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基于“互联网 + 医共体”联合模式下 

对居家 COPD 患者应用 ACBT 联合无创通气的效果研究
翁玉英  金央波  高倩倩

浙江省东阳市人民医院  浙江东阳  322100

摘　要：目的：观察在应用主动循环呼吸技术（ACBT）联合无创通气的居家慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者中，实施基

于“互联网 + 医共体”联合模式的获益成效。方法：2022 年 1 月 -2022 年 12 月收住呼吸与危重症医学科所收治住院的 80

例 COPD 患者。将其以随机数字表法划分为两个组别，即对照组和实验组，各 40 例。前一组实施常规居家护理模式，后

一组还需要结合以“互联网 + 医共体”为导向的联合干预模式。对 2 组的综合干预成效予以对比分析。结果：接受有效干

预之后，相比对照组而言，实验组的 CAT 评分低（P ＜ 0.05）；实验组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 等指标水平均比对照

组更优（P ＜ 0.05）；与对照组相比，实验组的 mMRC 评分明显降低（P ＜ 0.05）；实验组较对照组的 1 年内再入院次数

少（P ＜ 0.05）。结论：实施基于“互联网 + 医共体”联合模式，可有效改善应用 ACBT 联合无创通气 COPD 患者的生活

质量，提高其肺功能，缓解呼吸困难症状，减少 1 年内再入院次数，促进预后。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以呼吸道及 / 或肺

泡结构改变引起的持续性呼吸道症状及通气功能障碍为主

要病理表现，是以不完全可逆气流受限的疾病。对患者的生

活质量和预后有极大影响 [1]。近几年，在医疗技术的进一步

发展下，主动循环呼吸技术（ACBT）联合无创通气已经成

为 COPD 患者关键的治疗方法。ACBT 是一种有效的物理技

术，是患者可控的，无需借助外力且较简单易学的呼吸锻炼

和排痰方法，具有迅速清除分泌物、增强排痰能力、提高肺

功能，让患者感到舒适的特点，在 COPD 患者的临床治疗中

受到广泛认可 [2]。然而，无创机械通气能够提高氧气浓度，

减轻二氧化碳滞留，矫正急性呼吸性酸中毒，减小呼吸频率

和呼吸功，显著降低了气管插管的成功率和死亡率，同时还

能缩短病人的住院天数，因此可以有效地降低呼吸机相关性

肺炎等其他并发症的发生率，总有效率达 80% ～ 85%[3]。然

而，常规的居家管理模式对于患者依从性和疾病控制方面存

在一定挑战，由于脱离了医护人员的有效干预，存在知识缺

乏、依从性差、对于呼吸机的使用，参数设定，维护和消毒

的认识不足，没有人监督等问题，从而影响治疗效果。本研

究重点评估了在居家 COPD 患者中，实施 ACBT 联合家庭无

创呼吸机运用互联网 + 医共体联合管理的优势和效果，为

该类患者提供医疗服务和远程管理，保证患者管理方案的实

施，详见下述。

1 资料与方法

1.1 资料

2022 年 1 月 -2022 年 12 月收住呼吸与危重症医学科所

收治住院的 80 例 COPD 患者。将其以随机数字表法划分为

两个组别，即对照组和实验组，各 40 例。

入组条件：①符合 2021 版《慢性阻塞性肺疾病诊疗指

南》中关于 COPD 伴 II 级呼吸衰竭的临床确诊病例；②在

入院时已应用过无创呼吸机且经医师确诊且出院后仍需要

在家中持续应用的患者；③在没有任何不能合作的情形下，

如没有任何知觉、心理疾病等，有阅读能力及言语表达能力； 

④年龄≥ 40 岁；⑤患者或主要照顾者有使用网络的条件及

能力，并能熟练使用智能手机；⑥在知晓研究内容的情况下，

自愿参加本研究。

排除条件：①有呼吸道阻塞及血液动力学不稳；②有

明显的认知和心理疾病；③有器官损害，如肝脏、肾脏损害；

④居住偏远，无法开展现场随访；⑤正在参与其他同类的实

验研究。

1.2 方法

对照组：常规居家护理。在患者入院时给予 ACBT 指导，

无创呼吸机正确使用、维护的宣教，出院时常规指导，进行
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延续性护理模式电话随访，随访内容根据当时电话中患者的

提问而定。回院复诊时门诊慢病管理护士进行登记，每 4 个

月复查一次肺功能。

实验组：在对照组的基础上，采用“互联网 + 医共体”

