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移动健康应用程序在器官移植受者健康管理中的
应用和展望

季茹　闫薇　李智霞　黄智平　张殿英　陈建雄　霍枫

【摘要】　随着移动互联网技术的迅猛发展，移动健康应用程序（mHealth APP）在健康管理领域的应用日益

广泛，已被证实在慢性疾病管理中发挥着重要作用。实体器官移植受者术后面临复杂的健康管理需求，包括术后

随访、用药管理、并发症与合并症防治以及生活方式调整等，而 mHealth APP 能为实体器官移植受者提供便捷的

自我管理工具。尽管该领域取得了一定进展，但仍面临诸多挑战，如用户体验不足、技术依赖性和数据安全隐患

等问题。因此，本文就 mHealth APP 发展历程、主要功能及应用现状进行探讨，分析其在提升实体器官移植受者

自我管理能力、促进医患沟通及降低并发症发生率等方面的优势。同时基于笔者团队开发“移路同行”

（TransMate）mHealth APP 的实际经验，提出 mHealth APP 未来应关注的方向，以期为实体器官移植受者健康管

理提供更有效的支持和服务。
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【Abstract】  With the rapid development of mobile internet technology, mobile health application (mHealth APP)
are  increasingly  widely  used  in  the  field  of  health  management  and  have  been  proven  to  play  an  important  role  in  the
management of chronic diseases. Solid organ transplant recipients face complex health management needs after surgery,
including postoperative follow-up, medication management, prevention and treatment of complications and comorbidities,
and  lifestyle  adjustment.  mHealth  APP  can  provide  solid  organ  transplant  recipients  with  convenient  self-management
tools.  Although  some  progress  has  been  made  in  this  field,  there  are  still  many  challenges,  such  as  insufficient  user
experience,  technological  dependence,  and data  security  risks.  Therefore,  this  article  discusses  the  development  process,
main  functions  and  current  application  status  of  mHealth  APP,  and  analyzes  its  advantages  in  improving  the  self-
management  ability  of  solid  organ  transplant  recipients,  promoting  doctor-patient  communication  and  reducing  the
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incidence  of  complications.  At  the  same  time,  based  on  the  practical  experience  of  author’s  team  in  developing  the
“TransMate”  mHealth  APP,  we  propose  the  directions  that  mHealth  APPs  should  focus  on  in  the  future,  in  order  to
provide more effective support and services for the health management of solid organ transplant recipients.

【 Key  words】  Mobile  health  application;  Solid  organ  transplantation;  Self-management;  Health  management;
Postoperative follow-up; Medication management; Data security; Artificial intelligence

 

