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【提要】 数字健康技术主要包括可穿戴设备、移动医疗技术、人工智能、机器学习、云计算、健康大数据分

析等。远程心脏康复基于数字健康技术在家庭或社区环境中提供心脏康复服务，打破了传统心脏康复的局

限，可显著提高心血管疾病患者对康复治疗的参与度和依从性，优化医疗资源配置，为心血管疾病管理提供新

的解决方案。本文通过探讨远程心脏康复的发展历程、核心技术、实施模式、效果评估、面临的挑战与解决方

案，以及展望其未来发展，以期为心血管疾病管理提供新的视角和策略。
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【Abstract】 Digital health technology mainly contains wearable devices, mobile medical technology, artificial 
intelligence, machine learning, cloud computing, and health big data analysis, etc. Tele⁃cardiac rehabilitation provides 
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cardiac rehabilitation services in the home or community environment based on digital health technology, breaks the 
limitations of traditional cardiac rehabilitation, can significantly improve the participation and compliance of patients 
with cardiovascular diseases on rehabilitation therapy, optimizes the allocation of medical resources, and can provide 
innovative solutions for management of cardiovascular diseases. In this paper, through exploring development history, 
core technology, implementation mode, effectiveness evaluation, challenges faced and solutions of tele⁃cardiac rehabilitation, 
the future development of tele⁃cardiac rehabilitation is prospected, aiming at providing novel perspectives and strategies 
for management of cardiovascular diseases.

【Key words】 Tele⁃cardiac rehabilitation, Digital health technology, Cardiovascular diseases, Disease management, 
Application, Challenges, Review

