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  [摘要] 居家心脏康复是一种有效的新型院外康复模式,它以家庭为基础,为心血管病患者制订有明确目

标的结构化方案,使患者居家就能享受到心脏康复服务,但受到时间和环境的限制,其发展并不理想,患者参与

度和持续度不高。基于此,该文综述了“互联网+健康教练技术”在冠心病患者居家心脏康复中的应用方式、干

预效果、存在的问题及建议,为开展以健康教练为主导、网络技术为支撑、家庭为基础、医院为依托的居家心脏

康复模式提供参考依据。
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  [Abstract] Home

 

cardiac
 

rehabilitation
 

is
 

a
 

new
 

type
 

and
 

effective
 

out-of-hospital
 

rehabilitation
 

model,
which

 

is
 

based
 

on
 

family
 

and
 

formulates
 

the
 

structured
 

program
 

with
 

clear
 

goals
 

for
 

cardiovascular
 

patients,so
 

that
 

the
 

patients
 

can
 

enjoy
 

cardiac
 

rehabilitation
 

services
 

at
 

home.However,due
 

to
 

limitation
 

by
 

time
 

and
 

en-
vironment,its

 

development
 

is
 

not
 

ideal,and
 

the
 

patient
 

engagement
 

and
 

continuity
 

are
 

not
 

high.Based
 

on
 

this,
this

 

paper
 

reviews
 

the
 

application
 

mode
 

of
 

“internet+health
 

coaching
 

technology”
 

in
 

home
 

cardiac
 

rehabilita-
tion

 

of
 

the
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,intervention
 

effects,existing
 

problems
 

and
 

suggestions
 

in
 

or-
der

 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

the
 

home
 

cardiac
 

rehabilitation
 

model
 

which
 

is
 

guided
 

by
 

health
 

coach,
supported

 

by
 

network
 

technology,based
 

on
 

family
 

and
 

supported
 

by
 

hospital.
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  随着社会经济的发展和人口老龄化进程的加速,
冠心病的发病率呈上升趋势,2021年我国冠心病患者

数已高达1
 

139万[1]。冠心病被称为威胁人类健康的
“第一杀手”,是导致人类死亡最常见的原因,约占所

有疾病死亡的20%[2]。目前,手术和药物治疗无法完

全消除冠心病的危险因素,患者仍需通过康复训练恢

复心肺功能。居家心脏康复是一种有效的新型院外

康复模式,它以家庭为基础,为心血管病患者制订有

明确目标的结构化方案,使其居家就能享受到心脏康

复服务[3]。虽然心脏康复的模式已经建立,但由于时

间和环境的限制,心脏康复的发展并不理想,患者参

与度和持续度不高。“互联网+健康教练技术”是指

利用通信技术由不同背景的医疗卫生服务工作人员

通过指导和激励患者设定目标、主动学习和自我管理

的方法,促进患者形成健康的生活方式,提升生活质

量[4]。“互联网+健康教练技术”虽已广泛应用于疾

病复发预防、症状监测评估和慢性病自我管理等多个

领域[5-6],但尚未形成科学的服务体系、完备的保障及

统一的标准。现对“互联网+健康教练技术”在冠心

病患者居家心脏康复中的应用进行综述,以期为“互
联网+健康教练技术”进一步发展提供参考依据。
1 “互联网+健康教练技术”概述

  传统的健康教练技术兴起于2000年,是以人为

中心的健康教育方法。自健康教练技术被提出以来,
已在国内外广泛应用于疾病管理并显示出独特的优

势,可以提高慢性病管理的质量和有效性,但也存在

一定不足:(1)干预周期长,用时6~12个月,每次干

预耗时长,不便于对地理、生产、生活环境较差地区的

患者进行干预[7];(2)干预费用高,国外一项对糖尿病

患者为期12个月的健康教练干预项目中,干预组花
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费的医疗总费用为1
 

