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可穿戴设备在慢性心力衰竭患者管理中的应用进展
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【摘要】医院外随访是慢性心力衰竭诊治体系中必不可少的部分，是减少不良心血管事件的关键。目前多采用专科门诊、社区

医院或电话随访等方式，定期进行病情监测和药物治疗优化。但这些随访方式间隔数周到数月，且受患者依从性影响，不能及时发

现心力衰竭恶化先兆并干预。新兴的可穿戴设备是一种由患者日常佩戴的外部应用设备，可连续性获得患者居家状态下的多种生

理参数，用于综合判断患者病情并预设报警，提供给心力衰竭管理专业团队进行干预，以弥补传统随访方式的不足。目前研发的可

穿戴设备种类较多，在使用方法、参数采集、应用场景和解释方式上存在较大差异。现综述常用可穿戴设备在慢性心力衰竭患者管

理中的应用，并讨论其在未来的应用前景。
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　　心力衰竭（心衰）是多种心血管疾病进展的晚期
阶段，具有高死亡率、高再入院率和高致残率等特

点［１］。近年来心衰药物和器械治疗取得令人瞩目的

进展，但心衰患者入院率仍居高不下［２］。以患者为中

心的医院外随访管理是遵循指南指导的药物和器械

治疗之外，降低入院率和死亡率、降低医疗成本、提高

患者生活质量的又一利器［３］。传统的随访方案中，通

常以专科门诊、社区医院或电话随访等方式进行临床

评估和药物优化，以期能早期识别心衰恶化趋势，通

过一定的干预手段防止心衰急性失代偿。由于该方

案实施间隔数周到数月，且受患者依从性限制，因此

其降低不良心血管事件风险的有效性受限。新兴的

可穿戴设备是一类整合于穿戴配件上，远程捕捉患者

生理和功能数据的设备，具有无创、客观、可连续性监

测等优势，其在健康管理中的应用在２０１９年新型冠状
病毒大流行后得到进一步推广［４］。现有少量临床研

究表明，通过可穿戴设备获取的连续监测数据可用于

远程指导心衰患者运动康复、提前预警不良事件发生

等。但可穿戴设备种类较多，数据采集和解释尚无统

一的标准，临床应用场景和有效性也各不相同。现综
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述可穿戴设备在心衰患者管理中的应用研究，并讨论