  心血管疾病是全球范围内导致人类死亡的主要

原因之一，对公共卫生构成了重大挑战。中国心血

管疾病的患病率呈现逐年上升且年轻化的趋势［1］。

心脏康复作为心血管疾病二级预防的关键组成部

分，已被证实在降低疾病复发率和病死率等方面具

有显著效果，同时可以明显提升患者的生活质量［2］。

然而，心脏康复的重要性虽被广泛认可，但其传统模

式常受到地理位置和资源分配不均衡的限制，影响

了心脏康复的应用和普及。此外，患者对传统心脏

康复的依从性较低，康复效果欠佳，这一问题亟须解

决。数字健康技术是指利用数字技术以改善健康服

务、管理健康数据、促进健康教育和提高个人健康水

平的一系列技术手段［3］，通常包括可穿戴设备、移动

医疗、人工智能、机器学习、云计算、健康大数据分

析、虚拟现实和增强现实技术、在线健康社区、区块

链技术等。随着数字健康技术的发展和进步，远程心

脏康复（tele⁃cardiac rehabilitation，Tele⁃CR）应运而生，

为心血管疾病管理提供新的解决方案。Tele⁃CR利用

数字健康技术突破了传统心脏康复在地理和时间上

的限制，使得患者在家中或社区即可接受专业的康

复指导和监测［4］，有望提高治疗效果并降低医疗成

本。本文通过探讨 Tele⁃CR 的发展历程、核心技术、

实施模式、效果评估、面临的挑战与解决方案，以及

展望其未来发展，以期为心血管疾病管理提供新的

视角和策略。

1 Tele⁃CR的发展历程

1.1 心脏康复的传统模式及其局限性 心脏康复是

一种旨在改善心血管疾病患者心脏功能和生活质量

的多维度干预措施，包括医学评估、运动训练、健康

教育、心血管风险管理和心理支持等［5］。心脏康复在

心血管疾病的二级预防中扮演着关键角色，但其在

实施过程中面临诸多挑战。心脏康复的传统模式可

划分为住院期、出院后的早期门诊期和长期的门诊

或家庭期［6］。传统模式下的心脏康复服务通常由医

院或专业康复中心提供，但受限于地理位置和医疗

资源分配不均衡，其在城市中心较为集中，而郊区和

农村地区则相对缺乏［7］。上述服务分布不均的现象，

以及患者面临的时间和交通成本，不利于心脏康复

服务的普及。此外，传统心脏康复在服务便捷性、患

者依从性及长期康复持续性上亦存在缺陷，这些不

足限制了心脏康复服务的普及和长期效果［8］，影响心

脏康复的效果，限制心脏康复在心血管疾病管理中

的潜力，需要探索新的解决方案。

1.2  Tele⁃CR 的初步探索与实践 为了有效应对传

统心脏康复所面临的挑战，Tele⁃CR 应运而生［9］。

Tele⁃CR利用信息通信技术在家庭或社区环境中提供

心脏康复服务，通过电话、视频会议、移动应用程序

和可穿戴设备等工具，为患者提供灵活且易于接受

的康复途径［10-11］。这种模式允许患者通过在线平台

接受专业的运动指导、健康教育和心理支持，不受地

理位置和时间的限制，从而显著提高患者的参与度

和依从性，实现医疗资源配置的优化［12］。

  有关 Tele⁃CR 的初步探索性研究和应用实践表

明，Tele⁃CR在提高患者的运动能力、生活质量等方面

与传统心脏康复具有相似的效果，而在节约经济和时

间成本上具有明显优势［13-14］。此外，Tele⁃CR 在提高

患者依从性、减少医疗费用及提升服务便捷性方面具

有较好的潜力［15］。例如，基于互联网开展的心脏康复

可以为农村和其他偏远地区的患者提供服务，有助于

减少医疗资源分布不均衡导致的影响［16］。
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1.3 数字健康技术在 Tele⁃CR 中的作用 数字健康

