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  [摘要] 远程医疗管理可以打破地域限制,节约医疗资源,增加呼吸康复可及性,是传统呼吸康复管理的

有效替代方案。远程医疗技术协助慢性阻塞性肺疾病患者进行呼吸康复自我管理的实施方式多种多样,但其

最佳实施方式、平台尚无统一标准,实施过程也受到各种阻碍。随着移动技术、可穿戴设备的发展,以传感器、
应用程序为载体,对慢性阻塞性肺疾病患者实时监测、智能管理,辅以虚拟现实设备进行呼吸康复运动及呼吸

训练可能成为未来发展方向。但由于研究的异质性,目前远程呼吸康复管理尚无统一标准,在医疗系统中实施

具有一定的挑战性,因此未来需要更多的前瞻性、多中心、大样本的研究来探索。
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  [Abstract] Telemedicine
 

management
 

can
 

break
 

geographical
 

restrictions,save
 

medical
 

resources
 

and
 

in-
crease

 

the
 

accessibility
 

of
 

respiratory
 

rehabilitation,which
 

is
 

an
 

effective
 

alternative
 

scheme
 

to
 

traditional
 

re-
spiratory

 

rehabilitation.There
 

are
 

various
 

ways
 

in
 

which
 

telemedicine
 

technology
 

can
 

assist
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(COPD)
 

to
 

conduct
 

the
 

respiratory
 

rehabilitation
 

self-management.
However,there

 

is
 

no
 

unified
 

standard
 

for
 

the
 

best
 

implementation
 

method
 

and
 

platform,and
 

the
 

implementa-
tion

 

process
 

is
 

also
 

hampered
 

by
 

various
 

obstacles.With
 

the
 

development
 

of
 

mobile
 

technology
 

and
 

wearable
 

devices,the
 

real-time
 

monitoring
 

and
 

intelligent
 

management
 

of
 

COPD
 

patients
 

through
 

sensors
 

and
 

applica-
tion

 

program
 

as
 

carriers,and
 

respiratory
 

rehabilitation
 

exercise
 

and
 

respiratory
 

training
 

through
 

virtual
 

reality
 

devices
 

may
 

become
 

the
 

future
 

development
 

direction.But
 

due
 

to
 

the
 

heterogeneity
 

of
 

research,at
 

present
 

there
 

is
 

no
 

uniform
 

standard
 

for
 

remote
 

respiratory
 

rehabilitation,the
 

implementation
 

in
 

the
 

medical
 

systems
 

is
 

some
 

challenging,so
 

more
 

prospective,multi-center,large-sample
 

studies
 

are
 

needed
 

to
 

explore
 

it
 

in
 

the
 

fu-
ture.
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  慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)是呼吸系统的常见

慢性疾病,其发病率高、死亡率高,经济负担及社会负

担大。呼吸康复(肺康复)作为非药物治疗可以改善

慢阻肺患者症状、活动耐量和生活质量[1],得到了
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GOLD指南的强烈推荐[2],但参与及坚持呼吸康复的

慢阻肺患者仍较少。在美国,因慢阻肺住院的医疗保

险受益人中,只有不到2%的患者在入院后6个月内

接受了呼吸康复治疗[3]。在我国一项横断面研究[4]

中1
 

138 例 慢 阻 肺 患 者 呼 吸 康 复 参 与 率 仅 为

24.69%。此局限性的原因包括呼吸康复资源不足、
卫生系统报销分配不足、医护人员及患者缺乏对呼吸

康复过程及益处的认识[5]、地域限制和交通不便[6]

