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[摘  要] 对远程监测技术在心脏病、高血压、糖尿病中的具体应用、实施过程、应用效果进行综述。

并提出远程监测技术目前存在的诸如隐私安全、数据安全、经济成本、医师资源等问题及解决建议,

为远程监测技术在临床方面的发展提供参考。 
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[Abstract] This paper reviews the specific application, implementation process and application effect of remote 

monitoring technology in heart disease, hypertension and diabetes, and puts forward the current problems and 

solutions of remote monitoring technology such as privacy security, data security, economic cost, physician 

resources, etc., and provides reference for the development of remote monitoring technology in clinical aspects. 
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引言 

远程监测技术的应用流程是将具有远程传输、记录功能的

监测设备发放给患者,这类设备会在患者院外日常生活中采集

相关信息并保存,之后统一传输到系统中心平台,继而临床医师

会根据这些信息进一步分析患者的相关疾病情况,并及时将指

导建议、调整后的治疗方案反馈给患者。远程监测技术可以对

医疗健康产生积极的作用,包括增强患者疾病意识,提高患者治

疗的依从性,促进行为改变及心理健康发展,加强医患之间的信

任程度等[1]。 

1 远程监测技术在临床的应用价值 

1.1心脏疾病 

远程心电监测设备可以远距离的对心脏病患者进行心电监

测。更加智能的远程心电监测设备还可自动分析波形并发出预

警,会更加准确、及时的发现隐匿的心律失常等疾病。心电监测

设备放置在患者身体的相应部位,它会将采集到的日常心电活

动记录并传输至心电诊断中心,心内科医师会分析患者的心电

情况,并将结果、需要调整的治疗方案及注意事项回传患者,提

高诊治效率,从而降低心脏急症的死亡率,提高慢性心脏病的愈

后水平。 

1.1.1急性心肌梗死 

急性ST段抬高型心肌梗死起病迅速、死亡率高,梗病灶再灌

注时间是其治疗的重中之中,所以首发症状时间的精确就显的

尤为重要。缩短患者再灌注时间可减少住院期间并发症的发生,

提高预后质量[2]。发病初始心电图的变化是诊断的初步依据,

也是黄金抢救时间的关键。远程心电监测设备采集到异常数据

并实时反馈后,能够帮助医师更加精准的诊断治疗,及时的给予

干预,能有效减少梗死面积的进一步扩大,避免对心肌造成更严

重的损伤。罗望胜等[3]对40名急性ST段抬高性心肌梗死患者分

别进行了远程心电监测和常规心电图检查,发现远程监测技术

所获得心电信号更加准确、可靠,对急性ST段抬高性心肌梗死的

院前诊断提供了很大的帮助。远程心电设备对数据的分析处理

流程能有效缩短患者就医时间,进而减低死亡率,提高治愈率。 

1.1.2心力衰竭 

心力衰竭往往是各种器质性心脏病(心肌梗死、冠心病、心

肌病、风心病等)的最终结局。其中心肌梗死是目前全世界心衰

最常见、最重要原因之一[4]。近年来,心力衰竭的诊断及治疗水

平不断发展提高,但患者预后问题因涉及院外管理,发展一直受

限。陈静等[5]研究表明,患者经住院治疗好转出院后,佩戴心电

监测设备能严密监测患者的病情发展情况,有利于提高患者院

外心率的达标,还能更加规范和有效的调整治疗用药,显著改善

患者的心功能和远期预后,提高心力衰竭患者的院外管理质量。

A.Giordano等[6]的研究纳入了460名慢性心力衰竭患者,分为远

程管理组和常规护理组：远程管理组通过系统平台,每日查患者

体重、血压及心电图,并督促用药情况,还可实施交互式远程会



基础医学理论研究 
第 4 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2022 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 2 

