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［摘要］ 冠心病患者血运重建术后规范化地进行康复训练，是改善患者心功能、提高运动耐力、改善预后的重要治疗方

式。然而目前的心脏康复方式存在着训练场景单一、个体化方案把控不准、居家锻炼执行力缺乏等问题。近年来，随着人工智

能技术的不断创新与成熟，具备中山特色的元宇宙虚实融合平台为打破康复训练瓶颈提供了新思路。本文依托元宇宙沉浸式

交互技术与穿戴式动态心电监测技术，拟构建适配冠心病患者血运重建术后规范化心脏康复的一体化干预应用体系，并明确

该应用体系的实施流程、风险管控标准与临床适配规范。通过“体系构建、场景模块化设计、循证指南对标、教学分层建模”四

法并驱的方式进行探讨。整体冠心病术后康复构架设计将分为虚拟现实（virtual reality，VR）沉浸式运动训练模块、穿戴式动

态心电实时采集模块、人工智能（artificial intelligence，AI）心电风险预警模块三大核心单元。根据冠心病患者术后功能状态划

分康复分期，并以此建立个体化康复场景、分级运动干预标准、心电异常分级判定体系及应急处置流程。同时结合康复科临床

教学需求，依托“复旦中山惠生智育”探讨可落地的专科教学转化模式，为后续临床正式开展该新型康复方案提供完整理论框

架、技术路径与实践依据。
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［Abstract］ Standardized rehabilitation training for patients with coronary artery disease following coronary revascularization 
surgery is a core therapeutic strategy to improve postoperative cardiac function, boost exercise tolerance and optimize long-term 
prognosis. However, mainstream cardiac rehabilitation methods currently suffer from three prominent limitations: monotonous training 
scenarios, poorly individualized regimen titration, and poor adherence to home-based exercise regimens. In recent years, alongside 
iterative advances and technical maturation in artificial intelligence (AI), the Zhongshan-specific metaverse platform featuring virtual-
physical integration has offered novel insights into overcoming bottlenecks in cardiac rehabilitation training. Leveraging metaverse-
based immersive interactive technology and wearable dynamic electrocardiogram (ECG) monitoring technology, this study aims to 
develop an integrated intervention system tailored to standardized cardiac rehabilitation for coronary artery disease patients post 
coronary revascularization. It further defines the system’s implementation workflow, risk control protocols and clinical eligibility 
criteria. The research adopts four methodological approaches: system architecture development, scenario-based modular design, 
alignment with evidence-based clinical guidelines, and hierarchical competency-based teaching modeling. The postoperative cardiac 
rehabilitation framework consists of three core functional modules: virtual reality (VR) immersive exercise training, wearable real-time 
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dynamic ECG data acquisition, and AI-powered ECG risk early warning. Rehabilitation phases are stratified according to patients’ 
postoperative functional capacity. On this basis, we established individualized immersive rehabilitation scenarios, graded exercise 
intervention thresholds, a tiered judgment system for ECG abnormalities, and standardized emergency response workflows. Meanwhile, 
to meet clinical teaching demands in cardiac rehabilitation departments, this study explores a sustainable specialty teaching 
transformation model supported by the Fudan Zhongshan Huisheng Intelligent Education platform. The findings will provide a 
comprehensive theoretical framework, technical roadmap and empirical evidence for the large-scale clinical translation of this 
innovative cardiac rehabilitation protocol.

