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[摘要] 慢性心力衰竭是严重危害人类生命健康的重大医疗和公共卫生问题。心脏康复作为心血管病非药物治

疗和二级预防的重要措施，能改善慢性心力衰竭患者生命质量、降低再住院率。运动训练是心脏康复的核心内容，

在慢性心力衰竭患者心脏康复中发挥着关键作用。远程监测运动训练在国外已经广泛应用于慢性心力衰竭患者的康

复，国内在“互联网＋医疗”新模式迅猛发展的背景下，如何进行慢性心力衰竭远程监测运动训练值得思索。本文

就慢性心力衰竭远程监测运动训练的研究进展进行综述。
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[Abstract]　Chronic heart failure is a major public health problem threatening people’s life. As an important measure 

of non-drug treatment and secondary prevention, cardiac rehabilitation can improve the quality of life and reduce readmission 

rate of chronic heart failure patients. Training exercises are important elements in cardiac rehabilitation and play a key role 

in cardiac rehabilitation of patients with chronic heart failure. Moreover, tele-monitoring exercise training has been widely 

used in cardiac rehabilitation of patients with chronic heart failure overseas. With the tremendous development of “internet ＋ 

healthcare”, it is worth thinking about how to carry out tele-monitoring exercise training of chronic heart failure. In this 

review, we introduced the progress of tele-monitoring exercise training in patients with chronic heart failure.
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慢性心力衰竭是一种复杂的临床症候群，是因

各种心脏结构性和（或）功能性疾病导致心室充盈

和（或）射血能力受损的结果，为各种心脏病发展

的严重阶段。随着全球社会人口老龄化进程加快和

常见心血管疾病发病率上升，心力衰竭的发病率不

断增长，患者疾病负担不断增加，已经成为严重危

害人类生命健康的重大医疗和公共卫生问题之一。

1　慢性心力衰竭心脏康复

1.1　心脏康复定义与发展　心脏康复是康复医学

中一个重要领域，其作为心血管病非药物治疗和二

级预防的重要措施之一，实践已有 200 多年历史，

尤其是近 50 多年间得到快速发展并走向成熟。加

拿大心脏康复学会将心脏康复定义为“通过个体化
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康复程序，包括确定和处理心脏危险因素、促进和

