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　　下肢外周动脉疾病(peripheralarterydisease,

PAD)是由动脉粥样硬化引起的下肢动脉狭窄或闭

塞,是继冠状动脉粥样硬化性心脏病和卒中之后的

第３大动脉粥样硬化性心血管疾病[１].慢性症状性

PAD是最常见的亚型,主要表现为跛行及其他劳力

性腿部症状,常导致严重的步行功能障碍和生活质

量(qualityoflife,QoL)下降[２].多项指南[２Ｇ３]将监

督下的锻炼疗法(supervisedexercisetherapy,SET)
列为I级推荐,然而其在临床中的实际利用率却较

为有限.作为替代方案,社区和家庭环境中的结构

化社区锻炼计划(structuredcommunityＧbasedexＧ
erciseprogram,SCBEP)逐渐受到重视,其中移动健

康技术发挥着关键作用.移动健康通过电话、短信、
应用程序(application,APP)和可穿戴设备等方式缓

解资源紧张问题[４],并借助行为改变技术(behaviorＧ
alchangetechniques,BCTs)提高患者依从性,降低

脱落率[２].目前,我国对PAD的治疗仍以药物和血

运重建 为 主[５].针 对 无 手 术 指 征 的 慢 性 症 状 性

PAD患者,作为首选治疗手段的步行锻炼的相关研

究较为匮乏.SET 因依赖医疗保健专业人员而推

广缓慢[６],SCBEP的研究也相对有限[７].我国迄今

尚缺乏系统融合移动健康的SCBEP研究.本文旨

在综述移动健康在SCBEP中的应用进展,分析其功

能作用,揭示当前研究的不足之处,并提出未来发展

方向,以期为我国相关护理实践提供借鉴与参考.

１　SCBEP概述

SCBEP是慢性症状性PAD患者护理的核心组

成部分.一项成功的计划通常包括健康教育、锻炼

监测和行为改变干预[２Ｇ３].健康教育旨在帮助患者

掌握启动和维持锻炼计划的方法,并指导他们如何

通过增加距离或速度逐步提升锻炼强度.锻炼监测

则旨在使患者评估自身进展,增强依从性,并为医疗

保健专业人员调整锻炼方案提供依据.行为改变干

预则通过面对面或远程指导,强化患者的行为改变

意愿与能力.

２　移动健康在慢性症状性PAD患者SCBEP中的

应用

２．１　提供健康教育,转变治疗信念　在SCBEP项

目中,许多患者由于缺乏对步行锻炼益处的认知,常
受错误治疗信念的误导,例如将引发跛行疼痛的锻

炼误认为是腿部伤害,甚至不认同步行锻炼作为有

效的一线治疗策略[８].健康教育能够提升患者的知

识水平、技能掌握及战胜疾病的信心,进而增强其改

变健康相关行为的意愿[９].由 Aalami等[１０]与美国

血管外科学会合作开发的“SVSSET”APP,通过音

频Ｇ文本微学习和互动问答方式,提供关于PAD、锻
炼和营养的健康教育内容.在干预期间,患者每天

会接收到约１min的音频短信,内容涉及缺血性疼

痛、侧支循环形成及在跛行疼痛状态下步行的益处

与安全性,特别适合低阅读、低理解水平和低数字素

养的人群.１２周后,患者的自我健康教育水平提升

了２．２％.CONTECI动态问答平台则通过远程医

疗提供间歇性跛行自我管理和教育干预[１１].１２个

月的试验结果显示,患者在治疗依从性、疾病接受

度、专业知识水平及 QoL方面均有所改善.移动健

康凭借其灵活多样的形式、丰富多样的内容以及便

捷的使用体验,在健康教育领域展现出显著优于传

统书面材料的优势,有效助力患者成长为具备疾病

理解和管理能力、能够积极掌控自身健康状况的“专
家型患者”[１２].

