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·论著·

移动智慧医疗在基层老年慢性病患者心血管病防控中的
应用研究

余新艳 1，赵珺 2，赵晓晔 3，姜清茹 1，陈雅田 4，王艳 5，张海澄 6*

【摘要】　背景　近年来移动智慧医疗在心血管病的筛查、干预、救治、管理中的优势愈加突出。其中单导联可

穿戴心电设备在院外应用于心律失常患者的前期筛查、诊断中的应用价值得到了学者及临床的认可。但因其导联和匹

配的云平台功能的单一性，限制了其在基层医疗机构中对慢性非传染疾病（简称慢性病）患者风险筛查及长期随访管

理中的应用。目的　本研究立足分级诊疗，从慢性病防控的视角，以单导联可穿戴心电设备为载体，探索移动智慧医

疗在基层老年慢病患者中心血管病风险防控中的应用价值。方法　选取 2022 年 1—8 月宁夏回族自治区 20 家基层医

疗机构收治的 3 000 例 65 岁及以上慢性病患者为研究对象，其中男 1 202 例、女 1 798 例；平均年龄（71.3±5.0）岁。

基层医生借助手机 APP 及患者管理云平台录入患者资料，给患者佩戴单导联可穿戴心电设备采集 72 h 心电数据上传

至患者管理云平台。由专业心电图医生分别对数据进行心律失常、心率变异性（HRV）、阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征（OSAHS）分析及风险分层，并综合 3 种分析方法的分层结果将心血管病综合风险符合低、中及高危的数据在云平

台勾选相应的标识。云平台对高、中危患者以短信形式通知基层医生对患者进行不同流程的管理。统计 3 种分析方法

不同风险分层患者检出例数，低、中、高危心血管病风险患者检出例数及按流程管理率。结果　检出心律失常符合正

常、阳性及重大阳性者分别为 1 526 例（50.87%）、1 349 例（44.97%）、125 例（4.17%）。2 968 例患者完成 HRV

和 OSAHS 分析，HRV 符合轻度、中度及重度降低者分别为 2 330 例（78.50%）、630 例（21.23%）、8 例（0.27%）；

OSAHS 符合轻度、中度、重度异常者分别 1 769 例（59.60%）、573 例（19.31%）、626 例（21.09%）。心血管病综

合风险为低、中、高危患者分别为 744 例（24.80%）、1 640 例（54.67%）、616 例（20.53%）。心血管病综合风险为高、

中、低危患者按流程管理率分别为 94.49%（703 例）、88.10%（1 445 例）、100.00%（616 例）。结论　将移动智慧

医疗技术与心律失常、HRV 及 OSAHS 分析方法联合应用于基层老年慢病患者心血管病防控，心血管病风险检出率和

患者管理率较高，有利于基层老年慢性病患者心血管病防控体系的建立。
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随着社会经济的快速发展，慢性非传染性疾病（简

称慢性病）已成为威胁我国居民健康的重大公共卫生问

题［1］。心血管病（CVD）不但发病率和死亡率居各慢

性病之首，也是其他慢性病的主要并发症和导致死亡的

主要病因［2-3］。“以基层为重点，以预防为主”是我国

慢性病防控的战略方针［4］。但目前基层医疗机构缺乏

简单、高效、低成本的适宜技术对慢性病及其下游疾病

所致的 CVD 风险进行防控。同时，随着我国老龄化程

度加速，日益庞大的老年慢性病患者对基层医疗机构的

CVD 风险防控能力也提出了更高的要求。近年来，在

5G 为代表的云计算、物联网、大数据、人工智能等新

技术的驱动下，伴随着智能手机的普及，可穿戴心电设

备功能的不断完善，移动智慧医疗在心血管病的筛查、

干预、救治、管理中的优势愈加突出［5-6］。笔者团队近

年来致力于单导联可穿戴心电设备在基层应用的持续性

研究［7-10］，既往关注的是其在提升心律失常患者诊治

中的作用。本研究在前期研究的基础上，立足分级诊疗，

从慢性病防控的视角，以单导联可穿戴心电设备为载体，

把心律失常与心率变异性（HRV）、阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征（OSAHS）分析相结合，对基层老年慢性病患

