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摘要 冠心病（Coronary Heart Disease, CHD）是全球主要致死和致残疾病之一，其慢性病程决定了长期管理

和康复的必要性。远程心脏康复（Telecardiac Rehabilitation, TCR）作为二级预防的重要手段，可提高患者

的心血管健康水平。然而，传统 TCR在个性化、依从性及实时监测方面仍存在局限。人工智能（Artificial
Intelligence, AI）通过智能监测、机器学习及个性化干预，为 TCR 提供精准、高效的管理方案。本文综述

AI在 TCR中的应用进展，重点探讨智能监测、个性化干预及技术挑战，并展望未来发展方向。
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1.引言

冠心病（Coronary Heart Disease, CHD）长期以来居高不下的发病率和病死率，已成为全球公共健康领

域的重要挑战。其病程较长，复发率和致残率均较高，仅依赖急性期治疗难以显著改善患者的长期预后[1]。
心脏康复（Cardiac Rehabilitation, CR）模式作为 CHD二级预防的核心方案，其提升心肺功能、改善健康相

关的生活质量（Health-Related Quality of Life，HRQoL）的临床价值已获得大量循证医学证据支持[2-4]。地

理空间限制与医疗资源区域分布差异导致传统中心康复（Center-Based Cardiac Rehabilitation, CBCR）治疗存

在显著依从性缺陷，直接影响预后效果并增加心血管事件复发风险。远程医疗技术通过可穿戴设备与信息

通信系统构建新型远程心脏康复（Tele-Cardiac Rehabilitation, TCR）路径，使居家患者能持续获取专业医疗

支持[5,6]。在此基础上，人工智能（Artificial Intelligence, AI）技术深度介入医疗数据流后，实时动态监测

系统可解析多维度生理指标，构建个性化风险预测模型；这种技术融合不仅优化了运动处方的精准度，更

通过智能反馈机制建立医患互动新范式[7,8]。当前研究聚焦于异构医疗数据的融合处理、深度学习模型的

迭代优化及隐私计算框架开发[9-12]，但跨平台数据标准化、算法泛化能力验证、长期成本效益分析仍制约

着技术转化进程。本综述将聚焦 AI技术在 TCR中的最新应用进展，并探讨其未来发展方向。

2. 远程心脏康复的有效性
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2.1 远程 vs.传统康复：疗效对比

TCR在核心心肺运动功能的改善方面，与 CBCR疗效相当，甚至在某些方面更具优势。一项纳入 2742
例 CHD 患者的 Meta 分析分析揭示[13]：TCR 模式使左心室射血分数提升 2.99%、峰值摄氧量增加 2.19
ml/kg/min、6分钟步行距离延长 29.21米，患者 HRQoL评分亦呈现显著优化趋势，证实该模式对心肺功能

重建及运动耐力提升具有明确临床价值。需关注的是，体重指数调控、血压管理及焦虑抑郁等心理健康指

标未呈现统计学显著差异，暗示远程干预模式在心血管风险综合管理层面仍存在技术改进空间。随机对照

非劣效性试验[14]证实TCR与CBCR干预具备等效临床价值。最大摄氧量（Maximal Oxygen Uptake，VO₂max）
提升幅度显示 TCR与 CBCR具有统计学非劣效性，证明数字化康复模式可替代传统机构化方案；TCR组受

试者 24周随访数据显示日常久坐时长明显缩短，暗示移动医疗技术对行为模式改善存在独特作用。CBCR
组在干预 12周初期呈现腰臀围度更大幅度下降，但随时间推移体成分指标差异呈现趋同态势。成本效益分

析揭示远程模式单次服务成本较传统模式降低 28.6%，伴随药物支出同步缩减，证实数字化转型兼具经济优

势；住院费用维度未显现组间差异，提示 TCR对整体医疗资源消耗的调控机制尚存研究空白。这种基于移

动平台的康复体系在可及性提升、费用控制及治疗依从性强化维度展示出可观应用前景。

2.2 远程康复的实践探索：特殊时期应用与中国人群研究

TCR的兴起既是对传统康复模式局限性的回应，更在特定时期凸显不可替代性。新冠疫情（COVID-19）
导致医疗机构承压加剧，线下康复中心服务中断与患者持续康复需求间的矛盾亟待解决。TCR模式的应用