２．２　采集活动数据,监测步行锻炼　SCBEP的成功

实施离不开对步行锻炼的有效监督,而具备信息显

示、数据采集和活动追踪功能的移动健康应用在其

中发挥着重要作用.一项 Meta分析[１３]显示,基于

移动健康的居家锻炼干预能够显著改善 PAD患者

的无痛步行距离、最大步行距离和６min步行距离

(６minutewalkingdistance,６MWD).然而,所纳

入的研究在干预时长上存在差异,且使用的移动健

康设备也不尽相同.此外,由于纳入的研究数量不

足１０项,未评估发表偏倚,这在一定程度上限制了

研究结果的推广性和可靠性.再者,纳入的研究大
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多使用仅具备记录和显示活动数据功能的可穿戴活

动追踪器,这成为该 Meta分析的主要局限.由于功

能受限,这类设备无法有效激励患者积极应用.近

年来,更多具备广泛功能的移动健康技术被应用于

采集活动数据,并同步至健康教练端的网站和患者

端的 APP,以实现远程监测.例如,“Keeppace”研
究通过智能手机内置的计步器追踪患者的步数,数
据自动上传至 APP 后台,支持护士进行远程评

估[１４].在PROVE试验中,患者使用的加速度计能

够将数据同步至“中心点”系统,供患者和教练共同

监测步行锻炼的强度、频率和时间[１５].而在“Smart
Step”研究中,健身追踪器可与 MovnAPP同步,患
者在 APP虚拟日记中记录的锻炼时间和频率还会

同步至 MULTIFIT病历管理系统,教练据此每１~
２周通过电话提供反馈,从而有效促进患者的锻炼

计划[１６].考虑到间歇性步行的特性,记录跛行相关

参数(如疼痛的出现与恢复时间)同样至关重要.部

分应用程序已专门设计了此类功能.例如,“Keep
pace”研究中的 APP 允许患者记录疼痛强度[１４],

Collins等[１７]的研究中使用的 APP可以标记偶发性

疼痛,而 YORwalKAPP则设置了“一键按钮”来记

录疼痛时间点,以便后续分析[１８].此外,TrackPAD
APP在每次启动步行锻炼时都会弹出“跛行提醒”,
提示患者调整步速以达到中度跛行疼痛,并通过主

动确认来关闭提示[１９].移动健康采集的活动数据

不仅能为患者提供直观的可视化反馈,帮助他们跟

踪锻炼进展[２０];还能辅助医疗保健专业人员评估锻

炼处方的执行情况,为后续咨询中制订个性化建议

提供有力依据,例如与患者共同商定既具意义又切

实可行的“最佳挑战”步行锻炼目标[２１].