Basic Medical Theory Research 

诊；常规护理组普通门诊随访。该研究结局是对比两组1年内的

再住院率和住院费用,发现远程管理组再入院率为19%(43人),

常规护理组为32%(73人),且远程管理组再住院的平均费用较常

规护理组显著降低。可见远程监测技术在心衰患者的院外管理

中有明显的优势。 

1.1.3心律失常 

心律失常的发生往往无规律可言,无预知性。非住院患者发

病时因心电图检查条件受限,不能及时的发现、诊断,到医院时

症状又消失,心电图呈现正常。现在的24小时动态心电图虽能记

录患者全天的心电变化,但是反馈到临床医师的及时性尚待提

高。而远程心电监测设备不仅能记录更长时程的心电数据,还能

灵敏的发现异常值并进行报警,医师也可迅速做出反应,及时的

采取相应的预防、治疗措施。除此之外,对偶发的早搏、心动过

速、房颤等心律失常也能达到良好的评价作用。Svennberg等[7]

的一项对7173名老年人进行房颤筛查的研究中发现,两周以上

的间歇性心电图监测,对新发房颤患者的检出率比传统的24h动

态心电图高出4倍,筛查出的房颤病例较前增加33%。远程心电监

测可以提供高质量的心电数据和高效的诊断治疗互动[8]。心律

失常患者如进行了手术治疗,出院后口服药常常要根据自身的

术后反应进行剂量的调整,长时程的远程心电监测提供的完整

数据能够更加明显的反应药物的疗效,实现医生患者之间更有

效的沟通。Simonetta Scalvini等[9]的研究中,全科医生对7516

名患者进行了远程心脏病学服务,检测出719名房颤患者,为348

名患者提供了解决方案,为194名患者进行了治疗调整,帮助47

名患者入院治疗,提高了慢性房颤的家庭管理质量,减少了患者

的就医负担,缓解了医疗的压力。 

1.1.4心脏康复 

心脏康复是在对患者进行医学评估后,通过五大核心处方

(药物处方、运动处方、营养处方、心理处方、戒烟处方)和管

理危险因素的联合干预,为心血管疾病患者在急性期、恢复期、

维持期及整个生命过程提供生理、心理和社会的全面、全程管

理服务及关爱[10]。远程心电监测技术完善了对患者的院外康复

管理服务。佩戴的远程心电监测设备可记录身体的活动量并结

合预设目标和行为反馈等技术来帮助患者改变行为,养成更好

的健康行为习惯,促进心脏康复运动的持久性[11]。心脏康复过

程中,患者容易出现各种心律失常事件,具有报警功能的监测设

备可及时发现心律失常的情况,保证患者在进行运动康复时的

安全性。全面监测并记录患者的心率、心电等情况,对医师评估

患者的康复效果及制定下一步个体化康复方案提供了可靠依

据。Ralph Maddison[12]等的研究中,对冠心病患者康复过程的

运用了远程心电监测技术,在患者运动训练中,设备可记录实时

的心率、呼吸频率和心电情况,并通过网络传输至REMOTE-CRR

平台供运动康复医师查阅分析,康复医师提出的个性化指导、建

议通过音频方式反馈给患者,必要时提供实时会诊。联合远程心

电监测技术的康复过程,可作为现有心脏康复服务的补充,能够

扩大心脏康复事业的受益范围,克服数据获得性障碍,更大程度

的满足参与者的独特偏好。 

1.2高血压 

高血压患者需长期进行血压的监测,且需长期按时服药。远

程血压监测在高血压患者的日常生活管理中有非常重要的作

用。远程血压监测设备可对患者血压进行一定频率的监测、记

录,并将监测的血压数据实时传输到监测平台,专门的负责医师

会对远程传回的血压数据进行分析,再通过电话、短信等方式对

患者进行回访,了解患者的具体情况,进行个体化的健康宣教、

药物指导。远程监测技术是时代发展的产物,更适用于需要严格

控制血压的患者,如老年人、高危患者、糖尿病患者等,生活在

偏远地区的患者如需更密切更持续的观察血压时,远程监测技

术是很好的选择[13]。远程医疗体系需要建立专业的医疗管理团

队,不断提高高血压、糖尿病、冠心病等疾病的筛查和管理水平,

促进远程医疗事业的发展进步。 

1.3糖尿病 

糖尿病患者需严密监测血糖,及时调整口服药、胰岛素用

量。远程血糖监测设备在对患者进行个人绑定后,患者依医嘱进

