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【摘要】 目的 对数字健康技术在心脏外科手术患者心脏康复中的应用形式与内容、效果与干预策略进

行梳理，识别其优势与挑战，为优化康复方案提供依据。方法 采用 Arksey 和 O'Malley 提出的范围综述框架，

系统检索科学网（Web of Science）、美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据库、EBSCO 

数据库、中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数据库（CBM）从建库至 2025 年 5 月

的中英文相关文献，评估数字健康技术的应用范围及其对心脏康复结局的影响。结果 共纳入 9 篇文献。数

字健康技术主要形式包括智能穿戴设备、虚拟现实技术、远程健康监测、远程医疗设备和移动应用程序 / 平台，

能显著提高患者康复效果和生活质量，改善身体活动、心理健康，减少就医频率和医疗费用。结论 数字健康

技术在心脏康复中的应用为个性化治疗和持续监测提供了新的路径，未来应加强技术支持与政策保障，以推动

其广泛应用。
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【Abstract】 Objective To examine the forms, content, effectiveness, and intervention strategies of digital health 
technologies in cardiac rehabilitation for patients undergoing cardiac surgery, identify their advantages and challenges, 
and  provide  evidence  for  optimizing  rehabilitation  programs. Methods Employing  the  scoping  review  framework 
proposed by Arksey  and O'Malley,  a  systematic  search was  conducted  in Web of  Science, PubMed, Embase, EBSCO 
host, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Database, VIP Database, and the Chinese Biomedical 
Literature Database (CBM) for relevant Chinese and English literature published from the inception of each database to 
May 2025. This review aimed to assess the scope of digital health technology applications and their  impact on cardiac 
rehabilitation outcomes. Results A total of 9 articles were included. The primary forms of digital health technologies 
identified include smart wearable devices, virtual reality technology, remote health monitoring, telehealth equipment, and 
mobile applications/platforms. These technologies were found to significantly enhance patient rehabilitation outcomes by 
improving physical activity and mental health, reducing healthcare utilization and medical costs, and improving patients' 
quality  of  life. Conclusions The  application  of  digital  health  technologies  in  cardiac  rehabilitation  provides  new 
avenues  for  personalized  treatment  and  continuous monitoring.  Future  efforts  should  focus  on  strengthening  technical 
support and policy safeguards to promote their widespread adoption.
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  心血管疾病是全球致残致死的主要原因之 

一［1］，我国心血管疾病患者已达3.3亿［2］。心脏外科

手术是心脏及大血管疾病的主要治疗手段，2024 年 

我国心脏大血管外科手术量达 360 765 例，且呈持

续增长趋势［3］。心脏康复是改善心脏外科手术患

者术后心功能、提升生活质量、降低再入院率及病

死率的关键措施［4］，其核心内容包括运动锻炼、营

养干预、心理支持和疾病相关知识指导等［5-6］。欧

洲心脏病学会、美国心脏病学会等权威组织已将心

脏康复作为Ⅰ级 A 类推荐写入指南，强调其在心血

管疾病管理中的重要性［7-8］。然而，心脏外科术后

患者心脏康复参与率较低，研究数据显示血运重建

术后患者的心脏康复参与率不足 50%［9］，而我国仅

约 5% 的心血管疾病患者接受心脏康复治疗［10］，这
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与我国医疗资源分布不匀、院内外衔接不畅及患者

