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　　心力衰竭(简称心衰),是所有心脏疾病的终末

阶段,患者症状复杂且生活质量差[１].体力活动是

指骨骼肌收缩导致能量消耗高于基础代谢率的任何

活动[２].体力活动作为心脏康复的重要组成部分,
可显著改善患者的心功能及生活质量[３],已被美国

心脏病学会基金会/美国心脏病协会心力衰竭管理

指南列为ⅠA级推荐[４].但研究[５]显示,有４０％~
９１％的心衰患者没有规律参加体力活动.为此,各
学科医务人员包括护士均尝试采取措施促进心衰患

者的体力活动参与.准确高效的体力活动评估是制

定和实施指导的基础,加速度计(accelerometer)作
为新兴的可穿戴式体力活动客观评估工具相较于传

统的标准评估工具,具有测量精确度高且可操作性

强的优点,且已在国外心衰患者体力活动评估与指

导中展开应用[６].但国内护理人员多对加速度计的

认识不足,在心衰患者体力活动评估中缺乏客观工

具的使用[７],可能导致前期评估精确性和后续指导

科学严谨性不足.因此本研究对加速度计在心衰患

者体力活动评估与指导中的应用现状进行综述,以
期为临床实践提供指导.

１　概述

加速度计是一种可佩戴于腰部、臀部、手腕、手
臂、脚踝等部位的用于测量个体体力活动强度和能

量消耗的无创传感器.在心衰患者中应用较多加速

度计种类主要为单轴、三轴加速度计及各种内置加

速度计的活动监测器.其中单轴加速度计主要为

ActivPALTM (AP),三 轴 加 速 度 计 为 ActiGraph
GT３X(AG GT３X)、StayhealthyRT３(RT３)等,均
可输出步数、活动强度、能量消耗等数值,还可用于

不同姿态(站、坐、躺等)的识别.但三轴加速度较单

轴加速度计由于轴数及测量平面更多,因此更为精

确、应用更为广泛.加速度计一般需连续佩戴７d,
每日除洗澡、游泳、睡觉外需佩戴至少８h.由于单

纯加速度计功能较为局限,用户体验单一,因此如

FitbitChargeHR 等设备目前正与心率、睡眠等监

测器联合使用,以增加更多样化的功能体验,且其佩

戴要求及测量精确度也与加速度计相似.随着可穿

戴设备的逐渐普及,智能手表[８]及智能手环[９]也均

开始内嵌加速度计,但这些设备由于内部算法及佩

戴没有严格规范,因此评估结果不如单纯加速度计

精准[１０],但仍有价格易于接受和佩戴简便的优势.

２　加速度计在心衰患者体力活动评估与指导中的

应用效果

２．１　评估体力活动质量,量化患者活动质量和效果

２．１．１　评估不同强度体力活动时间　加速度计通过

一定单位时间内的加速度计数的大小值可划分久

坐、低、中、高四种不同强度体力活动,同时可输出不

同强度体力活动时间.Dontje等[１１]使用加速度计

测量了心功能Ⅲ级的心衰患者每日中等强度的体力

活动时间仅为１５min,且无任何高强度活动.而久

坐是指以坐姿或斜躺姿势进行的能量消耗小于或等

于１．５代谢当量的清醒活动,属强度最低的体力活

动[１２].Yavari等[１３]使用加速度计对不同类型心衰

患者及健康人共四类人群的久坐行为进行了测量;
结果显示,四类人群的每日久坐时间分别为１２．７、

１２．６、１２．０、１１．１h.

２．１．２　评估体力活动能量消耗　人体运动时,供能

物质消耗,释放热量,加速度计输出原始加速度计数

值,通过专门的计算方程可将加速度计数转换为能

量消耗的数值.一项纵向研究[１４]显示,在心衰患者

左心室辅助装置植入和心脏移植手术前后４个不同

时间点分别使用加速度计测量其身体活动的能量消

耗,两种手术前心衰患者的体力活动平均能量消耗

分别为(３３０±１２９)kcal/d和(３１３±９５)kcal/d,较健

康成人低５０％以上,且在术后各时间点上能量消耗

无显著变化.

２．１．３　分析体力活动时身体姿势　目前 ActivPAL
系列加速度计及三轴加速度计配合陀螺仪可以准确

测量患者活动时的加速度和角速度,因此可分析不

同动作状态.Hoffmann等[１５]研究显示,通过加速

度计监测心衰患者日常生活中站、坐、躺、走、上坡/
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上楼、下坡/下楼、慢跑等动作,其在上下坡或楼梯动

作中表现最差.另有学者利用内置加速度传感器和

陀螺仪的手机开发了一个专门进行步态分析的应用

程序 GaitTrack,该程序可记录患者的时空运动参数

以识别不同的身体活动,在慢性肺脏疾病及心衰患

者中验证了其测量患者步行等体力活动的准确率高

达９４􀆰１３％[１６].