移动健康（mobile  health，mHealth）应用程序

（application，APP）是指利用移动通信设备和特定

程序提供医疗服务与健康管理的技术。它通过智能手

机、平板电脑等移动设备，为用户提供便捷的健康监

测、疾病预防和慢性病管理等服务。2016 年，美国

国立卫生研究院健康问题共识小组将 mHealth APP 定

义为“使用移动和无线设备来改善健康结果、保健服

务和健康研究的工具”[1]。近年研究表明，mHealth
APP 能够显著改善慢性疾病患者的健康状态、提高治

疗依从性并减少医疗成本 [2]。实体器官移植受者

（solid organ transplant recipient，SOTR）术后需要长

期的免疫抑制治疗预防排斥反应，同时还需管理多种

潜在的并发症。此外，SOTR 术后可能会经历焦虑、

抑郁等心理健康问题，可能影响他们的治疗依从性和

生活质量。因此，如何有效指导和协助 SOTR 进行中

长期健康管理，成为了当前器官移植领域亟待解决的

问题。 

1    mHealth APP 的兴起和发展

在 2000 年代初期，最早出现的 mHealth APP 主

要用于传递基本的健康信息和教育，其功能相对简

单，如提供健康小贴士和药物提醒等。2008 年至

2010 年，随着智能手机的普及，mHealth APP 的功能

得到了显著增强，增加了健康监测和疾病管理等更多

功能。这一时期，mHealth APP 的数量和种类都有所

增 加 [3]。2011 年 ， 世 界 卫 生 组 织 发 布 了 一 份 关 于

mHealth 的报告，强调了其在提高全球健康服务可及

性和质量方面的潜力，进一步推动了 mHealth 领域的

发展 [4]。2016 年，美国食品与药品监督管理局发布

了 mHealth 监管框架，为 mHealth APP 的开发和上市

提供了更清晰的指导 [5]。2020 年至 2023 年由于新

型冠状病毒疫情隔离政策的影响，人们越来越依

赖远程医疗服务和健康监测工具，加速了 mHealth
的发展。自 2023 年以来，mHealth APP 在功能升级

和新兴技术的引领下不断创新。人工智能（artificial
intelligence，AI）和可穿戴设备的结合，以及用户隐

私和数据安全问题，成为这一领域的重要关注点。

在全球主要移动应用平台（苹果和 Google Play）

上，已有超过 35 万个 mHealth APP 可供使用，预计

每年有 37 亿次的下载量。目前 mHealth APP 不仅用

于健身、生活习惯改变、饮食指导、营养调节和药物

提醒等传统领域，还广泛应用于精神卫生、糖尿病、

心脑血管疾病等慢性病管理[6-7]。文献计量学分析研

究表明，国际上对 mHealth 技术在慢性病管理中应用

的研究热度不断增加，文献发表量自 2019 年开始出

现明显增长趋势，研究重点是采用 mHealth 技术对慢

性病进行干预，利用数字技术为慢性病提供远程健康

综合服务[8]。瑞典一项多中心、随机对照试验评估了

Rehabkompassen®数字随访工具促进卒中后患者个性

化康复的有效性，在 12 个月随访期间内，86% 的受

试者按计划坚持使用该工具并达到 100% 的任务完成

率，显示出极佳的可行性；79% 的患者和 100% 的医

师受试者对该工具表示满意，75% 的患者和 100% 的

医师受试者愿意继续使用该工具[9-10]。Katwa 等[11] 研

究表明，mHealth 技术在改善肺功能、减少活动限制

和急诊次数方面存在显著优势，尤其是儿童哮喘的管

理上具有广阔的应用前景。 

2    mHealth APP 的主要功能

mHealth APP 利用移动性、便捷性、实时性、互

动性和个性化以及数据整合与分析等优势，可以满足

目标人群以下要求[12-14]。（1）健康管理与监测：可

以实时准确地监测心率、血压、血糖、睡眠质量等关

键生理指标，可以记录运动步数、运动距离、消耗能

量等数据；（2）疾病自我管理：获取准确、权威的

疾病相关知识，包括疾病的病因、症状、治疗方法、

预防措施等，了解疾病的长期管理策略，在日常生活

中调整生活方式来控制病情；（3）自我诊断与在线

医 疗 咨 询 ： 当 出 现 身 体 不 适 时 能 够 通 过 mHealth
APP 进行初步的症状自查，及时通过文字、语音或视

频咨询等方式与医师进行在线沟通，及时获得专业的

医疗建议；（4）健康数据管理与分析：将健康数据
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能够安全地存储在 mHealth APP 中，并且可以进行云

