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!!&摘!要'!目的!分析居家康复期间予以慢性心力衰竭患者移动医疗技术指导进行临床干预的效果&方
法!选取/"/&年$月至/"//年$月该院收治的%"例慢性心力衰竭患者作为研究对象"将其分为对照组和观
察组"每组#"例&对照组行常规家庭指导"观察组予以移动医疗技术指导家庭心脏康复管理"随访/!周"分析

/组%7+-步行试验!%R_J#)明尼苏达心力衰竭生活质量!RVLM̀ #评分)心功能指标)心率)血压)再住院率
和心血管不良事件!R2IP#发生率等&结果!通过随访"观察组患者%R_J)RVLM̀ 评分较对照组提高"差
异均有统计学意义!A$"("'#&观察组患者心功能指标)血压)心率改善程度优于对照组"差异均有统计学意义
!A$"("'#&观察组和对照组再住院率分别为%(%%d)/%(%%d"R2IP发生率分别为&#(##d)!"(""d"/组
比较"差异均有统计学意义!A$"("'#&结论!临床干预慢性心力衰竭患者予以移动医疗技术指导"能够显著
提高患者居家康复情况"降低其不良反应发生率"提高患者康复依从性"改善患者心功能指标"全面提高患者日
常生活质量&
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!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("&" 中图法分类号%1'!&
文章编号%&"").''&)!/"/##&0./)/'."! 文献标识码%2

8//31()'1%0%5./%*'.8RR10()*:1)(*-4)2131')'1%0%5/)'1-0'.&1'4(4*%01(4-)*'5)13,*-
F<GB0,&80'(&"!"#$ B0,&2*+,'(/"J"<B0,'(','/"?"<%0'(1&'(/"

"#%+9.0/"J"4G!*+'*&'(/"J#$@F0'/#

!&PM.8,139.'3&5A+69&',1:,'7!1030),6!,1.;.70)0'.*/PM.8,139.'3&5!,170&6&(:"N02*,'
"&2803,6&5!*&'(>0'(;.70),6<'0=.1203:"!*&'(>0'(!"/0%""!*0',#

+82.'*)(',!"2E-('1F-!J6:-:<4=@>?@@EE@5>6E768+<@7@;+5:<>@5?-6<6949D+;:-5@6-5<+-+5:<+->@CN@-.
>+6-+-A:>+@->,F+>?5?C6-+5?@:C>E:+<DC@;DC+-9?67@C@?:8+<+>:>+6-(G-'4%:.!2>6>:<6E%"A:>+@->,F+>?
5?C6-+5?@:C>E:+<DC@:;7+>>@;>63+,?:-L6,A+>:<6EI?6-9K+-9R@;+5:<X-+N@C,+>4EC672D9D,>/"/&>62D.
9D,>/"//F@C@,@<@5>@;:,>?@C@,@:C5?68*@5>,:-;;+N+;@;+->6>?@56->C6<9C6DA:-;>?@@HA@C+7@->:<9C6DA"

