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远程心脏康复对慢性心力衰竭患者康复效果的 Meta分析
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【摘要 】　目的　评价远程心脏康复对慢性心力衰竭患者的康复效果.方法　计算机检索PubMed、WebofScience、CochraneLiＧ
brary、Embase、中国生物医学数据库、知网、万方、维普数据库中有关远程心脏康复应用于慢性心力衰竭患者的随机对照试验,检
索时限为建库至２０２３年９月.采用RevMan５．３软件进行统计分析.结果　共纳入１３项研究,涉及１６７４例患者.Meta分析结

果显示,远程心脏康复可改善慢性心力衰竭患者６min步行距离、峰值摄氧、N末端脑钠肽前体和生活质量(均P＜０．０５),但在改

善左室射血分数方面,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　远程心脏康复可改善慢性心力衰竭患者的运动耐力和生活质量,为
患者提供了一种新的康复方式.
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Methods　ComputersearchofPubMed,WebofScience,CochraneLibrary,Embase,CBM,CNKI,WanFang
andVIPDataforrandomizedcontrolledtrialsontheapplicationoftelerehabilitationinpatientswithchronＧ
icheartfailure,fromthefoundingofdatabasestoSeptember２０２３．RevMan５．３softwarewasusedforstaＧ
tisticalanalysis．Results　Atotalof１３studiesinvolving１６７４patientswereincluded．TheMetaＧanalysis
showedthattelerehabilitationimproved６MWD,peakVO２,NTＧproBNPandqualityoflifeinpatientswith
chronicheartfailure(P＜０．０５),butthedifferencewasnotstatisticallysignificantintermsofimproving
LVEF(allP＞０．０５)．Conclusions　TelerehabilitationcanimproveexercisestaminaandqualityoflifeinpaＧ
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　　慢性心力衰竭(chronicheartfailure,CHF)是
一组复杂的自发进展性临床综合征,是各种心脏病

的终末阶段[１].目前,全球心衰患者已超出６４３０万

人[２],我国达１２０５万人且每年新增２９７万人[３],具
有发病率和死亡率高、心功能和生活质量差以及经

济负担重等特点[４].心脏康复(cardiacrehabilitaＧ
tion,CR)可提高CHF患者运动耐量和生活质量[５],
但有研究[６]显示CR的依从性不佳.随着信息化社

会的不断发展,远程康复利用信息通信技术(电话、

APP、互联网等)或远程监测系统(传感器等)提供远

距离临床康复服务,增加弱势、偏远地区人群的可及

性,并改善护理的连续性,节省医疗服务的时间和资

源,可克服传统 CR 的不足,提高 CR 的依从性[７].
但现有远程CR干预性研究,存在研究方法多样、质
量参差不齐、研究结果不一的现象,且国内目前尚缺

乏针对CHF患者远程康复效果的系统评估.因此,
本研究通过 Meta分析整理分析国内外现有研究,以
期为我国CHF患者的远程CR训练提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究类

型:随机对照试验.(２)研究对象:符合CHF的诊断

标准;心功能分级为ⅠＧⅢ级;年龄≥１８岁.(３)干预措
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施:试验组单独或在对照组干预措施基础上接受远程

CR运动训练,如通过视频会议、电话、移动应用程序、
可穿戴设备、微信平台等进行康复指导;对照组接受

常规护理或传统康复指导.(４)结局指标:主要结局

指标 为 ６ min 步 行 距 离 (６Ｇminutewalkdistance,

６MWD),次要结局指标为峰值摄氧(peakoxygenupＧ
take,peakVO２)、左室射血分数(leftventricularejecＧ
tionfractions,LVEF)、N末端脑钠肽前体(NＧterminal
proＧBＧtypenatriureticpeptide,NTＧproBNP)和生活质

量.排除标准:综述、会议摘要;重复发表;无法获取

全文;非中英文文献;数据不完整.

