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基于HaaS理念的心房颤动健康管理平台的建立及应用价值研究*
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  摘 要:目的 基于健康即服务(HaaS)理念,建立心房颤动(AF)健康管理平台,并对其应用价值进行研

究。方法 选取2022年1月至2023年3月华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院收治的344例AF患

者作为研究对象,根据随机数字表法分为观察组和对照组,每组172例。对照组采取常规管理模式,观察组在

对照组的基础上,应用 HaaS理念建立AF健康管理平台。比较两组管理前、管理6个月后AF患者自我管理

能力量表评分、Morisky服药依从性量表评分、脑卒中风险情况、美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级情

况、凝血功能指标[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、国际标准化比值(INR)达标率]、焦虑

自评量表(SAS)评分及抑郁自评量表(SDS)评分。结果 管理6个月后两组 AF患者自我管理能力量表、

Morisky服药依从性量表评分、PT、APTT、INR达标率高于管理前,脑卒中风险、心功能分级、SAS、SDS评分

均低于管理前,差异均有统计学意义(P<0.05)。管理6个月后,观察组的AF患者自我管理能力量表评分、

Morisky服药依从性量表评分、PT、APTT、INR达标率均显著高于对照组,脑卒中风险、NYHA心功能分级、

SAS、SDS评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于 HaaS理念建立AF健康管理平

台,可显著提高病情管理质量,促进患者身心健康。
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Abstract:Objective 

 

Based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

health
 

as
 

a
 

service
 

(HaaS),a
 

health
 

management
 

platform
 

for
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

was
 

established,and
 

its
 

application
 

value
 

was
 

studied.Methods 
 

A
 

total
 

of
 

344
 

AF
 

patients
 

admitted
 

to
 

Wuhan
 

Central
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Tongji
 

Medical
 

College
 

of
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

172
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

conventional
 

management
 

mode,and
 

the
 

observation
 

group
 

applied
 

HaaS
 

concept
 

to
 

establish
 

AF
 

health
 

management
 

platform
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group.The
 

self-
management

 

ability
 

scale
 

scores,Morisky
 

medication
 

adherence
 

scale
 

scores,stroke
 

risk
 

profiles,New
 

York
 

Heart
 

Association
 

(NYHA)
 

cardiac
 

function
 

classification
 

profiles,coagulation
 

function
 

indexes
 

[prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),international
 

normalized
 

ratio
 

(INR)
 

compliance
 

rate],Self-Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

score
 

and
 

Self-Assessment
 

Scale
 

for
 

Anxiety
 

(SAS)
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

6
 

months
 

of
 

management.Results 
 

After
 

6
 

months
 

of
 

management,

self-management
 

ability
 

scale,Morisky
 

medication
 

adherence
 

scale
 

scores,PT,APTT
 

and
 

INR
 

compliance
 

rate
 

of
 

AF
 

patients
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

management,and
 

stroke
 

risk,NYHA
 

cardiac
 

function
 

classification
 

profiles,SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

management,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

6
 

months
 

of
 

management,the
 

self-management
 

ability
 

scale
 

score,Morisky
 

medication
 

adherence
 

scale
 

score,PT,APTT
 

and
 

INR
 

compliance
 

rate
 

of
 

AF
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

stroke
 

risk,NYHA
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cardiac
 

function
 

classification
 

profiles,SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Establishing
 

AF
 

health
 

management
 

platform
 

based
 

on
 

HaaS
 

concept
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

disease
 

management
 

and
 

promote
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

patients.
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  心脏在风湿性心脏病、高血压性心脏病、冠心病

等长期作用下,产生快速、无序颤动波的典型心律,即
心房颤动(AF)[1]。血液易在心房瘀滞,形成血栓。
因此,AF患者不仅易发心脏衰竭,也易因血栓游走突

发缺血性脑卒中或猝死[2]。加强AF的病情管理,对
抑制各类基础疾病进展,防治缺血性脑卒中等并发症

发生至关重要。但有研究表明,临床对AF患者的管

理、教 育、随 访 沟 通 均 较 为 欠 缺[3-4]。健 康 即 服 务

(HaaS)是一种新型智能的健康管理理念,主要是基于

互联网、可穿戴设备、5G、云计算、人工智能并围绕医

院、患者、健康医疗服务打造的医疗健康操作系统[5]。
基于HaaS理念建立的健康管理平台,可为患者提供

全方位、全生命周期的医疗服务,并能为医疗机构研

究人员提供科研数据等,从而构建数字化医疗新生

态[6]。然而,目前 HaaS理念在 AF健康管理平台的

应用较少。基于此,本研究基于 HaaS理念建立 AF
健康管理平台,为改善AF患者预后提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年3月华

