起搏器植入患者康复随访系统的开发内

容基于患者健康 档 案,研 究 者 在 前 期 通 过 文 献 检

索[2,5,9],并结合对起搏器植入患者及家属的访谈(提
取3个主题:①术后常见不适及康复困惑;②信息获

取渠道与沟通需求;③情绪支持与心理调适),综合电

生理起搏器亚专科学组医护团队的专业意见,制订了

相应方案。系统将医院的患者管理与互联网技术相

结合,以“鼓医医护”App为载体,设计出专业性、科学

性的心脏起搏器植入术后康复随访系统核心模块,涵
盖医院端和患者端功能。团队成员均需统一培训,学
习心脏起搏器术后康复随访系统的具体内容,掌握互

联网医院操作流程,学习各种量表的发放及填写规

范,保证干预措施统一化、规范化、标准化,培训时间

为1周。
1.2.3 “互联网+”心脏起搏器植入患者康复随访系

统的模块分类与功能建立 ①线上复诊模块。患者

出院后首次复诊采用线上随访方式,确保术后得到延

续性护理,尽早预警发现患者心脏事件及迟发并发

症。患者或家属在术后5~7
 

d和12~14
 

d上传起搏

器伤口照片及肩关节活动状态,起搏器随访护士根据

上传的伤口照片,仔细评估伤口的愈合情况,识别潜

在的感染迹象或其他异常,同时根据肩关节活动状态

的反馈,评估肩关节的灵活性和恢复情况。②健康咨

询模块。患者可通过健康咨询模块,随时与护士进行

在线交流,获得专业的健康指导与支持。患者详细填

写病情描述,包括症状、现有的用药信息等,向随访护

士发出健康咨询请求,护士收到患者或家属请求时,
迅速响应,根据患者术后恢复情况提供个性化护理建

议。这些建议可能包括用药指导、伤口护理、康复锻

炼方案以及生活方式的调整等。若患者症状较为严

重,护士及时启动应急预案,咨询起搏器医生,建议患

者到医院就诊。③健康科普模块。医护人员制订专
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业性、科学性的心脏起搏器植入术后康复方案,以确