普遍存在运动恐惧心理密切相关［11-12］。数字健康

技术可支持个体与医疗提供者在日常生活中进行

健康数据交流、动态监测与实施个性化干预［13］，为

心脏康复实施困境提供了新的解决路径。尽管研

究显示，数字健康技术在心脏康复中有较强应用潜 

力［14］，但目前该技术在心脏外科术后康复中的应用

范围、干预效果及潜在问题仍缺乏系统性梳理。因

此，本研究采用范围综述方法学框架，系统探讨数字

健康技术在心脏外科手术患者心脏康复中的应用方

案与效果评价，旨在为相关干预的有效实施提供参

考依据。

1 资料与方法 

1.1  研究方法：本研究采用 Arksey 等［15］提出的范

围综述框架完成系统化分析。该框架包含 5 个关键

步骤：① 确定研究问题；② 文献检索；③ 文献筛选；

④ 数据提取；⑤ 整理、总结与报告结果。

1.2  确定研究问题：本研究旨在了解国内外数字健

康技术在心脏外科手术患者心脏康复中应用的研

究现状。具体包括：① 数字健康技术在心脏外科手

术患者心脏康复中的主要应用形式和内容包括哪些

方面？② 现有研究应用效果评价指标及应用效果 

如何？

1.3  文献检索策略：根据学者 Arksey 等［15］提出的

范围综述指导框架开展。采用主题词和自由词联合

检索的方式，系统检索科学网（Web of Science）、美

国国立医学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘

Embase 数据库、EBSCO 数据库、中国知网（CNKI）、

万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数据

库（CBM）8 个数据库的相关文献，检索时限为建库

至 2025 年 5 月。确定研究主题为数字健康技术、

心脏外科术后患者和心脏康复。英文检索词为：

（cardiac surgery OR heart surgery OR cardiac surgical 

procedures OR coronary artery bypass grafting OR heart 

valve surgery OR heart  transplantation）AND（digital 

health OR digital medicine OR telehealth OR mhealth 

OR wearable device OR virtual  reality OR artificial 

intelligence）AND（cardiac  rehabilitation OR heart 

rehabilitation OR exercise  therapy OR rehabilitation 

exercises OR pulmonary rehabilitation）。中文检索词

为：〔心脏外科手术 OR 瓣膜手术 OR 瓣膜置换 OR

瓣膜修复 OR 冠状动脉旁路移植（coronary artery 

bypass grafting，CABG）OR心脏移植OR主动脉夹层）

AND（数字健康 OR 远程医疗 OR 远程康复 OR 移

动健康 OR 移动应用 OR 可穿戴设备 OR 虚拟现实

（virtual reality，VR）OR 人工智能 OR 健康信息技术

OR 应用程序〕AND（心脏康复 OR 运动康复 OR 肺

康复）。此外，为防止文献遗漏，对已纳入文献的参

考文献和灰色文献进行了手工检索，尽可能查到详

尽的资料。

1.4  文 献 筛 选：根 据 研 究 对 象、概 念、情 景

（participants、concept、context，PCC）原则［16］确定文

献纳入与排除标准。纳入标准：① 研究对象为接受

开胸心脏外科手术治疗的成年患者（年龄≥18 岁），

手术包括心脏瓣膜置换术、CABG、心脏移植等； 

② 概念为数字健康技术在心脏康复中的应用，包括

监测方法、干预方式等，如远程生理数据动态监测、

VR 个性化干预等；③ 情景为心脏外科术后心脏康

复环境，包括随机对照试验（randomized controlled 

trial，RCT）、类实验研究、初步研究、观察性研究，研

究开展地点不限。排除标准：① 未详细描述数字健

康技术在心脏康复中的应用措施；② 文献类型为

研究方案、指南、综述、意见、会议摘要和计划书； 

③ 无法获取全文；④ 非中、英文文献。

  使用 NoteExpress 4.0 文献管理软件进行文献

筛选。在完成 8 个数据库检索后，将文献导入文献

管理软件，进行整理并删除重复文献。文献筛选

由 2 名研究者独立进行，分两阶段实施。第 1 轮筛

选，2 名研究者根据制定的纳入和排除标准审查文

献标题及摘要，筛选出潜在相关文献；第 2 轮筛选

对第 1 轮初筛文献进行全文阅读与评估。在 2 轮

筛选中出现文献保留或剔除的分歧，则引入第 3 位

成员对争议文献进行复核，通过讨论直至达成一

致意见。该流程符合系统评价和 Meta 分析扩展规

范——范围综述报告清单（preferred reporting items 

for systematic reviews and Meta-analyses extension for  

scoping reviews，PRISMA-ScR）审查规范［17］，通过2名 

研究者独立筛选有效降低了选择偏倚风险。

1.5  数据提取与分析：在 Excel 软件中制作文献信

息提取表，包括作者、研究类型、研究对象基本社会

人口学特征、例数、干预方案（形式数字健康技术载

体、持续时长、干预内容要素）及结局指标等，并进

行汇总分析。由 2 名研究者独立对纳入文献进行数

据提取，遇到分歧时与第 3 名研究者讨论达成一致。

2 结 果 

2.1  文献筛选结果：初步检索到 823 篇文献，去除
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重复文献 114 篇后剩余 709 篇。阅读文献标题和