１．２　文献检索策略　计算机检索PubMed、Webof
Science、CochraneLibrary、Embase、中国生物医学

数据库、中国知网、万方、维普数据库.检索时限为

建库至２０２３年９月.同时追溯纳入文献的参考文

献作为补充.检索策略采用主题词和自由词相结合

的方式.中文检索词包括:心力衰竭/心衰/心功能

不全,远程医疗/移动医疗/互联网/智能手机/应用

程序/信息化系统/微信/康复/运动/康复护理/远程

康复/心脏康复.英文检索词包括:heartfailure/cardiac
failure,telemedicine/internet/smartphone∗/mobileappliＧ
cation∗/informationsystem∗/wechat,telerehabilitation
∗/rehabilitation/rehabilitationnursing∗/cardiacrehabiliＧ
tation∗/exercise∗.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名经过循证方法

学培训的研究者独立筛选文献、提取资料,并进行交

叉核对,如有分歧则共同商讨或交予第３名研究者

仲裁.资料提取内容包括作者及年份、国家、样本

量、年龄、干预措施、干预频次及周期、远程 CR技术

和结局指标.

１．４　文献质量评价　由２名研究者依据Cochrane系

统评价手册５．１．０[８]推荐的随机对照试验评价标准独立

对纳入的文献进行方法学质量评价,如有分歧则共同商

讨或咨询第３名研究者.纳入研究若满足所有评价标

准为A级,即低偏倚风险;部分满足为B级,即中等偏

倚风险;全都不满足为C级,即高偏倚风险.

１．５　统计学处理　采用RevMan５．３软件进行统计分

析.计量资料用加权均数差(weightedmeandifference,

WMD)和９５％CI作为效应指标.各研究间异质性通

过卡方检验和I２ 判断,当P＞０．１０、I２＜５０％认为异质

性较好,采用固定效应模型,反之采用随机效应模型.
采用敏感性分析或 Meta回归(研究数量≥１０篇)[９]分析

异质性来源.使用漏斗图和Egger检验评估发表偏倚.

２　结果

２．１　文献检索结果　通过初步检索获得相关文献

２１５２篇,通过查阅纳入文献的参考文献列表获得相

关文献３篇.去重后剩余１９４２篇,阅读文题和摘要

后剩余７８篇,阅读全文后最终纳入１３篇文献[１０Ｇ２２].

２．２　纳入研究的基本特征及方法学质量评价结果

　共纳入１６７４例CHF患者(远程CR组８７１例,对
照组８０３例),干预周期为８~２４周.纳入文献基本

特征见表１.文献质量等级均为B级,见表２.

表１　纳入文献基本特征

作者
国家

或地区
样本量

年龄(岁)

T/C

干预措施

C T
干预频次及周期 远程 CR技术 结局指标

Hwang等[１０] 澳大利亚 ２４/２９ ６８．０±１４．０/６７．０±１１．０ 门诊康复 远程 CR:有氧和力 ４０min/次,２次/周,１２周 互联网视频会议 ①③
量运动

Nagatomi等[１１] 日本 １５/１５ ５９．８±１０．０/６７．７±８．９ 常规护理 远程 CR:有氧抗阻 ３０~４０min/次,有氧３~
可穿戴设备、智

能手机
①③

运动 ５次/周,抗阻２~３次/周,１２周

Piotrowicz等[１２] 波兰 ７５/３２ ５４．４±１０．９/６２．１±１２．５ 常规护理 远程CR:北欧步行运动 ４５~６０min/次,５次/周,８周 远程设备、电话 ①②③
Piotrowicz等[１３] 波兰 ７５/５６ ５６．４±１０．９/６０．５±８．８ 门诊康复 远程 CR:有氧耐力 １０~３０min/次,３次/周, 远程设备、电话 ①②③

运动 ８周

Piotrowicz等[１４] 波兰 ４２５/４２５ ６２．６±１０．８/６２．２±１０．２ 常规护理 远程 CR:有氧耐力 ３０~４５min/次,５次/周,９周 远程设备、手机 ①②③
运动、呼吸肌训练、
阻力训练