中科技大学同济医学院附属武汉中心医院收治的344
例AF患者作为研究对象,根据随机数字表法分为观

察组和对照组,每组172例。对照组男95例,女77
例;年龄41~76岁,平均(57.28±6.13)岁;基础疾

病:器质性心脏病136例,非器质性心脏病25例,其
他疾病11例。观察组男94例,女78例;年龄40~77
岁,平均(57.65±6.40)岁;基础疾病:器质性心脏病

140例,非器质性心脏病23例,其他疾病9例。两组

性别、年龄、基础疾病情况比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)经影像学检查确诊为AF[7];(3)近2周内未参

与其他试验;(4)无心血管手术史、外伤史;(5)患者或

家属均具备基础的听、说、读、写能力,能熟练使用智

能手机。排除标准:(1)脑、肾、肝等器官功能严重减

退或合并多器官衰竭;(2)合并恶性肿瘤、传染性疾

病、代谢性疾病、呼吸衰竭、神经系统病变等;(3)合并

阿尔茨海默病、精神分裂症等精神疾病;(4)合并非

AF引起的陈旧性脑梗死、颅脑动静脉瘤;(5)有活动

性出血倾向;(6)有酒精或药物依赖。剔除标准:(1)
死亡患者;(2)失访、中途退出等未完成试验者或隐瞒

病情者;(3)临床资料不全者。本研究经华中科技大

学同济医学院附属武汉中心医院医学伦理委员会审

核批准(WHZXKYL2022-053-01),所有患者或家属

均知情同意且签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 管理方法 对照组:采取常规管理模式,根据

患者的 AF类型、基础疾病、病程等综合选择治疗方

案,严密监测并记录患者住院期间的心率、血压、精神

状态,进行饮食及生活习惯、AF相关知识、出院后的

康复锻炼、血压及血糖的监测管理、药物服用方法等

健康宣教,通过电话、门诊等方式随访患者出院后AF
管理情况并提出建议。观察组:在对照组的基础上,
应用HaaS理念建立AF健康管理平台。(1)组建多

学科团队(MDT)。由心内科及康复科护士、医师、营
养师、心理咨询师等共同组建 AF管理团队。(2)搭
建管理平台。由信息科、心内科等共同经营公众号及

应用程序,搭建患者端与医护端不同管理平台。患者

端包含院前、院中、院后3个板块。①院前的模块有

个人档案、监测数据、图文推送、图文咨询、门诊预约、
来院线路;②院中的模块有自动化宣教、出院计划;③
院后的模块有服药打卡、远程健康教育、饮食运动日

记、智能随访。(3)院前管理。①通过宣传海报、手
册、社区走访、义诊等方式,指导患者关注公众号或下

载应用程序,填写个人信息,建立电子档案。②基于

公众号及应用程序推送救护常识、日常注意事项等文

章并提供图文咨询、就诊建议、预约挂号等服务。③
联合其他医疗机构的网络平台并邀请外院 AF专家

入驻平台。④推动多院区、多社区的网上平台建设,
打造“多元化、数字化”的协同发展平台。(4)院中管

理。对于预约来院患者,先由 MDT收集其个人信息

后,再经平台精准推送就诊专家、来院线路、就诊科

室、就诊流程、注意事项等信息。对于住院患者,详细

记录其治疗方案及疗效,提前制订个性化的出院计

划。(5)院后管理。①由平台系统设置定时提醒,督
促患者完成服药、锻炼、血压监测等出院计划并打卡。
对未完成出院计划的患者进行重点追踪。②定期发

送随访调查表或人工智能语音随访,如有1项未完

成,平台提醒 MDT通过电话的方式进行人工随访。
③通过数据分析,总结诊疗工作中的问题、典型案例

推送给医护端。
1.2.2 凝血功能检测 在管理前及管理6个月后,
抽取所有患者5

 

mL空腹静脉血,采用HF-240-200全

自动生物化学分析仪(济南童鑫生物科技有限公司,
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鲁械注准20192220878)检测凝血酶原时间(PT)、活
化部分凝血活酶时间(APTT),计算国际标准化比值