摘要进行初筛，641 篇文献因研究主题、研究对象、

研究情景、文献类型和语言不符被排除。阅读剩余 

68 篇文献全文，排除 59 篇不符合纳入标准的文献，

最终纳入 9 篇文献［18-26］。

2.2  纳入文献基本特征（表 1）：在最终纳入的 

9 篇文献中，发表时间从 2007 至 2025 年，涵盖美 

国［18，20］、法国［19］、中国［21］、埃及［22］、加拿大［23］、泰

国［24］、比利时［25］、荷兰［26］。研究类型包括 RCT、前

瞻性研究、初步研究等。研究对象均为接受心脏外

科手术的成年患者，手术类型包括 CABG、心脏瓣膜

置换 / 修复术及心脏移植，例数为 10～271 例，干预

时长从术后 6 周至 12 个月不等。

2.3  数字健康技术在心脏外科手术患者心脏康复

中的应用

2.3.1  数字健康技术的主要形式和内容：① 智能穿

戴设备：智能穿戴设备能实时监测患者的日常活动

和生理状态，帮助患者和医护人员跟踪术后恢复进

展。Hauguel-Moreau 等［19］采用 Withings Go® 电子

手环记录心脏外科术后患者每日步数，并将数据传

输至手机或平板上的 CardioReport® 应用程序，从

而监控患者术后活动水平及康复进展。此外，Fitbit 

Charge HR 腕带式活动追踪器［25］不仅能跟踪步数，

还能记录能量消耗、心率变化等信息，为患者提供

个性化的康复支持。② VR 技术：VR 技术通过计

算机和可穿戴设备构建三维虚拟环境，提供个性化

的康复体验。泰国一项研究采用了非沉浸式 VR 技

术与光学心率传感器相结合，帮助患者进行中等强

度的运动训练。这种方式使患者能在家中进行安全、

有效的康复训练，同时提供个性化、灵活的康复方

案［24］。③ 远程健康监测：远程健康监测系统可采

集记录并传输患者血压、心率、脉搏、血氧饱和度、

体质量指数等健康相关数据，实现了对术后患者的

持续健康监测。当监测数据超出预设安全范围时，

系统能自动触发警报，并及时通知医护团队进行干

预［20，23］。④ 远程医疗设备。Barnason 等［18］采用电

话线连接的 Health Buddy® 远程医疗设备对 CABG

后患者实施了包含疼痛、疲劳和焦虑等症状的管

理，以及睡眠卫生指导、焦虑缓解和运动进展监测

等行为的干预措施。⑤ 移动应用程序 / 平台：移动

应用程序 / 平台是应用较为广泛的数字健康技术

形式，医疗机构能借助其高效开展健康教育、远程

咨询等服务。研究显示，通过微信推送术后康复相

关小视频，可帮助患者学习药物管理、风险因素控

制和身体活动等知识；同时，患者还可在微信群内

与家人和病友交流分享疾病管理经验和康复进展，

从而增强了参与感和治疗依从性［21］。在 IMPROV-

ED 项目中，电子健康计划整合了视频教育与视频

咨询，有效帮助患者减少非计划性的医疗资源使 

用［26］。此外，家庭过渡性心脏远程康复（home-based 

transitional cardiac telerehabilitation，Hb-T-CTR）项目

通过结合电话咨询、视频咨询和视频教育，为患者 

提供了更加个性化的康复护理服务［22］。

2.3.2  数字健康技术在心脏外科术后患者心脏康

复应用中的结局指标及效果：① 心理状态与生活质

量：4 项研究指出，数字健康技术在心脏外科术后心

脏康复中对提升生活质量和改善心理健康有积极

影响。基于微信和移动应用程序的干预可显著降

低焦虑发生率及焦虑、抑郁评分［21］，且 12 项简明健

康调查量表（12-item short-form health survey scale，

SF-12 量表）和冠状动脉血运重建结局问卷 - 第二

版（coronary revascularisation outcome questionnaire-