实施二级预防，以提高和维持心血管健康，并达到

理想的生理、心理、社会、职业和情绪状态”[1]。

现代心脏康复包括 5 大内容：药物管理、运动管

理、营养管理、戒烟管理和心理、睡眠管理，其中

有监测的运动训练是心脏康复的重要组成部分。但

在 20 世纪 70 年代以前，由于人们普遍认为体力活

动可能会加速左心室功能不全，导致心力衰竭患者

心功能恶化，最初心脏康复治疗对象并不包括慢性

心力衰竭患者，心力衰竭当时是心脏康复禁忌证。

直到 1979 年，Lee 等[2]首次报道了慢性心力衰竭患

者进行运动训练治疗是安全的，且运动训练治疗可

以提高患者的运动耐力。随后，国外开展了大量

关于慢性心力衰竭患者运动训练的研究，运动训练

的疗效及安全性得到了不同程度的肯定。2007 年
完成的大型、多中心、随机对照的心力衰竭运动训

练研究结果与随后进行的大量临床试验均显示，

包括运动训练在内的心脏康复治疗对绝大多数稳

定心力衰竭患者[纽约心脏病学会（New York Heart 
Association，NYHA）心功能分级 Ⅱ～Ⅲ 级]安全

有益，可显著提高心力衰竭患者的运动耐力、生命

质量，并降低住院率和病死率[3-4]。2013 年美国心

脏病学会基金会/美国心脏协会在《成人慢性心力

衰竭诊治指南》中将慢性心力衰竭患者运动治疗作

为Ⅰ级推荐，并认为慢性心力衰竭患者能从运动中

获益，无论高强度或低强度运动，且短至 3 周即可

显现这种获益[5]。《中国心力衰竭诊断和治疗指南 
2014》中指出，降低心率可能成为心力衰竭和心血

管病未来治疗的新靶标，并强调患者教育、随访和

康复治疗的必要性和重要性；心力衰竭患者病情稳

定时尽早开始规范的康复治疗和训练，有助于提高

患者生命质量，降低再住院率[6]。

1.2　心脏康复现状　目前大多数西方发达国家均

建立了心力衰竭康复治疗的专业团队，制定了操作

指南，心力衰竭康复治疗临床实践日趋普及[5]。许

多国家将心脏康复纳入了医疗保险体系，有些国家

还规定降低未接受康复治疗的心脏病患者再住院费

用保险支付比例[7]。在美国，心力衰竭康复治疗团

队由物理治疗师、心理咨询师、临床医师和护理

人员等组成[8]。我国心脏康复在大部分地区尚属空

白，尽管近年来国内一些大型医院已经开始心脏康

复临床实践，也有越来越多的心血管内科医师开始

关注心脏康复，心脏内科和康复科医师、治疗师进

行临床实践和科研探索，并致力于推广心血管病康

复治疗理念[9]，但我国心脏康复事业总体水平还远

落后于西方发达国家，很多医师忽视或不了解心脏

康复，从事心血管疾病康复治疗的专业人员严重不

足，已经或正在接受规范系统的心脏康复尤其是坚

持长期康复治疗的心力衰竭患者数量极少。此外，

我国心脏康复缺乏具体的政策支持，心脏康复项目

还未纳入国家医疗保险体系，普遍存在着“大医院

不关注、基层医院不敢做”的现象。心脏病患者因

缺乏二级预防及康复管理疾病继续进展，导致不断

返诊、医疗费用增加、负担沉重[7]。

2　运动训练对慢性心力衰竭的影响

运动训练是心脏康复核心内容之一，在心力

衰竭患者心脏康复中发挥着关键作用。运动训练使

心脏本身产生适应性改变。Taylor 等[10]研究证实，

运动训练改善生命质量、降低患者再住院率和病死

率，可以节约医疗开支。

2.1　运动训练提高心力衰竭患者运动耐力和心力

储备　运动训练能提高患者运动耐量，减轻或消

除患者呼吸困难和乏力症状，提高其生活自理能

力，从而提高生命质量。运动训练是改善患者体

能最有效手段之一。ExTraMATCH Collaborative 

分析发现，9 项随机对照试验中有 7 项研究证实

运动训练可改善与慢性心力衰竭患者健康相关的

生命质量[11]。Hambrecht 等[12]研究表明，运动训练

增加了患者的心脏每搏输出量和峰值心输出量，

但外周血管后负荷降低可能是心脏功能改善更重

要的原因。Chen 等[13]研究发现，耐力训练能逆转

左室重构，使收缩和舒张末期容积显著下降，同时

增加患者左心室射血分数（left ventricular ejection 
fraction，LVEF）。

2.2　运动训练改善心力衰竭患者通气功能　运动

训练能提高慢性心力衰竭患者运动通气量，纠正通

气量和 CO2 排出量之间的异常关系，从而改善总

体通气效率，减轻呼吸困难等症状。运动训练延长

慢性心力衰竭患者的运动时间和提高其峰值摄氧

量（peak oxygen uptake，PVO2），PVO2 改变发生

在康复锻炼的第 3 周，升高范围为 12%～31%[14]。

Maugeri 等[15]进行了一项回顾多个随机对照试验的

研究，134 例心力衰竭患者的平均年龄为 60 岁，
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以男性为主（94%），平均 LVEF 为 25%，NYHA 
心功能为Ⅱ～Ⅲ级；运动方式是骑自行车，每周 
4～5 次，每次 20 min，运动强度是最初运动心

