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可穿戴设备在心肌梗死患者随访管理中的应用
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【摘要】主动健康要求个体主动获得持续的健康能力，要求慢性病患者自发和积极地关注自身健康，参与到疾病的管理中来。

然而，常规随访手段不能满足心肌梗死患者的长期管理要求，患者对自己生命体征的把握，以及心血管健康状况、药物优化治疗方案

和康复锻炼效果缺乏足够的了解手段。具有多种传感器的可穿戴设备为心肌梗死患者危险因素的管理、病情的监测和预警以及预

后的判断提供了手段，为患者和医生在随访期间的互相反馈架起了桥梁。未来有希望借助可穿戴设备指导患者的管理，改善心肌梗

死患者的预后。
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　　心血管疾病的管理需贯穿预防、治疗和随访全
程，需个人、医疗机构、社区卫生机构和社会的共同参

与。急性心肌梗死患者在接受急诊冠状动脉血运重

建后并非结束了疾病的治疗，在后续生活中还面临心

脏重构和心力衰竭（心衰）、心律失常、猝死、再次血运

重建和再入院等风险，因此改变生活方式及规范化的

药物治疗非常重要。近年来数字技术的进步促使多

种可穿戴设备涌现，可用于患者的生命体征监测、运

动管理、睡眠监测、饮食习惯及药物监测，这为心血管

疾病患者的远程和全程管理提供了可能［１］。荟萃分

析［２］结果显示，与常规管理相比，利用可穿戴设备的

信息并结合目标设置、虚拟社会支持、电子教育计划、

实时反馈和健康日记等教育支持的管理模式，更加有

利于慢性疾病患者危险因素的控制。现就如何充分

发挥可穿戴设备在心肌梗死后患者管理中的优势，对

患者进行动态监测、风险预警及预测预后做一综述。

１　戒烟
吸烟是一个重要和可纠正的心血管危险因素，戒

烟可降低发生心肌梗死和缺血性卒中的风险，且这种

获益不受戒烟后体重增加的影响［３］。在年龄≤５０岁
的心肌梗死患者中，接近一半的患者有吸烟史，随访

１１年后，心肌梗死后１年内戒烟的患者全因死亡和心
血管风险较持续吸烟者降低 ＞５０％［４］。目前常用自

我报告的吸烟量及习惯来估计患者的烟草依赖程度，

但评估结果不仅受患者记忆的影响，而且无法获取吸

烟深度、吸烟持续时间、每支香烟的吸烟量以及其他

·８１· 心血管病学进展２０２２年１月第４３卷第１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．１



烟草暴露的信息。可穿戴式传感器通过分析患者点

烟的动作、手与嘴的相对位置、手腕的活动（腕带）、呼

吸模式（胸腹带）、吸烟时呼吸的声学特点（在胸骨切

迹上安置声学传感器）以及生理参数（心率和血压等）

变化，或通过在患者的头部或胸部佩戴的小型摄像机

来观察手的变化这些方式来判断吸烟行为及后续效

应［５６］。然而，目前传感器对吸烟行为的监测还未广

泛用于临床，且受到佩戴者个人对生活方式管理的重

视程度影响。尽管如此，ＴＥＸＴＭＥ试验［７］显示，在冠

心病患者的常规随访基础上给予改善生活方式的建

议、激励性的提醒和支持可显著降低随访６个月时患
者的吸烟比例，并且提高其他心血管危险因素的改善

程度。监测吸烟行为并实时反馈可能有利于提高戒

烟比例。

２　饮食和饮酒管理与体重控制
目前指南建议心肌梗死患者遵循近似于地中海

饮食的模式。这种饮食模式对食物的种类、量、烹饪

方式及食用频次作出了要求。目前可穿戴设备通过

化学生物传感或物理生物传感的方式对口腔及饮食

行为进行连续性的监测［８］。一些手机应用或传感器

根据食物图片和必要的标注，经过图像分割、食物识

别以及尺寸估算三个程序分析食物的营养信息［９］。

带有电化学感受器和电路板的护牙套可通过唾液分