保患者在术后康复过程得到全面科学的指导。为了

患者和家属能够轻松理解和实施起搏器康复措施,团
队通过漫画、视频动画、文字等方式上传互联网医院

平台。康复方案内容涵盖了从心脏起搏器围术期健

康教育到术后起搏器康复操等关键环节。患者在院

或居家期间可以随时访问科普资源,深入了解心脏健

康科普知识。④医生直播模块。每周三(避开周二、
周四手术日)邀请起搏器领域的权威专家开展健康专

题讲座,包含起搏器植入手术知识和长期的健康维

护。医护人员通过互联网医院直播平台进行健康科

普知识宣教,针对患者提出的问题答疑解惑。患者可

通过观看直播视频,实时提问,帮助患者更好地掌握

心脏康复知识。
1.2.4 “互联网+”心脏起搏器植入患者康复随访系

统的随访流程 ①出院前系统操作培训:护士指导

患者及主要家庭照顾者,通过手机扫码关注医院互

联网平台完成注册,在首页通过搜索起搏器随访护

士,并添加为“我的关注”。向老年患者及其家属提

供系统的操作培训,时间为15
 

min,包括如何上传照

片、填写信息及使用平台功能等。②出院后1~2周

伤口评估与指导:患者需要在术后5~7
 

d通过互联

网医院线上复诊或健康咨询途径上传起搏器伤口照

片及肩关节活动情况,医生和护士根据伤口恢复情

况,制订后续治疗方案,若患者伤口评估结果显示不

理想,建议患者调整换药频率或接受专业治疗。术

后12~14
 

d二次上传伤口照片,护士对比首次评估

结果,若仍存在延迟愈合表现(如伤口边缘未完全闭

合、局部硬结、轻微感染迹象等),患者需及时到门诊

复诊或住院处理伤口。③出院后1个月运动康复管

理:医生通过线上复诊评估患者心血管情况,依据

《运动相关心血管事件风险的评估与监测中国专家

共识》[10]确定运动风险,在线开具包含运动种类、强
度、频率及持续时间的电子处方;康复治疗师根据患

者的体力状况和心功能水平,设计个性化康复方案,
护士借助健康咨询模块的推送功能,将定制化的康

复操教学视频、图文指导手册及锻炼提醒日程表发

送至患者。患者在护士推送的康复方案、健康科普

和医生直播模块指导下实现居家运动康复,医护团

队采用线上复诊模块的远程视频问诊方式,结合患

者自我报告的运动情况和恢复感受及时评估患者术

后康复的运动能力和耐受水平,参考《心血管运动医

学指南》[11]将患者运动强度分为低、中、高3个等级,
并优化相应方案,通过健康咨询模块推送至患者端。
④出院后3个月多维度健康随访:护士依托互联网

医院平台的健康咨询模块对患者进行主动随访,随
访内容涵盖用药指导、运动康复追踪、伤口恢复情

况、情绪和心理状态评估,帮助患者解决遇到的困难

或疑问。在随访过程中,护士根据患者的反馈,主动

评估患者的用药、营养指导或心理支持需求,并在必

要时将相关问题分别转接至临床药师、营养师和心

理咨询师,护士及时跟进,确保患者的问题得到专业

解答,并形成完善的闭环管理体系。同时,对于高龄

患者或数字化设备使用困难的患者,护士将采用电

话随访作为补充获取患者健康状况信息,并指导家

属完成随访内容。如果患者康复进展较慢或有其他

异常情况,护士及时采取补充措施,并安排必要的线

下复诊。⑤出院后6个月起搏器长期康复验证:护
士通过平台推送复诊信息,提醒患者到起搏器门诊

随访,并检查起搏器程控参数。此阶段重点关注起

搏器功能状态及长期康复效果,通过平台反馈机制

持续跟踪患者的康复进展,必要时提供调整建议。
1.3 评价方法 在患者刚入组时完成第1次调查,
第2次调查在患者门诊随访第6个月时完成,不能独

立完成者由研究者协助填写,问卷当场核验并回收。
①起搏器植入相关知识问卷。由研究者自行设计,该
量表共4个维度20个条目,分别为自身疾病知识(5
个条目)、自我护理知识(5个条目)、起搏器基础知识

(4个条目)和起搏器植入后使用知识(6个条目)。采

用4级评分法,从“完全不知道”到“完全知道”分别评

1~4分,总分20~80分,分数越高,说明患者对起搏

器植入相关知识掌握程度越好。量表Cronbach's
 

α
系数为0.892。②一般自我效能量表。由Schwarzer
等[12]编制,王才康等[13]汉化,该量表为单维度,共10
个条目,从“完全不正确”到“完全正确”计1~4分。
总分10~40分,分数高者表明其自我效能感高。量

表Cronbach's
 

α系数为0.870。③健康相关生活质量

量表[14]。该量表包括欧洲五维健康量表(EuroQol
 

5-
Dimension

 

5-Level
 

Questionnaire,EQ-5D-5L)和视觉

模拟评分量表(EQ
 

Visual
 

Analogue
 

Scale,EQ-VAS)
两部分。EQ-5D-5L包括行动能力、自我照顾、日常活

动、疼痛/不舒服、焦虑/沮丧5个维度,每个维度均包

含5个条目,分为5个水平,从“没有困难”到“极度困

难”分别计1~5分,让受访者选择自己的状态。ED-
5D-5L计分采用针对中国人群开发的效用值积分换算

体系,健康效用值范围为-0.391~1.000
 [15]。EQ-

VAS是一个长20
 

cm 的垂直的视觉刻度尺,顶端为

100分代表“心目中最好的健康状况”,底端为0分代

表“心目中最差的健康状况”。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行

统计 描 述、t 检 验、χ2 检 验、Fisher精 确 概 率 法、
Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后起搏器植入相关知识总分及各维

度得分比较
  

 见表2。

2.2 两组干预前后自我效能总分及健康相关生活质

量维度得分比较 见表3。
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表2 两组干预前后起搏器植入相关知识总分及各维度得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自身疾病知识

干预前 干预后

自我护理知识

干预前 干预后

起搏器基础知识

干预前 干预后

起搏器植入术后知识

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 47 12.36±3.4313.32±3.50 11.68±3.9613.28±3.92 9.79±3.4110.77±3.00 13.85±5.3016.13±5.03 47.68±11.9253.49±10.86
干预组 47 11.89±3.7115.40±2.93 11.70±3.6915.83±3.02 9.89±3.0712.62±2.46 15.06±4.5119.34±3.41 48.55±11.0063.19±7.99
t 0.635 3.133 0.027 3.538 0.159 3.268 1.194 3.623 0.369 4.935
P 0.527 0.002 0.979 0.001 0.874 0.002 0.235 0.001 0.713 0.001

表3 两组干预前后自我效能总分及健康相关生活质量维度得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自我效能总分