者进行 CVD 风险评估，并整合医疗资源，拓展云平台

功能，借助移动智慧医疗信息化程度高、速度快、效率

高、可海量连接并能对数据进行灵活分流的优势［11-12］，

探索移动智慧医疗在基层老年慢性病患者 CVD 风险防

控中的应用价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2022 年 1—8 月宁夏回族自治区

20 家基层医疗机构收治的 3 000 例 65 岁及以上慢性病

患者作为研究对象。其中男 1 202 例、女 1 798 例；年

龄 65~<80 岁者 2 760 例，≥ 80 岁者 240 例，平均年龄

*Corresponding author：ZHANG Haicheng，Chief physician；E-mail：haichengzhang@bjmu.edu.cn
【Abstract】　Background　The advantages of mobile smart healthcare in screening，intervention，treatment，and 

management of cardiovascular diseases have become increasingly prominent in recent years. The application value of wearable 

single lead electrocardiogram equipment in the early screening and diagnosis of arrhythmia patients out of the hospital has been 

recognized by scholars and clinical workers. However，its application in risk screening and long-term follow-up management of 

chronic disease patients in primary care is limited by the single function of the cloud platform led and matched by it. Objective　
To explore the application value of mobile smart healthcare in the prevention and control of cardiovascular disease risk in elderly 

patients with chronic disease in primary care from the perspective of chronic disease prevention and control and using wearable 

single lead electrocardiogram equipment as carriers，based on hierarchical medical system. Methods　A total of 3 000 patients 

with chronic disease aged above 65 years admitted to primary care institutions in Ningxia from January 2022 to August 2022 

were selected as research subjects，including 1 202 males and 1 798 females with an average age of （71.3±5.0）years. The 

baseline data were recorded by primary care physicians through mobile phone APP and cloud platform of patient management，

72-hour ECG data collected by wearable single lead electrocardiogram equipment were also uploaded to cloud platform of patient 

management. Analysis of data and risk stratification for arrhythmia，heart rate variability （HRV） and obstructive sleep apnea 

hypopnea syndrome（OSAHS） were performed by professional electrocardiographers，and the corresponding marks on the cloud 

platform for the data with low，medium and high risk of cardiovascular disease were ticked according to the stratification results 

of the three analysis methods. The cloud platform notifies primary care physicians of high and medium risk data in the form of SMS 

for the management of different processes of patients. The number of detected cases with different risk stratification，the number of 

detected cases and rates of management according to the process among patients with low，medium and high risk of cardiovascular 

disease were counted. Results　Arrhythmias were detected in 1 526 （50.87%），1 349 （44.97%），and 125 （4.17%） 

cases consistent with negativity，positivity，and significant positivity，respectively；HRV was mildly，moderately，and 

severely reduced in 2 330 （78.50%），630 （21.23%），and 8 （0.27%） cases，respectively；OSAHS was consistent with 

mild，moderate，and severe abnormalities in 1 769 （59.60%），573 （19.31%），and 626 （21.09%） cases，respectively. 

The comprehensive risk of cardiovascular disease was low，moderate，and high in 744 （24.80%），1 640 （54.67%），and 

616 （20.53%） patients，respectively. The rates of management according to the process in patients with high，medium and low 

comprehensive risk of cardiovascular disease were 94.49% （703 cases），88.10% （1 445 cases） and 100% （616 cases），

respectively. Conclusion　The elderly patients with chronic disease in primary care with combined application of mobile smart 

healthcare technology and arrhythmia，HRV，OSAHS analysis methods to the prevention and control of cardiovascular diseases 

have higher detection rate of cardiovascular disease risk and management rate，which is conducive to the establishment of a 

cardiovascular disease prevention and control system for them.