析测量乳酸、尿酸、葡萄糖和胆固醇水平；水凝胶传感

器放置在牙齿上，由于摄入食物的 ｐＨ值不同，水凝胶
的膨胀程度存在差异，导致传感器内部发生共振频率

变化，可识别食物种类；物理传感器主要是用于监测

进餐习惯，这种传感器捕捉进餐时间、持续时间、进食

期间的细微动作（咀嚼、吞咽、手腕和手臂的动作）变

化等信息［８９］。然而，由于化学感受器需佩戴在口腔

中，佩戴者的舒适度可能较差，会限制其临床推广，且

现有手段对饮食结构的区分度也比较有限。利用佩

戴在人体上的声学（如配有麦克风的颈套）和惯性传

感器（佩戴在手腕上）可用来监测饮酒活动，而嵌入惯

性传感器的容器以及佩戴惯性传感器还可用来估计

饮酒量［１０］。但嗜酒者接触的饮酒环境多变，监测结果

可能低估实际饮酒量。可穿戴式经皮酒精浓度监测

器通过连续测量经皮肤排出的乙醇来了解酒精的饮

用量［１１］。由于葡萄糖等必需营养素进入人体后会引

起细胞内外液流动的变化，有一种可穿戴式的腕部装

置通过感受到的生物阻抗信号反映进食情况，根据传

感器信号推算能量摄入和消耗输出，可估计能量和营

养素的摄取，然而其准确性及实用性仍需进一步验

证［１２］。可穿戴式相机可用于监测人们在日常活动中

不经意的进食和使用饮料等习惯，能为人群找到改善

饮食习惯的靶点提供帮助［１３］。可穿戴相机是当前可

能规模应用于心肌梗死后患者饮食管理的手段，它能

记录患者真实生活状态中的进食细节，并可对采集的

图像进行自动归类，但目前仍缺乏其在冠心病管理中

的应用研究。一项研究［１４］显示，应用可穿戴设备反馈

减重信息未能提高控制体重的效能。ＩＤＥＡ试验将体
质量指数２５～４０的参与者分为使用可穿戴设备监测
饮食和体力活动的强化干预组和规定了低热饮食和

增加体力活动等内容的常规干预组，结果显示，随访

到２４个月时，与常规干预组相比，强化干预组体重降
低更少，表明可穿戴设备未在传统控制体重策略基础

上提供额外获益。这项研究结果提示后续需改进应

用策略，利用可穿戴设备改善生活行为，促进危险因

素的控制。

３　运动康复治疗
心肺康复锻炼可降低冠状动脉介入治疗术后全

因死亡风险，降低再入院率，增加药物依从性，改善生

活质量［１５］。在心脏康复参与者中使用可穿戴活动跟

踪器可提高参与者的每日步数及有氧运动能力［１６］。

ＵＰＳＴＥＰＡＣＳ研究［１７］计划评估ＦｉｔｂｉｔＣｈａｒｇｅ２体力活
动监测设备对发生过急性冠状动脉综合征的患者６分
钟步行试验改善的效果，以及对心血管危险因素、情

绪、生活质量和康复治疗依从性的影响。一项纳入

３４项临床试验，共３７９３例有糖尿病、糖尿病前期、肥
胖或心血管疾病患者的荟萃分析［１８］结果显示，使用加

速度计、运动跟踪器或计步器等可穿戴设备能显著增

加１５周随访的体力运动量，如果可穿戴设备联合专业
人士面对面的咨询，将进一步提高运动量。就性别来

看，使用可穿戴设备改善运动量在男性中的效果更为

显著。

４　恢复活动
体力活动的改变反映了心肌梗死患者的疾病状

态是处于稳定期、恶化期还是好转期。体力活动明显

降低的患者发生心衰再入院或死亡的风险更高［１９］。

研究发现，在患者的可穿戴式除颤器对持续性室性心

律失常产生干预的前２周，可观察到其体力活动的降
低。因此，对于猝死高危患者，如果使用可穿戴设备

监测到其体力活动的持续降低，将有助于发现近期可

能出现的心脏骤停等恶性心律失常事件［２０２１］。可穿

戴设备还可用于睡眠质量监测，睡眠中断次数增加与

长期随访中心衰的发生相关。因此可通过分析白天

小憩与夜间睡眠质量等参数，预测心肌梗死患者未来

发生心衰的风险［２２］。

ＲＥＡＬＩｓＭＨＦ［２３］是一项正在进行的研究，使用可
穿戴设备监测心衰住院患者的日常体力活动情况，并
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观察可穿戴设备监测的数据与患者报告的结局以及