version 2，CROQ-v2）量表评分均显著高于对照 

组［21-22］。然而，部分研究显示，基于远程医疗设备

的干预组 SF-36 量表中生理功能和生理职能维度评

分显著高于对照组，但两组精神健康、社会功能和

情感职能方面评分差异无统计学意义，研究者认为

这可能与基线水平较高、接近天花板效应有关［18］。

另一项研究也报告了干预组和对照组医院焦虑抑

郁量表（hospital anxiety and depression scale，HADS）

焦虑评分比较差异无统计学意义［26］。这些不同的

研究结果可能与干预设计、患者群体、评估工具及

基线心理状态等多种因素相关。② 生理指标：基

于 VR 技术的家庭运动干预显著提升了患者呼吸肌

力，组内比较中最大吸气压和最大呼气压均较干预

前显著提高，但组间比较差异无统计学意义；肺功

能指标亦呈现类似趋势［24］。此外，远程监测系统能

有效识别血压与心率异常，触发临床干预，包括药物

调整和急诊转介［20］。这表明数字健康技术在实时

生理监测与管理中有应用价值。③ 身体活动：研究

指出，使用远程医疗设备的干预组每日能量消耗及

中高强度身体活动时间均显著高于常规护理组［18］。 

基于 VR 的家庭运动计划显著改善了患者的 6 min 

步行距离，且效果优于对照组［24］。另有一项使

用可穿戴手环的研究记录了患者日均步数从出

院时的（1 454±145）步显著增加至术后 60 d 的
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表 1　数字健康技术在心脏外科手术患者心脏康复中应用的范围综述纳入文献的基本特征

纳入 

文献

研究 

类型

研究对象
例数

（例）

干预方案

结局指标手术

类型

年龄

〔岁，x±s / M（范围）〕

男性 

（例）
形式

持续

时间
内容要素

Barnason RCT CABG 71.6±5.1   46   55 远程 6 周 症状管理：指导患者评估和管理术 身体活动（RT3® 加速度计）：干预组
　等［18］ 　医疗 　后常见症状（疼痛、疲劳、焦虑）； 　能量消耗、中高强度身体活动、

　设备 　行为策略：提供睡眠卫生技巧、 　生理功能和生理职能评分均较
　焦虑缓解方法、运动进展监测； 　对照组明显提高（P＜0.05）；
　个性化反馈：根据患者每日 　两组心理健康评分比较差异
　输入的症状数据提供定制化 　无统计学意义（P＞0.05）。
　的自我护理建议。

Hauguel-  前瞻性、 CABG、 63.8（58.7～71.4）   85 100 智能 60 d 数据记录：自动记录每日步数，并通 每日步数（电子手环）：术后 60 d 每日步数较
　Moreau 　单中心 　AVR、 　穿戴 　过无线传输至手机 / 平板应用 　出院时明显增加（步：5 801±580 比 1 454±
　M 等［19］ 　观察性 　MVR 　设备 　（CardioReport®）；随访支持：若连 　145，P＜0.05）；患者满意度：61% 的患者

　研究 　续 5 d 无活动数据，联系患者确认 　认为手环影响了康复效果，41% 的患者认
　原因；术后 30 d 和 60 d 电话随访， 　为改变了生活方式，77% 的患者愿意继续
　收集并发症和满意度数据。 　使用手环，4% 的患者认为佩戴是负担；

　预后：病死率 0%，术后 60 d 再住院率 6%。
Kleinpell 初步研究 CABG 74.0（68.0～84.0）     5   10 远程 90 d 数据传输：出院后，患者每日 2 次通 警报次数：3 个月共发出 725 次警报，每例
　等［20］ 　健康 　过电话线路将血压、心率、脉搏血 　患者平均（67±62）次，66.5% 的警报与