(INR)。INR达标率=(PT患者/PT正常对照)。INR在

1.8~3.0为达标,<1.8为抗凝不足,>3.0为抗凝过

度;PT正常对照 使用试剂厂家提供的正常参比血浆测得。
1.2.3 量表填写 所有患者在管理前及管理6个月

后填写以下量表。(1)AF患者自我管理能力量表[8],
该量表有27项条目,每项1~5分,得分越高,自我管

理能力越强。(2)Morisky服药依从性量表,该量表有

8项条目,每项0~1分,6~8分为依从性良好,<6分

为依从性差。(3)抑郁自评量表(SDS),该量表包括忧

郁、易哭、睡眠障碍等20项条目,每项0~4分。得

分<53分为正常,得分越高,抑郁越严重。(4)焦虑自

评量表(SAS),该量表有20项条目,每项1~4分。得

分<50分为正常,得分越高,焦虑越严重。
1.2.4 脑卒中风险评估 管理前及管理6个月后将

所有患者的年龄、高敏肌钙蛋白T、氨基前端脑钠肽

(NT-proBNP)、脑卒中发作史等资料录入 ABC脑卒

中评分系统[9]评估脑卒中风险,若脑卒中风险<1%
为低危,1%~2%为中危,>2%为高危。
1.2.5 美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级 

评估所有患者的心功能分级。Ⅰ级:日常活动不受

限,轻体力劳动时不喘息,无呼吸困难等;Ⅱ级:日常

活动稍受限,休息无症状,轻体力劳动会引起喘息、呼
吸困难等;Ⅲ级:日常活动明显受限,休息无症状,但
轻微劳动也会引起喘息、呼吸困难等;Ⅳ级:无法从事

任何体力劳动,休息时也有心脏衰竭症状

1.3 统计学处理 采用EpiData3.1和SPSS21.0统

计软件分析数据。计数资料以例数或百分率表示,两
组间比较采用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较

采用独立样本t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组AF患者自我管理能力量表、Morisky服药

依从性量表评分比较 管理6个月后两组AF患者自

我管理能力量表评分、Morisky服药依从性量表评分

高于管理前,差异均有统计学意义(P<0.05)。管理

6个月后,观察组的AF患者自我管理能力量表评分、
Morisky服药依从性量表评分均显著高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组自我管理能力量表、Morisky服药依从性量表评分比较(x±s,分)

组别 n
自我管理能力量表评分

管理前 管理6个月后

Morisky服药依从性量表评分

管理前 管理6个月后

对照组 172 69.45±6.10 92.71±8.33* 4.35±1.16 5.73±0.97*

观察组 172 70.32±5.97 113.50±9.86* 4.42±1.23 6.54±1.05*

t 1.337 21.124 0.543 7.431

P 0.182 <0.001 0.588 <0.001

  注:与同组管理前比较,*P<0.05。

2.2 两组脑卒中风险情况比较 对照组管理前,低
危、中危、高危脑卒中风险患者分别有37、79、56例;
管理6个月后,低危、中危、高危脑卒中风险患者分别

有68、75、29例。对照组管理6个月后,脑卒中风险

显著降低,差异有统计学意义(Z=4.216,P<0.05)。
观察组管理前,低危、中危、高危脑卒中风险分别患者

有35、84、53例。管理6个月后,低危、中危、高危脑

卒中风险患者分别有107、54、11例。观察组管理6
个月后,脑卒中风险显著降低,差异有统计学意义

(Z=8.379,P<0.05)。观察组脑卒中风险显著低于

对照组,差异有统计学意义(Z=4.475,P<0.05)。
2.3 两组NYHA心功能分级情况比较 对照组管

理前NYHA心功能分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者分

别为24、61、55、32例,管理6个月后 NYHA心功能

分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者分别为57、58、40、17
例。管理6个月后,对照组 NYHA心功能分级低于

管理前,差异有统计学意义(Z=4.286,P<0.05)。

观察组管理前NYHA心功能分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级

的患者分别为23、60、54、35例,管理6个月后NYHA
心功能分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级的患者分别为105、34、
27、6例。管理6个月后,观察组NYHA心功能分级

低于管理前,差异有统计学意义(Z=8.946,P<
0.05)。观察组NYHA心功能分级显著低于对照组,
差异有统计学意义(Z=28.266,P<0.05)。
2.4 两组凝血功能指标比较 管理6个月后两组

PT、APTT、INR达标率高于管理前,差异均有统计学

意义(P<0.05)。管理6个月后,观察组PT、APTT、
INR达标率均高于对照组,差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表2。
2.5 两组SAS、SDS评分比较 管理6个月后两组

SAS、SDS评分均低于管理前,差异均有统计学意义

(P<0.05)。管理6个月后,观察组SAS、SDS评分

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
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表2  两组凝血功能指标比较(x±s)