581美元,明显高于对照组的

1
 

086美元[8];(3)需要专业化程度较高的医护人员主

导。鉴于此,国内外学者尝试将传统的健康教练技术

与互联网进行深度融合,形成“互联网+健康教练技

术”新模式。“互联网+健康教练技术”主要是通过短

信、电话、手机应用程序(application,APP)、网站平台

等技术实时通信和远程监测,医务人员可以随时随地

远程监测患者的身体状况,实现对冠心病患者居家康

复的健康教育和行为指导[9-10]。
2 具体应用方式

2.1 信息通信软件

借助网络通信软件,如QQ、微信为冠心病患者居

家心脏康复提供指导是国内开展“互联网+健康教练

技术”的主要方式。研究者通过建立QQ、微信平台,
以健康教练为主导定期推送文字、图片、视频等信息,
完成在线答疑、症状监测评估、随访提醒等工作,以提

高冠心病患者居家心脏康复的依从性,改善生活质

量。蒋军梦等[11]研究发现,借助微信平台开展健康教

练技术可有效改善冠心病患者的健康行为,提高患者

自我效能。另有研究显示,健康教练通过微信向冠心

病患者发送运动、用药、血压监测、胆固醇管理等心脏

康复相关知识,以漫画方式增加内容的趣味性和可读

性,干预6个月后能有效控制冠心病复发的危险因

素,改善患者生活质量[12]。与传统健康教练技术比

较,信息通信软件能以更为直观、生动的方式传递信

息,优化医护人员的患者疾病管理服务理念,扩大医

疗服务范围,缓解地域差异带来的医疗资源失衡。
2.2 APP

随着智能手机的普及,APP在冠心病居家康复领

域中的作用逐渐突显,健康教练可通过 APP为患者

提供症状监控、信息支持、照护指导、健康管理等服

务。据统计,我国手机移动医疗 APP产品用户达2
 

800万,产品主要涵盖预约挂号、健康咨询、用药指导

等服务内容,代表性产品包括“春雨医生”“医脉通”
“丁香园”等[13]。专业化针对冠心病领域的APP包括
“冠心病管家”“同心管家”“心卫士”。国外常见冠心

病领域的 APP包括“ESC
 

pocket
 

guideline”“British
 

National
 

Formulary”“HerBeat”,以及各级医疗机构

和各研究者自行推出的软件[14]。李方等[15]应用“同
心管家”APP对冠心病患者进行居家康复护理,提高

了患者服药依从性,改善了患者心理状态。SEN-
GUPTA等[16]基于“HerBeat”APP,以健康教练为主

导采用生态瞬时评估方式,对冠心病居家康复患者进

行为期12周的干预,每天对患者行为、心率和步数进

行监测,干预后患者自我管理水平明显提高,体脂状

况得到明显改善。与传统方式比较,APP具备网络通

信便捷、操作简单等优势;不同于QQ/微信等信息通

信软件,冠心病居家康复患者可通过 APP随时获取

后台的海量信息,APP又能将检测数据转化为初步的

自我分析和报告,从而提高生态效度,减少回忆偏倚,
减轻医护人员的工作压力。澳大利亚一项混合型研

究显示[17],冠心病患者中使用APP的目标受众群体

特征为:年龄<56岁、有工作、高中学历以上、具有

APP使用经验,可根据特征设定目标制订个性化干预

策略。
2.3 虚拟现实(virtual

 