F+>?#"5:,@,+-@:5?9C6DA(J?@56->C6<9C6DAF:,9+N@-C6D>+-@E:7+<49D+;:-5@"F?+<@>?@@HA@C+7@->:<
9C6DAC@5@+N@;768+<@7@;+5:<>@5?-6<6949D+;:-5@E6C?67@?@:C>C@?:8+<+>:>+6-7:-:9@7@->(M6<<6F.DA:E>@C
/!F@@B,">?@%.7+-D>@F:<B>@,>!%R_J#"R+--@,6>:L@:C>M:+<DC@ D̀:<+>46EV+E@!RVLM̀ #,56C@,"?@:C>
ED-5>+6-+-;@H"?@:C>C:>@"8<66;AC@,,DC@"C@:;7+,,+6-C:>@":-;+-5+;@-5@6E7:*6C:;N@C,@5:C;+:5@N@->,
!R2IP#F@C@567AC@?@-,+N@<4:-:<4=@;(H-.,3'.!J?@,56C@,6E%R_J:-;RVLM̀ +->?@@HA@C+7@->:<
9C6DAF@C@?+9?@C>?:->?6,@+->?@56->C6<9C6DA":-;>?@;+EE@C@-5@,F@C@,>:>+,>+5:<<4,+9-+E+5:->!A$"("'#(
J?@+7AC6N@7@->6E5:C;+:5ED-5>+6-+-;@H"8<66;AC@,,DC@:-;?@:C>C:>@+->?@@HA@C+7@->:<9C6DAF@C@8@>.
>@C>?:->?6,@+->?@56->C6<9C6DA"F+>?,>:>+,>+5:<<4,+9-+E+5:->;+EE@C@-5@,!A$"("'#(J?@C@?6,A+>:<+=:>+6-
C:>@,6E>?@@HA@C+7@->:<9C6DA:-;>?@56->C6<9C6DAF@C@%(%%d :-;/%(%%d"C@,A@5>+N@<4*:-;>?@+-5+.
;@-5@6ER2IPF:,&#(##d:-;!"(""d"C@,A@5>+N@<4"F+>?,>:>+,>+5:<<4,+9-+E+5:->;+EE@C@-5@,!A$"("'#(
7%0(3,.1%0!I<+-+5:<+->@CN@->+6-E6CA:>+@->,F+>?5?C6-+5?@:C>E:+<DC@>68@9D+;@;84768+<@7@;+5:<>@5?.
-6<6945:-,+9-+E+5:-><4+7AC6N@>?@?67@C@?:8+<+>:>+6-6EA:>+@->,"C@;D5@>?@655DCC@-5@6E:;N@C,@C@:5.
>+6-,"+7AC6N@>?@C@?:8+<+>:>+6-567A<+:-5@6EA:>+@->,"+7AC6N@>?@5:C;+:5ED-5>+6-+-;@H6EA:>+@->,":-;
567AC@?@-,+N@<4+7AC6N@>?@KD:<+>46E;:+<4<+E@6EA:>+@->,(

+9-+&%*:.,!I?C6-+5?@:C>E:+<DC@*!R68+<@7@;+5:<>@5?-6<6949D+;@-5@*!I:C;+:5C@?:8+<+>:>+6-*!
I:C;+:5ED-5>+6-

#'/)/#现代医药卫生/"/#年)月第#)卷第&0期!QR6;R@;L@:<>?!S@A>@78@C/"/#!T6<(#)!U6(&0



!!心力衰竭症状临床上极为严重$该症状发病需要
及时进行抢救$对患者的生命安全造成严重影响+&,*
各种类型的心脏病发作到一定阶段就会变为慢性心

力衰竭(ILM)$药物可改善患者症状$但长期治疗效
果不理想$且ILM患者因发病时没有及时进行康复
治疗$导致其病情反复$多次入院$带来较重的医疗负
担+/.#,*据相关研究发现$予以适当的有氧运动能够
提高患者康复情况$降低心力衰竭症状的致死率及发
病率$同时能够提高患者机体免疫%耐力等情况$减少
患者二次%多次住院情况的发生+!.',*移动医疗技术
指导$多指以手机等作为载体的健康医疗管理 2YY
(智慧健康 2YY)$能够为患者康复情况提供全新途
径+%.0,*但目前$我国应用移动医疗技术促进ILM患
者心脏康复仍处于起步阶段$其临床干预效果仍需进
一步探索*本研究选取本院收治的%"例患者予以移
动医疗技术指导进行临床干预$探究移动医疗技术在