联合模式下对 COPD 患者进行居家管理。（1）居家 COPD

管理团队熟悉 COPD 疾病特点、延续性护理中关键问题、

ACBT 评估方法、无创呼吸机使用、维护等，能通过视频即

时通话、自拍视频、共享电子资料等互联网技术，对患者进

行实时在线指导、无创呼吸机参数分析及调整，每周清洁一

次面罩和管道，每月全面保养并更换滤膜，保持设备干燥

并妥善存放。上门随访与患者沟通，提出治疗建议。（2）

“互联网 +”医共体联合模式对 COPD 患者进行居家管理的

实施： 由小组成员负责实施方案的制定并通过专家咨询进

一步确立合理性，对小组所有成员进行相关内容的培训、考

核。COPD 患者入院时即进行 ACBT 锻炼及无创呼吸机管理

知识的告知，1 年后进行评估。（3）具体方案实施：本研

究结合 COPD 患者入院时即进行方案实施。具体方案内容：

① COPD 患者入院时给予 ACBT 指导，无创呼吸机正确使用、

维护的宣教，并加入“互联网 +”医疗的综合管理信息平台，

通过与病人和主要看护人的微信沟通，组建“慢阻肺网络连

续性监护”的微信群。②每位病人在离院后，由护理人员对

每位病人进行数字化记录，记录其基本信息，初步评价结果，

阶段性评价结果。③按照“互联网 + 医共体”的合作方式，

对 COPD 病人开展健康教育，以线上和线下的方式进行，以

线上宣教和线下宣教为辅。所谓的线上宣教，就是由护理

人员通过网络技术，把要进行的宣教做成合适的宣传方式，

经呼吸科医师审核，确定正确后，通过微信平台进行推广。

在网上教育中，我们会按照病人的需要，定时地向病人推送 

ACBT 的视频、关于无创呼吸机的专门知识和维修方面的知

识，并对病人和他们的主要看护人进行不定时的评估，保证

病人和他们的主要看护人能够高效地阅读、阅读和学习推送

的内容。离线的教育以上门访问的方式进行，根据病人的需

要，做好现场指导、健康教育、疾病相关知识指导、呼吸机

相关知识维护、保养、用药指导等。对于未按计划完成的患

者，给予原因分析、劝说、鼓励和调整。

1.3 观察指标

（1）慢性阻塞性肺疾病患者生活质量测评

COPD 评价试验 [4](CAT)(CAT）是评价 COPD 病人生命

质量的重要指标，包括咳嗽程度、痰量、胸闷程度、上楼时

气喘程度、对日常活动的耐受性、对户外活动的耐受程度、

睡眠及精力等 8 项指标的评分，从 0 到 5 分，共计 0~40 分，

最后以总分为依据对病情的轻重程度进行判定，进而对其生

存品质进行评价。分值 <10 分为轻度症状；10-19，属于中

度效果；20-29 为较大的不良反应；如果是 30 分钟，那就

是很危险了。CAT 对病人的身体状况进行评价，既可以对

病情进行评价，又可以与第一秒的用力呼气容量互补，更能

反映病人的身体状况。

（2）肺功能程度

方案实施前、后 1 年分别进行肺功能测定（附表 2），

选用的测定指标为 FVC、FEV1、FEV1/FVC，采用常规方法

进行测量，每人重复 3 次，取测试最高值。肺功能检测仪：

来自东阳市某医院肺功能检测室。采用统一肺功能检测仪，

干预前、后测量。测量最大肺活量（FVC）、第一秒用力呼

气量（FEV1）、FEV1/FVC、第一秒用力呼气量占预计值的

百分比（FEV1%）、每分钟最大通气量 (MVV)、每分钟肺

泡通气量（VA）等指标，其中 FVC、FEV1、FEV1/FVC 指标

纳入研究。观察患者的肺功能是否有所改善（无法进行肺功

能检查患者评价其他两项指标）。

（3）呼吸困难程度

使用英国医疗研究理事会（mMRC）修订后的呼吸障碍

调查表（见表 3)，将每个条目的评分标准划分成 5 个级别，

0 级代表症状最轻微，4 级代表病情严重。

（4）整理 1 年内再入院次数

本次研究中，再次入院是因慢阻肺病情发展而来的住

院，不含检查或其它原因引起的住院，一年之内再次入院的

人数能更好地反应病人近一年的病情发展状况，一年之内再

次入院的人数越多，说明病情控制越差。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 进行数据分析，计量资料采用 t 检验，

以（±s）表示，计数资料用 x2 检验，表示用 [n (%)]；组间

检验的标准是 a=0.05，若存在差别，则 P<0.05。

2 结果

2.1 整理两组的 CTA 评分

CTA 评分的数据分析，干预前两组数据基本类似（P ＞

0.05），可是在干预后，相对照组而言，实验组数据降低情

况更为显著（P ＜ 0.05）；见表 1。
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表 1：CTA 评分（±s，分）