［Key Words］ metaverse; immersive exercise training; cardiac rehabilitation; medical teaching transformation

心血管疾病是全球范围内导致残疾和死亡的

首要原因，对我国居民健康构成严重威胁［1］。其中

冠心病的发病率和死亡率呈逐年上升趋势［1-2］。冠

脉血运重建（包括经皮冠脉介入治疗和冠脉旁路移

植术）是治疗冠心病的重要方式［3-5］。然而冠脉血运

重建术后，患者多发生活动耐力下降、危险因素控

制不佳、感染、焦虑抑郁、谵妄等问题［6-7］。不仅严重

阻碍患者重归家庭和工作，且使社会经济负担加

重、家庭劳动力损失［8］。大量循证医学证据［9-10］显

示：冠心病患者冠脉血运重建术后规范化地进行心

脏康复可显著改善患者运动耐力、恢复心功能、降

低远期主要不良心血管事件发生率、提升远期生存

质量。心脏康复是冠心病患者冠脉血运重建术后

的核心治疗方式［11-12］。

目前国内心脏康复已形成统一分期干预标准，

院内Ⅰ期康复、居家Ⅱ期康复、社区长期维持Ⅲ期

康复模式逐步普及［11］。基于《中国冠心病心脏康复

循证实践指南》及《中国心血管疾病患者居家康复

专家共识》，中等强度有氧运动训练和阻抗运动训

练成为常规心脏康复运动模式［11，13］。冠心病术后心

脏康复形成了分期明确、运动统一的常规康复模

式。但上述常规心脏康复模式在临床实际推行过

程中存在诸多难以突破的现实短板：（1）康复运动

形式单一、内容枯燥，中老年术后患者普遍存在运

动恐惧、参与积极性不足问题，整体康复长期依从

性偏低；（2）传统康复中心电监测多为阶段性定时

检测，无法实现运动全程同步心电实时监控，对于

运动负荷诱发的无症状心肌缺血、隐匿性室性心律

失常等高危异常事件难以早期识别，运动康复安全

阈值难以精准把控；（3）现有康复干预多采用同质

化运动处方，缺少依据患者实时心脏电生理状态进

行动态调整的个体化调控机制；（4）心脏康复专科

人才培养体系尚不健全，青年医师普遍存在运动康

复方案制定能力薄弱、运动负荷心电判读经验不足

等问题，制约整体心脏康复规范化、智能化发展。

随着数字医疗、智慧康复产业快速发展，以 VR/

AR 沉浸式交互、虚拟场景构建、动作姿态捕捉为核

心的元宇宙技术，逐步进入心脏康复临床应用领

域［14-17］。相较于传统康复模式，元宇宙沉浸式训练

可通过多元化虚拟自然场景、休闲运动场景替代单

一平地步行训练，具备趣味性强、场景贴近生活、心

理疏导作用突出等优势，能够有效缓解冠心病术后

患者焦虑情绪与运动抵触心理［18］。穿戴式长时程

动态心电监测设备日趋小型化、便携化、医用化，可

实现全天候、全场景心电数据连续采集，搭配边缘

端智能分析算法，可快速识别运动状态下各类心电

异常改变，实现从“事后回顾分析”向“事中实时预

警”转变［19-21］。将二者进行技术融合，打造虚实结

合、生理数据实时联动、风险动态可控的新型智慧

心脏康复模式，成为现阶段心脏康复领域重要探索

方向。目前国内极少有研究系统性完成二者联合

应用的完整流程架构、分级实施标准、风险管控体

系与院内教学转化模式一体化构建。

基于此，本文旨在提出一套完整、规范、符合临

床指南、可直接落地执行的元宇宙+动态心电冠心

病术后心脏康复应用实施方案，同时搭建配套医学

教学转化体系，明确项目开展必备条件、人员配置、

设备需求、实施步骤、安全管控要点，为早期实践提

供全套标准化依据，从而发挥元宇宙心脏康复体系

的临床实践指导价值与医学教育应用价值。

1　体系构建总体思路

本研究以临床实际应用落地为导向，严格遵循

《中国冠心病心脏康复循证实践指南》、《中国心血

管疾病患者居家康复专家共识》等心血管疾病心脏

康复相关权威指南，整合元宇宙智慧康复硬件技

术，依次完成：技术架构搭建→分期康复场景设计

→动态心电监测标准建立→运动强度分级调控规

范→三级风险预警与应急流程建立→院内医学教

学转化模型构建→整体方案可行性综合论证，最终

形成完整成套可执行应用体系。

1.1　模块化体系构建　将整体康复体系拆分为硬
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件支撑模块、沉浸式训练场景模块、动态心电采集

