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摘  要 

目的：本研究目的旨在探讨超灵敏脉波传感器联合医院社区家庭三维模式在心衰患者管理中的应用，以

改善患者的临床结局。方法：本研究为多中心、前瞻性、随机、对照研究，选取2020年1月1日~2023年
12月30日于青岛大学附属医院及市南区社区卫生服务中心就诊的心力衰竭(CHF)患者，按照入选及排除

标准共纳入172例CHF患者进入本研究，并随机分为三维模式观察组、传感器联合三维模式观察组。根据

课题设计给予不同干预方式，平均随访时间为6个月，观察两组患者干预随访后NT-proBNP、左室射血

分数(LVEF)值指标的变化，以及六分钟步行测试(6MWT)、生活质量表(MLHFQ)评分、再住院率的差异。

结果：干预随访后，观察组与联合观察组的LVEF值显著升高，NT-proBNP水平显著降低，且联合观察组

的效果最为显著，差异有统计学意义(P < 0.05)。此外，干预后6MWT距离增加，MLHFQ评分降低，联

合观察组效果最佳，差异有统计学意义(P < 0.05)。尽管两组患者在干预后再住院率差异无统计学意义

(P > 0.05)，但联合观察组和观察组均显示出下降趋势，且联合观察组下降幅度最大。结论：通过超灵敏

脉波传感器联合三维模式在心衰患者管理中的应用能够改善患者预后，降低再住院率，提高患者的生活

质量，展现出良好的临床应用前景。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to investigate the application of an ultra-sensitive pulse wave 
sensor combined with three-dimensional hospital-community-family model in the management of 
heart failure (HF) patients to improve clinical outcomes. Methods: This multicenter, prospective, ran-
domized, controlled trial included 172 patients with chronic heart failure (CHF) admitted to the Affil-
iated Hospital of Qingdao University and Shinan District Community Health Service Center between 
January 1, 2020, and December 30, 2023, who met predefined inclusion and exclusion criteria. Partic-
ipants were randomized into two groups: a three-dimensional model observation group, and a sensor 
combined with three-dimensional model observation group. Interventions were administered ac-
cording to the study protocol, with a mean follow-up period of 6 months. Outcomes assessed included 
changes in NT-proBNP levels, left ventricular ejection fraction (LVEF), 6-minute walk test (6MWT) dis-
tance, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) scores, and rehospitalization 
rates. Results: After the intervention and follow-up, both the observation group and the combined ob-
servation group showed significantly increased LVEF values and significantly reduced NT-proBNP lev-
els, with the most pronounced effects observed in the combined observation group (P < 0.05). Addi-
tionally, the 6MWT distance increased and the MLHFQ score decreased post-intervention, with the 
combined observation group demonstrating the greatest improvement, and these differences were 
statistically significant (P < 0.05). Although there was no statistically significant difference in rehospi-
talization rates between the two groups after the intervention (P > 0.05), both the combined observa-
tion group and the observation group exhibited a downward trend, with the largest reduction seen in 
the combined observation group. Conclusion: The integration of an ultra-sensitive pulse wave sensor 
with a three-dimensional hospital-community-family model in HF management improves prognosis, 
reduces rehospitalization trends, enhances quality of life, and exhibits significant clinical potential for 
optimizing patient care. 
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1. 引言 

心力衰竭是一种严重的不可逆的心血管疾病，具有高患病率、高致死率，低生活质量等特点，近年

来，慢性心力衰竭的患病率和发病率在全球范围内仍呈现上升趋势，尽管临床试验和科学管理都在不断

进步和创新，但仍有较高的发病率和死亡率[1] [2]。随着人口老龄化、生活习惯紊乱、疾病逐渐年轻化等

问题的出现，以及心衰发生发展与管理资源的不协调，导致心衰的患病率及住院率至今尚未得到改善[3]。
因此，寻找有效的管理策略以改善患者预后和生活质量，已成为研究的热点之一[4]。随着医学模式向生