　监测 　氧饱和度、体质量指数传输到 　血压相关，18.5% 与心率相关，12.5% 与
　安全的互联网服务器；预设警报 　体质量指数相关，2.5% 与 SpO2 相关；
　阈值：数据超过设定范围时，系统 　其他警报：6 例患者需远程管理干
　会通过传呼机发送报警，根据报警 　预（2 例患者的血压药物调整，2 例患者
　进行远程管理干预；随访：出院后 　的心率药物调整，1 例患者因腿部伤口
　1、3 d 及每周 1 次，持续 4 周，电话 　持续渗液去急诊就医，1 例患者因心动
　随访评估患者活动水平、需求、 　过速前去急诊进行心电图检查）；患者
　并发症及强化出院计划。 　反馈：77% 的患者表示愿意继续。

Ma 等［21］ RCT CABG 干预组为 111 140 移动 12 个 健康教育：通过微信小视频传授有关 医院焦虑抑郁量表：干预组焦虑评分（分：
　65.2±7.3； 　应用 　月 　术后药物管理、风险因素管理、戒 　9 个月为 5.5±2.4 比 6.5±3.6，12 个月为
　对照组为 　程序 　烟、营养摄入、身体活动和二级预 　5.3±2.5 比 6.5±3.8）、焦虑率（15.7% 比
　65.1±7.5 　防等知识；康复指导：每周推送运 　31.4%）、抑郁评分（分：12 个月为 5.2±

　动康复视频，包括有氧运动、抗阻 　2.5 比 6.1±3.1）均较对照组明显降低
　训练、柔韧性训练和平衡训练等， 　（均 P＜0.05）；躯体健康评分（分：9 个月
　护士演示动作细节，强调正确的姿 　为 48.3±8.3 比 44.7±9.4，12 个月为 49.5±
　势和注意事项；运动监督：出院前 　8.4 比 45.5±9.6）、心理健康评分（分：
　制定个性化运动处方，要求患者每 　9 个月为 53.9±11.7 比 50.2±9.5，12 个月
　周在微信群内汇报进度，家属协助 　为 55.4±11.5 比 51.9±10.8）均较对
　录制运动视频进行上传；心理护理： 　照组明显升高（均 P＜0.05）；36 个月
　每 2 周 1 次护士主导的微信视频 　MACCE 发生率与对照组比较差异无统计
　心理咨询，评估情绪状态并 　学意义（12.9% 比 20.0%，P＞0.05），
　提供支持。 　失访率明显低于对照组（P＜0.05）。

Mahfouz RCT CABG 干预组为   50 118 移动 12 周 术前咨询：提供术前知识，帮助患者 CROQ 量表评分（分：3 个月为 26.38±
　等［22］ 　70.18±5.08； 　应用 　术前准备；术后教育：提供文化适 　8.51 比 21.64±5.34，6 个月为 33.88±

　对照组为 　程序 　配的视频课程，内容包括身体活动、 　9.71 比 26.61±8.32）均较对照组明显升高
　70.38±5.03 　健康管理、药物使用、心理支持等， 　（均 P＜0.05）；治疗性自我护理量表评分

　帮助患者术后管理，减少术后并发 　（分：3 个月为 27.32±4.96 比 21.25±4.31，
　症，视频可下载至患者手机，并提供 　6 个月为 30.82±4.36 比 27.23±4.82）
　阿拉伯语简明指南；家庭访问和 　亦均较对照组明显升高（均 P＜0.05）。
　电话咨询：每周进行家庭访问，
　同时提供电话咨询支持。

Sarkar 前瞻性、 CABG、 干预组为   57   63 移动应 30 d 生命体征监测：使用血压和心率 干预方案可行性：完成率：60% 的患者完成
　等［23］ 　非随机 　AVR、 　68.00±5.00； 　用程 　监测设备，患者通过平板电脑 　30 d 监测；技术障碍：40% 因技术问题

　病例对 　MVR、 对照组为 　序与 　NetResponse 应用程序提交每日 　退出；患者满意度：100% 的患者认为设备
　照研究 　CABG+ 　66.00±7.00 　智能 　健康数据，护理团队根据数据反馈 　易用，95.2% 的患者对监测体验满意，
　 　AVR/ 　穿戴 　进行干预；警报系统：基于分支 　66.7% 的患者愿意再次使用设备。