reality,VR)技术

VR技术以计算机为载体,结合人工智能、传感

器、多媒体与计算机图像合成等技术,创建模拟真实

世界的三维动态场景。VR技术允许用户与虚拟环境

交互,并 从 视 觉、听 觉、触 觉 甚 至 嗅 觉 获 得 真 实 反

馈[18]。与传统康复训练比较,VR技术可以为患者提

供一个沉浸式环境,提高患者运动锻炼自我效能和参

与的积极性,被广泛应用在康复指导中。JOZWIK
等[19]以心理治疗师为健康教练,通过VR技术降低了

冠心病居家康复患 者 焦 虑 和 抑 郁 水 平;GARCIA-
BRAVO等[20]以康复师为主导的健康教练为冠心病

患者进行了8周基于VR技术的有氧运动训练,提高

了患者代谢能量、抗疲劳性和生活质量。将VR技术

应用于冠心病居家心脏康复,是医疗领域和新兴技术

的一次跨界融合,由不同医疗背景医务人员组成的健

康教练团队,不仅参与康复训练的指导,同时还需要

担任技术人员参与 VR技术的开发,在虚拟环境、角
色创建、训练计划安排等方面发挥作用,这对健康教

练的计算机水平及创新思维提出了更高的要求。健

康教练队伍需要掌握VR技术的操作方法,学会利用

VR技术帮助患者进行康复,并结合我国患者的经济

文化背景,在借鉴国外成功VR技术开发经验的基础

上进行本土化、个性化、多样化调整。
3 相关应用效果

3.1 生理学效果

“互联网+健康教练技术”对冠心病居家心脏康

复患者生理学影响指标主要包括血压、血脂、心率、体
重、血糖、健康状态等。PRICE等[21]基于通信技术的

心脏康复计划对不同文化、语言背景的冠心病患者进

行干预,结果显示,与英国队列比较,意大利队列总胆

固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平、舒张压和体重较

轻,血糖水平较高;希腊队列舒张压较低,高密度脂蛋

白胆固醇和体力活动水平较高。表明“互联网+健康

教练技术”可以改善患者与不良生活方式有关的生理

学指标,同时应根据冠心病患者的不同文化背景制订

有针对性、灵活性的居家心脏康复计划,使多样化的

人群受益。
3.2 心理学效果

随着心脏和心理双心同治的“双心医学”理论不

断发展,双心康复理念逐渐引起人们的重视。“互联

网+健康教练技术”对冠心病居家心脏康复患者心理

学的影响主要包括自我效能、精神健康、焦虑抑郁等。
尤其是出院后数周内,女性和文化程度较低的冠心病

患者焦虑程度较高,表现出身体痛苦、睡眠困难、重返

工作时有不安全感[22-23]。BECKIE等[24]使用“Her-
Beat”APP结合行为改变技术理论为冠心病女性患者

提供个体化运动锻炼、健康教育等居家心脏康复相关
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内容。结果显示,干预后3个月患者焦虑、自我效能