肺功能试验所测定最大心率的 70%～80%；训练 
6～16 周后，所有患者的 PVO2 和运动时间均提

高，没有发生运动相关并发症。

2.3　运动训练降低心力衰竭患者病死率　研究显

示，运动训练能改善心力衰竭患者预后，对患者预

后终点有显著的有益作用[16-17]。Keteyian 等[16]对 11 
项随机临床研究进行了meta 分析，共纳入 729 例
慢性心力衰竭患者，结果表明有规律的有氧运动训

练能够改善患者的健康状况，提高患者运动能力，

轻度改善心脏功能，降低患者心血管死亡事件发生

率和再住院率。多中心随机对照的 HF-ACTION 研
究共纳入美国、加拿大、法国等 82 个中心 2 331 
例病情稳定、射血分数降低的心力衰竭患者，中位

随访时间为 30 个月。研究结果显示，运动训练可

以轻度降低总病死率、心血管事件病死率和心力衰

竭住院率[17]。

2.4　运动训练改善心力衰竭患者血管内皮功能和

骨骼肌功能　Crimi 等[18]发现运动训练具有抗炎、

抗氧化作用，能够降低慢性心力衰竭患者血液循环

中儿茶酚胺和钠尿肽浓度，并增加切应力以及一氧

化氮的生物利用度，改善内皮依赖血管舒张功能。

Maiorana 等[19]研究了不同运动方式对慢性心力衰竭

患者的作用，结果显示阻力运动改善动脉血管重构

的效果优于有氧运动。郭兰和李梅[20]研究证实，运

动训练可提高副交感神经活性，降低交感神经及肾

素―血管紧张素―醛固酮系统活性，改善血管内皮

功能，降低周围血管阻力，促进心肌和骨骼肌的有

氧代谢，改善患者运动耐量、心功能和生命质量，

逆转心肌重构，并显著降低心血管风险及主要心血

管事件的发生率。Mammi 等[21]发现，运动训练具有

降低慢性心力衰竭患者血浆及组织细胞因子、抑制

内皮细胞凋亡、改善内皮细胞功能、降低交感神经张

力、提高骨骼肌力度和耐力等作用。Keteyian[22]研究发

现，运动训练可增加患者骨骼肌毛细血管密度，升高

骨骼肌线粒体氧化酶活性和增加Ⅰ型肌纤维数量。

3　远程监控在慢性心力衰竭运动训练中的应用

3.1　慢性心力衰竭远程监测概述　远程医疗是指

利用电子通讯、信息技术进行远距离的临床医疗。

对患者进行远程监控，即将患者的症状、体征和生

理数据远程发送给医务人员，以支撑临床决策[23]。

现代心脏远程监测系统包括患者佩戴的具备远程监

测功能的心脏远程监护仪、监护仪数据发射器。患

者数据经发射器发送到数据处理中心，数据经分类

处理后上传到网络数据工作站，医护人员通过网络

浏览数据并指导诊治。涉及的监测技术包括电话常

规远程监测、远程实时心电监测、动态心电图远

程监测、实时与长程一体性监测、心脏植入式电

器械远程监测等[24]。

相较传统医院随访，心脏远程监测可以实现

医护人员对患者临床问题的早发现、早干预，避免

了患者病情的进一步恶化及因此而增加的医疗费用

支出。研究表明，远程监测可显著降低慢性心力衰

竭患者的病死率、再住院率和急诊事件发生率[25]。

Klersy 等[26]进行的一项 meta 分析中，6 258 例平均

年龄为 70 岁的老年心力衰竭患者随机接受 6 个月

远程心电监测，实施远程监测组的全因病死率、全

因住院率明显降低，由心力衰竭发作引起的再住

院率亦显著降低，表明心脏远程监测降低了慢性

心力衰竭不断增高的住院率和病死率，提高了患

者生命质量。Issa 等[27]开展的一项前瞻性随机对照 
REMADHE 研究共纳入 350 例患者，其中 237 例
接受了为期 6 个月远程监测，113 例接受常规医