包括生物标志物、６分钟步行试验、生活质量评分和超
声心动图参数之间的关系。可穿戴式相机可对患者

的生活方式进行监督，提高自我管理效能。可穿戴式

相机可置于患者胸前高度的位置，捕捉患者的饮食摄

入、体力活动、日常生活活动或久坐等行为，这为自我

报告日志补充了可靠信息［２４］。一项小样本研究［２５］让

心衰患者佩戴１个月小型可穿戴相机，每３０ｓ拍摄一
次精致图像，利用人工智能技术，自动将这些图像进

行分类，确定系统是否具备可识别体力活动、药物管

理、饮食摄入以及膳食准备等日常活动的能力。研究

发现，可穿戴式相机对饮食摄入的图像识别精度最

高，其次是膳食准备和体力活动。利用这项技术可能

对心肌梗死患者的长期自我管理提供帮助，这种管理

模式对患者预后会产生何种影响仍需观察。

５　血压控制
可穿戴式血压监测仪能评估心肌梗死患者２４ｈ

及白天和夜间的平均血压、昼夜节律、睡眠血压以及

血压变异性。它可使患者在最小的压力状态和最接

近日常生活的真实状态下频繁地进行血压测量。通

过增加不同环境状态下血压测量频次，可穿戴设备能

提高高血压的筛查效率，减小对血压测量技能的依

赖，便于发现预后不良的血压表型（如隐匿性高血压

或血压变异性异常），促进患者积极参与自我管理，提

高治疗依从性，减少医疗支出，且可用来预测未来心

血管不良事件［２６２８］。

６　药物治疗依从性
规律使用心肌梗死及心衰二级预防药物，并按时

准确地滴定药物剂量与心肌梗死患者的预后相关［２９］。

心肌梗死患者不仅要规律地服用能改善预后的心血

管药物，而且还需对地高辛和华法林等可能发生中毒

或不良反应的药物加强监测。此外，由于个体基因型

的差异，患者对氯吡格雷等药物代谢可能存在不同反

应。可穿戴设备可以皮肤贴片、眼镜或戒指等形式通

过对汗液、唾液和眼泪等体液检测药物浓度，更加省

时，以较少的花费且不依赖于实验室的大型器械等优

势对患者的依从性进行管理［３０］。然而，目前该项技术

主要应用于毒物筛查等领域，未来有待设计专门的传

感器监测常用的心血管二级预防药物的血药浓度，并

且确定药物浓度与临床终点的关系。除了化学传感

器外，还有研究设计了一种可穿戴式惯性传感器佩戴

于手腕上，该设备探测患者吃药时扭开药瓶帽和把药

从手上放到嘴里两个阶段的动作，并且设定了两个动

作的先后顺序，用于监测患者是否规律服药［３１］。这种

技术监测的前提是患者使用统一造型外观的药瓶，对

于需服用多种心血管药物的患者，如何区分服用药物

种类及剂量的问题仍待解决。

７　随访管理中的综合应用
一项研究［３２］观察了利用包含可穿戴式手表、血压

监测设备及手机应用程序在内的数字健康干预手段

对急性心肌梗死患者３０ｄ内再入院的影响。这项数
字干预手段以指南的建议为标准，通过患者对冠心病

二级预防药物使用每日打卡、使用可穿戴设备监测患

者的生命体征及运动追踪、推送冠心病治疗的教育资

料以及在线与医生互动或预约门诊等形式对心肌梗

死患者进行管理。选用历史人群作为对照，研究发

现，使用数字健康干预手段的患者自我管理效能更

高。校正混杂因素后，使用数字健康干预手段的心肌

梗死患者３０ｄ内因各种原因再入院的风险降低约一
半。ＬＩＮＫＨＦ研究［３３］使用一次性多传感器贴片连续

对心衰患者进行监测，预测心衰患者的再入院风险。

研究将贴片放置在患者胸部记录其生理数据，该贴片

可收集连续的心电图波形、三轴加速度测量数据、皮

肤阻抗、皮肤温度、运动与体位等信息。数据通过智

能手机持续上传到云分析平台，利用机器学习设计一

个算法来预测心衰的恶化。研究纳入１００例好转出院
的心衰患者，分析平台根据患者出院时相对稳定的状

态拟出一个基线模型，根据稳定状态的基线模型与实

际监测值之间的差异大小设定触发临床报警的阈值。

研究共观察到２４例心衰恶化事件，该平台可预警心衰
恶化，模型敏感性为７６％～８８％，特异性为８５％，初始
报警和再入院相距的中位时间为６．５ｄ。远程家庭监
测可实时地了解心衰患者的生命体征、体重、全身组