Liu等[１５] 中国 ３０/３０ ５３．３±７．１/５５．３±６．０ 家庭康复 远程 CR:有氧运动 ３０~６０min/次,３~５次/周,１２周 应用程序 ①③④⑤
Chen等[１６] 中国台湾 １９/１８ ６１．０±１１．０/６０．０±１６．０ 常规护理 远程 CR:有氧运动 ≥３０min/次,至少３次/周,１２周 电话 ①②③
Peng等[１７] 中国 ４９/４９ ６６．３±１０．５ 常规护理 远程 CR:有氧抗阻 有氧２０min/次,３次/周,１~ 电话、微信 ①③④

运动 ４周;有氧加抗阻

３０min/次,５次/周,５~８周

Clays等[１８] 比利时、意大利３４/２２ ６１．８±１１．０/６５．２±９．６ 常规护理 远程 CR:有氧抗阻 １０~４０min/次,有氧２~ 移动应用程序、 ①③④
运动 ５次/周,抗阻２~３次/周,２４周 可穿戴设备

Chien等[１９] 中国台湾 ２４/２７ ５７．０±１６．０/５９．０±１６．０ 常规护理 远程 CR:有氧运动 ≥３０min/次,３次/周,８周 电话 ①③
Lundgren等[２０] 挪威 ３１/３０ ６７．６±１０．９/６７．７±１１．９ 常规护理 远程 CR:有氧运动 ６０min/次,２次/周,１２周 在线视频会议 ①②
SmolisＧBᶏk等[２１] 波兰 ２６/２６ ６０．０±８．５/６５．１±８．２ 常规护理 远程 CR:有氧运 ３０min/次,５次/周,８周 电话 ①②④

动、呼吸肌训练

范小清等[２２] 中国 ４４/４４ ５６．３±８．９/５７．３±８．１ 家庭康复 远程 CR:有氧运动 ３０~６０min/次,３~５次/周, 应用程序 ①③④⑤
１２周

　　注:T:干预组;C:对照组;①６MWD;②peakVO２;③生活质量;④LVEF;⑤NTＧproBNP
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表２　纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入文献 随机分配 分配方案隐藏
研究对象及

干预者盲法
结果测评者盲法

结局指标的

完整性

选择性报告

研究结果

其他

偏倚来源

文献

质量评价

Hwang等[１０] 低 低 高 低 低 低 低 B
Nagatomi等[１１] 不清楚 不清楚 高 不清楚 低 低 不清楚 B
Piotrowicz等[１２] 低 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B
Piotrowicz等[１３] 低 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B
Piotrowicz等[１４] 低 低 高 低 低 低 低 B
Liu等[１５] 低 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B
Chen等[１６] 不清楚 不清楚 高 低 低 低 低 B
Peng等[１７] 低 低 不清楚 低 低 低 低 B
Clays等[１８] 不清楚 低 不清楚 不清楚 低 低 低 B
Chien等[１９] 不清楚 不清楚 高 不清楚 低 低 低 B
Lundgren等[２０] 低 不清楚 高 低 低 低 低 B
SmolisＧBak等[２１] 低 低 不清楚 不清楚 低 低 不清楚 B
范小清等[２２] 低 不清楚 不清楚 不清楚 低 低 低 B

２．３　Meta分析结果

２．３．１　远程CR对CHF患者运动耐量的影响

２．３．１．１　远程CR对 CHF患者６MWD的影响　１３
篇文献均评估远程 CR 对 CHF 患者６MWD 的影

响,I２ ＝８６％,采 用 随 机 效 应 模 型.远 程 CR 组

６MWD大于对照组(MD＝２１．５９,９５％CI:７．０３~
３６．１５,P＝０．００４).经敏感性分析后异质性仍很高.
将干预周期、运动频率、运动时间、对照组干预方法

以及远程CR技术纳入协变量,采用 Meta回归进一

步分析.结果显示,干预周期、运动频率和运动时间

是造成６MWD异质性高的主要来源(P＜０．０５).分

别进行亚组分析后发现,干预周期≥１２周(MD＝
３３．４４,９５％CI:１５．０２~５１．８７,P＝０．０００４)与＜１２周

(MD＝１０．９２,９５％CI:６．５７~１５．２８,P＜０．００１)相

比,６MWD改善更大;当运动频率≥３次/周(MD＝
２４．２１,９５％CI:８．０５~４０．３６,P＝０．００３)或运动时间

≥３０min/次(MD＝２７．３３,９５％CI:１１．６６~４２．９９,

P＝０．０００６)时,远程CR组６MWD大于对照组.