物–心理–社会医学模式的转变，临床上对于心衰患者不仅关注其住院期间治疗情况，更加关注长期管

理及生活质量的提高，特别是对于出院后患者的长期综合管理[5]。目前，慢性心力衰竭的管理方式多样

化，包括传统的药物治疗、生活方式干预、定期随访等。然而，传统的管理方式在实施过程中也存在不

足，未能充分满足患者的个体化需求[6]。CHF 患者出院后，常缺乏对患者遵医嘱情况、疾病相关专业知

识及康复指导，缺乏对患者心功能、运动耐力和生活质量的监管[7]。在此背景下，医院–社区–家庭一

体化管理模式的出现则克服了传统模式的不足[8]。该模式不仅重视其住院期间的治疗成效，同时强化其

院内外的自我照护能力，进而实现住院周期的缩短与再入院率的降低，并且通过构建一套科学、系统的

管理体系，既能够优化患者的治疗体验与预后质量，还能有效减轻医疗系统的负担，促进医疗资源的合

理配置。 
脉波与血压是反映心血管状态最直观的指标参数，这些指标亦是诊断心血管疾病、观察疗效的重要

手段[9]。大多数心血管疾病可以通过长期心血管动态监测来评估和有效预防，为早期诊断治疗及患者长

期预后效果提供大量数据支撑。随着科技的进步，可穿戴设备和智能健康监测系统的出现，为 CHF 患者

的管理提供了新的可能性。研究表明，利用可穿戴设备进行血压、脉波等参数的监测，实时掌握患者的

健康状况，从而及时调整治疗方案，可以提高管理效果[10] [11]。另有研究表明，超灵敏脉波传感器的使

用与改善患者的生活质量显著相关，能够有效降低再住院率，并改善患者的整体健康状态[12]-[16]。 
本课题应用的超灵敏脉波传感器，利用非侵入性多指标高灵敏传感器技术和机器学习(ML)算法相结

合，以无创心衰评估系统为主要研究内容，实现对脉波与血压无创监测。此传感器的设计研发是与专门

从事传感器设计与信号处理的青岛大学电子信息学院合作，依托其丰富的研究经验，保证项目的顺利实

施。所制备传感器具有较高性能参数(传感器灵敏度 ≥ 8 nA/kPa，响应时间不高于 20 ms，血压最低检测

限小于 0.2 mmHg)，通过使用喷墨打印制造具有高产量和均匀性的薄膜晶体管(TFT)阵列，将其与高灵敏

度压阻片集成在一起，利用可穿戴主动矩阵压力传感器对动脉脉搏波进行时空测量，传感器阵列在手腕

上创建一个时空脉冲波图，以获得最佳脉冲波形。该装置通过战略性地调制 TFT 工作电压，实现了压力

灵敏度的最大化，克服了传统单点传感器位置不准确的缺点，同时实现了低功耗，可与皮肤兼容并紧密

贴合，患者佩戴依从性高。通过分析两组共 172 例 CHF 患者的随访结果，评估不同干预措施对患者预后

的影响，对比两组患者的管理效果，发现新型管理模式的潜在价值，为慢性心力衰竭的临床管理提供新

的思路和依据。该研究不仅有助于提高患者的生活质量，改善患者预后，还可能为减少医疗资源的浪费

和提高医疗服务的有效性提供切实的支持。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究连续纳入 2020 年 1 月 1 日~2023 年 12 月 30 日青岛大学附属医院及市南区社区卫生服务中心

就诊的 CHF 患者共 172 例。纳入标准：① 符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》中关于 CHF 的诊

断标准；② 左室射血分数(LVEF)在 45%及以下；③ 纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级为Ⅱ~III 级；④ 
具有正常的视力、听力以及交流沟通能力；⑤ 对本研究知情同意。排除标准：① 患有急性心肌梗死、

先天性心脏病、严重心律失常、心源性休克、恶性高血压等疾病的患者；② 严重肝肾功能衰竭、血液系

统、自身免疫病及恶性肿瘤的患者；③ 严重神经退行性疾病、脑梗死后遗症、认知功能、言语功能障碍、

严重精神分裂症、抑郁症的患者；④ 严重慢性阻塞性肺疾病、肺栓塞等疾病的患者。 

2.2. 研究方法 

本研究为多中心、前瞻性、随机、对照研究，研究方案已通过青岛大学附属医院医学伦理委员会的

审核批准，伦理编号为：QYFYWZLL29157。随机化入组之前，所有患者均获得知情同意。 
所有研究对象均在入组后 48 小时之内完善信息采集，并以 1:1 的比例随机分为三维模式观察组，传