２．３　构建交流平台,促进行为转变　良好的沟通是

提升患者接受并坚持 SCBEP 的关键措施[２２].研

究[２]表明,将BCTs融入面对面或远程指导中,可以

有效降低脱落率、提升依从性,从而改善功能状态和

QoL.移动健康技术为医疗保健专业人员与患者搭

建了高效的交流平台,同时也为 BCTs的实施提供

了有力载体.在“Keeppace”研究中,护士能够通过

后台向患者的 APP发送锻炼提醒,并提供电话咨询

服务,患者普遍认为与护士的互动是坚持锻炼的关

键动力[１４].在“SVSSET”研究中,教练通过短信和

电话方式,提供包括激励性访谈在内的认知行为疗

法辅导,以鼓励患者坚持既定计划并有效管理行为

改变[１０].PROVE研究则通过视频会议形式开展认

知行为干预的远程小组辅导,每周围绕特定主题,例
如“寒冷天气下的步行锻炼”,促进患者间的经验分

享与互助,进而增强其自我效能感和主观幸福感,激

发积极的行为改变[１５].“PhysicalActivityDaily”网
站设有患者论坛,供患者阅读和发布信息,研究人员

定期发起话题讨论、组织竞赛和游戏,以促进患者的

持续参与[２０].WalkingPadAPP内置虚拟助手,能
够替代健康心理学家,为患者提供程序化和个性化

的行为改变技巧,从而进一步减轻医疗保健专业人

员的负担[２３].相较于面对面形式,基于移动健康的

交流平台不仅扩展了服务的可及性,还减轻了医疗

系统的负担.此外,患者可以通过“虚拟社区”相互

联络并分享经验,同伴间的信息支持能够提升知识

水平、增进理解并增强应对技能,而情感支持则有助

于提升信心、缓解负面情绪[２４].

２．４　进行远程指导,评估步行能力　６min步行试

验(６Ｇminutewalkingtest,６MWT)是一种成熟的步

行耐力评估方法,其结果广泛用于预测PAD患者的

活动能力、全因或心血管死亡率和心血管事件[２Ｇ３].
借助移动健康技术进行６MWT,可显著减少对测试

场地和人力资源的需求.内置加速度计和陀螺仪的

智能手机,可能是远程实施６MWT的理想平台[２５].
在“Keeppace”研究中,开发的 APP能够跟踪地理

位置,指导患者完成６MWT并反馈６MWD,帮助患

者了解自身进展,同时确保地理定位数据不上传,以
保障隐私[１５].YORwalKAPP集成了６MWT的详

细说明、倒计时器、疼痛按钮和结果摘要功能,便于

患者独立完成测试并记录无痛步行距离[１８].基于

移动健康的６MWT为医疗保健专业人员提供了一

种便捷手段,用于追踪患者的功能限制并纵向评估

其对治疗干预的反应.然而,现有技术在数据精度

方面仍存在不足.例如,VascTracAPP虽能实现数

字化６MWT监测,但其依赖iPhone内置的 CMPeＧ
dometer距离算法,准确性较低,提示需为此类平台

开发更精准的算法[２５].

３　移动健康在慢性症状性PAD患者SCBEP中的

不足与展望

３．１　增加行为改变技术,支持持续改变　BCTs是

干预中可观察、可复制且不可简化的核心组成部分,
被视为推动行为改变的“活性成分”[２６].在促进

PAD患者坚持SCBEP方面,BCTs可能发挥关键作

用[３].将BCTs有效嵌入 APP中,有助于提升患者

的参与度和干预效果[２７].然而,目前尚无研究系统

梳理移动健康步行锻炼干预中BCTs的具体类型与

应用频次.本综述排除了仅将移动健康作为数据采

集工具的研究,汇总了针对慢性症状性 PAD 患者

SCBEP的干预文献.根据９３项层级聚类BCTs分

类法[２８],从５项随机对照试验[２１,２３,２９Ｇ３１]、６项试点研

究[１０,１４,１７,１９,３２Ｇ３３]、１项可行性研究[３４]、２项可用性测
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试[１８,３５]和４项试验方案[１５Ｇ１６,２０,３６]中,共识别出２７项

BCTs.使用频次较高的 BCTs包括 “行为反馈”
(n＝１８)、“社会支持(未指定)”(n＝１４)、“自我监测

行为”(n＝３)、“指导如何做出某种行为”(n＝１３)和
“行动规 划”(n＝１１).表 １ 列 出 了 纳 入 研 究 中

BCTs的分组、类型及使用频次.移动健康在其中主

要发挥支持、增强和承载BCTs的作用.