　MVR 　设备 　逻辑的算法设计，用于筛查患者， 　临床结局指标：干预组 30 d 再住院率
　识别出需要额外干预的患者并 　（0.0% 比 14.3%）和感染率发生率
　及时通知护理团队；支持方式： 　（9.5% 比 21.4%）均较对照组降低，
　前 4 周每周 2 次同步视频指导， 　但两组比较差异无统计学意义
　后 8 周每周 1 次，可随时请求 　（均 P＞0.05）。
　临床或技术支持的异步咨询。



·  63  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 2 月第 33 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2026，Vol.33，No.1

表 1　数字健康技术在心脏外科手术患者心脏康复中应用的范围综述纳入文献的基本特征 ( 续）

纳入 

文献

研究

类型

研究对象
倒数

（例）

干预方案 结局指标

手术

类型

年龄

（岁，x±s / M（范围）〕

男性 

（例）
形式

持续

时间
内容要素

Sermsinsaithong RCT CABG、 干预组为   35   49 VR 和 8 周 基础家庭的 VR 运动干预： 功能能力（6 min 步行距离）：VR 组干预后较干
　等［24］ 　AVR/ 　62.75±7.97； 　智能 　频率：持续 8 周，每周 2～ 　预前明显升高（m：352.38±80.71 比 273.64±

　MVR、 　对照组为 　穿戴 　3 次，每次 30 min。运动 　99.10，P＜0.05），对照组干预前后比较差异
　CABG+ 　58.08±13.97 　设备 　强度：中等强度（40%～ 　无统计学意义（m：286.08±98.83 比 270.25±
　AVR/ 　 　 　59% 心率储备）。内容 　89.96，P＞0.05）；VR 组干预后明显高于对
　MVR 　 　 　组成：呼吸训练（3 min， 　照组（P＜0.05）。呼吸肌力量：VR 组和对照

　10 次 / 组，3 组）；上肢 　组干预后最大吸气压力均较干预前明显升
　运动 / 胸部躯干主动活 　高（cmH2O：69.29±21.69 比 59.83±21.39 和
　动（9 min）：肩屈曲（前后 　67.72±34.57 比 58.08±26.94，均 P＜0.05）；
　胸壁活动）、肩外展、肩屈 　两组干预后比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
　曲至对侧（后外侧胸壁 　最大呼气压力：VR 组干预后较干预前明显
　活动）、侧胸壁活动；下肢 　升高（cmH2O：73.29±33.60 比 57.50±25.08，
　运动：每个循环 4.33 min， 　P＜0.05）；对照组干预前后比较差异无统计学
　共 7 个循环，总计 30 min， 　意义（59.04±24.79 比 63.12±24.78，P＞0.05）；
　踏步、髋外展 - 内收、 　两组干预后比较差异亦无统计学意义（P＞
　深蹲、髋膝屈曲、髋屈 　0.05）。肺功能：两组干预后 FEV1 均较干预
　曲伴内收；放松运动 　前明显升高〔（72.67±22.08）% 比（68.04±
　（5 min）：踏步。实时 　18.43）% 和（72.00±19.47）% 比（67.96±
　调整策略：若心率 　22.08）%，均 P＜0.05〕；两组干预前后 FVC
　低于目标范围（40%～ 　比较差异均无统计学意义〔（60.54±16.41）%
　59% 心率储备），程序 　比（63.50±15.10）% 和（63.12±17.39）% 比
　加速；若高于目标 　（63.96±16.13）%，均 P＞0.05〕；两组干预
　范围，程序减速。 　后 FEV1 和 FVC 比较差异均无统计学

　意义（均 P＞0.05）。
Thijs 等［25］ 前瞻性单 RA- RA-MIDCAB 组为   19   22 智能 14 d 所有参与者在出院后接受 步数：干预第 1 周 RA-MIDCAB 组步数较

　中心观 　MIDCAB；　68（55～83）； 　穿戴 　为期 14 d 的 Fitbit Charge 　OPCAB 组明显增加〔步，M（范围）：
　察性 　OPCAB  　OPCAB 组为 　设备 　HR 佩戴跟踪。追踪内容 　3 715（1 637～6 720）比 3 355（1 110～
　队列 　69（50～82） 　包括：每日步数、步行 　6 720），P＜0.05〕；干预第 2 周和第 5 周
　研究 　距离、爬楼梯次数、 　RA-MIDCAB 组和 OPCAB 组比较差异