【Key words】　Mobile health；Telehealth；Single-lead wearable ECG equipment；Aged；Chronic disease；

Cardiovascular diseases 
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（71.3±5.0）岁；BMI<24 kg/m2 者 1 241 例、BMI ≥ 24 

kg/m2 者 1 759 例；城市患者 2 070 例、农村患者 930 例；

患有 1 种慢性病者 1 543 例、慢性病共病者 1 457 例；

有胸闷、心悸、气短等症状者 2 028 例，无症状者 972 例；

吸烟者 399 例，不吸烟者 2 601 例。基层医生借助手机

APP 及患者管理云平台录入患者一般资料，并给患者佩

戴单导联可穿戴心电设备采集 72 h 心电数据上传至患

者管理云平台。本研究经银川市第一人民医院伦理委员

会批准（审核号：KT-2021-116），研究对象及家属均

签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：65 岁及以上合并慢

性病的患者。排除标准：（1）存在认知功能障碍或无

法配合患者；（2）临床资料不全者；（3）皮肤过敏者；

（4）心电数据有效记录时长 <24 h 者。

1.3　工具与方法

1.3.1　单导联可穿戴心电设备及手机 APP　采用成都

信汇聚源科技有限公司生产的智能可穿戴单导联心电设

备（医疗器械注册证号：川械注准 20182210026），厚 

6 mm，重 9 g。采样 256 Hz/s，续航 3~7 d，内部数据存

储 72 h，内置可充电锂电池，支持蓝牙 5.0 和 USB 数据

传输。匹配医生版观心手机 APP，用于录入患者基本信

息、采集并上传患者 72 h 心电数据。

1.3.2　患者管理云平台　采用银川市第一人民医院与成

都信汇聚源科技有限公司共同研发的网页版患者管理云

平台。由分析诊断系统、患者管理系统、分诊转诊系统

组成，各系统间可自动链接并自动提取手机 APP 数据。

用于心电数据的分析、诊断、标识、报告打印；患者首

次详细临床资料、历次随访结果、诊疗意见的录入、汇

总、计算及分类；双向转诊等。

1.3.3　数据采集及上传方法　基层全科医生长按单导联

可穿戴心电设备开关按钮开机，打开手机蓝牙，通过手

机 APP 扫描设备上的二维码连接好设备，撕掉一次性

柔性传感器上的贴纸，将设备上的传感器触电对准柔性

传感器上的导电海绵，贴合压紧。撕掉传感器背面的保

护膜，沿患者胸骨方向贴合。连接后点击手机 APP 的

“开始测量”按钮进行测量，确定波形无干扰后患者离

开，72 h 后患者回到基层医疗机构，全科医生点击手机

APP“停止测量”按钮，结束测量并摘除设备。基层医

生通过数据线连接设备与手机，将数据上传至患者管理

云平台。

1.3.4　数据分析、分层及标识方法　心电图医生在分析

诊断系统调取心电数据进行心律失常、HRV 及 OSAHS

分析。并分别根据 3 种方法的分析结果对数据进行风险

分层（依据心律失常结果划分为正常、阳性、重大阳

性；依据 HRV 分析结果划分为 HRV 轻度、中度、重度