技术在 Tele⁃CR 领域正逐渐成为提升医疗质量和干

预效果的关键因素。基于对患者生命体征的实时监

测，可穿戴设备和移动医疗技术可为个性化治疗方

案的制定提供精确的数据支持［17-18］。人工智能和机

器学习算法在分析患者数据、预测健康风险及制订

个性化康复计划方面展现出显著优势，有助于优化

患者治疗策略［19］。云计算和大数据分析技术为存

储、处理和分析患者数据提供强大的支撑平台，可提

升治疗方案的个性化水平和临床决策的准确性［20］。

虚拟现实技术的应用为患者提供沉浸式、互动性强

的康复体验，增强康复训练的趣味性和效果［21-22］。移

动应用程序和可穿戴设备等技术可实时监测患者的

生理参数，为医疗团队提供重要数据支持，有助于评

估患者康复进程和健康状况［23］。5G技术的高速率和

低延迟性为远程监控和实时交互提供技术保障，极

大提升 Tele⁃CR的响应速度并显著改善用户体验，进

一步提高远程康复指导和与患者互动的质量［21，24］。

  然而，尽管数字健康技术具有诸多优势，但其应

用和普及亦引发人们对数据安全、隐私保护和技术

接受度的担忧。因此，制定严格的数据保护政策和

采取有效的技术措施确保患者信息安全至关重要。

在应用数字健康技术的过程中，医疗专业人员和政

策制定者需要共同努力，解决伴随而来的诸多挑战，

从而能够安全、有效地利用先进技术，并提高患者的

康复获益。

2 Tele⁃CR的核心技术

2.1 可穿戴设备与移动医疗技术的应用 可穿戴设

备是 Tele⁃CR领域的重要组成部分，智能手表、心率

监测器和活动追踪器等设备能够实时监测患者的心

率、血压、步数和睡眠质量等生理参数［11，15］。心率监

测手表、便携式心电监护仪和加速度计等可穿戴设

备已被用于心脏康复患者的运动强度监测和行为反

馈［12］。患者的生理参数被集成至移动医疗应用程序

后，生成的健康数据可以实时传输给医疗专业人员，

从而实现远程监测和个性化健康反馈。此外，将可

穿戴设备与移动医疗技术获得的数据用于人工智能

和机器学习技术分析，有助于发现患者的健康问题

或预测健康风险，从而提供个性化康复建议，提升疾

病管理的效率和效果［25］。这些技术的应用，不仅可

以提高患者的依从性，还能增强患者康复计划的个

性化和实时性。可穿戴设备和移动医疗技术在Tele⁃CR
中的应用，提高了心脏康复的可及性和便利性，并有

助于实现精准而高效的疾病管理，标志着医疗保健

服务模式已步入向个性化和预防性方向转变的重要

阶段。

2.2 人工智能与机器学习在健康和疾病监测中的作

用 心脏康复研究的热点与演变，与心脏康复模式

的转变相一致，这一过程充分显示人工智能和机器

学习在适应患者需求和提供个性化康复方案中的重

要性［25］。在Tele⁃CR领域，人工智能和机器学习算法

通过分析可穿戴设备收集的大量数据，评估患者的

健康趋势，识别心脏疾病的潜在发生风险和早期发

作迹象，预测康复进程和可能的并发症，为临床决策

提供支持，从而实现对患者的精准医疗干预［21，26］。这

些技术的应用，可为患者制订更为精准和个性化的

康复治疗方案，同时亦可为医疗专业人员提供强大的

数据支持和决策工具，优化患者的运动强度和持续时

间，实现康复效果最大化并降低心脏事件发生风险，

显著提升疾病管理的效率和治疗效果。

2.3 云计算与大数据分析在疾病管理中的重要性 
云计算技术具有出色的数据存储和处理能力，可为

Tele⁃CR提供强大的数据技术支撑，其允许医疗团队

访问和分析患者的生理参数、治疗反应和生活方式

信息，有助于精准的临床决策［27］。医疗团队利用云

计算平台能够访问和分析来自患者的海量数据，而

不必担心发生数据丢失或硬件故障的风险［28］。大数

据分析技术进一步帮助医疗团队从庞大的数据集中

提取对揭示疾病模式和预测健康趋势至关重要的信

息［29］，这对于疾病管理、效果评估和临床决策意义重

大。云基础设施的可扩展性和可靠性能保障数据的

安全性和隐私性，同时允许医疗专业人员在不同的

时间和地点访问患者数据，提高工作效率和治疗的

连续性。王晓辉等［29］的研究表明，智慧医疗产品在

针对瓣膜置换术后患者的远程康复管理中的应用，

展现出云计算和大数据分析技术在提高患者的用药

依从性、预防不良事件和促进心脏康复方面的显著

优势。因此，在 Tele⁃CR 中，云计算和大数据分析技

术的应用为实现精准医疗和提高心血管疾病治疗效

果提供了强有力的技术支持。
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  综上，可穿戴设备、移动医疗、人工智能、机器学