表１　纳入研究中行为改变技术的分组、类型及使用情况

行为改变技术分组 行为改变技术类型 行为改变技术使用篇数

目标和规划 目标设定(行为) ９篇[１０,１７,１９,２９,３１,３３Ｇ３６]

问题解决 ６篇[１７,２０,２３,２９Ｇ３０,３５]

行动规划 １１篇[１０,１５,１７,２０Ｇ２１,２３,２９Ｇ３０,３２,３４,３６]

审查行为目标 ９篇[１５,１９Ｇ２１,２９,３１,３３Ｇ３４,３６]

当前行为与目标之间的差异 ６篇[１５,１７Ｇ１９,３５Ｇ３６]

行为契约 １篇[３６]

反馈和监测 行为反馈 １８篇[１０,１４Ｇ２１,２３,２９Ｇ３６]

自我监测行为 １３篇[１０,１４Ｇ１７,１９,２１,２３,２９,３１Ｇ３２,３４Ｇ３５]

行为结果反馈 ２篇[１４,１８]

社会支持 社会支持(未指定) １４篇[１０,１４Ｇ１７,２０Ｇ２１,２３,２９Ｇ３２,３４,３６]

社会支持(情感性) ４篇[２３,２９,３３Ｇ３４]

塑造知识 指导如何做出某种行为 １３篇[１０,１５Ｇ１７,１９,２１,２３,２９Ｇ３０,３２,３４Ｇ３６]

自然后果 关于健康后果的信息 ８篇[１０,１６Ｇ１７,２０,３０Ｇ３１,３５Ｇ３６]

监测情感后果 １篇[１７]

预期遗憾 １篇[３６]

行为比较 行为示范 ２篇[３２,３５]

社会比较 １篇[１９]

联系 提示/线索 ８篇[１０,１４Ｇ１７,１９,３５Ｇ３６]

重复和替换 分级任务 ９篇[１５,２９Ｇ３６]

结果比较 可靠来源 １篇[１７]

优点和缺点 １篇[１７]

奖励和威胁 物质激励(行为) １篇[３６]

物质奖励(行为) １篇[３３]

社会奖励 １篇[１７]

非特定激励 ４篇[１８Ｇ１９,３５Ｇ３６]

身份/同一性 构架/重新构架 １篇[１７]

自信 关于能力的口头说服 １篇[１７]

注:依据９３项层级聚类行为改变技术分类法,本研究仅列出纳入研究中出现

的行为改变技术,未使用的类型在此省略.

　　移动健康可作为辅助工具,支持 BCTs的顺利

实施.例如,提前佩戴活动追踪器以评估基线身体

活动(physicalactivity,PA)水平,有助于研究人员

设定更切实可行的步行锻炼目标(目标设定)[３１,３４];
加速度计计数作为跛行疼痛或运动强度的参考基

准,可帮助参与者在步行锻炼中把握理想强度(指导

如何做出某种行为)[１５,２１];APP内提供的教育视频

和模块化课程,有助于参与者理解疾病机制及锻炼

益处(关于健康后果的信息)[１０,３５].移动健康的交互

性特征能显著增强 BCTs的实施效果.例如,APP
页面中的进度条通过直观展示行为与目标的差距,
提升了参与者对目标的关注度(当前行为与目标之

间的差异)[１８,３５];视频会议和网站强化了患者同伴间

的支持与联系(社会支持)[１５,２０,２９];APP内的提示功

能与短信提醒,有效增强了参与者步行锻炼的规律

性与依从性(提示/线索)[１４,１６Ｇ１７].移动健康还可作

为BCTs的便捷交付渠道或载体.例如,嵌入积分、
等级或徽章等奖励机制的 APP,能够在参与者达成

行为目标或取得进步时提供即时正强化(非特定激

励)[９,１８Ｇ１９,３５Ｇ３６].此外,自动采集并上传数据的可穿

戴设备、记录并展示数据的 APP或网站,以及提供

数据反馈渠道的电话、短信/邮件或视频会议,这些

移动健康技术将纸质版运动日志的记录(自我监测

行为)[１６,１９,２９,３５]、SCBEP中锻炼表现的反馈(行为反

馈)[１６,２１,２９Ｇ３４]和目标与行为改变策略的调整(审查行

为目标)[２１,３１,３２],以电子版和远程指导的形式有效承

载.目前,基于 BCTs设计研发系统化的运动康复

配套 APP仍是移动健康领域需要攻克的难题[３７].
未来的研究应根据干预内容与所采用的移动健康类

型,合理整合并扩展适宜的BCTs,以更有效地支持

持续行为改变.例如,可结合杨琴等[３８]总结的PAD
患者锻炼计划的最佳证据中的“进展”原则,引入“分
级任务”,为患者设定难度递增但仍可实现的目标,
从而提升干预的挑战性与成效.