不仅维持了患者康复进程的连续性，更显著降低院内感染潜在风险。针对 CHD患者的 COVID-19揭示关键

发现[15]：远程干预组在峰值摄氧量（Peak Oxygen Uptake，VO₂peak）、无氧阈值摄氧量及峰值负荷等核心

生理指标方面，与 CBCR组差异未达统计学意义。数据证实远程模式在医疗资源紧张时仍能提供循证支持

的康复管理方案，保障患者预后质量。

TCR模式的临床应用范围具有多维研究价值。欧美国家虽已建立相对成熟的 TCR研究体系，中国本土

化实践仍集中于探索阶段，基于特定人群的临床研究初步验证了该模式的实施效果。汕头地区 PCI 术后低

危患者随机对照试验数据显示[16]：家庭远程康复方案在 6分钟步行距离、健康状态评分、烟草依赖程度及

心脏抑郁量表等核心指标改善幅度显著优于常规护理组；数字健康素养水平较低的受试对象亦展现出良好

的方案依从性。该实证结果不仅证实家庭 TCR方案在中国医疗场景下的可操作性，更为区域性差异化推广

路径的构建提供了数据支撑。TCR的优势在心理健康和生活质量提升方面也显示出积极作用。一项远程心

电监护联合 CR的研究[17]，经 6个月干预后，其左室射血分数（Left Ventricular Ejection Fraction，LVEF）
值较基线提升 3.79%，VO₂peak增加 8.11%；SAQ量表评估的生活质量维度评分达到（75.51±10.81）分，显

著高于常规康复组。心理评估方面，干预组 SAS、SDS标准分分别下降至（36.94±7.22）和（42.15±5.98）
分，PSQI 睡眠质量指数改善幅度达 2.18 分。这种融合生理监测与行为干预的数字化康复模式，通过实时

数据反馈建立了医患协同管理机制，在优化心肺功能的有效缓解了患者因长期患病产生的负性情绪，促进

健康生活方式的形成与维持。

3. 智能监测技术在远程心脏康复中的应用

智能监测技术是 TCR实现智能化、个性化跃升的核心驱动力。TCR采用多生物传感器远程监测，测量

精度与数据传输稳定性均表现优异，即便网络偶有波动致数据遗失，亦可通过系统优化加以缓解[18]。可穿

戴设备及远程心电监护系统实时捕获生理数据，为 TCR方案精细调整奠定科学基础，安全性和有效性大幅

跃升。相比常规 CBCR训练[19]，TCR组的心律失常（18.7% vs. 42.0%）、无症状心肌缺血（22.7% vs. 65.3%）

及胸闷气急（28.0% vs. 56.7%）检出率明显降低（P=0.001），提示其在早期异常识别和干预方面更具优势。
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此外，该 TCR组患者的 LVEF从 49.2% 提高至 51.0%，6MWD 由 287.0m 增加至 337.7m，HRQoL评分

从 63.4±11.3提升至 75.6±13.0，并有效降低再入院率（24.7% vs.12.7%，P<0.01）。尽管数据传输可能受到

网络波动影响，但通过系统优化可确保监测稳定性，为精准康复提供可靠依据，进一步提升安全性和治疗

效果。进一步验证了远程监测在降低不良事件风险及优化个体化康复策略方面的优势[20]。TCR领域正经历

可穿戴设备的技术渗透浪潮。智能设备在运动处方生成、脉搏波监测等环节具备实时反馈机制；这种技术

特性显著提升了康复训练的精准执行效率[21]。但数据测量偏差、隐私泄露风险、用户行为黏性不足构成核

心挑战。临床观察发现[22]，心率监测装置、智能腕带、运动追踪器等硬件虽然实现了体征参数个性化追踪

功能，其数据波动性、设备续航能力与患者的持续使用意愿仍制约着技术转化效果。技术优化方向应聚焦

传感器精度升级与用户交互界面改进双重路径，通过增强设备可靠性和人机互动性来拓展临床应用边界。

3.个性化干预策略的探索

3.1 个性化康复方案的构建与理论支撑

个性化干预是 TCR优化患者康复效果和提高依从性的关键策略。相较于传统标准化方案，个性化干预

结合患者个体特征、病情状况及康复需求，制定精准的康复策略，并根据康复进展动态调整。研究表明[23]，
单一模式难以适应不同患者的需求，康复方案的制定应综合考虑核心内容、影响因素、患者偏好及实施方

式，以提升长期依从性并确保康复效果的稳定性。一项基于社会认知理论（Social Cognitive Theory，SCT）
的研究，针对 CHD经皮冠状动脉介入治疗术后患者，构建了 TCB方案[24]。该方案经循证文献检索、专家