降低；依据 OSAHS 分析结果划分为重度、中度及轻度

OSAHS），综合 3 种方法的分层结果，对 CVD 风险符合低、

中、高危标准的数据勾选分析诊断系统设置的相应标识。

云平台依据标识对符合中、高危风险的数据与患者姓名、

所属基层医生信息进行匹配，并以短信形式通知基层医

生。短信形式为高 / 中风险，患者姓名、诊断。

1.3.5　判读标准　（1）心律失常结果：重大阳性心律

失常判读标准参考《山西省动态心电图重大阳性值提

示建议》［13］；正常为无心律失常或心律失常类型仅有

“偶发室性和 / 或室上性期前收缩”；将不符合重大阳

性及正常标准的心律失常类型判读为阳性。（2）HRV

分析结果：将全部窦性心搏 RR 间期的标准差（SDNN）

100 ms、50~<100 ms、<50 ms 判读 HRV 为轻、中、重

度 HRV 降低［14］。（3）OSAHS 分析结果：依据呼吸暂

停低通气指数（AHI）<15 次 /h、15~30 次 /h、>30 次 /h

判读轻、中、重度 OSAHS［15］。（4）CVD 综合风险分层：

高危为符合重大阳性心律失常、重度 HRV 降低、重度

OSAHS 其中至少 1 项；低危为同时符合心律失常为正常，

HRV 轻度降低及轻度 OSAHS；中危为不符合轻危及 

高危。

1.4　高、中、低危患者管理路径流程　基层医生采用

短信或电话通知患者。高危患者：依据患者意愿及就近

原则在分诊转诊系统中勾选上级医院专科医生后，平台

自动发送短信至所选专科医生，短信内容为：高风险，

患者姓名、所属机构。专科医生收到短信后即在患者管

理系统中查看患者心电图及其他临床资料进行初步评估

后，在分诊转诊系统中勾选患者就诊时间及地点，基层

医生即可在分诊转诊系统同步查看并通知患者就诊。中

危：基层医生根据患者意愿选择上级医院专科医生后，

协助患者在该医生所属医疗机构微信公众号挂号，并在

分诊转诊系统中勾选就诊医生及日期，医生即可收到平

台自动发送的短信。高、中危患者就诊后，专科医生登

录患者管理平台填写诊治措施、随访建议，基层医生即

可同步查看，根据专科医生建议进行随访及管理。低危

患者：结合患者基础疾病，3 个月后进行随访并在患者

管理系统中录入随访结果（注：高危及中危患者如若拒

绝按流程转诊管理，则按低危患者管理流程进行随访管

理），见图 1。

1.5　统计学方法　提取云平台数据，采用 SPSS 20.0 软

件进行数据汇总分析，计数资料以相对数表示，正态分

布的计量资料以（x-±s）表示。

2　结果

2.1　3 种分析方法风险分层结果　3 000 例患者中，心

律失常分层为正常、阳性及重大阳性者分别为 1 526 例

（50.87%）、1 349 例（44.97%）、125 例（4.17%）。

共 32 例（1.07%）患者为持续房性纤颤无法进行 HRV

及 OSAHS 分析，2 968 例患者中 HRV 轻度、中度、重

度降低者分别为 2 330 例（78.50%）、630 例（21.23%）、

8 例（0.27%），轻度、中度及重度 OSAHS 者分别为 
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1 769 例（59.60%）、573 例（19.31%）、626 例（21.09%）。