等。最近的研究表明远程呼吸康复对比传统康复计

划同样安全可行[7-9],GOLD指南指出远程呼吸康复

是传统呼吸康复的有效替代方案。2021年一项系统

综述[8]纳入了15项研究1
 

000多例慢阻肺患者,结果

表明为慢性呼吸系统疾病患者提供的远程呼吸康复

管理(包括通过电话、手机应用程序、视频会议及网站

等)与传统呼吸康复管理得到的益处相似且安全,而
且患者依从性更好。远程医疗技术协助慢阻肺患者

进行呼吸康复自我管理的实施方式多种多样,但其最

佳实施方式、平台尚无统一标准,实施过程也受到各

种阻碍。

1 远程医疗

远程医疗是使用通信技术实现远程临床诊断、健
康教育、公共卫生和健康管理的一种方式。应用形式

包括远程监测、远程教育、远程会诊、远程康复、远程

诊断、远程治疗、辅助决策支持系统等。其在呼吸康

复管理中的实施方式多种多样,主要包括短信、电话、
视频会议、应用程序、社交平台、可穿戴式设备、虚拟

现实,以及多种方式相结合,具有健康教育、监测、运
动指导等多种功能[10]。

1.1 短信、电话

在互联网和智能手机普及之前,短信及电话是远

程医疗的主要形式。短信提醒及电话随访能提高患

者的自我管理能力、促进健康行为。蒋玉宇等[11]的研

究通过每天群发短信对慢阻肺稳定期患者进行运动

训练指导,必要时进行电话督导,提高了患者完成运

动训练的信心。短信具有群发功能,但其发送内容缺

乏针对性、反馈内容缺乏客观性,形式较单一;电话操

作简便、易实施,但效率低、人力资源消耗大。故短

信、电话参考性低于其他远程医疗手段[12],未来更多

是将其嵌入其他远程医疗技术中。

1.2 视频会议

视频会议通过计算机、智能手机、平板等进行线

上视频开展远程会诊,用于评估患者的临床状态及其

呼吸 康 复 方 案 的 适 用 性 和 安 全 性。SORKNAES
等[13]通过视频对患者进行每日远程会诊,指导其用

药、治疗、预防疾病恶化,减少了再入院率,提高了患

者满意度。美国的一项研究[14]选用视频会议的方式

进行呼吸康复干预,减少了慢阻肺患者30
 

d的全因及

急性加重再入院率。因此通过视频会议减少患者入

院次数很可能成为未来提供呼吸康复管理的一种可

接受且高效的方式[15]。

1.3 健康管理应用程序

随着移动技术的发展,通过应用程序获取健康管

理知识成为流行。应用程序在慢阻肺患者呼吸康复

管理中具有应用前景。在德国、奥地利、瑞士进行的

一项实验[16]中纳入了56例慢阻肺患者并使用 Kaia
 

COPD智能手机应用程序进行自我管理和运动训练,
包括提供体育锻炼的视频、基于指南的患者教育、以
及心理辅导,结果显示该应用程序可在短期内改善患

者的健康相关生活质量,表明通过应用程序开展数字

化呼吸康复管理是可行的。在欧洲多中心随机对照

试验[17]中纳入了
 

343例慢阻肺患者,予以计步器和专

用的智能手机应用程序进行干预,结果显示干预组的

体力活动有所改善,其身体活动量和强度明显增加。
有研究纳入了6项随机对照试验的meta分析[18]表明

使用手机应用程序进行自我管理可以减少慢阻肺患

者的住院率。目前应用程序正在呈指数级发展[19],它
可提供疾病相关知识、反馈患者症状和生理指标、协
助患者进行管理及康复训练,发挥远程教育、监测、康
复的作用。现有的慢阻肺应用程序及其研究中大都

包括问卷、邮件、教育、日记等工具,但社交网络工具、
个性化教育、反馈和促进行为改变的心理动机干预等

在多数研究和应用程序中缺失[20],未来应该注重添加

上述功能。从注册应用程序到坚持使用的低转化率

是使用应用程序时的常见现象[16],低转化率需要改善

其吸引力及易用性。微信小程序无须下载,开发难度

低[21],界面简洁,其使用人群广、推广难度小、自带社

交属性的特点,增加了在慢阻肺群体中的可接受性、
易用性和易学性,有助于推广使用。姚剑坤等[22]的研

究纳入101例慢阻肺稳定期患者,对照组进行药物及

居家呼吸康复治疗8周,试验组在此基础上利用微信

小程序进行全程式康复管理,结果显示试验组的临床

症状、运动耐力均较对照组改善。微信小程序本身占

用内存少,容量不足,覆盖功能相对较单一。在研究

阶段,可考虑使用微信小程序进行呼吸康复管理,经
过前期的适应性使用后,可转化为涵盖功能较多的大

型应用程序。

1.4 网络社交平台

在智能手机、平板、电脑流行的今天,网络社交平

台已经成为医疗保健人员与患者及照护人员之间传

递信息的重要渠道之一。PatientsLikeMe是国外的
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一个在线社交平台,其平台包含多名慢阻肺患者,患
者可通过该平台相互联系、分享经验。微信作为我国

