
移动医疗在慢性心力衰竭患者自我管理中的应用进展

肖盼盼１,马航霞１,李晓莲１,张纯１,谢建飞２,丁四清２

(１．中南大学 湘雅护理学院,湖南 长沙４１００１３;
２．中南大学 湘雅三医院 护理部,湖南 长沙４１００１３)

【收稿日期】　２０２０Ｇ０８Ｇ２１　　【修回日期】　２０２１Ｇ０２Ｇ２７
【基金项目】　湖南省研究生科研创新项目(CX２０１９０２４８)
【作者简介】　肖盼盼,硕士在读,护士,从事临床护理研究
【通信作者】　丁四清,电话:０７３１Ｇ８８６１８６２７

　 　 全 球 慢 性 心 力 衰 竭 (chronicheartfailure,

CHF)人数约３７７０万例,我国约４５０万,且患病率随

年龄增加而持续上升[１].多数急性心衰患者经治疗

后转入慢性状态,而其中约一半患者在出院后由于

缺乏自我管理在半年内需再次或多次入院治疗,这
不仅降低患者生活质量,也严重耗费其家庭和社会

资源[２].因此,加强患者自我管理是改善心衰预后

的关键.目前,已有多个以增强CHF患者自我管理

能力为目的的干预项目,且取得一定效果[３].而移

动医疗具有灵活性、及时性、互动性等特点,突破传

统自我管理的障碍,可进一步提高自我管理效果[４].
目前,发达国家关于移动医疗在CHF自我管理中的

应用研究较多,而我国尚处于起步阶段[５].本文就

国内外移动医疗在 CHF患者自我管理中的应用现

状作一综述,为以后相关临床研究提供参考.

１　概念

１．１　移动医疗　移动医疗在广义上指通过使用移

动通信技术向患者提供医疗服务和信息;狭义上指

传感器、应用软件和医疗服务的结合[６].用户可在

医院、社区、家庭等环境中随时监测生理状况,使用

智能照护服务,以及在医务人员的指导下进行疾病

自我管理.近年来,移动医疗发展迅速,其应用方式

主要包括移动医疗应用程序(application,APP)、可
穿戴医疗设备、远程医疗,覆盖了数据采集、疾病监

控、护理、慢性病管理等多个领域[７].

１．２　自我管理　自我管理是指通过患者行为来保

持和增进自身健康,减少疾病对生理、心理和社会的

影响,并持续地 承 担 预 防 和 治 疗 的 健 康 行 为[８].

CHF患者自我管理行为通常包括症状监测、体重管

理、限盐、限水、遵医嘱用药、规律运动等,成功的

CHF自我管理可有效预防和控制心衰进展[５].

２　移动医疗在CHF自我管理中的应用方式

２．１　APP　据调查世界上约９０％的人能主动通过

APP获取健康相关服务[９].因此,通过 APP改善

患者自我管理可能提高其治疗依从性.Athilingam
等[１０]开发了CHF自我管理 APP(HeartMApp),由

２５例患者和１２名健康照护人员使用后,对 APP进

行了可用性评估.该 APP包括５个功能:(１)评估:
评估患者生理功能,根据结果将患者分为绿区、黄
区、橙区和红区,并提供相应反馈;(２)锻炼:提供运

动指导;(３)生命体征监测:利用可穿戴蓝牙传感器

实时监测;(４)CHF健康信息:以文字或音频形式提

供自我管理内容及情绪管理;(５)数据:显示体重、症
状、生命体征、运动参数的变化趋势.结果显示,患
者均能在几乎无帮助的情况下导航到 APP各功能

页,并认为生理数据和自动反馈是 APP良好的特

征,且其学习积极性得到提高.Zhang等[１１]开发了

名为iHeartU 的 APP并进行了可用性评估.除提

供CHF自我管理行为指导外,APP可作为虚拟健

康助手与患者进行对话,提醒患者报告用药、活动、
饮食等情况,客观数据由患者手动输入,患者回答作

为音频文件供管理团队查看,医务人员则根据报告

情况给出建议或安排电话访问.目前,国外大部分

CHF自我管理 APP尚处于开发试验阶段,国内相

关 APP少见.将来需进一步探索 APP干预的安全

性、有效性和科学性,利用多中心、大样本随机对照

试验(randomizedcontrolledtrial,RCT)来进行验证

和在人群中推广.

２．２　远程健康系统　远程医疗是利用技术为远距

离患者提供医疗服务,可有效提高医疗服务可及性

和降低成本[６].Hale等[１２]开发了 MedSentry远程

药物监测系统———由远程监控的电子设备和监护中

心组成;设备安装在患者家中,其顶部由可拆卸的一

系列小药箱组成.每个箱盖可监测到箱子何时打

开;箱底为透明塑料,位于其下的摄像机将药物图像

传输到监控中心.在患者需服用药物时,电子设备

发出服药提醒,若未服用,监护中心顾问则联系患者

和家属,询问和跟进具体情况.此外,MedSentry每

月自动形成依从性报告发送至医护端.Rosen等[２]

开发的远程健康平台通过提供自我管理教育信息,
允许患者实时报告健康状况和召开视频会议,对

CHF患者进行自我管理干预.
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２．３　微信平台　微信平台是近年来我国CHF患者

自我管理 中 应 用 较 多 的 移 动 医 疗 方 式 之 一.调

查[１３]显示,约９０％的老年慢病患者愿意通过微信与

医生或病友进行沟通.刘萍等[１４]通过建立微信公

众号,定期以图片、文字、视频、语音形式更新 CHF
自我管理内容等;同时,建立微信群,小组成员每日

轮值进行在线答疑以促进患者对知识的理解,并为

患者建立个人电子病历档案,要求其每日测量生命

体征并上报,从而对患者实施个性化指导.