　运动强度、持续时间、 　均无统计学意义〔步，M（范围）：4 357
　能量消耗、睡眠模式、 　（1 415～7 671）比 2 383（856～11 282），
　心率变异性等。 　6 012（3 473～11 579）比 5 719（2 128～

　11 948），均 P＞0.05〕。
　身体活动水平（总能量消耗 / 基础代谢率）：
　干预第 1、2、5 周 RA-MIDCAB 组和
　OPCAB 组身体活动水平比较差异均
　无统计学意义〔M（范围）：1.39（1.05～
　1.71）比 1.29（1.08～1.59），1.41（1.04～
　1.63）比 1.32（1.04～1.60）和 1.52（1.13～
　1.90）比 1.44（1.16～1.80），均 P＞0.05〕。

van Steenbergen  RCT CABG 干预组为 67.9 234 271 智能穿 6 周 在线教育视频：通过电子 资源使用情况：95% 的患者至少观看
　等［26］ 　（61.5～73.3）； 　戴设 　邮件发送链接，患者可随 　1 次教育视频；视频咨询完成率 91.2%

　对照组为 69.6 　备和 　时访问，内容包含以下 3 部 　（248/272），8 次因技术问题替换为
　（65.2～74.1） 　移动 　分治疗类（10 个视频）： 　电话咨询，8 例患者未按计划使用干预。

　应用 　手术准备、手术过程等； 　主要结局：计划外医疗利用率（急诊
　程序 　康复类（6 个视频）：术后 　就诊、再入院、门诊就医、电话咨询）：

　恢复指导、何时就医等； 　干预组明显高于对照组〔31.6%（43）比
　健康生活类（2 个视频）： 　45.2%（61），P＜0.05〕。干预组成本效益
　心血管风险管理（如戒烟、 　明显高于对照组〔欧元，M（范围）：0 比 66，
　运动）。视频咨询：术后 　P＜0.05〕，术后 3 周和 6 周自我报告
　1 周和 3 周各进行 1 次， 　恢复指数明显高于对照组（均 P＜0.05）。
　通过 Microsoft Teams 完成。 　两组焦虑评分比较差异均无统计学意义

　（P＞0.05）。

注：AVR 为主动脉瓣置换术，MVR 为二尖瓣置换术，RA-MIDCAB 为机器人辅助微创直接 CABG，OPCAB 为传统非体外循环 CABG，SpO2

为脉搏血氧饱和度，FEV1 为第 1 秒用力呼气容积，FVC 为用力肺活量；1 cmH2O≈0.098 kPa
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（5 801±580）步［19］，最佳拟合曲线预测最大步数为