2.2　心律失常分层为正常的患者中 HRV、OSAHS 分析

结果　1 526 例依据心律失常分层为正常的患者中 HRV

轻、中、重度降低者分别为 1 172 例（76.80%）、348

例（22.81%）、6 例（0.39%），轻、中、重度 OSAHS

者 分 别 871 例（57.07%）、330 例（21.63%）、325 例

（21.30%）。 其 中，HRV 为 轻 度 降 低 且 同 时 为 轻 度

OSAHS 的患者 616 例（40.37%）。

2.3　心血管病综合风险分层结果　共检出心血管病综

合分层为低、中、高危的患者分别 616 例（20.53%）、

1 640 例（54.67%）、744 例（24.80%）。在高危患者

中，符合心律失常为重大阳性、重度 HRV 降低、重度

OSAHS 其中 1 项者 729 例（97.98%），符合 2 项者 15

例（2.02%），符合 3 项者 0 例。中危患者中符合心律

失常为阳性、中度 HRV 降低、中度 OSAHS 其中 1、2、

3 项者分别为 1 148 例（70.00%）、466 例（28.41%）、

26 例（1.59%）。

2.4　高、中、低危心血管病综合风险患者管理率统计

　共管理患者 3 000 例，管理率 100.00%。高、中、低

危患者按流程管理率分别为 94.49%（703 例）、88.10%

（1 445 例）、100.00%（616 例）。236 例（9.90%）未

按流程管理的高、中危患者均按低危患者管理流程管理，

见表 1。

3　讨论

单导联可穿戴心电设备因佩戴简单、轻巧舒适，满

足了患者院外长时程佩戴的需求，有助于心律失常的早

期诊断和长期监测，因此在院外被应用于心律失常患者

筛查、诊断及长期随访中［16-17］。但因其导联的单一性，

多数设备匹配的手机 APP 和云平台功能单一，导致既

不能从不同维度对慢性病患者 CVD 风险进行评估，也

无法实现患者从筛查、诊断、救治到随访的闭环管理模

式，限制了其在基层医疗机构的应用［18-19］。

表 1　中、高危心血管病综合风险患者管理率统计〔例（%）〕
Table 1　Statistics on the management rate of patients with medium and 
high comprehensive risk

项目
中危（n=1 640） 高危（n=744）

例数 按流程管理率 例数 按流程管理率

符合 1 项 1 148 1 006（87.63） 729 688（94.38）

符合 2 项 466 413（89.05） 15 15（100.00）

符合 3 项 26 26（100.00） 0

因此，本研究首先探索突破单导联可穿戴设备因导

联的单一性只在有效诊断心律失常上的应用价值，对采

集的 72 h 数据同时进行心律失常、HRV 及 OSAHS 分

析及风险分层，并结合 3 种方法的分层结果对患者的

CVD 综合风险进行评估及分层；其次，探索如何突破

目前单导联可穿戴心电设备匹配的云平台只具有分析诊

断功能，导致在应用中仅可进行疾病的筛查、诊断，而

无法实现后续转诊及追踪管理的瓶颈。将云平台的功能

进行拓展，由分诊诊断、患者管理及分诊转诊 3 个系统

组成，并整合了区域内 26 家医疗机构（1 家三甲医院、

2 家三乙医院、1 家二甲医院、8 家乡镇卫生院、4 家社

区卫生服务中心、10 家社区卫生服务站）的 83 位不同

专业医生注册至云平台。借助移动智慧医疗可形成人与

物和物与物之间高速连接的特征［20］，实现了根据心电

图诊断医生在分析诊断系统中的不同标识、自动匹配研

发团队设计的不同风险分层患者的随访管理流程，并进

行短信通知，从而让患者在基层医疗机构得到及时的、

便捷的、公平的医疗服务。 

 依据心律失常、HRV 及 OSAHS 进行的风险分层统

计结果提示，3 种方法中不同风险分层患者检出的数量

区别较大，分析是由 3 种方法分析评估的机制不同所致。

心律失常评估的是心脏节律变化引起血流动力学变化的

程度是否会危及患者的生命体征及意识［21-22］，HRV 则

评估的是自主神经功能是否平衡及紊乱的程度是否引起

了血流动力学紊乱及心肌的耗氧量增加［23-24］，而 AHI

则从血流动力学、自主神经功能、炎症反应、氧化应激

反应及代谢紊乱等多个因素［25-28］对患者的风险进行评

估及分层。

此结果也提示，三种方法的联合应用，不但突破了

长期以来单导联可穿戴心电设备只能应用于心律失常患

基层医生根据短信，电话通知患者。

高、中危患者就诊后，专科医生登录患者管理平
台填写诊治措施、随访建议，基层医生即可在同
步查看，根据专科医生建议进行随访及管理。

中危患者基层医生根据
患者意愿选择上级医院
专科医生后，协助患者在
该医生所属医疗机构微
信公众号挂号，并在分诊
转诊系统中勾选就诊医
生及日期，医生即可收到
平台自动发送的短信。

高危患者依据患者意
愿及就近原则在分诊
转诊系统中勾选上级
医院专科医生后，平
台自动发送信至所选
专科医生，短信内容
为：高风险，患者姓名、
所属机构。

专科医生收到短信后即在
患者管理系统中查看患者
心电图及其他临床资料进
行初步评估后，在分诊转
诊系统中勾选患者就诊时
间及地点，基层医生即可
在分诊转诊系统同步查看
并通知患者就诊。