２．２　评估心功能,及早识别患者病情变化　使用加

速度计评估心衰患者体力活动不仅可以直接反应患

者的心功能状态,还可远程对心衰患者实施六分钟

步行实验(６minuteswalkingtest,６MWT),间接反

应患者心功能,以协助护理人员早期发现患者病情

变化迹象并作出处理.国外一项研究[１７]显示,加速

度计测量的心衰患者体力活动能直接预测发病率、
认知功能、心功能状态和不良事件(如再入院)等,并
且与其死亡率之间显示出强烈的负相关.另外,JeＧ
hn等[１８]研究证实了使用加速度计远程评估患者的

６min步行距离和６min步行速度的可靠性.近年

来,有研究验证了内置加速度传感器的心脏复律除

颤器[１９]以及手机应用程序(SAＧ６MWT)[２０]也可用

于实施家庭远程６WMT.国内学者[２１]使用内置加

速度计的手环进行心衰患者远程６WMT,并将该结

果与实际测量数据进行对比;研究显示,手环测量的

行走距离要高于实际测量,而手环监测静息及实验

后心率与遥测心电监护测量数据无显著差异,因此

国产运动手环虽然测量精确度不高,但依然可为心

衰患者居家体力活动康复提供安全保障.

２．３　实时反馈数据,提高患者体力活动依从性　体

积小巧、测量精确的加速度计可量化心衰患者体力

活动,还可通过实时反馈,改善心衰患者参与体力活

动的依从性及自我护理能力并改善其生理心理状态

及生活质量[２２].如 Mccarthy等[２３]研究对心衰患者

实施了动机访谈同时分发加速度计和体力活动日记

以供患者自我监测,干预结果显示加速度计可促使

患者达成每周活动目标,且自我护理能力及６min
步行距离均显著增加.与此同时,国内研究也开始

逐渐重视加速度计在改善心衰患者体力活动中的作

用,如一项研究[２４]共纳入１７４例慢性心衰患者,随
机分为试验组和对照组.试验组采用智能手环作为

远程监测仪并依据监测结果进行个体化指导,对照

组患者自行进行２次/d的６min步行训练.干预６
个月后试验组较对照组６min步行距离显著升高,
运动心率显著降低,运动时间及次数依从性提升,改
善了患者预后.

３　加速度计在心衰患者体力活动评估与指导中存

在的问题及对策

３．１　缺乏心衰患者专用体力活动强度临界值分类

标准　目前运用加速度计评估个体体力活动的研究

多数使用的是Freedson等[２５]对成人体力活动临界

值分类标准.但有研究[２６]显示,心衰患者的静息代

谢率较低,且活动时的能量消耗较大,当与健康人参

与的相同强度的体力活动时,其输出的加速度计数

值偏高,因此对该人群来说使用上述体力活动强度

临界值可能会低估其体力活动量.目前尚未有研究

制定出心衰患者专用的体力活动强度分类临界值,
因此未来还需更多研究进行深入探讨,同时护理人

员在应用加速度计评估心衰患者体力活动时需考虑

到此方面.

３．２　加速度计对心衰患者体力活动依从性的干预

研究尚不完善　目前干预性研究中加速度计大多作

为一组干预措施中的一个组成部分[２７],尚不清楚单

独加速度计能否改善心衰患者体力活动依从性,且
现大多数为小样本的类实验研究,可信度较低.因

此未来还需设计更多严谨的大型随机对照研究来验

证加速度计作为一种反馈手段对心衰患者体力活动

依从性等方面的干预效果.

３．３　心衰患者佩戴加速度计积极性不高　由于心

衰患者疾病症状、认知功能、反复入院及年龄较大等

因素,导致其佩戴加速度计的积极性较差.如一项

研究[２８]纳入了１００例刚出院的心衰患者,在患者出

院后即刻、３个月、６个月时要求其连续佩戴７d的

加速度计;结果显示,在上述３个时间点,分别仅有

５４％、５６％、４５％的受试者达到了１００％的佩戴率,
因此未来护理人员还需通过设计激励措施、丰富功

能体验等改善患者佩戴积极性.

４　小结

随着体力活动对心衰患者健康结局及生活质量

的有益作用被证实,越来越多的临床体力活动康复

计划逐步开展,由于护理人员可担任干预的评估者、
实施者、教育督导者等,因此发挥着重要作用.而加

速度计可客观量化心衰患者体力活动质量并可预测

其心功能,同时还可作为一种反馈手段提高心衰患

者体力活动依从性,为护理人员制定更科学完善的

指导措施提供了工具性支持.因此,在未来的工作

中首先应提高护理人员对加速度计的认知水平,开
展有关加速度计评估体力活动的广覆盖、标准化的

知识和能力培训;其次仍需护理科研人员联合工程

师探讨更适合心衰患者的体力活动强度临界值分类

标准,以及设计科学严谨的临床试验验证加速度计

对心衰患者体力活动依从性中的干预效果;最后在

临床应用过程中还可适当采取鼓励措施及丰富加速

度计功能等改善患者佩戴积极性.
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