织比例、体力活动和心电图信息，若多个指标出现异

常，可触动失代偿报警，进而促使心血管专家采取个

体化的措施，决定对患者是进行优化药物治疗、门诊

随访还是建议急诊就诊。远程家庭监测的管理模式

与常规随访管理相比，可减少全因死亡和再入院

风险［３４］。

８　病情评估及治疗指导
心肌梗死是心衰的主要原因。心肌梗死患者出

院后，约１３％的患者在３０ｄ内、２０％ ～３０％的患者在
１年内诊断为心衰，而且心肌梗死后心衰的发生率在
出院后１个月内最高，之后会出现下降并稳定在年发
生率１．３％～２．２％［３５］。研究人员根据组织的水合作

用引起生物阻抗变化的这个原理设计了一种可穿戴

背心，评估急性失代偿性心衰患者的肺淤血程度。由

于液体量增加后对电流的阻力降低，因而阻抗测值较

小，根据这种原理，可动态评估患者肺淤血的进展情

况［３６］。一项研究［３７］使用可穿戴式生物阻抗监测仪监
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测患者的胸阻抗，根据阻抗变化将急性心衰患者分为

阻抗增加组和减小组。在１年的随访中，与阻抗增加
组相比，阻抗减小组患者全因死亡或心衰住院的风险

比为４９６。身体低垂部位的水肿是心衰患者常见的
症状，但难以量化。一种测量脚踝曲度的传感器可用

于心衰患者脚踝水肿的评估，与常规测量水肿部位直

径的方法相比，具有更小的观察者内变异和观察者间

变异，并且可实时地监测动态变化，有利于病情进展

或改善的判断［３８］。一项研究［３９］为代偿性和失代偿性

心衰患者佩戴了可穿戴式的心电图及心脏振动描记

贴片（记录的信号代表胸壁的振动，这种振动与心脏

和血液随每次心跳的变化相对应，使用微型三轴加速

计测量包括头到脚、背腹侧和外侧三个方向的振动），

要求患者静息站立，然后行６分钟步行试验，最后再站
立５ｍｉｎ休息恢复。比较患者活动后和休息时的心脏
振动描记信号差异，失代偿心衰患者运动前后心脏振

动描记相似度高，而代偿患者的相似度低，表明失代

偿患者的心脏储备功能降低。对失代偿患者的观察

发现，患者从入院到出院症状改善，心脏振动的描记

图相似度出现减低的变化趋势，表明患者的心脏储备

功能改善。利用这种可穿戴技术，可预估心肌梗死患

者心衰的发生，评估心衰的进展情况。

９　目前存在的问题
目前可穿戴设备主要应用于心血管疾病患者的

生命体征监测、定量体力活动、心电活动监测以及容

量评估等方面，还有许多领域已出现了新型设备，但

还在临床验证阶段，需进一步的研究证实其可能对患

者管理产生的影响，并提出可行的应用和管理流程。

在进行技术推广前，仍有以下问题值得注意。应用可

穿戴设备的主要目的是提供一个客观的监测手段并

建立对患者的反馈机制，其应用还依赖于患者的主动

参与，若患者的依从性不佳，则设备提供的数据可靠

性也不真实；可穿戴设备需对患者的日常活动进行实

时监测，患者的健康隐私如何得到保护需要考量；可

穿戴设备产生的海量数据仍需用标准监测手段进行

验证，且其对下游治疗及预后的影响尚需进一步评

估；心肌梗死患者多数为老年患者，需要优化可穿戴

设备的操作流程，提高应用的依从性；医生如何有效

地在可穿戴设备产生的诸多数据中提取有效信息，需

继续摸索；需明确对可穿戴设备产生的高危预警信号

的处理流程，增加信息反馈及患者干预机制；未来需

将多个传感器整合在一个可穿戴设备中，更好地服务

于患者的管理。

主动健康的概念要求患者能自发参与到健康管

理中来，这需要患者能获得直观的健康监测工具。一

方面患者能实时地把握自己的健康状况，另一方面医

生能长程和全面地了解患者院外临床指标的动态改

变，双方获取的信息相互形成正反馈，能更好地促进

管理模式的改变。可穿戴设备为心肌梗死后患者危

险因素的管理、病情的监测和预警以及预后的判断提

供了可选手段，未来多个传感器集成的可穿戴设备有

望为优化临床决策和改善心肌梗死患者预后提供

帮助。
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