可穿戴设备的临床应用前景。

１　可穿戴设备的定义
可穿戴设备是一类可直接穿戴的外部应用设备，

通常被集成到穿戴配件上（如手表或衣服），或直接做

成皮肤贴片，它们可连续捕获生理数据并对其进行分

析与传输。根据集成传感器类型的不同，可穿戴设备

实现的功能有所差异，但多是捕捉生理数据以监测健

康状况，少部分可进行简单治疗，如电击除颤［４］。

２　可穿戴设备的功能
２１　生理参数监测

血压和心率是指南指导的心衰治疗药物种类和

剂量调整的重要参考［５］。心房颤动和室性心动过速

等心律失常，是心衰患者预后不良的重要预测指标。

在传统的管理模式中，这类生理参数监测的时间间隔

长短不一，受患者依从性影响较大，也很难检出阵发

性心律失常。可穿戴设备连续监测血压、心率或心律

的功能在近年得到飞速发展，能实时报告和传输数

据。其中光电容积脉搏波技术已较为成熟，它被整合

于智能手表中进行脉搏监测，与需要电极的心电技术

相比更易被患者接受［６］。已有数个研究验证光电容

积脉搏波技术的准确性，不论是在智能手表还是在指

环中，取得的心率变异性数据与传统２４小时动态心电
图相比均有较好的一致性［７８］。近几年，少数可穿戴

设备研发了心电图监测功能。如在手表背面内置电

极传感器，必要时用另一只手的手指跟表冠上的另一

电极传感器连通，使得身体形成一个导电闭环来实现

单导联心电图信号采集。这项技术可帮助诊断简单

和常见的心律失常，目前主要是指心房颤动［９］。但单

导联心电图和光电容积脉搏波技术易受皮肤湿度和

活动等外部影响，也无法诊断复杂的心电图异常，如

心肌梗死等［１０］。

现已有整合于智能手表中的腕带示波式血压监

测设备，该设备通过脉搏波估算血压，在安静环境中，

与传统气囊式血压监测相比具有较高的一致性［１１］。

但该设备同样受皮肤湿度和外部活动等影响。在心

律失常患者中，该血压估算方法的准确性尚未得到

验证。

２２　活动监测
活动耐量下降是心衰的主要症状之一，且患者日

常活动量与不良心血管事件和全因死亡发生风险呈

负相关［１２］。因此，心衰患者日常活动量监测可用于早

期发现心衰恶化。对运动量的评估多数仅在就诊时，

通过患者回忆和完成量表等方式进行。这种方法的

局限性在于缺乏足够的细节，难以定量，存在回忆偏

倚以及主观性强。

整合了活动传感器的可穿戴设备为现阶段应用

最广、种类最多的一种，可连续监测、定量、客观地评

估患者在居家场景中的运动当量。三轴加速度计是

一种常见的活动传感器，它不仅可计算患者的运动量

和运动剧烈程度，还可监测体位变化。三轴加速度计

的准确性受佩戴位置的影响，在测量体位和运动量

时，整合于躯干上的设备测量误差较整合于四肢上的

小［１３］，但在实际应用中为了便捷性常在手腕或脚踝处

佩戴［１４］。此外还有应用全球定位系统和气压计的活

动传感器，均可达到监测患者活动量的目的，前者易

受建筑物和大气环境等遮挡信号的影响，后者易受气

温和气压的影响［１５］。

２３　容量监测
容量超负荷是心衰患者入院的主要原因之一，基

于容量评估制定或调整利尿方案是心衰患者院外管

理的重要环节。传统模式通过专科医生查体和实验

室检查等方法评估容量，在居家场景中则采用患者自

我监测体重变化的方式。它们均不能实现连续性评

估，且同样对患者依从性有较高的要求。

近年来，有研究利用生物电阻抗，一种通过电学

方法测定人体水分的技术，用于监测淤血和水肿。其

原理为液体增加导致组织电阻降低，从而使测量值降

低，反之亦然。在心衰患者中使用整合生物电阻抗技

术的可穿戴背心监测的肺水含量，与临床评估的容量

状态有很好的相关性［１６１７］。作为患者容量监测工具，

患者可在家自行监测并上传数据给医生。Ｃｕｂａ
Ｇｙｌｌｅｎｓｔｅｎ等［１８］使用胸带式可穿戴生物电阻抗设备，

其连续性监测的肺水变化与体重、实验室指标等变化

趋势一致。Ａｍｉｒ等［１９］发现生物电阻抗测量与胸部ＣＴ
检查出的肺水肿有较好的一致性。然而，这些传感器

的准确度会受到皮肤温度、灰尘、汗液或其他物质的

污染以及毛发密度的影响。而且生物电阻抗可能干

扰其他电子设备工作，不能用于已植入器械治疗的心

衰患者。此外，此类设备体积较大，患者可能难以配

合长时间日常穿戴。有研究［１９］采用固定穿戴时间（如

每日早餐前）来减少对患者日常活动的影响，但这种

定期汇报的监测模式仍然依赖于患者有良好的依

从性。

２４　辅助治疗
由室性快速心律失常引起的心源性猝死是心衰

患者死亡的重要原因之一，指南推荐应用可穿戴式心

律转 复 除 颤 器 （ｗｅａｒａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，
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ＷＣＤ）作为心源性猝死高风险人群的短暂保护措施，
如在等待心脏移植期，或在安置植入型心律转复除颤

器前，在指南指导的心衰药物治疗的治疗效果观察期

提供过渡性保护［２０］。ＷＣＤ的工作原理是通过可穿戴
的四个心电图电极和三个最高可达１５０Ｊ的除颤电极
进行致死性心律失常的识别及自动除颤。当监测到

心律失常时，设备通过触觉、视觉和听觉等多种途径

对患者进行警报。患者在警报期间可自主解除警报

从而阻止错误电击，但若患者已失去意识则无法解除

警报，ＷＣＤ将自动电击除颤。同时 ＷＣＤ还可提供心
率、心率变异性和步数等数据的连续远程监测，并能

识别部分非致死性心律失常，如非持续性室性心动过

速或心房颤动等。所有记录的生理参数和事件记录

可传输至远程医疗平台供医师查看［２１］。监测的参数

也可作为治疗反应的评价指标，为治疗方案的优化提

供依据［２２２４］。

３　目前可穿戴设备用于心衰患者管理的领域
３１　评估治疗效果和风险分层

可穿戴设备获得的生理参数，如活动当量、心率、

血压、心律和心率变异性等指标，可用于心衰患者的

治疗效果评价，辅助药物滴定，还可用于心血管事件

的预测和危险分层［２３２４］。Ｓｔｅｈｌｉｋ等［２５］应用一种名为

ＶｉｔａｌＣｏｎｎｅｃｔ的可穿戴式远程监控设备，在出院时采
集基线数据，并在出院后对心衰患者进行连续性监

测，通过监测平均心率、呼吸频率、累计活动当量和体

位等指标变化，应用机器学习相似性模型，并结合心

动过缓、心房颤动或心动过速等心律失常，建立心衰

再入院预警模型。在１００例受试者为期９０ｄ的随访
中，该模型监测因心衰恶化住院的灵敏度为８８％，特
异度为 ８６％，１０ｄ内因心衰恶化住院的灵敏度为
７６％，特异度为８５％，总体初始警报和再入院间的中
位时间差为６．５ｄ（４．２～１３．７ｄ）。
３２　容量管理