小组讨论及德尔菲法咨询形成，涵盖综合评估、康复认知纠正、社会支持完善及康复路径实施四大模块，

细化为 10个二级条目及 27个三级条目，自我效能、社会支持及心理调适是影响患者康复依从性的关键因

素。另外个性化康复既要应关注生理指标改善，还需强化心理干预和社会支持，以提升患者的康复信心和

自我管理能力。个性化康复方案的构建为 CHD患者的 TCR提供了系统化框架，也为 CR护理的个性化干预

奠定了理论基础。

3.2 个性化运动康复与技术辅助干预

个性化干预有助于优化康复效果，提高患者的运动依从性。一项远程医疗辅助运动计划

（Telemedicine-Assisted Exercise Program，TAEP）在 CHD的干预成效提供了有力佐证[25]。该计划为期 12
周，包含视频指导下的力量、灵活性及协调性训练，运动强度通过 Borg量表和谈话测试进行控制。研究发

现，完成 TAEP的患者中，95%达到了耐力训练推荐量，64%完成了建议的力量训练，并在 1分钟坐立试验

及 HRQoL方面均显著改善。此外，医生的运动指导与运动治疗师的远程个性化支持，对提高患者依从性发

挥了关键作用。进一步揭示了个性化运动康复不仅依赖科学合理的训练计划，还需结合专业团队的远程指

导和实时反馈，以确保患者安全、降低运动风险，并优化康复效果。除运动干预外，技术赋能的个性化康

复模式 也逐渐受到关注。经过 12 周的远程康复训练，实验组（EG）在步行行为（β=–763.3，p < 0.001）、

身体活动总量（β=–711，p = 0.003）、运动自我效能感（β=–1.19，p < 0.001）和睡眠质量（β=1.69，p=0.012）
方面均显著优于对照组（CG）。虽然两组在心肺适能和 HRQoL上无显著差异，但远程康复训练能够有效

提高运动意愿，增加身体活动水平，并优化睡眠质量[26]。这一发现突出了技术赋能的个性化康复模式在改

善生活方式和健康管理中的重要作用。混合心脏康复（Hybrid CR）通过远程监测、教育支持和个体化管理

相结合，为不同患者提供更精准的康复指导。研究调查了英格兰三个 CR 中心对 Active+me REMOTE 混合

CR应用程序的使用情况[27]。患者可依据自身需求调整康复计划，并通过可穿戴设备实时上传生理数据，

同时医护人员可精准追踪患者的康复进展，并在必要时进行远程干预。毋庸置疑混合式 CR的推广仍然受到

政策审批、标准化流程及医疗体系整合等因素的限制。这提示我们，在推动个性化康复广泛应用时，还应

充分考虑医疗资源的合理配置、患者的康复体验以及技术辅助等关键因素。从 SCT的 TCR方案，到 TAEP
远程运动康复计划，再到 Active+me REMOTE混合 CR，这些模式均体现了个性化 TCR从被动管理向主动

健康管理的转变。
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4.技术与实施挑战

4.1 患者端挑战：数字鸿沟与技术可及性

尽管 AI推动了 TCR的发展，但患者端仍面临诸多技术和实施挑战，数字鸿沟问题尤为突出。COVID-19
疫情虽促进了远程医疗的发展，却也扩大了不同群体在技术获取和使用上的差距，尤其是老年患者因缺乏