习、云计算、大数据分析等技术的联合应用，有助于

提高心脏康复的效率和效果，为心血管疾病管理带

来新的机遇。

3 Tele⁃CR的实施模式

3.1 基于家庭的心脏康复计划 基于家庭的心脏康

复计划是利用现代数字健康技术为患者提供个性化

居家心脏康复训练计划的一种创新模式。该计划利

用可穿戴设备和移动医疗技术实时监测患者的生理

参数和活动数据，并通过智能设备为患者提供专业

指导［22］。在实施此类心脏康复计划期间，患者应具

备自我管理的能力，并且需要家庭成员的支持。研

究表明，基于家庭的心脏康复计划不但能提高患者

的康复训练依从性，减少地理位置的限制，降低医疗

成本［22］，还可以通过可穿戴设备和移动医疗技术监

测患者的生命体征，对心脏疾病的预防和康复具有

重要意义［4］。在资源有限的地区，基于家庭的心脏康

复计划的便利性和可及性优势尤为突出。综上，基

于家庭的心脏康复计划在提高患者康复效果和优化

资源配置方面具有重要的价值和良好的应用前景。

3.2 虚拟康复中心与在线服务平台 虚拟康复中心

与在线服务平台作为康复领域的创新模式，是基于

互联网技术为多种疾病患者（包含心脏病患者）提供

全面的个性化康复服务的线上支持系统。该平台所

提供的服务方式包括视频咨询、远程监测、在线课程

和社区支持等，旨在创建一个互动性强、信息丰富的

线上康复环境［30］。患者可以通过视频会议与医疗团

队实时互动，获取个性化的康复计划和反馈，从而显

著提高其对康复训练的参与度和依从性［31］。虚拟现

实技术亦是虚拟康复中心与在线服务平台所采用的

重要技术之一，通过互动式和沉浸式训练，提高康复

的趣味性和患者的参与度［22］。此外，该平台还可提

供与康复相关的教育资料、健康信息和心理健康支

持等资源，帮助患者有效管理疾病，并根据患者的反

馈和疾病进展情况，及时调整康复计划，确保康复的

连续性和个性化。

  虚拟康复中心与在线服务平台能够汇集大量健

康数据，并基于大数据结果为患者提供精准的健康

管理服务，这不仅有利于提升康复服务的可及性和

效果，还可减少患者面对面接触的需求，对于心血管

疾病管理，尤其在传染性疾病流行期等特殊时期的

疾病管理具有重要意义［12］。未来应着重于优化平台

功能，持续提高患者对这一新兴康复模式的接受度

和使用效果。综上，虚拟康复中心和在线服务平台

已成为 Tele⁃CR 的重要工具，可为患者提供便捷、灵

活的康复服务，为心脏康复领域带来创新和改进。

3.3 多学科团队合作模式 多学科团队的合作对于

全面开展 Tele⁃CR至关重要。由心脏病专家、康复医

师、物理治疗师、营养师、心理咨询师和社会工作者

等专业人员组成的多学科团队，通过云计算和大数

据分析技术的应用，能够共享患者信息，协同制订及

调整个性化康复治疗计划，充分契合患者的具体需

求、偏好和生活状况，提升康复治疗的有效性和可持

续性，提高康复效果和患者满意度［7］。此外，多学科

团队还可以承担提供社会支持和心理干预的任务，

帮助患者应对心血管疾病带来的心理和社会挑

战［15］。吴迪等［32］的研究表明，多学科团队合作可以

提高心脏康复的安全性和有效性，但目前还存在医

护人员工作职责混淆和专业人才缺乏的问题，亟须

建立优化的智能平台以提升整合资源的能力。此

外，建立跨学科培训计划对于构建多学科团队、提升

医护人员对 Tele⁃CR的理解和应用能力尤为关键，有

助于确保患者获得更高质量的康复服务［33］。

4 Tele⁃CR的应用效果

4.1 提升患者的参与度与依从性 研究表明，相较

于传统心脏康复，Tele⁃CR能更好地提高患者的康复

治疗参与度和依从性［11］。李沪生等［12］发现，接受基

于数字技术心脏康复的患者，其康复治疗依从性明

显高于接受传统心脏康复的患者。虚拟现实技术在

Tele⁃CR中的应用使心脏康复更具趣味性，增强了患

者的参与兴趣，进而提升其对康复治疗的依从性［21］。

可穿戴设备和远程监测技术的应用有助于实时追踪

患者的心脏康复进展，不仅能够增强患者的自我管

理能力，也可以促使医疗团队及时调整康复治疗方

案，以不断满足患者的个性化需求［32］。数字健康技

术在心脏康复中的应用，有效解决传统心脏康复中

心所面临的地理限制问题，使患者可以居家进行个性

化的康复训练，减少时间成本并减轻经济负担，从而
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提高患者坚持康复计划的可能性［15］。因此，Tele⁃CR
模式通过其高效、便捷的服务，以及对患者个性化需