ILM患者心脏康复中的效果*

;!资料与方法

;(;!一般资料!本研究起止时间为/"/&年$月至

/"//年$月$拟定临床研究分析计划$通过 Y2SS
&'("系统进行样本量计算$并严格按照纳入与排除标
准收集临床研究案例$期间共计纳入研究患者%"例*
将入选的%"例患者从&开始编号到%"$然后从随机
数字表中的第/行第/列开始$以此读取/位数作为
一个随机数字$再将全部选出的随机数从小到大进行
编号*对照组患者#"例$观察组患者#"例$准备进
行临床研究$研究期间选取的患者及家属双方均知晓
研究全过程$且积极申请参与$并同意授权$经由医院
伦理委员会同意此项目后(伦理审批号!5K84B4<<.
/"/&."0)$展开临床统计与研究*纳入标准!选取

/"/&年$月至/"//年$月本院收治的%"例出院

ILM患者作为研究对象$所有病例均符合/"&$年
&中国心力衰竭诊断和治疗指南'诊断标准$年龄#"%
%'岁$文化程度在初中及以上$本人拥有智能手机$纽
约心功能分级为'%,级$左室射血分数(VTPM)$
'"d$并均有能力使用智能 2YY$所有患者均签署知
情同意书并完成随访*排除标准!静息心率大于&/"
次"分$伴未控制的高血压+收缩压高于&%"77 L9
(&77 L9g"(&##BY:)$舒张压高于&""77 L9,%
严重室性心律失常%肥厚型梗阻性心肌病%主动脉狭
窄%心内或深静脉血栓%严重肺部疾病及其他原因运
动禁忌者*

;(<!方法

;(<(;!护理方法!对照组进行常规家庭指导$通过
患者机体的症状情况$为其制定针对性的有氧运动练
习$如慢跑%快走等$每次#"7+-$每周'次左右$每周
进行电话随访或居家访视*常规对出院患者进行心
脏运动康复指导(制定与观察组相同的运动处方并进

行常规健康指导(包括运动指导%药物指导%饮食指
导%心理护理%疾病知识宣教)*患者初期练习以自身
不感到疲累为宜$随着患者身体素质不断提高$可适
当增加其练习强度*干预#个月后对受试者进行电
话回访$%个月指导受试者进行门诊复查*观察组予
以移动医疗技术指导$护理人员协助患者下载智慧医
疗2YY*此2YY为依托本院信息科技术人员$基于
安卓系统的智能手机2YY开发出的指导心力衰竭患
者院外运动康复的 2YY*该 2YY有以下功能模块!
(&)数据读取模块$能实时读取2YY上的各种运动数
据$如心率%运动速度%运动时间等参数/(/)运动处方
模块$可设定运动强度%运动频率%运动时间%最高心
率%每周运动课程安排及闹钟提醒/(#)运动指导模
块$在患者运动过程中语音提示当前运动速度%心率%
加速或减速提醒%运动节奏调整等/(!)远程指导模
块$患者手机 2YY可自动上传各种运动参数到医院
心脏康复中心$心脏康复中心可根据患者的实际运动
情况及时调整运动处方/(')健康宣教模块$定期接收
医院康复中心推送的康复教育知识*运动前可预先
设置目标心率%运动时长等$运动时 2YY全程指导$
患者佩戴具有监测心率功能的手环$跟随 2YY语音
提示进行运动前的热身%运动及运动修整*在患者的
运动过程中$2YY与运动手环通过蓝牙连接$软件会
动态获取患者的实时心率及时上传$检测患者身体素
质$根据预先设置的目标心率$通过语音提示患者调
节步行速度*患者根据自身情况选择运动时间和强
度*患者运动的同时$心脏康复中心通过终端反馈的
患者运动数据进行远程指导及健康宣教$康复团队
(由专科医生联合多名经验丰富的护理人员组成)通
过数据分析反馈及时调整运动处方*为了提高研究
的有效性及患者的依从性$护理人员在患者出院时为
患者制定个体化的运动处方$患者运动时通过佩戴运
动手环将心率等数据及时上传到2YY$患者运动后自
行测量血压$将结果录入2YY$然后由护理人员%心内
科专科医生共同组建的康复团队通过2YY后台数据
及时查看患者心率及血压情况$将调整后的运动处方
推送给患者*同时康复团队定期会在2YY上为患者
推送药物%运动%饮食等健康指导内容$设置心力衰竭
自我管理表格$达到促进患者更好地进行自我管理的
目的$这样有系统%有方式的管理也会提高患者主动
参加运动的积极性*其次$在 2YY上设置闹钟提醒
及运动打卡栏目$及时提醒患者$以此来提高患者运
动的依从性*患者若未完成运动计划$2YY则会进行
远程提醒$以督促患者完成训练*干预#个月后对受
试者进行电话回访$%个月指导受试者进行门诊复查$
再次进行%7+-步行试验(%R_J)及心脏功能指标
的评估$并统计患者%个月期间的再入院发生率和心
血管不良事件(R2IP)发生率*
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;(<(<!评价指标!医护人员详细记录患者出院前及
出院期间各机体指标及生命体征等$同时通过电话随
访%复查%智慧医疗2YY等相关途径反馈数据$/组患
者出院前及干预/!周后的随访结果由团队护理人员
进行收集$记录/次随访数据$进行统计与对比*详
细记录患者%R_J的情况//组患者出院前及干预