分析模块、临床康复管理模块、安全风险管控模块

五大独立模块。五大模块分别进行单独设计，再完

成模块之间数据互通、流程串联、指令联动，实现整

体一体化协同运行。

1.2　场景分层设计　延续冠心病患者冠脉血运重

建术后康复分期标准，依据冠心病患者术后恢复时

间、心功能分级、运动耐受能力，划分早期、中期、后

期三大康复阶段。针对不同的康复阶段，设计差异

化虚拟沉浸式训练场景、运动时长、运动频率及活

动强度，实现分层适配。平台构建成功后，初期适

用患者需符合《中国冠心病心脏康复循证实践指

南》Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期康复指征，接受冠脉介入治疗或冠

脉旁路移植术，术后病情稳定的冠心病患者，患者

无视觉、前庭功能严重障碍，可耐受 VR 设备使用并

且配合完成 VR沉浸式训练及穿戴设备佩戴。

1.3　教学分层建模　按照实习医师、规范化培训医

师、在职临床康复医师 3类不同医师类型，分别设计

基础型、提升型、实战型 3类元宇宙心脏康复教学内

容，建立理论学习、虚拟仿真操作、病例方案推演三

级教学流程，完成教学转化模式定型。

2　元宇宙沉浸式训练联合动态心电监测心脏康复应

用体系构建

2.1　整体四层协同技术架构搭建　目标是建立患者

端数据采集、数据传输及智能分析研判、康复调控

及终端医患管理“四位一体”的协同技术方案。（1）
前端数据采集主要承担患者端数据采集及沉浸式

场景体验功能，包含虚拟场景视觉沉浸、肢体运动

姿态捕捉、穿戴式心电信号连续采集及生命体征同

步固定，从而实现患者运动行为、心电活动、基础生

命体征多源数据同步采集。（2）依托院内数据无线

传输模式，实现前端采集所有运动数据、心电数据、

体征数据实时上传，搭载元宇宙 AI 智能数据分析，

保障运动过程中心电异常信号可快速完成传输与

后台识别，满足临床实时风险监控基本需求。同步

匹配预设运动康复安全阈值，完成自动化风险等级

初步判定。（3）康复医师根据实时数据反馈结果，结

合患者基础病情，调整患者运动强度及训练时长，

切换沉浸式训练场景，实现个体化康复方案调控。

（4）在医师终端层实现患者全程数据的康复档案管

理，并进行康复阶段性评定。根据阶段性评定结

果，微调康复方案，彻底改变传统统一化康复处方

模式，实现精准化智慧康复。在患者终端层实现训

练任务接收、虚拟场景体验、运动引导、健康知识推

送等基础功能。

2.2　冠心病患者血运重建术后元宇宙沉浸式康复场