２．３．１．２　远程CR对CHF患者peakVO２的影响　６篇

文献[１２Ｇ１４,１６,２０Ｇ２１]评 估 远 程 CR 对 CHF 患 者 peak
VO２的影响,I２＝４５％,采用固定效应模型.远程

CR组peakVO２大于对照组(MD＝１．３６,９５％CI:

０７７~１．９４,P＜０．００１).

２．３．２　远程CR对CHF患者心脏功能的影响

２．３．２．１　远程CR对CHF患者LVEF的影响　５篇

文献[１５,１７Ｇ１８,２１Ｇ２２]评估远程CR对CHF患者LVEF的

影响,I２＝４０％,采用固定效应模型.远程 CR 组

LVEF与对照组相比,差异无统计学意义(MD ＝
０．８１,９５％CI:－０．４２~２．０４,P＝０．２０).

２．３．２．２　远程CR对CHF患者 NTＧproBNP的影响

　２ 篇文献[１５,２２]评估远程 CR 对 CHF 患者 NTＧ
proBNP的影响,I２＝０％,采用固定效应模型.远程

CR组 NTＧproBNP 低于对照组(MD ＝－７３８．５２,

９５％CI:－８１２．０８~－６６４．９５,P＜０．００１).

２．３．３　远程CR 对 CHF患者生活质量的影响　１１
篇文献评估远程CR对CHF患者生活质量的影响.

７篇文献[１０,１５Ｇ１９,２２]使用明尼苏达州心功能不全生活

质量量表(MinnesotalivingwithheartfailurequestionＧ
naire,MLHFQ),评分越低生活质量越好.I２＝７９％,
采用随机效应模型,远程 CR组 MLHFQ 得分低于

对照组(MD＝－６．７７,９５％CI:－１０．６３~－２．９１,

P＝０．０００６).３篇文献[１２Ｇ１４]使用简明健康调查量表

(３６ＧitemshotＧformhealthsurvey,SFＧ３６),评分越

高生活质量越好.I２＝０％,采用固定效应模型,远
程CR组SFＧ３６得分高于对照组(MD＝２．２９,９５％
CI:０．５０~４．０８,P＝０．０１).１篇文献[１１]使用堪萨斯

城心肌病患者生活质量量表(KansascitycardiomyＧ
opathyquestionnaire,KCCQ),评分越低生活质量越

好.远程CR组 KCCQ 得分低于对照组,但差异无

统计学意义(P＞０．０５).

２．４　安全性与依从性　９项研究[１０Ｇ１４,１６Ｇ１９]报告了远

程CR的安全性,其中４项研究[１６Ｇ１７,１９Ｇ２０]报告无不良

事件发生,其余５项研究报告无严重不良事件发生,
但有轻微的心悸、阵发性房颤或电极引起的皮肤损

伤.８项研究[１０Ｇ１５,２０,２２]报告了远程 CR的依从性,患
者对其满意度较高,依从性在７３％~１００％之间.由

此可见,远程 CR 干预安全可行,但需注意的是,康
复应在患者病情稳定期间进行,干预方案应由康复

医师根据个人情况制订,并有医护人员的监督和/或

医疗设备的监测.

２．５　敏感性分析　采用变换模型进行敏感性分析,
结果显示固定效应模型和随机效应模型的结果相

似,提示结果具有稳定性.

２．６　发表偏倚检验　使用漏斗图判断６MWD的发
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表偏倚,为了降低主观性,进一步使用 Egger检验.
结果显示差异无统计学意义(t＝１．８２,P＝０．０９６),
提示存在发表偏倚的可能性小.