３．２　结合人工智能技术,优化干预措施　人工智能

(artificialintelligence,AI)和 机 器 学 习 (machine
learning,ML)在医疗保健领域展现出广阔的应用前

景.尽管它们在PAD中的应用尚处于起步阶段,但
其潜力不容忽视[３９].特别是在促进PA方面,AI和

ML的表现尤为突出[４０],强化学习(reinforcement
learning,RL)作为 ML中“通过结果不断优化策略”
的算法已在多项研究中得到成功应用.HeartSteps
APP的RL算法在收集高血压患者数据的过程中,
持续学习和优化嵌入在即时自适应干预中的治疗策

略,以精准指导当前是否以及应提供何种PA 建议,
确保干预措施达到预期效果并最大化长期疗效[４１].

YomＧTov等[４０]针对久坐不动的２型糖尿病患者,提
供经强化学习算法个性化定制的短信服务,旨在激

励患者坚持身体活动,研究结果显示,RL组患者的

身体活动水平显著提升,糖化血红蛋白的降低幅度

也明显优于对照组.方霁等[４２]则结合可穿戴设备

采集的运动和生理数据,基于深度强化学习算法构

建了动态推送运动目标的健康信息服务 AI系统,研
究表明该系统有效助力使用者养成健康生活方式,
提升个人健康管理水平.随着越来越多的SCBEP
依托移动健康实施,RL算法有望应用于PAD患者

的步行锻炼干预.作为自适应消息传递机制的核

心,RL算法通过持续获取行为和反馈,动态调整信

息内容 和 频 率,从 而 更 有 效 地 激 励 患 者 参 与 锻

炼[３９].此外,RL算法还能借助与移动健康持续传

输的数据不断交互,适应性调整锻炼方案,使推送内
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容更加科学[４２].AI在护理领域的应用日益广泛,已
在护理教学、临床实践和管理方面初显成效.然而,
在实际应用中仍面临专业性不足等问题[２８].在我

国“人工智能＋”战略持续推进的背景下,护理人员

应积极学习 AI相关知识,主动参与 AI的研发与应

用,推动 AI护理的可行性和实用性不断完善与

提升.

４　小结

针对慢性症状性 PAD 患者,SCBEP被美国心

脏病学会(AmericanCollegeofCardiology,ACC)和
美国心脏协会(AmericanHeartAssociation,AHA)
的最新指南列为I级推荐,且证据质量等级为 A 的

首选治疗方法.移动健康通过纠正错误治疗信念、
实时监测锻炼、支持行为改变以及便捷评估步行能

力,全面涵盖了SCBEP的关键组成部分.ACC和

AHA已将“利用远程医疗和远程患者监测设备为服

务不足的地区和患者群体提供PAD相关护理”列为

优先事项,旨在改善治疗途径和临床疗效.然而,为
进一步优化干预效果,还需引入更多BCTs,并探索

与 AI的融合,以更有效地促进患者坚持步行锻炼,
提升其步行能力、功能状态和生活质量.目前,我国

在该领域的研究尚处于探索阶段.未来,可组建跨

学科团队,开发专业化、高质量且契合本土文化的移

动健康工具.护理人员作为医疗保健服务的中坚力

量,以及医疗信息技术设计、开发和部署中不可或缺

的一部分,将在这一过程中发挥举足轻重的作用.
【关键词】　远程护理;移动应用;外周动脉疾病;间歇性跛行;

运动疗法
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