ＣｕｂａＧｙｌｌｅｎｓｔｅｎ等［１８］对比了每日居家体重监测

和佩戴生物电阻抗监测设备对患者因心衰再入院预

警的敏感性和特异性。研究共纳入９１例患者，进行了
为期１０个月的随访监测。研究结果发现，与体重监测
相比，生物电阻抗监测在预测心衰再入院事件中具有

更高的敏感性和特异性。且传统的体重监测预警模

式易受饮食影响，对轻微且缓慢的容量负荷变化不敏

感，还可能被营养不良掩盖，而生物电阻抗技术受上

述影响较小。

Ａｍｉｒ等［２６］应用生物电阻抗背心监测肺水含量，

在５０例心衰患者出院后０～９０ｄ内进行连续性监测，

并根据测值指导利尿方案，将测值控制在正常范围

内。通过与入院前０～９０ｄ、出院后９０～１８０ｄ（在此
期间停止连续性监测指导利尿剂方案调整）的再入院

次数比较，发现在出院后生物电阻抗背心监测期９０ｄ
内的再入院率（４％）远低于无监测期入院前９０ｄ的再
入院率（３０％）和出院后 ９０～１８０ｄ的再入院率
（１９％）。
３３　远程康复

心脏康复是心衰非药物治疗方案中的重要组成

部分，它可提高心衰患者的功能、运动能力和生活质

量，并降低再入院率［２７］。国内外研究一致表明，心衰

患者院外康复训练意愿和依从性不高，缺乏专业人员

指导是主要原因之一。可穿戴设备是解决该难题的

理想手段，物理治疗师可借此远程评估患者每日康复

训练完成度并提供远程指导，提高心衰康复依从性和

质量。有研究［２８２９］表明在计步器的监督下开展远程

康复可提高患者运动的依从性，并提高患者的运动耐

量。Ｐｒｅｓｃｈｅｒ等［３０］证实利用可穿戴设备远程监测居家

心衰患者六分钟步行试验距离可用于预测心衰患者

再入院或死亡事件。

４　可穿戴设备应用于心衰患者管理中的局限性
可穿戴设备在设计上需考虑便携性、无创性和智

能性，最大程度地减少对佩戴者日常生活的影响，才

能发挥它连续性监测的优势。如心电监测的可穿戴

设备为提高其便携性，仅采用单导联或脉搏波形监

测，因此无法识别复杂的心律失常且易受外部干扰。

生物电阻抗技术评估容量的可穿戴设备，为减少设备

体积而仅采集固定部位的生物电阻抗，如胸带式设备

仅能采集胸部节段的淤血信号，不能评估全身淤血程

度。此外，可穿戴设备的高敏感性，可能在监测中发

出错误预警信号，诱发患者焦虑情绪。如 Ｃｕｂａ
Ｇｙｌｌｅｎｓｔｅｎ等［１８］在评估生物电阻抗预警心衰再入院的

研究中，将警报后２周内无心衰再入院定义为错误警
报，经ＣＵＳＵＭ算法的交叉验证估计每个患者每年有
０．４８次错误警报。如何提高预警准确性，减少错误警
报有待进一步研究。最后，可穿戴设备通常耗费较

高，且越复杂、监测数据越多的设备越贵，限制了其市

场化后的可推广性和患者的接受程度。

５　可穿戴设备在心衰患者管理中的应用前景
可穿戴设备的智能化程度仍在不断发展和提高，

已不局限于常规生理参数监测。如 Ｐａｈｌｅｖａｎ等［３１］通

过手机自带的摄像头，进行颈动脉血管壁波形监测，

并通过波形数据估算患者实时左室射血分数。Ｋｅｎｎｙ
等［３２］设计了一种贴片式的连续波多普勒超声监测设
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备，通过实时测量颈总动脉血流以监测患者容量状态

并估算心输出量。此外，多种新型传感器还可以获取

语音、体液（汗和眼泪）、视网膜、行为模式和振动等信

号，监测患者语言和呼吸模式等。

理想情况下，可穿戴设备采集的大量数据经自动

分析并转换为可读的信息，为患者和专业团队提供直

接和有效的预警，且该预警能通过相应的干预措施得

以解除，有效阻断不良事件的发生。事实上，能提前

预警不良事件的有效指标及其截止值、能有效阻断不

良事件的干预措施，以及最为经济有效的运作模式均

未被明确，值得进一步研究探讨。

６　总结
随着技术的发展革新，可穿戴设备作为日常的监

测工具，能提供客观、实时和连续的生理数据，甚至实

现血流动力学、左室射血分数、语言和呼吸模式等更

高级的信号采集。在心衰患者管理的多个维度，可穿

戴设备均具有较高的应用前景，如危险分层、风险预

警、指导药物治疗和运动康复等。但该设备最终应用

于临床，并能形成风险识别、预警、干预以及预警解除

的闭环，仍有很多关键问题亟待在未来的研究中得到

答案。形成具有成本效益的以可穿戴设备为基础的

新型心衰管理模式值得期待。
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