感得到明显改善。SU等[25]以健康教练护士为主导,
采用电子健康心脏康复系统,在社会认知理论支持

下,为冠心病患者设定目标并制订居家心脏康复计

划,通过微信平台每周以小组形式反馈患者的目标达

成情况,从而提高患者的自我效能感,改善负性情绪。
心脏康复健康教练可以通过远程干预和评估患者信

息和支持需求,以解决患者层面(距离、交通)和卫生

保健系统层面(转诊问题、有限设施)上的局限性,使
患者可通过信息平台获取身体、心理、药物等版块的

相关知识,从而有效改善冠心病居家康复患者焦虑、
心理痛苦及缺乏安全感等问题[26]。
3.3 行为学效果

“互联网+健康教练技术”对冠心病居家心脏康

复患者行为学的影响主要包括身体活动、自我管理能

力、饮食管理及吸烟等。RAWSTORN等[27]研究显

示,以运动生理师为主导的健康教练可通过远程运动

监督和模块化自我管理等干预措施,提高冠心病居家

心脏康复患者的运动依从性和自我管理水平;MAD-
DISON等[28]实施以护士为主导的移动健康心脏康复

计划,通过实时激励反馈、同伴支持及头脑风暴等措

施指导冠心病患者动态设定目标,改变不良生活方

式,使患者在身体活动水平、健康生活方式、戒烟等行

为得到不同程度的改善。健康教练通过鼓励家庭成

员参与心脏康复计划,可有效改善冠心病患者的饮食

行为,为预防疾病复发创造良好的家庭环境。
3.4 社会学效果

“互联网+健康教练技术”对冠心病居家心脏康

复患者社会学影响包括社会支持、社会资源及社会效

益等方面。互联网社交媒体具有高度可访问性、双向

沟通性和实时共享信息等优势,为疾病预防和管理提

供强大的功能,涵盖大规模公共卫生服务和个性化护

理,促进患者与医务人员、同伴的在线交流,增加社会

支持。同时,“互联网+健康教练技术”可以在资源稀

缺但能够使用社交媒体的人群中快速实施和推广,提
高社会资源的利用度。此外,实时冠心病远程心脏康

复项目交付成本大幅度低于以心脏中心为基础的方

案,特别是在运动设备的购置、场所租赁及用药成本

方面尤为明显[29]。线上方式不受时间、空间限制,能
扩大患者获得社会学效果的来源,是对传统线下获取

社会学效果的良好补充。
4 存在的问题及建议

4.1 患者依从性差

患者的动机、自我效能和参与度是影响“互联

网+健康教练技术”实施的关键因素。由于部分冠心

病患者受教育程度低且社会支持少,对心脏康复的知

晓率相对较低,对心脏康复益处的认知不足,导致患

者难以遵从药物治疗和改变生活方式,从而不信任心

脏康复[29]。鉴于此,应加强对重点人群精细化服务。
(1)对于接受能力较差的患者,需要健康教练认可并

积极推荐,实施自动心脏康复推荐制度和健康教练主

动“联络”患者制度,利用公众号、小程序等新媒体多

渠道、多形式宣传普及“互联网+健康教练技术”居家

心脏康复相关知识[30]。此外,可邀请居家心脏康复恢

复良好的患者传授经验,发挥健康教练技术作用,提
高患者居家心脏康复的参与率和依从性。(2)对于高

龄患者,应考虑该群体的异质性,开发适用于老年冠

心病患者文化和个人需求的APP、公众号、小程序等

便捷化线上服务。例如,用户界面可调整阅读方向、
字体大小、图标大小等,应考虑整体布局的稳定性和

层次性,动态调整适应高龄群体用户的偏好和需求,
设定符合该群体机体功能状态的范围值,以提高使用

体验和操作流畅性。(3)对于年轻患者,可通 VR技

术提升其居家心脏康复的兴趣,例如引入虚拟运动游

戏,患者在游戏中能进行拳击、跑步、网球、棒球等多

项运动锻炼[31]。利用VR技术生成图像和声音,通过

无线生物特征传感器监测不同运动强度水平对血流

动力学的反应,利用双向音频与视频实时监控患者心

脏康复情况[32]。值得注意的是,即使在虚拟环境中,
健康教练也应注意控制运动训练持续时间和强度。
(4)对于思想保守传统的患者,在借鉴西方医学基础

上,应融入中医康复学,建立中西医结合治疗体系,充
分发挥中医药的优势,形成以互联网为基础、具有中

国特色的中西医结合心脏康复模式。此外,由于女性

患者转诊率和参与率较男性低,可以考虑针对女性制

订具有个体化、灵活性、激励性的干预措施以提高女

性患者居家心脏康复的依从性[33]。
4.2 缺乏专业的健康教练人才

专业人才是体系发展的基本保障,对于医疗保健

系统,健康教练培养尤为重要[34]。先进医疗设备和医

疗技术固然重要,但要真正落实并切实为患者带来利

益则主要依靠医疗人员的专业知识和操持水平。现

阶段,我国健康教练的培养、培训及实践尚处于起步

阶段,尚未明确健康教练培训体系和准入条件,缺乏

专业化、高素质、规范化的健康教练团队[35]。健全健

康教练人才培养体系,需从人才端提供保障。一方

面,完善健康教练人才培养体系,在培养规划中加大

设置相关基础和基于证据的知识培训,以提升健康教

练倾听、提问、激励、支持、反馈等技能;另一方面,加
快培养医用健康教练,可通过医学院护理学、康复医

学等相关专业招收具有一定兴趣、潜力的人才进行系

统培养,与国内外教练协会联合培养以解决医用健康

教练人员缺乏的问题,保障人才供给。
4.3 缺乏社会支持

对居家心脏康复的认可和卫生系统层面的费用

报销是影响居家心脏康复项目的关键因素[36]。包括

英国、加拿大和澳大利亚在内的某些国家和地区已经

制定了国家医疗保险政策,支持并涵盖以医院或家庭

为中心的心脏康复,但相关政策尚未落到实处,覆盖

范围通常不包含居家心脏康复,也缺少相应的规章制

度和收费标准[37]。国内大部分心脏康复中心在场地、
设备、人员匹配等方面略显不足,也缺少合适的心脏
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康复中心相关评估和治疗收费标准,在一定程度上限

制了心脏康复的良性发展,难以体现其医疗和社会价

值[38]。因此,为促进“互联网+健康教练技术”居家心

脏康复模式有序地发展,需各有关部门制订相应的政

策和支付机制。随着“互联网+”的广泛应用,如何保

护患者的个人信息和隐私至关重要。患者应提高个

人信息泄露维权意识;健康教练应加强患者权益、隐
私的保护,注重患者个人信息安全技能培训;手机

APP、云平台等第三方运营商应该对患者信息进行分

层加密,防止隐私泄露,保障“互联网+健康教练技
术”相关系统安全运行。
5 小结与展望

  居家心脏康复需要创新的思维和与时俱进的技

术以扩大其相关服务的可及性,提高可持续性。“互
联网+健康教练技术”发展迅速,在冠心病预防和管

理方面具有巨大的潜力,应开展“以健康教练为主导、
网络技术为支撑、家庭为基础、医院为依托”的居家心

脏康复模式,促进医院优质资源下沉,同质化培训健

康教练人员,以此解决冠心病患者心脏康复参与率低

的现状,对冠心病患者预后的改善、生活质量的提高

和医疗资源成本的降低具有重大意义。
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