数字设备或操作经验，难以顺利接受 TCR[28]。这一问题影响 TCR 的可及性，还可能加剧医疗公平性的失

衡，使部分患者无法充分受益。故而在推进远程康复时，亟需缩小数字鸿沟，提升弱势群体的技术适应能

力，使更多患者享受科技进步带来的医疗便利。技术可及性也是影响 TCR推广的重要因素。宋燕新等人研

究发现[29]，智能设备使用能力、高学历背景、运动习惯及社区医疗资源的可及性，均与患者接受 TCR 的

意愿呈正相关。换言之，健康意识较强、具备一定数字技能的患者更容易适应 TCR，而不熟悉智能设备或

缺乏运动习惯的患者，则可能面临较大适应障碍。TCR 的推广除了依赖技术进步，还需结合不同群体的特

点制定个性化的教育方案和推广策略，以提高患者的接受度并促进长期依从性。值得注意的是，TCR 的推

广需融入更广泛的医疗体系与社会支持网络。基于国际功能、残疾和健康分类理论的研究指出：TCR 的实

施受医疗设备的可及性、政策支持、患者态度及健康素养等多重因素影响[30]。由此可见，在推动 TCR 发

展还应结合不同地区的医疗资源状况优化康复模式。

4.2 监管与伦理挑战：数据安全与人工智能治理

除了患者端的适应问题，AI医疗设备的监管与伦理治理也是 TCR广泛应用的重要挑战。随着 AI在医

疗领域的深入应用，如何确保其安全性、可靠性和合规性 成为学术界和监管机构的关注重点。WHO提出

的《基于 AI的医疗设备生成证据：训练、验证和评估框架》指出，AI医疗设备的全生命周期管理需涵盖证

据生成、标准化评估及质量控制，以确保技术的安全性和有效性[4]。因此建立统一的证据标准、评估框架

及数据共享体系，对于推动 AI医疗设备的可持续发展至关重要。然而，中国医学装备行业在 AI监管体系

方面仍处于探索阶段，如何借鉴国际经验并结合本土需求，制定适应性的监管体系，仍是未来亟需解决的

问题。与此同时，医疗 AI的伦理治理问题也日益受到关注。现有医疗伦理框架难以完全适应 AI技术带来

的挑战，主要涉及算法透明度、患者隐私保护、算法偏见及医疗责任归属等方面[31]。患者对 AI系统的信

任度也影响其接受程度，特别是部分老年患者担忧远程监测数据的应用可能取代面对面医疗服务，从而影

响诊疗质量。构建合理的伦理监管体系，确保 AI 在医疗领域的公平性、安全性和可解释性，是推动 TCR
可持续发展的关键。同时，加强数据安全保护、优化算法透明度以及完善法律法规，将有助于提升医疗 AI
的可信度。

5.人工智能在冠心病的机遇与挑战

AI凭借强大的数据处理与模式识别能力，在疾病诊断、治疗优化、患者管理及医学影像分析等多个领

域展现出广阔应用前景。其技术依托深度学习、自然语言处理和神经网络等方法，已在癌症、心脑血管疾

病及神经系统疾病的早期筛查、个体化治疗和预后预测中发挥重要作用 [1,7,9]。AI结合智能监测设备可基

于 ECG、脉搏波和血压数据分析心血管事件风险，优化 CHD患者的长期健康管理 [9]。同时，AI在放射影

像学、药物研发和远程医疗中不断突破，提高诊断精准度，加速新药开发，并赋能医疗资源匮乏地区 [10,11]。
然而，AI的广泛应用仍面临数据标准化、隐私保护、伦理监管及医疗体系融合等挑战 [12]。医疗决策的透

明性、算法公平性及患者信任问题亟待解决，尤其是在发展中国家，设备成本和技术普及度仍是阻碍 AI落
地的重要因素 [11]。有鉴于此，在促进 AI医疗技术革新的进程中，必须强化监管机制与伦理规范，保障其

应用的安全性、公正性及可持续性，从而切实提升 CHD诊疗水平[31,32]。

5. 结语与展望
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AI正以前所未有的速度推动 TCR向精准化、个性化和智能化方向演进，为 CHD患者提供更高效的康

复路径。AI技术的深度应用不仅优化了康复方案，提高了依从性，同时也增强了远程监测的实时性和干预

的针对性。然而，技术普及不均、患者接受度差异、伦理监管和数据安全等问题仍制约其广泛落地，尤其

在老龄群体和资源匮乏地区，如何提升技术可及性和使用便利性仍是待解难题。近年来，个性化干预与智

能监测技术的突破性进展，使远程康复体系更加完善。结合远程医疗、智能可穿戴设备以及混合康复模式，

TCR正朝着更加精准、智能和动态调控的方向迈进。未来，多源数据融合、AI驱动的智能预测模型和远程

协作机制将进一步增强康复方案的适配性和优化能力。此外，加强伦理监管、强化数据安全保护，以及提

升患者的数字健康素养，将有助于促进 AI在 CR领域的信任度和可持续发展。

综上所述，AI不仅在 TCR中发挥核心支撑作用，更在重塑 CHD康复模式，推动医疗可及性和康复质

量提升。随着技术不断演进和应用场景的丰富，AI赋能的 TCR 有望成为未来 CR的重要方向，为 CHD患

者带来更精准、高效的康复方案。
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Abstract Coronary Heart Disease (CHD) is one of the leading causes of mortality and disability
worldwide, necessitating long-term management and rehabilitation due to its chronic nature.
Telecardiac Rehabilitation (TCR), as a crucial approach to secondary prevention, can enhance
patients' cardiovascular health. However, traditional TCR still faces limitations in personalization,
adherence, and real-time monitoring. Artificial Intelligence (AI), through intelligent monitoring,
machine learning, and personalized interventions, provides precise and efficient management
solutions for TCR. This review summarizes the progress of AI applications in TCR, with a focus on
intelligent monitoring, personalized interventions, and technological challenges, while also
discussing future development directions.
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