/!周后由团队护士指导进行明尼苏达心力衰竭生活
质量(RVLM̀ )问卷调查$对患者进行统计$满分为

&"'分$得分越高$则表示生活质量越好/对/组患者
出院前及干预/!周随访时进行心功能指标检查+U
末端脑钠肽前体(UJAC63UY)%VTPM%左心室舒张末
期内径(VTP]]),$依据智慧医疗 2YY后台反馈的
情况详细了解患者心率%血压等指标/并对患者再次
住院发生率%R2IP发生率进行统计*

;(=!统计学处理!应用SYSS/'("软件进行数据分
析$符合正态分布的计量资料以Ke2表示$计数资料
以率或构成比表示$采用3%!/ 检验*A$"("'为差
异有统计学意义*

<!结!!果

<(;!/组一般资料比较!对照组男%女各&'例$年龄

#"%%'岁$平均(!%(''e/('/)岁/观察组男%女各&'
例$年龄#"%%'岁$平均(!%(#'e/(&#)岁*/组患者
性别%年龄%纽约心功能分级等一般资料比较$差异均

无统计学意义(A'"("')*/组患者合并高血压%心
房颤动%糖尿病及低密度脂蛋白胆固醇%肌酐临床基
线特征比较$差异均无统计学意义(A'"("')*/组
患者使用(受体阻断药%血管紧张素转化酶抑制药%
血管紧张素'受体阻断药%醛固酮受体拮抗情况比
较$差异均无统计学意义(A'"("')*

<(<!/组患者%R_J%RVLM̀ 评分情况比较!随
访/!周后$与对照组比较$观察组%R_J评分改善
效果较好$观察组 RVLM̀ 评分情况较优异$差异均
有统计学意义(A$"("')*见表&*
表&!!/组患者%R_J"RVLM̀ 评分情况比较(Ke2)

组别 '
%R_J(7)

出院时 随访/!周

RVLM̀ (分)

出院时 随访/!周

观察组 #" /'/(%$e/"(/##')(')e&'(#) !0($'e'(#% #"(%$e'(/&

对照组 #" /'!(#'e/&(#)/$0(%)e&#('/ !0(%#e'(0# #$(0#e!($)

3 a "(#&& &)(//! "(&'! %(&0&

A a "(0'0 $"(""& "($0) $"(""&

!!注!1表示无此项*

<(=!/组患者心功能指标比较!随访/!周后$与对
照组比较$观察组心功能情况较优异$差异有统计学
意义(A$"("')*见表/*

表/!!/组患者心功能指标比较(Ke2)

组别 '
UJ.AC63UY(A9"7V)