求的持续关注，充分体现出其在心血管疾病管理中

的显著优势。

4.2 改善患者的心脏功能与生活质量 Tele⁃CR 已

被证实是一种有效的心血管疾病管理工具，可显著

提升患者的心脏功能［27］和生活质量［23，34］。王晓辉

等［29］的研究表明，Tele⁃CR在瓣膜置换术后管理中具

有显著效果，可提高患者的用药依从性，预防不良事

件的发生，促进患者心脏功能的恢复。孙逸凡等［4］发

现，Tele⁃CR可减轻患者的焦虑和抑郁情绪，从而提升

患者的整体生活质量。Vieira等［23］的研究结果显示，

基于虚拟现实技术的 Tele⁃CR 能有效改善患者的身

体成分，减小其腰臀比，从而提高患者的生活质量。

通过定期的运动训练、健康教育、心理健康支持和社

交互动，Tele⁃CR可增强患者的心肺耐力、肌肉力量，

提高其日常活动能力，同时还可改善患者的情绪状

态和社交参与度，最终提升患者的生活质量［22-23］。

4.3 优化成本效益 成本效益分析是评估 Tele⁃CR
经济可行性的重要手段。开展 Tele⁃CR前，需要投入

资金进行基础建设，如相关设备采购和平台建设等。

而 Tele⁃CR的服务半径大，且可减少患者往返医院的

交通费用，缩短住院时间，节省住院费用，从长期来

看其可有效降低医疗成本。研究表明，与传统心脏康

复相比，Tele⁃CR可降低患者的时间成本和医疗机构的

运营成本，提高医疗服务效率［35］。Nakayama等［34］的研

究表明，新型冠状病毒感染疫情期间，Tele⁃CR与门诊

心脏康复的效果相当，已成为替代传统心脏康复的

一种有效手段。Scherrenberg 等［36］的研究结果显示，

Tele⁃CR较传统心脏康复更具有成本效益。此外，对

于心血管疾病患者，Tele⁃CR可减少心血管疾病导致

的工作缺勤和生产率下降的现象，实现社会层面的

成本节约［34］。由此可见，Tele⁃CR作为一种心血管疾

病管理模式，具有显著的经济优势和良好的推广潜力。

5 Tele⁃CR面临的挑战与解决方案

5.1 技术接受度与患者教育水平 近年来，Tele⁃CR
为心血管疾病患者提供了一个便捷高效的康复途

径。然而，尽管 Tele⁃CR在促进心血管疾病患者康复

方面展现出巨大的潜力，但患者接受度仍是 Tele⁃CR

推广过程中需要面临的挑战。研究表明，患者对

Tele⁃CR的接受度受其年龄、教育水平和经济状况的

影响，尤其是老年患者，可能因其不熟悉新技术的应

用而导致对Tele⁃CR的接受度普遍较低［37］。因此，应

在患者中积极开展 Tele⁃CR相关知识的教育和培训，

确保患者了解 Tele⁃CR的优势，熟练掌握远程康复设

备和应用程序的使用方法，从而增强对 Tele⁃CR的信

任感和接受度［38］。此外，简化Tele⁃CR应用程序的用

户界面并提供个性化技术支持亦有助于提高患者对

Tele⁃CR接受度。未来研究应聚焦于加强患者教育和

优化技术支持，以进一步提升患者对 Tele⁃CR技术的

认知度和接受度。

5.2 数据安全与个人隐私保护 在 Tele⁃CR 的实施

过程中，涉及患者个人健康信息的网络传输和存储，

数据安全与个人隐私保护成为人们重点关注的问

题［39］。第一，为确保患者信息的安全，必须制定严格

的数据保护政策，在采用加密技术的同时，应制订专

门的规程对数据访问权限进行分级管理［11］。第二，

提高医护人员的数据安全意识，并确保患者充分地

了解实施 Tele⁃CR 过程中对其个人信息的收集和使

用情况，并掌握个人信息的保护方法［40］。第三，提高

Tele⁃CR数据安全与隐私保护的知晓率，获得患者的

知情同意，明确告知患者数据处理流程和隐私政策，

如匿名化处理、数据安全处理协议及隐私政策［41］，确

保患者了解其个人数据的处理和保护方式［41］，增强

患者对 Tele⁃CR服务的信任感。此外，有学者提出采

用基于区块链安全性的分散式学习，即使用分布式

和本地存储的数据来训练智能系统，以实现医疗健

康数据共享，从而解决数据安全和个人隐私保护问

题［42］。

5.3 医疗体系整合与政策支持 Tele⁃CR 作为一种

创新的医疗实践，其在医疗体系整合方面的发展面

临诸多挑战。Tele⁃CR在医疗体系整合中的问题主要

表现为医疗重心偏移、医疗资源结构与分布不合理、

服务碎片化等［43］，这限制了Tele⁃CR服务与现有医疗

服务体系的对接。有研究表明，政府及其相关部门

的积极引导和支持可以显著推动远程医疗技术的发

展［29］。相关政策和标准的出台与完善，可使 Tele⁃CR
服务日趋规范化与标准化，促进其更好地融入现有

医疗体系［44］。加强政策支持，推动医疗体系整合，提

高多元主体参与度，建立统一协调机制，推动医疗保
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险覆盖，加强宣传教育，以及鼓励技术支持与创新［45］，

对于促进医疗资源的合理分配，以及提高Tele⁃CR服

务的普及率和可及性具有积极的影响。

6 小结与展望

  Tele⁃CR 作为心血管疾病管理的一项新策略，通

过可穿戴设备、移动医疗技术、人工智能和机器学习

等技术的应用，突破传统心脏康复的地理限制，提供

便捷的康复服务和指导，实现对患者的实时监测和

个性化治疗，显著提高患者对康复治疗的依从性和

康复效果，同时在优化成本效益与医疗资源、提升患

者生活质量等方面展现出巨大潜力。5G 通信、物联

网、云计算和人工智能等技术的不断发展和进步，将

为心血管疾病患者的实时健康监测和个性化康复治

疗提供强有力的技术支撑，推动预测性分析和精准

医疗的实现，最终达到提升心血管疾病的治疗效果

和管理效率的目标。可穿戴设备、移动医疗技术、人

工智能、机器学习等数字健康技术的升级和更新，可

解决 Tele⁃CR的数据安全和隐私保护等问题，通过跨

领域、跨学科合作，充分发挥多学科交叉融合优势，

不断优化基于家庭的 Tele⁃CR康复计划，持续提高患

者对 Tele⁃CR康复计划的接受度和满意度，并增强其

自我管理能力，从而实现 Tele⁃CR的临床推广。进一

步加强 Tele⁃CR的成本效益研究，探索其在不同医疗

体系中的经济可行性，并积极开展新技术在 Tele⁃CR
领域中的应用与探索，以解决 Tele⁃CR实施过程中遇

到的困难与挑战，多措并举，提升我国心血管疾病管

理的整体水平。
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