组别 n
PT(s)

管理前 管理6个月后

APTT(s)

管理前 管理6个月后

INR达标率(%)

管理前 管理6个月后

对照组 172 10.37±1.26 11.38±1.05* 30.23±4.19 32.60±4.85* 57.23±5.84 70.73±6.45*

观察组 172 10.15±1.21 12.15±1.64* 30.87±4.52 35.46±6.33* 56.91±6.35 81.45±7.34*

t -1.652 5.186 1.362 4.704 -0.487 14.388

P 0.100 <0.001 0.174 <0.001 0.627 <0.001

  注:与同组管理前比较,*P<0.05。

表3  两组SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

管理前 管理6个月后

SDS评分

管理前 管理6个月后

对照组 172 68.56±4.52 60.37±3.84* 69.45±4.81 62.50±4.25*

观察组 172 69.20±4.39 54.80±3.22* 68.73±4.94 55.12±3.07*

t 1.332 14.577 1.370 18.461

P 0.184 <0.001 0.172 <0.001

  注:与同组管理前比较,*P<0.05。

3 讨  论

3.1 建立AF健康管理平台的意义 多项研究均表

明,建立一体化的AF健康管理平台,为AF患者提供

系统全面、科学规范的病情管理支持,可有效降低AF
患者的病死率[10-11]。多数患者对于AF初期预防、病
情控制相关知识较缺乏,并存在与医护人员沟通不及

时、不准确的问题[12-14]。本研究结果显示,管理6个

月后,观察组的 AF患者自我管理能力量表评分、
Morisky服药依从性量表评分均显著高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。说明AF健康管理平

台可使AF患者自我管理能力、依从性显著加强。分

析原因为基于HaaS理念建立AF健康管理平台能潜

移默化地传播 AF相关知识[15],相比枯燥、单一的健

康宣教,更能深入人心[16],从根本上提高 AF管理质

量,利于医护人员提供更精细、有效的服务,推动 AF
健康管理平台的正常运行和持续建设,使得病情管理

与精准护理服务形成了良性循环。
3.2 HaaS理念的作用 HaaS理念主张通过佩戴可

穿戴电子设备监测血压、心率,不仅能获得更准确、可
靠、全面的数据,也能协助 MDT了解患者不同时段的

病情变化,进而尽早介入并及时调整治疗方案[17]。相

比普通血压计需要定时定点监测,穿戴式心率计更便

捷[18]。本研究结果显示,管理6个月后,观察组脑卒

中风险、NYHA心功能分级低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),提示基于 HaaS理念建立 AF
健康管理平台能及时预防血栓形成,逆转心肌肥大、
心室重构,改善患者心功能。本研究结果显示,管理6
个月后,观察组PT、APTT、INR达标率均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示观察组的凝

血功能优于对照组。因此,基于 HaaS理念进行数字

医疗一体化发展能更好地协助患者实现对 AF的长

期、规范管理,提高依从性。该平台既有助于纠正患

者的认知偏差,消除其负面情绪,建立乐观心态,也利

于推进区域医疗资源扩容、平衡医疗供给及诊疗数字

化、透明化,实现医院工作网络化、智能化转型[19-20]。
3.3 HaaS理念的优势 (1)HaaS理念不是对某个

环节进行信息化管理,而是紧密联合AF健康管理的

各个阶段,从院前血压、心率、锻炼频率等数据的收

集,到发现异常的预警、来院引导及专家诊疗、院外随

访及问题处理,都能及时为患者提供切实有效的管理

服务;(2)HaaS理念以全流程为主,推行“闭环管理”,
重视各个环节中的问题,从根源上杜绝了因个人疏漏

或管理不当造成的片面、阶段性管理;(3)基于 HaaS
理念设计的健康管理平台,涵盖了医疗、公共卫生、管
理业务等多个领域,进而无须建立多个系统,就能对

管理目标、内容、计划及患者服务进行标准化调控,减
少了院内业务的烦琐步骤,节约了医疗服务资源,减
轻了患者的就诊压力和医护人员的分诊压力。

综上所述,基于 HaaS理念建立AF健康管理平

台可显著提高病情管理质量,促进患者身心健康。但

本研究仅对华中科技大学同济医学院附属武汉中心

医院应用HaaS理念建立AF健康管理平台的价值进

行了分析,并没有探讨如何打造“多院区”“多区域”的
协同化发展平台,后续笔者团队会对其 开 展 深 入

研究。
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