２．４　其他　其他方式包括基于网络平台、手机短信

服务(shortmessageservice,SMS)、结构化电话支

持(stucturedtelephonesupport,STS)等.Bashi
等[１５]创建了CHF自我管理网站,患者可通过密码

登录访问其内容,包括交互式 CHF教育模块、自我

护理模块、图表(显示体重和心衰严重程度的变化)
和自我护理问卷(评估患者知识和自我护理技能).

SMS和STS具有快捷、简单、易接受等优势,其通常

起到两种作用:一是教育,包含心衰知识和加重迹象

辨认、药物知识、生活方式调整、定期复诊和激励;二
是提醒,即提示患者服药等行为.基于网络平台、

SMS、STS能满足偏远地区和知识水平较低患者的

需求,有望提高农村及老年CHF患者的医疗服务水

平.然而,此类非面对面的干预手段可能因患者症

状严重程度而使依从性有所降低[５].

３　移动医疗在CHF自我管理中的应用效果

３．１　提高自我管理水平　基于移动医疗的CHF患

者自我管理干预可直接提高自我管理水平.NegaＧ
randeh等[１６]研究发现,２个月后基于STS的自我管理

干预组的自我护理水平显著高于对照组.在另一项

RCT[１７]中,干预６个月后,SMS和STS组患者自我护

理行为优于对照组,但两组间比较差异无统计学意

义,提示这两者干预效果相似,应考虑将短信、电话形

式的自我管理纳入患者出院后基本管理内容.

３．２　提高自我效能及治疗依从性　自我效能是贯

穿移动医疗干预过程的一个重要中介变量,影响依

从性和干预效果[１８].Athilingam 等[１９]研究显示,应
用 APP(HeartMApp)干预１个月后,干预组 CHF
患者自我管理能力和自我效能水平更高(P＜０．０５).
在Piette等[２０]的RCT中,对照组接受STS干预,试
验组在此基础上匹配一名同伴,两人每周打电话互

相反馈自身情况.干预６个月、１２个月后,通过药

物依从性问卷测量发现,试验组患者药物依从性高

于对照组,１２个月时两组差异更明显,且报告负面

情绪更少,表明同伴支持可积极地影响自我管理行

为,且效果更持久.

３．３　降低心血管不良事件发生风险和再入院风险

　心血管不良事件发生率和再入院率可作为 CHF
预后的重要评价指标,也是反映患者自我管理能力

的有力指标[２１].Feltner等[２２]研究发现,基于STS
的自我管理干预可减少心衰引发的再入院率.此

外,Hale等[１２]研 究 显 示,与 常 规 护 理 相 比,应 用

MedSentry监测系统的干预组患者其全因住院风险

降低８０％,全因住院时间显著缩短(P＜０．０５),且药

物依从率达９５％~９９％.

３．４　改善生活质量　Dang等[２３]设计了基于手机的

自我管理方案并进行了RCT,３个月后发现,干预组

患者生活质量得以提高.王爽等[２４]研究表明,微信

的干预改善了患者生活质量、自我管理能力和心功

能.微信具有“群聊”功能,患者在其中进行同伴间

交流时,可引发良好的同伴支持效应.

３．５　提高干预可行性和可及性,降低医疗成本　传

统式自我管理主要依靠出院前健康教育,患者依从

性往往较低,而成本较高[４].研究[１１]发现,对于收

入水平低的患者,移动设备将扩大其获得服务的机

会,从而减少因急诊或再入院而产生的费用.但目

前尚未发现与传统自我管理干预成本比较的临床试

验,有必要建立多中心研究来评估移动医疗各形式

在患者中应用的成本效益.

４　移动医疗应用的问题及挑战

４．１　老年人接受度低　老年人作为CHF患者的主

要群体,对移动服务技术的接受度和使用能力上较

年轻人差.但有研究[２５]提示,随着互联网普及率的

提高,老年、偏远地区患者似乎更愿意参与移动医疗

服务,且简单导航、视觉清晰、个性化被认为是吸引

老年智能设备用户的特性.因此,建议研发简便易

用的移动设备,并在初期对患者进行使用方法培训,
以帮助老年患者适应和发展自身信息化技能,对于

农村老年患者,可让家属辅助或代替患者进行软件

的使用.

４．２　患者信息安全存在隐患　确保患者信息安全

是所有移动医疗的重要内容.当前移动医疗 APP
质量参差不齐,部分用户个人健康信息很容易就被

获取甚至滥用,这不仅使患者对移动医疗平台产生

信任危机,且增加政府监管难度[２６].将来应制定移

动医疗行业市场准入标准,从源头把关,审查相关人

员的行业资质,对医务工作者和患者均进行严格的

身份验证;制定一套完善的应用于移动医疗监管的

法律体系,并严格加强监管.

４．３　使用缺乏持久性　目前移动医疗 APP存在亲

和力不足、信息更新不及时、在线沟通不足等缺点,
导致用户使用缺乏持久性,APP粘性较低[４,２６].因

此,在设计 APP功能模块时,除 APP核心功能外,
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可通过算法生成用户感兴趣的信息模块.另外,需
对 APP进行专业管理,定期更新 APP内容,并选择

临床专业人员对其质量进行审核.最后,建立 APP
轻社交功能,一方面医患互动可提高用户信任度,另
一方面用户间互动可丰富同伴支持资源[２５].

４．４　干预内容缺乏个性化　目前,我国对 CHF患

者自我管理的教育内容大多是疾病知识、服药指导

等[１４,２４],缺乏针对疾病不同时期的个性化指导,使干

预具有局限性,患者依从性较差,远期效果无法得到

保障.因此,如何充分利用移动医疗为患者制定“量
身定制”的干预方案是今后需努力的方向.
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