感器联合三维模式观察组，按照心衰指南指导给予常规新四联抗心衰用药，如 β受体阻滞剂、ACEI/ARB、
SGLT2i 和螺内酯等药物，干预时间为 6 个月，若有其他症状予对症处理。两组患者均给予常规随访，实

施常规管理：疾病治疗与检测、饮食运动指导、用药护理、心理护理、健康宣教、门诊或者电话随访。 
(1) 三维模式观察组：在常规管理基础上给予医院社区家庭三维模式管理，包括阶梯式健康教育(初

级健康教育、中级健康教育、高级健康教育)以及结合医院、社区、家庭的三维一体化管理。具体实施策

略如下：① 组建多学科的管理干预团队，成员构成涵盖心内科专家、专科护士、社区基层医疗团队以及

患者家庭的核心成员。制定全面管理计划，内容涵盖患者健康教育、个性化饮食规划、精准用药指导、

个体化心脏康复训练方案以及定期的健康复诊等。② 心内科的专业医护人员定期下沉社区，开展专题健

康宣教，向患者及其家属讲解健康知识，特别强调健康生活习惯、坚持药物治疗及定期复诊的重要性。

③ 社区家庭医生团队与患者家庭保持紧密联系，通过家庭医生随诊、健康讲座、组织患者分享交流会等

多元化社区活动，鼓励患者彼此交流沟通，以此增强患者治疗信心，为患者提供全方位管理支持。④ 赋
予患者家庭重要角色，鼓励引导患者家属参与患者健康管理，包括患者的日常照护、监督用药、情绪疏

导，及时反馈患者健康状况、用药依从性等。社区医护人员依托患者家庭的支持，建立监管数据库，并

通过组建微信群、QQ 群等线上方式，向患者发送心血管疾病的相关健康知识，及时接收患者家庭反馈的

健康状况，确保在紧急情况下患者及家属能够迅速联系到心内科专家，获得及时、专业的指导与帮助。 
(2) 传感器联合三维模式观察组：在三维模式观察组的基础上采用无创心衰评估系统收集患者心率、

血压、血氧等数据，给予联合管理。具体实施策略如下：① 指导患者及其家属了解此传感器设备，并通

过智能手机以蓝牙方式与超灵敏脉波传感器进行连接，叮嘱患者坚持佩戴；② 根据患者所佩戴的超灵敏

脉波传感器所监测的血压、心率，以及主观反馈症状如头晕、乏力等实际情况对药物剂量及时进行调整

及作出相应处理。③ 在佩戴周期结束后，团队将远程设备所储存的血压、心率、血氧等信息进行整合分

析，根据患者的指标变化及自身症状再次给予评估，根据结果给予治疗方案的调整。 
对两组人群第 1、3、6 月定期进行随访评估，根据患者的病情变化给予用药指导以及健康教育，期

间如果出现病情变化可随时就诊。随访完成后，将采集的两组患者第 1、3、6 月的指标进行统计分析。 

2.3. 观察指标 

(1) 一般基线及生化资料：性别、年龄、BMI、既往史、吸烟史、空腹血糖，血红蛋白，NT-proBNP，
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血浆 HDL、eGFR、Cr、SUA、TG、TC、LDL、ALT、AST、K+等。 
(2) 检查指标：心脏超声。 
(3) 症状与体征指标：体重、身高、BMI、坐位动脉血压、心衰症状、静息心率、外周血氧饱和度、

肺啰音、外周性水肿。 
(4) 生活质量指标：6 分钟步行试验，明尼苏达心力衰竭生活质量调查表。 
(5) 预后：患者 6 个月期间的再住院率。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。计量资料均通过 Shapiro Wilk test P 检验判断是否为正态分布，

两组间比较采用秩和检验 Wilcoxon rank sum test；分类变量以例(率)表示，组间比较采用卡方检验。以 P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线及生化资料比较 