干预前 干预后

EQ-5D-5L健康效用值

干预前 干预后

EQ-VAS
干预前 干预后

对照组 47 21.28±7.10 24.79±8.08 0.37±0.29 0.77±0.18 67.85±6.48 71.70±7.04
干预组 47 23.96±8.34 30.55±5.57 0.35±0.29 0.89±0.18 67.21±5.78 83.94±4.87

t 1.678 4.029 0.424 3.051 0.504  9.804
P 0.097 0.001 0.672 0.002 0.616 <0.001

3 讨论

3.1 基于“互联网+”的康复随访系统的应用提高了

起搏器植入患者起搏器相关知识 本研究结果显示,
干预6个月后,干预组患者的起搏器相关知识各维度

得分及总分显著高于对照组(均P<0.05),与郑晓

玲[16]研究结果一致,提示该康复随访系统在提高患者

起搏器相关知识水平方面具有积极作用。欧洲心律

协会一项大型多中心调查发现,56%的患者在起搏器

植入知识方面需要更多的支持[17]。尤其是高龄患者、
因记忆力减退和对疾病管理认知不足,难以长期掌握

起搏器相关知识[18]。传统的健康教育模式主要依赖

出院健康教育,内容零散且形式单一,患者出院后易

遗忘,影 响 长 期 管 理 效 果。一 方 面 本 研 究 通 过

“互联网+”康复随访系统,采用图文、视频、互动咨询

等多样化形式,构建连续性、针对性的健康教育模式。
这种模式不仅有效解决了传统健康教育知识传递碎

片化、记忆保持率低等结构性缺陷,还可通过反复推

送与回看功能,帮助患者巩固所学知识。此外,患者

可以根据自己的时间灵活安排学习时间,通过不断强

化知识记忆,提高了对起搏器相关知识的掌握水平。
另一方面系统通过健康咨询的互动模块,使护士能够

动态识别患者在起搏器使用、伤口管理及突发问题方

面的知识薄弱环节,从而可以提供有针对性的健康指

导,对具体问题进行深入讲解和反复教育,避免因知

识不足而导致的不当管理行为,增强患者对起搏器相

关知识的理解与记忆深度。
3.2 基于“互联网+”康复随访系统的应用增强了起

搏器植入患者的自我效能 自我效能是指完成某个

特定行为或者完成某种结果所需产生行为的能力信

念。提升患者的自我效能有助于增强其自我管理能

力,在疾病管理中发挥着积极作用[19-20]。本研究结果

显示,干预后干预组患者自我效能评分显著高于对照

组(P<0.05)。与罗勤[21]研究结果一致。表明本研

究构建的随访护理系统能有效提升起搏器植入患者

的自我效能感。既往研究显示,起搏器植入患者出院

后缺乏系统性、专业化的指导与支持,会出现焦虑、恐
惧等负面情绪影响自我管理能力,甚至增加术后并发

症危险[22]。传统随访模式受时间和空间的限制,难以

提供连续性心理支持与行为指导。本研究通过互联

网随访平台的实时咨询,护士能够及时解答患者疑

问,针对术后常见问题如心率监测、运动康复等提供

专业指导,这种及时反馈与专业支持帮助患者逐步建

立疾病管理信心和应对能力,提高自我效能感。此

外,互联网平台的互动性促使患者积极表达需求和疑

虑[23],获得有针对性的反馈和行为强化。这种双向互

动机制不仅增加了患者参与感,还通过持续正向反馈

使患者逐步积累成功经验,强化对疾病的控制感,最
终促进健康行为的养成。
3.3 基于“互联网+”康复随访系统的应用提高了起

搏器植入患者的健康相关生活质量 本研究结果显

示,干预后干预组健康相关生活质量各维度得分显著

高于对照组(均P<0.05)。与相关研究[24]结果一致。
研究表明,患者在植入起搏器后,可能在不同阶段出

现一些并发症,如电极移位、囊袋感染、血肿等[20],相
对固定的随访时间使得诊室随访无法实现对疾病和

起搏器的实时监测[25]。而“互联网+”康复随访系统

通过动态跟踪评估,使得医护团队能够及时了解患者

的术后恢复情况,针对潜在问题做出快速反应,从而

减少并发症对健康相关生活质量的负面影响。此外,
部分患者在植入后由于异物感、经济压力以及缺乏必

要的支持系统等原因,进而影响其疾病管理行为和生

活质量。针对这些问题,康复随访系统通过个体化推

送康复指导、用药及心理教育等内容,帮助患者建立

全面的疾病管理知识体系,尤其是健康咨询模块的一

对一服务,使得患者在居家环境中获得专业的医疗建

议和心理支持。对于起搏器植入患者来说,保持躯体

的基本功能和延长寿命远远不够,对健康相关生活质

量的评价已经成为一个持续的过程[26]。本研究中的
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随访系统通过设置多维度的随访内容,这种持续、动
态的管理模式,使其不仅维持患者基本的躯体功能,
还能有效改善患者心理状态,从而进一步提升其健康

相关生活质量。

4 结论
本研究显示,基于“互联网+”的起搏器康复随访

系统能够显著提高患者的起搏器相关知识、自我效

能、健康相关生命质量。但本研究有一定的局限性。
首先,研究只纳入了植入单腔或双腔起搏器的患者,
不包括接受心脏再同步治疗和植入式心律转复除颤

器手术的患者。其次,样本来源于1所医院,且研究

干预只持续了6个月,未来需要通过多中心、多指标、
且追踪参与者的长期变化来验证其远期效果。
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