低危患者，结
合患者基础疾
病，3 个 月 后
进行随访并在
患者管理系统
中录入随访结
果

图 1　高、中、低危患者管理路径流程
Figure 1　Management pathway process for high，medium，and low risk 
patients
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者早期筛查、诊断的瓶颈，还可从不同维度对慢病患者

的 CVD 风险进行综合评估分层，从而减少心血管事件

的发生、有利于基层心血管病的防控。在对本研究中

1 526 例仅依据心律失常诊断评估为正常的患者，进行

HRV 及 OSAHS 评估结果的统计也得到了证实：HRV

重度降低、重度 OSAHS 的患者分别为 6 例（0.39%）、

325 例（21.30%）。此统计结果更加坚定了研发团队持

续进行将多种方法联合应用于单导联可穿戴设备，以患

者和基层医生的需求为出发点，从风险评估的角度对基

层慢性病患者进行心血管防控的探索研究。

既往研究显示，老年人 OSA 发病率高达 60%，且

半数以上合并有心血管病［29-30］。但老年 OSAHS 临床症

状不典型且知晓率低，导致出现一系列靶器官损害如高

血压、冠心病、心律失常、肺源性心脏病等才得到诊治［31］。

本研究患者在基层医疗机构应用单导联可穿戴心电设备

居家即可进行 OSAHS 筛查，并根据不同的风险进行干

预，可减少因 OSAHS 导致的心血管事件的发生。

在心血管病综合风险统计显示，符合中、高危患者

检出数量分别为 1 640 例（54.67%）、744 例（24.80%），

均多于单一一种方法评估的同等风险的患者数量。提示

以单导联可穿戴设备为载体，将 3 种方法联合应用于基

层老年慢病患者的心血管病风险筛查，可以筛查出更多

的有潜在心血管病风险的患者。在本研究患者随访中有

1 例合并高血压、糖尿病男性患者，HRV 为重度降低，

72 h 心电数据仅有偶发的室性期前收缩，但患者拒绝进

一步转诊，于 3 个月后因急性心肌梗死死亡。

患者管理率统计显示，中、高危患者中按流程管

理 2 148 例（90.10%）， 虽 有 236 例（9.90%） 患 者

未按流程管理，但也按低危患者管理流程进行了随访

管 理。 其 中 高 危 患 者 管 理 率 高 于 中 危 患 者（94.49%

与 88.10%）， 且 在 高、 中 危 患 者 中， 随 着 符 合 判 断

标准的增多、管理率也随之增加（87.63%、89.05%、

100.00%；94.38%、100.00%）。本研究管理率高于既

往研究［32-33］，与既往研究显示疾病严重程度越高，转

诊管理的难度越大［34-35］的结果不一致。

分析原因，首先本研究是以患者需求为出发点，以

疾病风险可能导致的不同结局为导向，从以预防为主的

视角与患者沟通，更容易让患者理解并意识到积极配合

带来的益处［36-38］；其次本研究从心电图医生在云平台

勾选风险标识开始，到患者就诊医生、时间、地点的选

择、上级医生对患者一般及临床资料的获取，基层对上

级医生诊疗方案的执行均在线上完成，不但缩短基层医

生与患者沟通的时间，且不需要患者携带资料，减少与

医生说明病情及诊治方案带来的不便及心理压力，避免

了上级医生和基层医生之间的信息不对称；同时上级专

科医生和基层专科均可提前在线上了解患者病情及诊疗

方案，也增强了患者的体验感和信任度，从而提高了依

从性。

综上所述，本研究借助移动智慧医疗技术，将多种

分析方法联合应用对基层老年慢性病患者进行心血管病

风险评估并进行不同路径的管理，不但实现了疾病风险

筛查、评估、转诊、诊疗、管理的有效衔接，还可建立

统一、高效、实时、互通的基层老年慢性病 CVD 分层

防控体系。提升了老年慢性病患者患者转诊及定期随诊

的积极性以及依从性，形成了“患者 - 不同级别医疗机

构 - 不同类别医疗团队”协同的高效管理机制。
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