分组 例数 干预前 CTA 评分 干预后 CTA 评分

对照组 40 22.41±3.11 19.21±3.25*

实验组 40 22.34±3.10 14.61±2.41*

t 0.101 7.190

P 0.920 0.000

注：同组干预前后，*P ＜ 0.05。

2.2 统计两组的肺功能数据

干预前两组肺功能数据未见差异（P ＞ 0.05），实施干

预后，实验组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 等指标水平均比

对照组更优（P ＜ 0.05）；见表 2。

表 2：统计两组的肺功能数据（±s）

分分组 例数
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 1.02±0.10 1.81±0.41* 0.51±0.16 0.91±0.21* 40.32±5.62 50.21±5.32*

实验组 40 1.03±0.12 2.25±0.51* 0.52±0.15 1.23±0.31* 40.15±5.42 55.91±4.36*

t 0.405 4.253 0.288 5.405 0.138 5.241

P 0.687 0.000 0.774 0.000 0.891 0.000

注：同组前后对比，*P ＜ 0.05。

2.3 汇总两组的 mMRC 评分

见表 3，整理 MRC 评分，干预前两组数据未见显著的

差异性（P ＞ 0.05）；干预后，可以发现，相比对照组，实

验组的分数值降低趋势明显（P ＜ 0.05）；见表 3。

表 3：mMRC 评分（±s，分）

分组 例数 干预前 mMRC 评分 干预后 mMRC 评分

对照组 40 2.81±0.61 2.41±0.52*

实验组 40 2.71±0.51 1.52±0.41*

t 0.795 8.500

P 0.429 0.000

注：同组干预前后，*P ＜ 0.05。

2.4 两组 1 年内再入院次数的汇总

见表 4，在 1 年之内的再入院次数上，较对照组，实验

组少（P ＜ 0.05）；见表 4。

表 4：汇总 1 年内患者的再入院次数（±s，次）

分组 例数 再入院次数

对照组 40 2.11±0.62

实验组 40 0.81±0.26

t 12.229

P 0.000

3 讨论

目前，COPD 作为全球第四大死因，我国 40 岁以上群

体患病率不断升高，给患者和社会带来沉重负担 [5]。COPD

患者出院后，由于肺功能减退、自我管理能力欠缺，增加

再入院率。无创正压通气和 ACBT 成为关键的治疗方法，但

居家使用中，患者常由于缺少专业指导，使得依从性降低、

操作不当。近几年，随着“互联网 + 医共体”模式的兴起，

经过整合医疗资源，将远程管理和实时指导实现，从而优化

了居家 COPD 患者的管理模式，改善其预后。本研究运用“互

联网 +”医共体联合模式实现医共体总院与基层分院、社区

的有效合作，对社区使用家庭无创通气的 COPD 患者提供了

医疗服务和远程管理，实现资源共享，确保个案管理计划实

施，促进医疗体系的健全，为医疗行政部门的决策提供科学

依据。

在本研究中，分析表 1 可知，干预后，实验组的 CAT

评分更低，与对照组形成差异；原因是“互联网 + 医共体”

联合模式予以患者个性化和全面性的护理服务。经过视频

即时通话与自拍视频等互联网技术，患者可以获得实时在线

指导，及时处理在 ACBT 锻炼与无创呼吸机使用中碰到的问

题。该模式在提升患者依从性同时，还可使其自我管理能力

增强，进而使其生活质量改善 [6]。另外，由表 2 数据可知，

实验组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 等指标水平均比对照组

更优；原因是“互联网 + 医共体”联合模式下的精细化管

理服务。这种模式经过线下家庭方式和线上宣教结合模式，

为患者提供持续专业指导和健康教育 [7]。患者可以准确掌握

无创呼吸机的应用与维护知识，保证设备的良好使用，同时，

ACBT 锻炼的科学指导保证了患者的呼吸功能改善，从而使

其肺功能提高。此外，分析表 3 数据发现，与对照组相比，

实验组的 mMRC 评分明显降低；该结果得益于互联网 + 医

共体”联合模式达到了对患者及时干预和实时监测的目的。

经过共享电子资料与实时在线指导，患者可以更好地锻炼呼
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吸功能，促进痰液排除。此外，家庭方式和线上互动，提高

了患者的治疗自信心，改善心理压力，从而使其呼吸困难症

状得以改善。最后，由表 4 的数据可知，实验组较对照组的

1 年内再入院次数少。原因是互联网 + 医共体”联合模式经

过建立微信交流群和电子档案，实现了对患者的个性化指导

和全程跟踪。患者在居家治疗期间可获得专业支持，降低了

因设备应用不当或病情管理不到位引起的急性加重，进而有

效减少再入院率 [8]。

总之，基于“互联网 + 医共体”联合模式下对居家

COPD 患者个性化连续性护理服务，实时指导患者合理使用

无创呼吸机、维护呼吸机，加用 ACBT 调节气道黏膜分泌，

促进痰液排出，改善患者呼吸功能，提升运动耐受，提高其

依从性，减少病情急性加重，避免再入院的发生，提升护理

效率及质量。
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