３　讨论

３．１　 远 程 CR 可 改 善 CHF 患 者 的 运 动 耐 力 　
６MWD和心肺运动测试(cardiopulmonaryexercise
testing,CPET)是评估心衰患者运动耐力最广泛的

两种方法,peakVO２是 CPEF的常用指标之一.研

究[２３]表明,运动训练可改善CHF患者的运动耐力,
增加６MWD和peakVO２.本 Meta分析进一步印

证了上述观点,原因可能是CR通过改善CHF患者

内皮功能和心肌血流储备增加心肌血流量,还通过

增加活动肌肉对氧气的利用增加心肌供氧,从而提

高CHF患者的运动耐力[２４].本研究显示,远程 CR
与传统CR在增加CHF患者６MWD方面效果相当

(２１．６mvs２１．０m)[２５],表明远程CR并不逊色于传

统CR.远程技术可及时、准确、持续的收集、存储和

传输患者的健康信息,但既往研究[２６]显示,患者对远

程CR的依从性不一.建议远程设备设置自动提醒

功能,或直接与医疗保健人员建立联系,提高远程

CR依从性.经文献分析发现,干预周期≥１２周时

远程CR更容易改善 CHF患者６MWD.心血管疾

病患者运动指南[２７]推荐 CHF患者运动频率为３~
５次/周.研究[２８]显示,每次运动时间至少３０min可

以防止与久坐衰老相关的左心室顺应性和扩展性下

降.因此,本 Meta分析将干预周期、运动频率和运

动时间纳入协变量,并且探讨了不同差异的影响,为
未来临床干预提供循证依据.

３．２　远程CR改善 CHF患者的心脏功能有待进一

步验证　LVEF是反映心脏功能的常用指标,NTＧ
proBNP是指南推荐诊断心衰的首选血清标志物,可
反映心衰的严重程度.本 Meta分析显示,远程 CR
未有效改善 LVEF,这与 Gao等[２９]的研究结果一

致,原因可能与CHF患者病情严重程度不同或伴有

其他它合并症以及干预持续时间不足有关.远程

CR成功改善CHF患者的 NTＧproBNP,但由于样本

量较小,可能导致结果产生偏倚.心血管植入式和

血流动力学植入式电子设备可远程监测患者的各种

生理参数,并及时给予反馈,增加了患者远程 CR的

安全性;除此之外,远程技术覆盖范围广,消除了地

理障碍,具有更高的可及性,并增加患者的成本效

益[３０].在网络信息技术发达的时代,远程 CR更具

优势性,建议未来研究进一步验证远程 CR对 CHF
患者心脏功能的影响.

３．３　远程CR可改善 CHF患者的生活质量　生活

质量改善是CHF治疗的一个重要目标,也是患者住

院次数减少和死亡率降低的独立预测因子[３１].本研

究显示,远程 CR 可改善 CHF患者的生活质量,与
既往研究[３２]结果一致,可能是远程设备可为 CHF
患者提供详细、个性化、结构化的 CR 指导,实时监

测心率、氧饱和度和心电图等数据,优化了 CHF患

者的治疗.目前评估心衰患者生活质量的工具有多

种,但系统评价[３３]显示,只有两种生活质量评估工具

(MLHFQ和SFＧ３６)符合信度、效度、对变化的敏感

性以及其他临床相关特征的严格标准.本研究纳入

文献的７３％使用了上述两种评估工具,可信度较高.
仅一篇文献采用 KCCQ[１１],研究显示远程 CR未能

有效改善CHF患者的生活质量,原因可能与该研究

纳入样本量少且研究对象为虚弱CHF患者,生活状

况难以改善有关.

４　小结

本研究共纳入１３篇文献,Meta分析结果显示

远程CR可改善CHF患者运动耐力和生活质量,为
临床研究提供了循证依据.但由于纳入的研究样本

量较少且文献质量评价均为B级,结果可能产生偏

倚;各研究间运动干预时间、频率和周期不同,干预

技术不同,对合并结果可能产生影响.未来还需大

样本、高质量研究进一步探讨远程 CR在改善 CHF
患者心脏功能方面的效果,同时也希望有更多中医

传统运动功法融入到CHF患者的远程CR中.
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