端备份，方便随时查看和管理，还可以对收集到的健

康数据进行分析，生成直观易懂的健康报告，指出存

在的潜在健康风险，提供个性化的健康建议。

针对特定人群设计的 mHealth APP，应在开发前

期深入调研目标用户群体的具体需求、使用习惯和偏

好，以确保其功能设计、界面布局和交互方式能够精

准地满足用户的实际需求。Lieber 等[15] 在开发肝移植

术后随访工具 LiveRightTM 前，采取与肝移植受者面

对面访谈的方式，掌握其对 mHealth APP 的需求：

（1）与其他肝移植受者建立联系和增强情感支持；

（2）提供药物不良反应、健康饮食、体育活动、心

理健康等教育信息；（3）通过视频或短信的方式加

强与移植团队的沟通；（4）记录生理指标并实时与

移植团队共享；（5）免疫抑制方案的更新和用药提醒。 

3    mHealth APP 在 SOTR 的应用现状

近年来，mHealth APP 在 SOTR 健康管理中的应

用逐渐受到关注，具体应用现状见附表 1（扫描二维

码可见） [15-30]。这些 APP 在提升 SOTR 自我管理能

力和促进医患沟通方面展现出诸多优势，其在实际应

用中亦面临一些挑战，如用户体验不足、技术依赖性

和数据安全隐患等 [31]。因此，探讨 mHealth APP 在

SOTR 健康管理中的应用现状，分析其存在的问题，

并提出相应的改进措施，对于推动该领域的发展具有

重要意义。
 
 

 

扫描二维码 1可见附表 1
 

3.1    改善自我管理行为

SOTR 的自我管理行为通常包括自我监测生理

指标、遵守治疗计划的依从性和向移植团队报告异

常指标。DeVito Dabbs 等 [16] 将 201 例肺移植受者在

出院前随机分为 mHealth 干预组（99 例）和常规护

理组（102 例），mHealth 干预组使用 Pocket PATH
APP 记录日常健康指标、查看趋势图和接收自动反馈

信息。结果发现 mHealth 干预组在自我监测、治疗依

从性和报告异常指标方面的表现优于常规护理组，表

明 mHealth APP 干预对肺移植受者术后自我管理行为

有积极影响。Langarizadeh 等[32] 针对肝移植受者设计

了一款健康教育 APP，教育内容涵盖医学专业知识、

运动指导、营养、并发症预防、身体健康指数计算和

药物提醒等，经医学专家和肝移植受者评估，该

APP 能够有效提升受者的自我管理意识，并促进其与

移植团队之间的互动。 

3.2    协助家庭成员居家管理

SOTR（尤其是儿童受者）出院后，家庭成员需

要付出大量的时间和精力来悉心照护、监督服药、观察

症状和陪同随访，面临巨大的压力和挑战。美国威斯

康星州儿童医院护理研究团队通过“家庭自我管理干

预”（myFAMI）帮助家长解决儿童 SOTR 出院后居家

管理方面的困难，包括使用 mHealth APP 和通过视频

或电话联系移植团队[33]。研究发现，家庭成员认为

mHealth APP 易于使用，干预措施的可接受性很高，

允许家庭成员在居家环境中与移植团队保持定期沟通。 

3.3    优化术后随访方案

比 利 时 鲁 汶 大 学 医 院 研 究 团 队 开 发 出

Mynexuzhealth APP 用于“基于远程医疗的远程监测

项目”（telemedicine based remote monitoring program，

TRMP），并纳入 115 例肝移植受者开展前瞻性随机

对照研究（87 例采用 TRMP，28 例采用标准随访方

式）[28]。TRMP 组门诊访问次数少于标准随访组，表

明远程监控可能有助于减少受者前往医院的次数，从

而节省时间和资源；TRMP 组他克莫司水平测定次数

多于标准随访组，表明远程监控有助于更严格地管理

免疫抑制药水平，对于预防排斥反应和优化免疫抑制

方案至关重要；TRMP 组急性肾损伤的发生率较低，

表明远程监控有助于及时发现和处理并发症，从而保

证受者健康。 

3.4    提高用药依从性

用药依从性不佳是引发移植失败及病死率上升的

关键因素之一。SOTR 需制定精确的免疫抑制方案，

包括合理的药物剂量与准确的用药时间，以有效降低

排 斥 反 应 的 发 生 率 。 数 字 化 用 药 方 案 （ digital
medicine program，DMP）采用可口服传感器用于提

高儿童 SOTR 用药依从性[23]。将小型传感器药丸和处

方用药一起放入胶囊中，当受者服用药物时胶囊中的

传感器药丸会在胃液中激活，发送信号到受者佩戴的
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传感器贴片。传感器贴片接收信号后，将数据传输到