景标准化设计　核心是通过 VR、AR 技术构建逼真

且可交互的模拟训练场景，以适用于不同康复阶段

的患者。（1）早期康复阶段以躯体活动能力恢复及

消除运动恐惧为核心目标。可设定虚拟病房舒缓

活动场景、自然林间慢走场景、静水湖畔静坐放松

场景、全身关节舒缓拉伸场景等。通过低负荷主被

动运动，舒缓心理情绪和恢复躯体运动适应性。（2）
中期康复阶段的主要目标是逐步提升躯体运动耐

力、改善心肺储备功能。理想的模拟运动场景为城

市休闲步道匀速步行、园林沉浸式太极康复训练、

肢体协同运动、平缓坡道缓步上行。在动态心电全

程监控的前提下，循序渐进提升活动量，逐步达到

临床常规二期康复运动负荷标准。（3）后期康复为

长期康复维持阶段。可通过虚拟户外休闲骑行、平

缓山地徒步、轻量休闲互动运动等贴近日常生活的

休闲运动模式，以期达到巩固康复效果、维持心肺

功能状态、养成长期规律运动习惯。

2.3　动态心电监测临床应用标准建立　通过康复训

练前静息基线心电采集、元宇宙沉浸式运动全程同

步监测、运动结束后心脏恢复阶段连续监测，实现

一次完整康复训练全流程心电全覆盖采集。结合

心血管运动心电诊断标准，将运动过程中心电异常

划分为轻度异常、中度异常、重度高危异常 3 个等

级，明确各级初步干预原则，为后续自动化预警提

供统一判定依据。

2.4　AI 心电预警模块技术细节　（1）算法基础：采

用基于卷积神经网络（CNN）+ 长短期记忆网络

（LSTM）的混合深度学习模型，依托本院既往万余例

运动心电数据完成模型训练与验证，专注识别运动

状态下心肌缺血、各类室性心律失常、ST-T 段异常

等特征波形。（2）数据处理：穿戴设备采样频率 250 
Hz，实时降噪、去除运动伪影，保障复杂运动状态下

心电信号有效性。

2.5　三级智能风险预警与临床应急处置流程建立　

建立三级风险预警。一级轻度风险预警触及后系

统自动语音提醒患者放缓运动节奏、调整呼吸模

式，康复医师后台持续观察。二级中度风险预警后

系统自动下调沉浸式训练运动强度，弹窗推送风险

提示信息，康复医师场评估患者主观症状，决定是

否终止运动，短时休息。三级重度高危风险预警

时，系统立即自动终止所有沉浸式康复训练，同步

向医护工作站推送高危预警信息，现场康复医师第

一时间开展临床症状评估、生命体征监测，严格遵
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循冠心病术后心血管不良事件应急流程完成处置，