用户量最多的社交软件,包含发布图文、在线语音、在
线视频等功能。庄志方等[23]的研究中使用慢阻肺管

家公众号进行个性化管理干预,结果表明患者症状和

生活质量有改善,且干预组患者戒烟人数、用药依从

性、呼吸康复训练人数均有提高。杨娟等[24]建立微信

群聊进行慢阻肺患者呼吸康复管理,包括饮食指导、
药物指导、运动训练指导及鼓励患者参与,提高了患

者的依从性。网络社交平台是促进慢性病患者自我

管理的有用工具,其覆盖人群广泛,在呼吸康复过程

中,能通过建立群聊、患者相互激励而提供情感支持,
有利于慢阻肺患者坚持呼吸康复。但通过社交平台

提供的消息可靠性、用户隐私保护还需要进一步

确认。

1.5 可穿戴式医疗设备

可穿戴式医疗设备具有便携、操作便捷、无线传

输数据等特点,包括指夹式脉搏血氧仪、便携式心电

图仪、便携式肺功能仪、微型测力计、计步器等智能化

传感设备,通过传感器实时收集患者的健康数据,并
通过通信设备上传数据。与照护者及患者自我测量

相比,其安全性、准确性更高,其在慢阻肺患者管理中

起远程监测作用。就目前远程监测带给慢阻肺患者

的获益存在争议,一项关于远程监测治疗慢阻肺系统

综述[25]中有约1/3的研究指出远程监护有助于早期

识别病情恶化,减少患者急诊就诊率及住院次数。而

基于马德里[26]的一项12个月的随机对照研究表明远

程监测并没有减少与慢阻肺相关的急诊就诊率或住

院次数。造成争议的原因可能是所选远程监测方式

不同及单纯的远程医疗生理监测获益偏小。随着可

穿戴式设备更加小型化、便携化及智能化发展,例如

智能手表、智能服装、智能置入物等的进一步研发,强
化趋势分析及预测功能,未来可穿戴式设备对慢阻肺

患者会有更大帮助。

1.6 虚拟现实

虚拟现实可以定义为一种计算机辅助技术,它为

用户提供沉浸式、交互式和多感官的三维虚拟环境体

验。它主要通过创建趣味性的虚拟环境,提高患者的

兴趣、分散患者的负面感觉来调动患者的积极性。研

究证明了虚拟现实用于慢阻肺患者呼吸训练和运动

训练的可行性、可接受性和安全性[27],能增强慢阻肺

患者活动能力、改善身体健康及心理健康[28-30]。目前

大多数开发的虚拟现实系统其沉浸感和互动真实性

低,增加其沉浸感和互动真实性能否增强康复效果还

需进一步研究。

2 远程医疗在呼吸康复管理中应用存在的问题

远程技术的应用目前还存在多种障碍。有研

究[31]表明接受远程医疗最常见的障碍是患者对电子

健康的认识有限。由于患者对远程医疗缺乏认识和

信任,对新技术的不熟悉、恐惧导致患者不愿意采用

远程医疗方式进行康复管理[32],在这种情况下,使用

新技术时对患者进行培训非常重要。其次技术问题

和依从性低是数字干预的公认问题[33],不符合患者需

求的设计是技术障碍之一[31]。慢阻肺患者群体大部

分为老年人,应考虑到老年人普遍存在的操作灵活性

不足、视力障碍和认知功能障碍等问题[34]。易用性是

促进远程医疗技术应用的重要因素,但并不能决定其

长期使用。缺少反映收益的系统反馈也被认为是远

程医疗服务的障碍[35]。如果患者在使用远程医疗技

术中,生成的数据没有得到适当的分析并且没有持续

获得有意义的信息,如临床症状的改善、运动能力的

增加、问卷评分的改善等,他们就可能放弃使用该设

备。另外,慢阻肺患者人数众多,远程呼吸康复管理

引入过程中耗费可能非常大,因此提供可靠的高质量

数据证据将推动相关政策的制订,将为扩大其使用提

供政策解决方案[36]。

3 展  望

远程医疗因其具有精确度高、覆盖人群广、可预

测性和个性化等特点,在慢阻肺患者呼吸康复管理中

有一定优势。随着移动技术、可穿戴式设备的发展,
以传感器、应用程序为载体,对慢阻肺患者实时监测、
智能管理,辅以虚拟现实设备进行呼吸康复运动及呼

吸训练,可能成为未来发展方向。由于研究的异质

性,包括患者病情程度、干预方式及时间等的差异,目
前远程呼吸康复管理尚无统一标准,在医疗系统中实

施极具挑战性,因此未来需要更多的前瞻性、多中心、
大样本的研究来探索[36]。
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