受者的移动设备上，受者可以查看自己的用药记录和

生物识别数据，医疗团队通过网络工具评估受者的药

物依从性。研究证实了 DMP 在易用性、改善与医疗

团队沟通、提高治疗动机，以及提高用药依从性等多

项益处，也提出了该方法面临了一些障碍，包括使用

意愿低、传感器与药物封装技术、长时间穿戴传感器

以及对个人隐私和数据共享的担忧[23]。 

3.5    指导运动锻炼

2019 年在美国匹兹堡大学接受肝移植术前评估

的 28 例 终 末 期 肝 病 患 者 使 用 EL-FIT（Exercise  &
Liver FITness）APP 进行术前运动锻炼和身体指标监

测[16]。EL-FIT 提供了健康教育和运动指导视频，监

控日常步数、心率和睡眠时间，以友好的界面显示收

集的数据，并利用排行榜、徽章等激励肝移植等待者

进行身体锻炼。结果发现，35% 的受试者体能指标显

著改善，在运动参与度、社交支持和对医疗团队的感

知等方面均有提高[27]。 

3.6    提高疫苗接种率

疫苗可预防儿童 SOTR 感染和降低病死率、减少治

疗成本。然而不到 20% 的儿童在移植前完成了适龄

的 免 疫 接 种 。CANImmunize 公 司 开 发 了 Immunize
Pediatric Transplant APP 用于提高儿童 SOTR 的疫苗