全面保障康复训练临床安全性。

2.6　VR 设备相关核心安全性防控体系　针对中老

年冠心病患者使用 VR 设备及运动训练的特有风

险，建立专项防控方案，解决晕动症、跌倒、交感神

经应激三大核心问题：（1）VR 晕动症防控。设备选

型：选用低延迟、高刷新率医用 VR 设备，降低视觉

眩晕；场景优化：初期采用静态、低速、广角柔和场

景，避免快速镜头切换、高空、旋转类画面；分级适

应：首次使用单次时长≤10 min，逐步延长；若出现头

晕、恶心，立即停止使用，休息观察。（2）跌倒风险防

控。环境改造：院内训练区域铺设防滑软垫，移除

障碍物；居家康复要求患者在固定座椅/扶手区域开

展训练；姿态监测：依托动作捕捉技术，实时识别躯

体失衡状态，及时语音提醒。（3）交感神经应激防

控。场景规避：删除刺激、紧张类虚拟画面，全部采

用自然、舒缓场景；体征联动：实时监测心率、血压，

若心率较静息状态增幅超过 50%，自动下调运动负

荷。（4）通用应急流程：所有不良事件均同步记录入

研究数据库，建立不良事件上报台账。

3　元宇宙心脏康复配套医学教学转化模式构建

3.1　教学转化总体定位　在“复旦中山惠生智育”元

宇宙平台总体框架下，心脏康复可作为面向全周期

医学教育的重要专科拓展方向，服务于院校医学教

育、毕业后医学教育和继续医学教育不同阶段的教

学需求。填补智能化心脏康复教学空白。院校医

学教育重点掌握冠心病术后康复基础分期知识、熟

悉沉浸式康复基本设备操作、识别常见康复期正常

与异常心电表现。毕业后医学教育要求熟练掌握

运动负荷下心电异常判读方法、独立完成基础沉浸

式康复训练方案制定、掌握康复运动风险初步识别

能力。继续医学教育的目标则是熟练应用整套联

合康复体系运行流程、具备高危心电风险研判能

力、可独立完成个体化精准康复方案设计与不良事

件处置。

3.2　全周期标准化教学实施流程　结合理论知识学

习、元宇宙虚拟仿真实训、临床实操实践、教学过程

管理与能力评价 4 个方面，实现全周期标准化心脏

康复教学实施。（1）理论知识学习以《中国冠心病心

脏康复循证实践指南》《中国心血管疾病患者居家

康复专家共识》等心血管疾病心脏康复相关权威指

南为基础，结合元宇宙智慧康复技术原理、穿戴式

动态心电临床应用价值、运动康复心血管风险防控

要点开展系统化课堂教学，搭建扎实理论基础。（2）

依托元宇宙虚拟教学场景，虚拟标准化患者病例，

模拟不同术后恢复阶段患者开展沉浸式康复模拟

推演。使学员不再孤立地学习操作步骤，而是在具

体情境中理解技术选择、实施时机和协同应用逻

辑，增强技术教学的情境性与临床贴近性。（3）组织

学员现场观摩整套联合康复模式完整实施流程，协

助完成心电数据整理、康复档案录入、阶段性康复

效果汇总等基础工作，实现虚拟实训向真实临床场

景平稳过渡。（4）依托全周期教学管理中枢，实现技

术训练过程管理与能力评价。对学员在情境训练

中的操作流程完成度、规范性、安全意识、适应证判

断能力及综合应用表现进行全过程记录与评价，为

后续分层培训和持续改进提供依据。

4　讨 论

4.1　元宇宙沉浸式训练联合动态心电监测体系的临

床应用价值　在传统心脏康复模式发展进入平台期

的背景下，本研究整合前沿数字医疗技术与经典心

血管康复诊疗思维，搭建形成一套流程完整、标准

统一、安全可控的新型智慧康复应用体系。该体系

从患者体验层面，依靠多元化虚拟沉浸场景改善康

复体验，缓解术后负面情绪与运动恐惧，从根源上

提升康复主观参与意愿；从临床安全层面，依靠全

程动态心电实时监测，打破传统阶段性监测的局限

性，实现运动康复风险早发现、早预警、早干预，最

大程度规避运动诱发心血管不良事件；从康复精准

性层面，建立心电数据反向调控运动处方的运行逻

辑，推动冠心病术后心脏康复从“经验型康复”向

“数据驱动型精准康复”转型，契合当下智慧医疗、

精准康复整体发展趋势。

4.2　元宇宙联合监测模式相较传统心脏康复的差异

化核心优势　传统冠心病术后心脏康复长期存在训

练场景单一、运动内容枯燥、中老年患者运动恐惧

突出、长期康复依从性偏低等现实难题，同时常规

心电监测无法覆盖运动全程，难以识别潜在高危心

血管事件，且康复处方多同质化制定，缺乏个体化

精准化的动态调整机制。本研究构建的元宇宙沉

浸式训练联合穿戴式动态心电监测体系，针对传统

心脏康复模式存在的瓶颈，建立多维度不可替代的

差异化突破。

（1）场景维度突破，依托 VR/AR 虚拟交互技术

构建林间慢走、湖畔静坐、城市步道、山地徒步等生

活化沉浸式场景，替代传统单调平地步行与简单拉

伸，将机械性康复训练转化为趣味化、场景化身心

体验，有效消解患者运动抵触心理。（2）监测维度升
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级，实现静息基线、运动全程、恢复阶段全流程不间