出院时 随访/!周

VTPM(d)

出院时 随访/!周

VTP]](77)

出院时 随访/!周

观察组 #" #"#'(/0e'"('! &''0('!e!"()/ #'(//e#($' !/()$e#(/) '$(/'e'(%) '/($%e!(#)

对照组 #" #"!%('!e'/($' /"&!(")e!'(%# #%(!0e#(0# !"("'e/(/0 '$($"e!()# '0(#)e!(/&

3 a "($!! !"(0)) &(/00 !("&' "(!'& !("0)

A a "(!"/ $"(""& "(/"0 $"(""& "(%'! $"(""&

!!注!1表示无此项*

<(>!/组患者心率%血压情况比较!与对照组比较$
观察组心率%血压改善效果较好$差异均有统计学意
义(A$"("')*见表#*

表#!!/组患者血压"心率比较(Ke2)

组别 '
血压(77 L9)

舒张压 收缩压
心率(次"分)

观察组 #" $!(%)e#('$ &/$())e'($) $$('!e!($!

对照组 #" )#(/'e#(0! &#)('$e!($0 )%($0e#($)

3 a )("'% 0(')" 0(#!$

A a $"(""& $"(""& $"(""&

!!注!1表示无此项*

<(?!/组患者再住院%R2IP发生情况比较!观察
组再住院发生率%R2IP发生率均低于对照组$差异
有统计学意义(A$"("')*见表!*

表!!!/组患者再住院"R2IP发生情况比较&'(d)'

组别 ' 再住院率 R2IP

观察组 #" /(%(%0) !(&#(##)

对照组 #" $(/%(%0) &/(!"("")

!/ a !(#/" '(!''

A a "("#$ "("/"

!!注!1表示无此项*

=!讨!!论
心力衰竭患者发病期间极易出现乏力%心悸%气

促等症状$导致患者无法正常行动$且自理能力较弱$
加之症状的长期折磨使患者内心情绪极为烦躁$进而
导致其生活质量有所降低+$.),*一项包含&&个随机
临床研究且共计0""余例患者的研究分析发现$运动
康复下ILM患者的死亡概率降低了#)(""d+&",*随
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着移动终端的不断发展$医院内能够通过康复运动

2YY实时了解患者症状情况+&&,$并为患者适时推荐
相关健康知识$同时还能够为患者提供线上咨询$通
过手环及相关设备了解患者实时心率及各项运动功

能参数$为患者提供针对性康复训练+&/,$并结合语音
播报系统$全程指导患者进行训练$在保障充足的运
动量前提下$达到运动效果+&#,*同时$常规家庭指导
因无医护干预$运动依从性较差$移动医疗技术提高
了患者的康复依从性+&!,*本研究结果显示$观察组患
者康复效果较为显著%生活质量有所提升$且观察组
心功能指标%血压%心率情况也较对照组好$差异均有
统计学意义(A$"("')*同时$观察组患者再住院发
生率和 R2IP发生率均低于对照组$差异有统计学
意义(A$"("')*说明运动2YY对ILM患者的心脏
康复具有积极干预作用$且安全性更高*

综上所述$临床干预ILM患者症状期间予以智
慧医疗2YY$能够显著促进患者康复$保障患者身心
健康$提高其运动依从性$降低多种不良情况发生率$
临床应用价值极为显著$值得广泛推荐使用*但本研
究结果虽提示移动医疗技术对于ILM患者的心脏康
复具有一定成效$但同时也存在一定的局限性$如老
年人作为ILM患者的主要群体$对于移动医疗技术
的接受度较低$且本研究的随访时间为%个月$对于
移动医疗技术使用的持久性仍有待探索*加之临床
研究期间样本量较少%时间短等诸多因素$均会导致
最终结果受到干扰$使其结果一般性*因此$需要持
续进行长期%大样本研究$以全面保证研究的客观性%
科学性*
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