学随访，结果显示，监测组患者住院天数平均减

少近 9 d，生命质量明显改善。

3.2　远程监测运动训练在国外慢性心力衰竭康复

中的应用　远程医疗技术在国外已被广泛运用在慢性

心力衰竭康复过程。医师和（或）治疗师通过远程监

控心力衰竭患者的临床症状和身体状况参数，预见心

力衰竭患者潜在的不稳定情况，从而保证远程心力衰

竭康复的安全性[28]。同时，远程医疗技术可以有效监

督患者进行运动训练。国外心力衰竭远程康复包括电

话和（或）电子邮件心率监测、电话传输心电图监

测、带远程心电图的远程训练仪、实时心电图和语音

电话传输心脏康复监测等技术手段[29]。

传统门诊心脏康复存在很多不利因素，如心

力衰竭患者来往医院交通不便、耗时较长、患者经

济负担较重等。开展远程监控运动训练有助于消除

这些不利因素，可以促使更多的心力衰竭患者愿意

进行心脏康复。国外研究证明，远程心脏康复安

全、有效，相比传统的医院门诊康复项目具有更好
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的患者接受度和依从性[30]。Piotrowicz 等[31]研究报

道，相比标准门诊康复训练，家庭远程监护康复

除了同样能有效改善患者的生命质量，还能提高患

者依从性。Clark 等[32]进行的一项系统评价研究证

实，关注运动行为和心脏康复的综合远程医疗服务

与传统基于医院或家庭的心脏康复治疗模式，在改

善患者预后方面有几乎相同的作用。

3.3　国内慢性心力衰竭康复远程监测运动训练的

现状、发展机遇　国内心脏康复还处于初级发展阶

段，心力衰竭远程康复存在远程监测技术不成熟、

远程设备昂贵且维护费用高，以及设备终端有限等

问题，还未能广泛推广应用。

现在“互联网＋医疗”模式发展迅猛，移动

互联网、物联网、云计算、可穿戴设备等新技术为

心脏康复带来革命性发展。通过可穿戴设备和无所

不在的互联网，医师能够远程收集患者的生理健康

信息、观察其健康状况，并提供及时、精准的医疗

服务，极大改善了过去医患沟通不足的问题。同

时，通过软件（云计算、大数据、智能手机 APP、
微信和 QQ 等实时通讯工具、微博及语言识别技术

等）和硬件（传感器、智能仪器、可穿戴式移动

设备和终端）综合应用，达到心脏康复和移动互联

网、物联网有机结合，极大丰富了康复训练的手段

和趣味性，为探索适宜推广的远程康复模式提供很

好的平台和技术支持。

4　小结与展望

利用移动互联网、物联网及可穿戴设备等新

技术，构建一种既能实现心力衰竭康复远程监测运

动训练的安全性和有效性，又符合中国国情，方

便、经济、利于推广，并且满足现代心脏康复新原

则的康复居家干预模式，可为我国疾病负担沉重的

慢性病出院后的健康管理模式推广积累经验并提供

有益借鉴。

此外，鉴于心脏康复的重要性，应该采取措

施推动心脏康复医疗工作的发展。（1）加大医疗

卫生投入，将心脏康复治疗纳入医疗保险体系，并

将心脏康复治疗水平作为考核医疗卫生机构医疗

质量的指标之一；（2）建立心脏康复医疗机构审

核和医疗质量监控制度，严格规范心脏康复医疗行

为；（3）依托大型医院心脏内科或康复科建设心

脏康复中心，提供专门场所，配备专业人员和设

备，建立健全康复评估、急救、运动监护和运动训

练设施[33]；（4）重点加强心脏康复专业人才队伍建

设，尤其要加强心脏康复治疗师的培养工作；（5）
建立和完善与国际接轨的心脏康复师的认证、准入

和培训教育制度，加强心脏康复专业人才规范化培

养；（6）进一步加大心脏康复师资培养和技术骨干

培训[34]；（7）加强心脏康复理念的宣传和普及，使

社会和患者认识到心脏康复的益处并受益于心脏康

复；（8）加强多学科合作[35]，积累心脏康复循证医

学证据，为制定心脏康复指南提供依据。
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