断心电数据采集，由传统“事后回顾式分析”转变为

“事中实时预警式管控”，精准捕捉运动负荷诱发的

隐匿性心电异常，补齐传统康复安全监测短板。（3）
处方维度个体化赋能，以实时心电生理指标、运动

耐受能力为依据，动态调节运动强度、训练时长与

虚拟训练场景，实现精准医疗，摆脱同质化康复处

方弊端。（4）双心康复协同增益，元宇宙舒缓虚拟场

景兼具运动训练与心理干预双重效应，可有效改善

术后焦虑、抑郁、谵妄等心理问题，同步实现躯体功

能康复与精神心理调适，契合现代双心医学康复

理念。

4.3　教学转化模式对于心脏康复人才培养的推动作

用　目前国内心脏康复专科人才缺口较大，传统以

课堂讲授为主的教学模式难以培养具备实战能力

的康复从业人员。本研究依托“复旦中山惠生智

育”元宇宙平台，借助数字化虚拟病例实现无限制

反复实操训练，即可提高学习舒适度与积极性，又

可丰富教学病种，避免临床实例教学时的病种空

缺。此外涵盖院校教育、毕业后教育与继续教育的

全周期教育模式能够快速批量提升不同学习阶段

的医护人员对于智能化心脏康复的认知水平与实

操能力，为科室长期开展新型心脏康复项目储备稳

定专业人才队伍。

4.4　体系构建的循证契合性与临床规范化适配价

值　本体系构建方案整体架构、康复分期划分、运动

干预原则均严格对标《中国冠心病心脏康复循证实

践指南》《中国心血管疾病患者居家康复专家共识》

等权威循证依据，并非脱离临床实际的完全性创

新。方案将元宇宙沉浸训练、穿戴式心电监测、AI
风险预警等数字技术嵌入现有成熟康复体系，既保

留传统心脏康复的诊疗逻辑、运动负荷标准与干预

原则，又通过技术赋能补齐传统模式短板。三级风

险预警机制及应急处置流程，与不良事件急救流程

高度契合，临床兼容性与可落地性强。采用“循证

指南为基底、数字技术为赋能”的建设思路，使整套

体系既契合数字化医疗的医学发展前景，又具备较

高的可行性。

4.5　一体化康复延伸应用与普惠推广前景　当前我

国心脏康复存在院内康复落实较好、Ⅱ期居家康复

与Ⅲ期社区维持康复断层明显的现状，普遍存在居

家锻炼缺乏专业指导、无实时心电监护、运动方案

不规范、依从性难以管控等痛点。本方案构建的元

宇宙联合动态心电康复体系具备极强的外延适配

性，穿戴式心电设备小型便携、元宇宙虚拟场景可

适配家庭终端、AI 风险预警可脱离中心独立运行，

康复医师可通过后台远程实时监控患者居家运动

状态、心电波动变化，在线调整康复处方、推送健康

宣教与心理疏导内容。同时将标准化康复场景、心

电监测规范、风险预警流程下沉至社区与家庭，降

低基层开展智慧心脏康复的准入门槛，助力心脏康

复的全程康复服务向普惠化、同质化、网格化方向

发展。

4.6　人工智能算法迭代与体系远期智能化升级空

间　本方案目前仅实现 AI心电信号基础识别、三级

风险规则化预警与运动强度初步调控，整体仍处于

结构化规则应用阶段，深层次智能研判与自主决策

能力仍有较大提升空间。后续随着临床病例积累、

运动心电大数据归集，可训练心脏康复专属深度学

习模型，实现心电异常精准分型、运动耐力自动评

估、康复预后风险预测及个体化运动处方智能生

成。未来可整合心率、血压、血氧、运动姿态、心理

量表等多模态数据，构建多因子综合康复风险预测

模型，由单一心电风险预警升级为全身多维度康复

态势研判。推动心脏康复向自动化、智能化服务方

向持续演进。

4.7　方案局限性与未来研究推进方向　本方案仅完

成整套联合康复应用体系的理论架构、实施流程、

安全标准与教学模式构建，尚未进入临床实际应用

阶段，缺乏真实临床应用过程中的流程优化经验与

实际运行问题总结，这是本研究现阶段最主要局限

性。后续科室正式启动该智慧心脏康复项目后，可

沿用本研究确立的康复分期标准、心电监测方案、

风险管控流程开展临床实践，逐步纳入符合标准的

冠心病术后康复患者，系统收集运动耐力、心功能

状态、心电异常事件、康复依从性等相关临床数据，

并设计前瞻性对照研究，进一步论证该联合干预模

式的真实临床康复疗效，不断完善优化整套应用体

系内容。
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