接种率[30]。这款 APP 通过提供疫苗信息、接种记录

管理、发送接种提醒，以及促进家长与多学科医疗团

队之间的沟通等功能，经两轮评估显示出高可用性和

接受度，有望提高儿童 SOTR 的疫苗接种率。未来的

研究可进一步扩大 APP 的应用范围，并评估其对实

际疫苗接种率和临床结果的影响。 

3.7    结合可穿戴设备和监护机器人

近年来可穿戴设备和监护机器人技术发展迅速。

通过集成心率、血压、血氧饱和度等监测功能，可穿

戴设备（如智能手表或健康监测手环）能够实时收

集 SOTR 的生理数据、日常活动量、睡眠质量和药物

服用情况，并通过蓝牙或无线网络技术将数据传输至

移动设备或云端，为医疗团队提供全面的健康管理支

持[34]。国内研究团队通过随机对照研究发现，使用远

程医疗机器人的 SOTR 在术后 3 个月的服药依从性、

自我监测、生活依从性和随访依从性方面均显著优于

传统电话随访的对照组；并且机器人组的每次随访时

间显著缩短，随访满意度显著提高，表明远程医疗机

器人在提高术后管理效率和受者满意度方面具有显著

优势[35]。此外，监护机器人和可穿戴设备结合还能够

提供心理支持和行为干预。通过预设的健康教育模块

和实时互动功能，SOTR 可以在家中获得个性化的康

复指导，减少因术后恢复带来的焦虑和孤独感，不仅

提高了受者的自我管理能力，还优化了术后康复的整

体体验。 

3.8    存在的不足及改进方向

当前关于 SOTR 使用 mHealth APP 的研究主要集

中在国外，且多数为单中心研究。相比之下，国内相

关研究项目较为匮乏。未来，应更多地在国内开展多

中心研究，以填补研究空白并推动该领域的进一步发

展。通过对国外研究文献的分析，发现当前 mHealth
APP 存在以下不足之处及改进方向。 

3.8.1   用户参与度不高　部分 SOTR 对个人数据保护

存在担忧，影响了他们使用 APP 的意愿和频率，甚

至导致受者参与度或留用率在试用后显著下降[16,25]。

因此在 APP 开发过程中加强数据隐私保护措施，确

保用户数据的安全性，提供透明的数据使用政策，增

强用户对数据安全的信任。 

3.8.2   老年群体关注度不足　老年 SOTR 对智能手机

应用的操作不太熟悉，在使用前需要更多的支持和培

训[36]。需要开发更简洁、易用的用户界面，减少操作

复杂性，提供针对性的培训和指导，帮助老年用户熟

悉 APP 操作，增加语音交互功能，降低对传统操作

界面的依赖。 

3.8.3   教育水平差异　尽管目前的研究对 SOTR 的教

育水平是否影响 mHealth APP 的使用存在不一致的

结果[20,26]，但考虑到部分 SOTR 的低教育背景，可能

限制了他们对 mHealth APP 的接受度和操作熟练程

度。可在 APP 设计中采用更通俗易懂的语言和图

标，降低使用门槛；提供多语言支持和简化的操作指

南，帮助不同教育水平的用户；开展用户培训活动，

提升用户对 mHealth APP 的认知和使用能力。 

3.8.4   必要功能缺失　尽管大多数 mHealth 应用有助

于 SOTR 的信息收集和健康数据管理，但仍缺乏一些

必要的功能，例如服药提醒和直接联系移植团队[25]。

未来可增加服药提醒功能，帮助用户按时服药；提供

与医疗团队的直接沟通渠道，增强用户与医生的互

动；开发更多个性化功能，如健康建议和预警系统。 

4    “移路同行健康管理系统”建设

根据《国务院关于实施健康中国行动的意见》
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《健康中国行动（2019—2030 年）》《全球数字健