每日（5 897±119）步，出院后 30 d 最高步数的 85%

水平。一项观察性研究还表明，智能设备可客观监

测不同术式患者的康复进程，虽组间步数无显著

差异，但两组身体活动水平均随时间显著提升［25］。 

④ 医疗资源利用与就医行为：在医疗资源利用方

面，视频教育结合咨询的干预可显著降低非计划医

疗资源使用率，并具备成本效益优势［26］。其他研究

也报告了再住院率和并发症发生率的下降趋势［23］，

长期随访中主要不良心血管 / 脑血管事件（major 

adverse cardiac/cerebrovascular event，MACCE）发生

率亦呈降低趋势［21］，但差异无统计学意义。⑤ 可

行性与患者接受度：数字健康技术在心脏外科术后

患者心脏康复中展现出良好的可行性与可接受性。

3 项研究针对不同数字健康技术形式的适用性进行

了评估。使用智能可穿戴设备的患者中，77% 表示

愿意继续使用该设备，61% 认为其对康复效果产生

积极影响，41%认为其促进了生活方式的积极改变，

仅 4% 认为设备佩戴是一种负担［19］。远程家庭监

测系统同样获得较高认可，尽管存在每日 2 次数据

传输的繁琐性及设备提示音引发部分患者紧张情绪

等问题，77% 的患者仍愿意继续使用，且多数肯定

其在术后恢复中的辅助作用［20］。然而，也有研究报

告了因技术障碍导致 40% 的患者退出率［23］，表明

当前部分数字健康技术形式在稳定性和用户体验方

面仍存在局限，需进一步优化。

3 讨 论 

  本范围综述系统分析了数字健康技术在心脏外

科手术患者心脏康复中的应用形式、干预内容及效

果，结果显示，数字健康技术在改善患者身体功能、

心理状态及优化医疗资源利用方面有明显的潜力，

同时也面临技术、方法及推广层面的挑战。

3.1  数字健康技术在心脏康复模式优化中的潜力

与优势：数字健康技术有多元化、个性化和远程化

的特性，为突破传统心脏康复模式的困境提供了

新思路［27］。智能穿戴设备、远程健康监测系统、

VR 技术及远程医疗设备等多种技术形式，打破了

时间与空间限制，使患者在家中即可接受专业的

生理指标监测、个性化指导与健康教育，减少了因

距离、行动不便或医疗资源不均所导致的参与障 

碍［28］，构建了贯穿医院与家庭的连续心脏康复路

径，实现了对患者的持续监测和个性化反馈，从而提

升了心脏康复服务的可及性和连续性［29］。此外，移

动应用程序 / 平台通过推送科普视频、建立病友在

线社区等方式，不仅拓展了健康信息的获取渠道，也

构建了有效的社会支持网络［12，30］，通过同伴激励与

医患互动，增强了患者心脏康复的依从性和自我管

理的主动性［21］。智能穿戴设备所提供的实时数据

反馈，使患者能够直观感知康复进展［31］，从而获得

持续的正向激励，更积极地参与心脏康复。同时，远

程健康监测技术可持续采集多维度健康数据，也为

医护人员提供了决策支持，有助于及时调整康复方

案，降低再入院风险［32］。由此可知，数字健康技术

在心脏外科手术患者心脏康复中的应用标志着从传

统心脏康复模式向以患者为中心、技术赋能、数据

驱动的个性化心脏康复新模式的转变，在提升效率、

扩展覆盖面和赋能患者方面展现出巨大潜力。

3.2  数字健康技术在临床推广中面临的挑战与启

示：尽管数字健康技术在心脏外科手术患者心脏康

复中的应用有显著优势，但临床推广和整合过程仍

面临多重挑战。首先，部分数字健康技术在稳定性、

准确性和易用性方面仍存在不足。研究显示，因设

备操作复杂、警报频繁引发焦虑及技术故障等问

题，导致患者退出率较高［20，23］。鉴于心脏康复的受

众人群主要为老年患者，依托数字健康技术开展的

心脏康复应具备适老化特征，以解决老年人面临的

“数字鸿沟”问题［33］。其次，数字健康技术应用于传

统医疗系统整合度较低，未能完全嵌入临床路径，增

加了医护人员的工作负担，从而导致临床采纳度较

低［34］。以上提示研究者当前数字健康技术在用户

体验、系统稳定性及与临床流程整合方面仍有优化

空间。此外，数字健康技术应用涉及大量患者健康

信息的采集、传输与储存，这些数据的安全性和隐

私保护是患者和医护人员共同关切的核心问题［35］。 

目前，相关法律法规和行业标准仍不健全，数据所

有权、使用权限与共享边界模糊，存在数据泄露和

滥用的潜在风险。缺乏统一的标准也导致不同系

统、平台与医疗机构电子健康记录之间难以实现

互联互通，阻碍了数据的整合分析与临床价值的深

度挖掘［36］。卫生经济学证据缺失是制约该领域推

广的重要障碍。本研究纳入的 9 项研究中，仅 van 

Steenbergen 等［26］报告了成本效益优势，多数研究

未涉及增量成本效果比或质量调整寿命年等“金标

准”指标。未来需开展基于大样本、长随访的卫生

经济学评价，为数字健康技术纳入医保或临床路径

提供数据支撑。本范围综述所纳入研究存在样本量



·  65  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 2 月第 33 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2026，Vol.33，No.1

较小、随访时间较短的局限性，数字健康技术对心

脏外科术后患者长期预后的影响、效果的可持续性

及是否有成本效益，仍需更大样本量、多中心的长

期 RCT 提供高级别证据。
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