本前瞻性研究共纳入临床观察心力衰竭患者 172 例，其中三维模式观察组 86 例，传感器联合三维模

式观察组 86 例。三维模式观察组中男 53 例(62%)，女 33 例(38%)；传感器联合三维模式观察组中男 51
例(59%)，女 35 例(41%)。两组患者在年龄、性别、BMI、原发病、血浆 HDL、eGFR、Cr、TG、TC、
HDL、LDL、AST、ALT、NT-proBNP、LVEF、6MWT、MLHFQ 等基线及生化资料方面，组间比较无统

计学差异(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two patient groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

变量 观察组 联合观察组 Overall, N = 1721 观察组，N = 861 联合观察组，N = 861 P-value2 

Gender      0.755 

1   104 (60%) 53 (62%) 51 (59%)  

2   68 (40%) 33 (38%) 35 (41%)  

Age 0.092 0.001 64 (57, 69) 65 (57, 70) 64 (56, 68) 0.358 

BMI 0.000 0.002 24.70 (23.70, 26.43) 24.75 (23.60, 26.63) 24.50 (23.83, 26.40) 0.957 

Smoking      0.639 

0   105 (61%) 54 (63%) 51 (59%)  

1   67 (39%) 32 (37%) 35 (41%)  

Drinking      0.647 

0   89 (52%) 46 (53%) 43 (50%)  

1   83 (48%) 40 (47%) 43 (50%)  

Hypertension      0.647 

0   91 (53%) 47 (55%) 44 (51%)  

1   81 (47%) 39 (45%) 42 (49%)  

Diabetes      0.876 

0   103 (60%) 51 (59%) 52 (60%)  
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续表 

1   69 (40%) 35 (41%) 34 (40%)  

FBG 0.000 0.001 5.70 (5.38, 6.54) 5.68 (5.36, 6.17) 5.79 (5.40, 6.80) 0.317 

NT-proBNP.base 0.000 0.000 788 (483, 1645) 735 (469, 1793) 916 (491, 1594) 0.636 

LVEF.base 0.020 0.033 0.36 (0.32, 0.40) 0.37 (0.31, 0.40) 0.36 (0.32, 0.40) 0.784 

6MWT.base 0.470 0.001 405 (380, 430) 406 (385, 425) 405 (376, 435) 0.863 

MLHFQ.base 0.079 0.054 52.0 (49.0, 55.0) 52.0 (49.0, 54.0) 52.5 (49.3, 56.0) 0.202 

WBC 0.090 0.354 6.56 (5.66, 7.44) 6.55 (5.65, 7.45) 6.58 (5.69, 7.44) 0.678 

NEU% 0.001 0.735 66 (59, 68) 66 (59, 68) 66 (60, 69) 0.486 

CRP 0.000 0.000 3.12 (2.36, 3.77) 3.05 (2.50, 3.73) 3.14 (2.33, 4.16) 0.836 

ALT 0.000 0.000 23 (17, 32) 23 (16, 33) 24 (17, 32) 0.504 

AST 0.001 0.000 25 (18, 32) 25 (18, 31) 24 (19, 32) 0.759 

TG 0.011 0.000 1.72 (1.56, 2.10) 1.76 (1.56, 2.07) 1.71 (1.55, 2.10) 0.841 

TC 0.168 0.691 5.61 (5.16, 6.11) 5.66 (5.22, 5.99) 5.56 (4.88, 6.16) 0.460 

LDH 0.022 0.004 3.04 (2.56, 3.37) 3.02 (2.60, 3.55) 3.07 (2.56, 3.32) 0.626 

HDL 0.000 0.000 1.02 (0.90, 1.21) 1.02 (0.91, 1.23) 1.01 (0.89, 1.21) 0.541 

UA 0.315 0.240 365 (307, 423) 350 (295, 439) 367 (325, 411) 0.782 

CR 0.005 0.501 73 (65, 84) 70 (61, 84) 75 (68, 85) 0.109 

K 0.001 0.146 3.99 (3.78, 4.31) 3.97 (3.76, 4.34) 3.99 (3.85, 4.27) 0.627 

1n (%); Median (IQR) 

2Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test 

3.2. NT-proBNP、LVEF 值的比较 

两组患者干预前 NT-proBNP、LVEF 值组间比较无统计学差异(P > 0.05)。干预后两组间比较 NT-
proBNP 水平有统计学差异(P < 0.05)，联合观察组疗效优于观察组。两组间比较 LVEF 值水平有统计学差

异(P < 0.05)，联合观察组疗效优于观察组(P < 0.05)。见表 2、表 3，图 1、图 2。 
 

Table 2. Comparison of NT-proBNP value by the two patient groups 
表 2. 两组患者 NT-proBNP 值比较 

变量 观察组 联合观察组 Overall, N = 1721 观察组，N = 861 联合观察组，N = 861 P-value2 

NT-proBNP.1m 0.000 0.000 385 (255, 634) 376 (266, 649) 410 (237, 627) 0.686 

NT-proBNP.3m 0.000 0.000 249 (157, 325) 262 (178, 349) 209 (144, 311) 0.005 

NT-proBNP.6m 0.000 0.000 149 (134, 178) 155 (141, 238) 142 (121, 170) <0.001 

1n (%); Median (IQR) 

2Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test 
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Figure 1. 6-month NT-proBNP value comparison between the two patient groups 
图 1. 两组患者 6 个月 NT-proBNP 值比较 

 
Table 3. Comparison of LVEF value between the two patient groups 
表 3. 两组患者 LVEF 值比较 

变量 观察组 联合观察组 Overall, N = 1721 观察组，N = 861 联合观察组，N = 861 P-value2 

LVEF.1m 0.138 0.006 0.39 (0.36, 0.42) 0.38 (0.34, 0.41) 0.40 (0.36, 0.43) 0.002 

LVEF.3m 0.293 0.002 0.42 (0.39, 0.45) 0.40 (0.37, 0.44) 0.42 (0.39, 0.45) 0.026 

LVEF.6m 0.072 0.055 0.45 (0.41, 0.47) 0.43 (0.40, 0.47) 0.45 (0.42, 0.48) 0.030 

1n (%); Median (IQR) 

2Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test 
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Figure 2. 6-month LVEF value comparison between the two patient groups 
图 2. 两组患者 6 个月 LVEF 值比较 

3.3. 6MWT、MLHFQ 的变化 

干预前，6MWT 距离两组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，联合观察组、观察组组

间对比有统计学差异(P < 0.05)。详见表 4、图 3。MLHFQ 评分在干预前两组间比较差异无统计学意

义(P > 0.05)；干预后，联合观察组、观察组组间对比后有统计学差异(P < 0.05)。见表 4、表 5，图 3、
图 4。 

 
Table 4. Comparison of the 6MWT between the two patient groups 
表 4. 两组患者 6MWT 的比较 

变量 观察组 联合观察组 Overall, N = 1721 观察组，N = 861 联合观察组，N = 861 P-value2 

6MWT.1m 0.015 0.002 435 (404, 455) 435 (396, 450) 437 (408, 459) 0.163 

6MWT.3m 0.309 0.000 465 (434, 487) 456 (425, 480) 475 (435, 488) 0.025 

6MWT.6m 0.004 0.000 490 (465, 521) 487 (463, 505) 495 (474, 525) 0.023 
1n (%); Median (IQR) 

2Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561729


房辉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561729 323 临床医学进展 
 

 
Figure 3. 6-month 6MWT comparison between the two patient groups 
图 3. 两组患者 6 个月 6MWT 的比较 

 
Table 5. MLHFQ score comparison by the two patient groups 
表 5. 两组患者生活质量评分(MLHFQ)的比较 

变量 观察组 联合观察组 Overall, N = 1721 观察组，N = 861 联合观察组，N = 861 P-value2 

MLHFQ.1m 0.005 0.050 40.0 (38.0, 42.0) 39.0 (38.0, 42.0) 40.0 (38.0, 42.0) 0.977 

MLHFQ.3m 0.000 0.318 30.0 (27.0, 33.0) 32.0 (29.0, 36.0) 28.0 (26.0, 30.0) <0.001 

MLHFQ.6m 0.051 0.025 21.0 (17.0, 25.0) 25.0 (24.0, 26.0) 17.0 (15.0, 19.0) <0.001 

1n (%); Median (IQR) 

2Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test 
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Figure 4. Six-month MLHFQ scores by the two patient groups 
图 4. 两组患者 6 个月 MLHFQ 的比较 

3.4. 再住院率的变化 

干预后，再住院率差异无统计学意义(P > 0.05)，但存在下降趋势，下降幅度：联合观察组 > 观察组，

见表 6，图 5。 
 

Table 6. Re-hospitalization rate comparison by the two patient groups 
表 6. 两组患者再住院率的比较 

变量 观察组 联合观察组 Overall, N = 1721 观察组，N = 861 联合观察组，N = 861 P-value2 

Re-hospitalization Rate.1m   21 (12%) 11 (13%) 10 (12%) 0.816 

Re-hospitalization Rate.3m   14 (8.1%) 8 (9.3%) 6 (7.0%) 0.577 

Re-hospitalization Rate.6m   6 (3.5%) 4 (4.7%) 2 (2.3%) 0.406 
1n (%); Median (IQR) 

2Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test 
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Figure 5. Comparison of rehospitalization rate bar plots between the two patient groups 
图 5. 两组患者再住院率柱状图的比较 

4. 讨论 

4.1. 主要发现 

通过超灵敏脉波传感器联合三维模式管理在心衰患者管理中的应用，实现多指标(脉搏频率、节律、

强度和血压)动态监测与数据管理，提高了患者治疗依从性，降低 NT-proBNP 水平，提升 LVEF 值，降低

再住院率，改善患者预后；增加患者 6MWT，提高了患者的运动耐量，改善了患者的生活质量。 

4.2. 相关研究结果解读及机制探讨 

4.2.1. 新型慢病管理模式在慢性心衰管理中的应用 
随着老龄化社会的进展，CHF 作为各种心血管疾病的终末期阶段已经成为重要的公共卫生问题[17]。

虽然近年来其管理水平有所提高，但中国目前尚无统一有效的心衰管理措施。基于我国人口庞大、医院

之间水平差异大、患者依从性差等特点，应探索用中国式办法破解我国心衰管理这个难题。近年来，医

院–社区–家庭三维模式的管理策略逐渐受到慢病管理的重视。该模式强调多方协作，充分利用医院的

专业资源、社区的支持服务以及家庭的参与，形成一个全方位的健康管理模式。有研究显示，三维模式

的实施有助于帮助患者提高健康知识水平，鼓励患者积极参与健康管理，提升自我管理能力，从而降低

再住院率[18] [19]。研究也表明，三维模式管理能够有效识别患者的高风险因素，及时进行干预，从而减

少急性加重的发生率[20]。数据显示，使用三维管理模式的患者在出院后的再入院率降低约 30%，而住院

时间平均缩短 15% [21]。 
本课题设计的团队拥有心内科专科医生、专科护理、药学、康复、营养等多学科医务人员共同组成，

覆盖了从医院到社区、家庭的治疗全过程，以患者为中心，为心衰患者提供个性化诊疗方案，通过健康

状况反馈机制，专业团队能够及时向患者提供健康指导与干预措施；重视患者的健康教育，采用阶梯式

宣教与管理的方法，多层次、全方位加强患者的依从性。强化了患者的自我管理能力，提高自身健康素

养和自我管理水平。 

4.2.2. 可穿戴传感器联合新型慢病管理模式对心衰慢病管理的影响 
慢性心力衰竭(CHF)是一种复杂的临床综合征，近年来其患病率和死亡率均呈上升趋势，严重影响患

者的生活质量和社会经济负担。心力衰竭患者常伴有多种合并症，如高血压、糖尿病及慢性肾病等，导

致其预后较差。因此，早期识别和有效管理心力衰竭至关重要。随着医疗技术的进步，利用新兴的监测
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技术和管理模式为 CHF 患者提供个性化的健康管理方案成为新的研究趋势。《中国心血管健康与疾病报