康战略草案（2020—2024）》等文件精神，中国器官

移植发展基金会移植健康管理专项基金（以下简称

“专项基金”）广泛征求国内移植专家和 SOTR 的意

见，着手开发“移植受者全生命周期数字化健康管

理”APP。2019 年 3 月，国内首个移植受者自我管

理 mHealth APP——“移路同行”（TransMate）移植

健康管理 APP（1.0 版）正式上线试运行。经过 4 年

的测试与完善，目前已发展成为一个具备多种功能的

跨平台 mHealth APP，其功能包括记录关键生理参数

和检查结果、存档诊疗资料、查看用药方案、有关检

验结果和血药浓度曲线分析、在线咨询回复以及健康

科普教育等（图 1）。该 mHealth APP 在提高移植受

者自我管理频次、降低并发症和合并症发生率以及死

亡风险方面具有潜在价值[37]。

截至 2024 年 1 月，平台注册移植医师约 110 人，

注册移植受者超过 1 700 人。专项基金通过收集和分

析用户反馈，发现需要改进的共性问题包括：优化界

面设计、维持系统稳定性、简化注册和登录流程、提

供可定制的通知功能以及加强用户隐私保护。这些

问题也是国内外 mHealthAPP 普遍存在的主要不足[38]。

受者端 APP 主要问题有：（1）用户注册需后台人工

验证，注册通过存在一定滞后性，影响用户使用体

验；（2）手动录入数据过于繁琐，缺乏智能化数据

采集手段；（3）功能相对简单，无法满足受者多样

化的健康管理需求；（4）技术兼容性不足，无法与

新的健康监测设备进行数据同步。医生端 APP 反馈

的问题包括：（1）SOTR 上传的数据不规范或者格

式不统一，难以快速筛选和提取关键信息；（2）缺

乏团队协作功能，多学科医师难以共同管理 SOTR 的
 

图 1    “移路同行”健康管理系统的主要功能

Figure 1    Main functions of the “TransMate” management system

   ·478· 器官移植 第 16 卷



健康；（3）担心使用 APP 进行远程医疗可能带来的

法律风险，使用 APP 时存在顾虑；（4）该 APP 为

医师提供的功能较为有限，导致在使用过程中的留存

率和活跃度较低，即“粘性”不足[39]。

为进一步解决现存问题，拓展数据采集的智能化

水平，优化功能并延伸服务，专项基金于 2023 年和

2024 年进行了迭代升级。此次升级从以往的信息类

平台（1.0 版）转变为服务型平台（2.0 版）。为确保

用户数据安全与隐私保护，“移路同行”移植健康管

理 APP 在 2023 年获得了国家公安部信息系统安全等

级保护备案证明。新版本预计于 2025 年 3 月完成系

统测试，并于 6 月正式上线。下一步将继续在医疗指

标监测与管理、远程医疗服务、药物依从性管理、健

康教育与行为干预、个性化健康管理计划以及多模态

交互与用户支持等方面进行完善。这款 APP 将为移

植医师提供更全面的支持。它不仅涵盖 SOTR 管理、

远程医疗和数据分析等核心功能，还将积极探索创新

模块，如“大咖云查房”、学术交流、团队协作、课

程学习以及科普作品发布等。通过这些新功能的拓

展，APP 将进一步提升移植医师的使用体验，增强其

对移植医师的吸引力和粘性。 

5    mHealth APP 的未来发展方向

SOTR 健康管理 mHealth APP 的未来发展将聚焦

于整合先进技术，提升用户体验，并增强医疗服务的

可及性和个性化。随着移动技术、大数据、物联网

和 AI 的快速发展，这些 APP 有望实现更高级的健康

管理功能。 

5.1    大数据分析在 mHealth 中的价值不断增强

通过大数据分析，mHealth APP 将能够处理和分

析 SOTR 的大量健康数据，从而提供更精确的健康趋

势预测和早期疾病预警。这不仅可以帮助 SOTR 及时

采取预防措施，还可以为个体化治疗和公共卫生决策

提供科学依据[12]。同时，大数据分析还能帮助医疗机

构优化资源配置，提高服务质量，实现精准医疗。 

5.2    物联网技术在 mHealth 中扮演着重要角色

物联网可将各种医疗设备和传感器连接起来，实

时收集和传输 SOTR 的生理数据，为随访医师提供更

准确的诊断依据，实现远程医疗和监控，减少并发

症风险[34]。这不仅提高了医疗服务效率，还扩大了医

疗服务的覆盖范围，使跨地域的 SOTR 也能享受到优

质的随访服务。 

5.3    AI 在 mHealth 中的应用前景广阔

通过深度学习和机器学习，AI 可以分析 SOTR
的健康数据，提供个性化的健康建议和预防措施[40]。

APP 可以学习 SOTR 的健康行为模式，并提供定制

化的健康指导，从而提高受者的自我管理能力和生活

质量。AI 还可以辅助医师进行疾病诊断和治疗决

策，减少医疗错误，提高医疗服务的安全性。 

5.4    数据安全在 mHealth 中的重要性日益凸显

随着 mHealth 处理越来越多的敏感健康信息，包

括个人身份信息、生理数据和治疗方案等，保护这些

数据不被未授权访问、泄露或滥用成为当务之急[38]。

mHealth 应用必须采取强有力的数据保护措施，确保

数据在传输、存储和处理过程中的安全。此外，还需

遵守相关的数据保护法规，以增强用户对 mHealth 服

务的信任。 

5.5    远程医疗的法律保障和责任界定进一步完善

随着远程医疗服务的快速发展，明确的法律框架

和责任界定对于保障患者权益、规范医疗行为以及促

进 mHealth APP 行业的健康发展至关重要。2018 年

国务院办公厅印发《关于促进“互联网+医疗健康”

发展的意见》，强调了加强行业监管和安全保障，对

提供服务人员资质要求、医疗责任分担机制、在线医

疗知情告知、服务数据全程留痕、保障数据信息安全

等方面提出了要求。未来的法律保障方向包括完善立

法明确责任主体、加强数据隐私保护、建立统一技术

标准、优化医保支付政策，以及强化监管机制[39]。 

6    结　语

随着大数据、物联网和 AI 等新兴技术的迅猛发

展，mHealth 技术预期将大幅提高 SOTR 的自我管理

能力，并改善其长期预后。面对技术进步带来的数据

安全挑战，mHealth APP 应强化数据保护措施，确保

信息安全。“移路同行”移植健康管理 APP 的迭代

升级正是这一发展趋势的体现，它不仅优化了用户体

验，还增强了数据管理和监测功能，为 SOTR 打造了

一个覆盖全生命周期的数字化健康管理平台。总体而

言，mHealth 技术在 SOTR 健康管理中的应用前景十

分广阔，将更安全、更可靠地服务于广大 SOTR 群

体，推动 SOTR 健康管理向更高水平发展。
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