行一定频率的血糖监测,监测设备会将血糖数据自动记录并上

传至管理平台,既减少了病人手写记录的负担,也能保证数据的

准确性和实时性。医师会根据血糖的波动变化进行回访,询问血

糖变化原因,个性化的提供专业的指导意见,并及时调整降糖方

案。此外,监测设备记录的血糖数据有助于及时发现患者低血

糖、酮症酸中毒等情况,医师可以迅速进行干预,减少对患者造

成的不必要损伤,进而降低糖尿病并发症的发生率,改善长期预

后。Waki等[14]开发了一款实时的自动化交互系统帮助糖尿病患

者实现自我管理,该系统包括数据传输、评估和交流三部分：患

者将测量的血糖值、血压值和体重值、计步器计数发送到计算

机服务器,系统根据糖尿病指南将评估结果反馈到患者手机端,

同时医生会给予患者饮食、锻炼等方面的个性化建议,促进患者

养成良好的生活习惯,当血糖异常值超过一定范围,会提示医师

尽快与患者取得联系,了解实际情况,做出相应处理。 

2 小结与展望 

远程监测技术在心脏病、高血压、糖尿病的健康管理中都

起着重要作用。主要通过远程监测技术加强慢性病患者的自我

健康管理意识,但远程监测时患者的安全隐私问题和数据准确

性可靠性以及成本问题仍需要作进一步的研究,以及参与远程

监测系统的医务人员的资质问题都应全面考虑。 

2.1隐私问题 

在将来的远程监测技术发展中,保障患者的隐私安全,保证

数据的准确性可靠性是需要亟待解决的问题[14]。对于远程医疗

中信息的传输路径应当设立统一的标准,并给予法律保护,对于

违反规定暴露患者信息的做法要进行严厉的打击和惩罚,严格

禁止披露的信息被广告或其他不法第三方通过互联网从中间拦

截,不可将患者隐私信息用作维护其他人合法权益待定目的之

外的其他目的,针对违法违规的披露行为, 应该根据我国情况结

合披露人的主观、客观对其进行相应的民事或刑事上的处罚[15]。 
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2.2数据保护 

远程监测所得到信息的真实性和安全性非常重要。在实际

应用中,设备采集到的数据需统一储存,由于网络监管的不健全,

这些数据容易遭到网络不法分子攻击,出现被篡改、丢失的情况,

干扰数据的传输完整性。王维[16]提出了一种基于区块链的远程

医疗服务隐私保护方案,构建了用户链、医疗链、身份链三条链

来保护数据的安全隐私问题,三条立案通过设置密钥管理和数

据传输解耦提高了通信效率,实现了数据一次分发、多人授权的

目的。数据的保护大多可通过计算机技术手段得到解决,我国可

引进国际上的诸如控制、传输、匿名、加密等先进技术,创新出

与我国远程技术发展所适应的高科技装备。 

2.3成本控制 

远程监测具有时空性、跨地域性,对所应用的通讯、网络设

备要求较高,国家应加大对新型高科技监测设备研发的投入,加

强国际技术交流合作,大力培养高科技人才,对相应的互联网公

司及医疗机构给予政策及经济上的支持,根据不同人群的病情

需求,不断创造出更智能、更安全、更经济的应用软件及监测设

备,同时要控制经济成本,为大众提供安全、经济、可负担的监

测设备,同时也要考虑到设备的使用问题,最大程度的简化使

用、操作流程,扩大受益群众,让偏远地区、经济落后地区的群

众都能感受高科技带来的医疗便利。 

2.4医师资源 

远程诊治中医师资格的准入、审核不容忽视。目前我国对

因远程医疗服务过程中出现医患矛盾,尚无准确的评判标准。整

个过程中,医师端主要负责解疑答惑、健康指导的作用,对患者

的初步判断只能依据仅有的专科数据,对整体的评估尚不支持,

如若患者出现多系统急性病变,仅有的专科数据可能会影响医

师的判定,耽误患者的诊治。我国对于网络问诊中出现的医疗问

题缺乏相关的法律文件,责任的分配很难明确,建议相关部门尽

快出台网络医疗安全法则,保障网络医疗的诊疗质量。 

综上所述,大数据的时代会促进远程监测技术更广阔的发

展,我们应顺应时代,不断探索、创新,打造更加适用于中国人群

的远程监测体系,政府也应制定各种政策来保障远程监测技术

的安全性,实现远程监测技术的健康、可持续发展。 
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