告》指出，“互联网 + 智慧医疗”的构想已成为心血管疾病预防控制及提升医疗质量不可或缺的关键策

略。在推动医疗领域的信息化建设的进程当中，深度融合了卫生信息技术、远程诊疗、智能医疗等高科

技元素，并依托大数据的分析能力，实现优化资源配置、提升医疗服务效率与精准度，能够有效应对心

血管疾病的挑战，促进整体医疗质量的稳步提升[22]。因此，在心力衰竭新管理模式中，同样可以借用智

慧医疗、网络平台进行远程医疗，还可以通过患者管理群及直播患教形式实现自我管理、远程监督，从

而使更多慢病患者得到系统化、规范化、全程化的管理。 
本课题将基于互联网的超灵敏脉波传感器与医院–社区–家庭三维模式管理联合起来，应用于慢性

心力衰竭患者的日常管理中，通过干预后观察组与联合观察组的 LVEF 值显著升高，NT-proBNP 水平显

著降低，且联合观察组的效果最为显著，差异有统计学意义(P < 0.05)，这一结果表明，该干预措施能够

有效减轻心衰患者的心脏负担，改善心脏功能。此外，干预后 6MWT 距离增加，MLHFQ 评分降低，联

合观察组效果最佳，差异有统计学意义(P < 0.05)，进一步支持了超灵敏脉波传感器联合三维模式管理在

提升患者生活质量方面的有效性。尽管在随访期间再住院率的差异未达到统计学显著性，但再住院率呈

下降趋势，且联合观察组的下降趋势明显，提示该干预措施可能在降低再住院风险方面具有潜在的临床

意义。这一趋势可能与联合观察组在干预过程中接受了更为全面的管理和监测有关。超灵敏脉波传感器

的应用在患者的病情监控和管理中发挥了重要作用，通过连续、无创监测多指标，医务人员可以通过超

灵敏脉波传感器的监测数据以及患者反馈的自身症状及时与患者进行有效沟通，询问病情，给予患者治

疗方案的调整，避免漏服药等问题，提高了患者的依从性及自我管理能力，能够有效控制血压、心率水

平，提高了患者生活质量及预后。 

4.3. 研究优势及创新性 

本研究的创新点在于将超灵敏脉波传感器与医院、社区和家庭的三维模式相结合，形成了一种全新

的慢性心力衰竭(CHF)患者管理策略。以往的研究大多集中于单一的管理模式，如药物治疗或健康教育，

而本研究则通过整合多种管理手段，探讨了其对心衰患者预后的影响。采用的无创心衰评估系统，利用

可穿戴设备实时监测患者的生理参数，增强了患者自我管理和家庭参与的能力；本研究进一步多层次诠

释了现阶段互联网慢性病管理的问题，不仅立足于我国互联网慢性病管理的实际，提出互联网慢性病管

理的对策建议，实现了医院–社区–家庭三维模式的上下联动，打破信息孤岛，更好地落实了我国的分

级诊疗制度，实现信息共享。同时也强调了作为中间环节的社区卫生机构的重要性，强化了社区机构在

互联网慢性病管理中的能力，调动患者参与健康管理的积极性，进一步改善患者生活质量。 

4.4. 本研究的不足及未来研究方向的思考 

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些局限性。首先，鉴于本研究为前瞻性研究，因此存在

样本量相对较小和临床数据相对较少的问题，可能导致结果的普适性受到限制；其次，随访时间为 6 个

月，无法评估长期干预效果和患者预后的持续改善。因此，未来的研究应考虑多中心设计、增加样本量

以及延长随访时间，以进一步验证超灵敏脉波传感器联合医院社区家庭三维模式对心力衰竭患者管理的

长期效果。 

5. 结论 

综上所述，超灵敏脉波传感器联合医院社区家庭三维模式在慢性心力衰竭患者管理中显示出显著的

改进效果。经过干预随访后，患者的左心室射血分数(LVEF)显著提高，N 端前脑钠尿肽(NT-proBNP)水平
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显著降低，6 分钟步行试验(6MWT)距离增加，生活质量评分改善，同时再住院率呈下降趋势。这些结果

表明该管理模式不仅能够有效提高患者的生存质量，还可能降低再住院风险，为慢性心力衰竭患者的管

理提供了新的思路与方法，具有良好的临床应用前景。 
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