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智慧医联体平台在慢阻肺患者肺康复中的应用研究 

覃玲珊  韦红霞  潘韦兰 

（广西河池市人民医院  广西河池  547000） 

【摘  要】目的：探讨智慧医联体平台管理模式在慢性阻塞性肺疾病（简称“慢阻肺”）患者肺康复中的应用效果。方法：选取2023

年1月-12月河池市人民医院呼吸科住院的100例慢阻肺患者，随机对照分组，对照组（n=50）给予常规管理，试验组（n=50）

在常规护理基础上联合智慧医联体平台进行管理。比较两组在干预前后的康复锻炼依从性、呼吸功能及运动耐力等。结

果：通过3个月的干预，试验组患者肺康复依从性明显高于对照组（P<0.05）；试验组在肺功能及运动耐力方面明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；试验组满意度得分高于对照组（P<0.05）。结论：智慧医联体平台管理模式能

提高患者肺康复依从性，改善患者的呼吸功能及运动耐力，提高生活质量。 

【关键词】互联网+；慢阻肺；智慧护理 

Application study of intelligent medical consortium platform in pulmonary rehabilitation of COPD patients 

Qin Lingshan  Wei Hongxia  Pan Weilan 

（Guangxi Hechi People's Hospital Guangxi Hechi  547000） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of the management mode of intelligent medical association platform in the pulmonary 

rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease（"COPD"）. Methods：100 COPD patients hospitalized in 

the Respiratory Department of Hechi People's Hospital from January to December 2023 were selected. The control group

（n=50）was given for routine management，and the experimental group（n=50）was combined with the intelligent medical 

association platform on the basis of routine care. The two groups compared their rehabilitation exercise compliance，respiratory 

function and exercise endurance before and after the intervention. Results：After 3-month intervention，the pulmonary 

rehabilitation compliance in the test group was significantly higher than the control group（P <0.05）；the test group was 

significantly better in lung function and exercise endurance，all statistically significant（P <0.05）；the satisfaction score in the 

test group was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion：The management mode of smart medical association 

platform can improve patients 'pulmonary rehabilitation compliance，improve patients' respiratory function and exercise 

endurance，and improve their quality of life. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）简称慢阻肺，是一种以持

续气流受限为特征的慢性肺部疾病，进程相对缓慢，在发病

早期并无典型症状，多数患者出现自觉症状后才会就诊，入

院确诊时肺部功能已出现不可逆性的损害，因而，慢阻肺又

被称为“沉默的杀手”[1]。维持病情在稳定期，减少急性加

重的发作次数，缩减患者住院时间与医疗费用，改善患者生

存质量，对于患者个人、社会均有重要的意义。智慧医联体

平台管理模式指的是医院与具有一定医疗与管理水平的社

区联合共同为患者提供康复医疗服务的一种管理模式[2]。目

前我国社区所提供的康复支持较为薄弱，居家康复尚未大量

推行应用。对此，应当积极探索智慧医联体平台管理新模式

在慢阻肺患者中的应用，以提升患者居家生活质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月-12 月在本院呼吸科住院治疗的慢阻

肺急性加重期（AECOPD）病情稳定后出院的患者 100 例为

研究对象，慢阻肺的诊断及分期参照《慢性阻塞性肺疾病基

层诊疗指南（2018 年）》中的相关标准。按照护理方法的不

同分为对照组及试验组，各 50 例。患者基线资料对比后无

明显差异（P>0.05）。 

1.2 实施方法 

1.2.1 对照组 

采取常规护理：住院期间以讲座形式宣教，包括用药、

运动、饮食、诱发因素等，发放宣教手册；出院后间隔 4

周进行 1 次电话随访，共 3 次，询问用药、居家病情等情况，

给予相关指导｡ 

1.2.2 试验组 

在对照组基础上联合智慧医联体平台进行管理。（1）成

立医联体康复团队：三级医院呼吸内科诊疗团队及社区医院

呼吸专业医生和护士，选择 1 名副高级职称的科室副主任为

组长，成立“慢性病康复之家”微信交流群。（2）出院前管

理：出院前由三级医院主治医生及责任护士评估病情、营养
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状况、运动试验、出院后存在的问题及康复计划等；专职护

士建立患者档案，将患者信息档案及康复指导计划、肺康复

视频等内容通过网络平台上传至患者所属社区卫生服务中

心医务人员，必要时进行相关知识培训；出院前口头宣教，

指导患者进入“慢性病康复之家”微信群。（3）出院日无缝

对接：医院小组成员与社区卫生中心人员完成无缝对接，提

供必要的技术支持。（4）及时沟通反馈：对于访视中出现的

问题，通过微信群或电话与三级医院小组成员及时沟通。 

1.3 观察指标及评价方法 

（1）康复锻炼依从性：护理 3 个月后，采用我院自拟

康复锻炼依从性量表评价，分为完全遵医、部分遵医、不遵

医 3 个等级，依从率=完全遵医率+部分遵医率｡（2）比较两

组干预前后患者的肺功能；（3）比较两组患者的运动耐力[3-4]：

采用 6min 步行距离（6MWD）及圣乔治呼吸问卷（SGRQ）

评分对患者进行评定。SGRQ 包含 3 个维度，即呼吸症状、

活动受限、疾病影响，评分高代表症状对生存质量影响大；

（4）评价两组患者的满意度。 

2 统计学方法 

所有数据均用 SPSS 26.0 软件计算。计数资料用百分率/

例表示，采用 x2 检验；计量资料以（ sx  ）表示，组间比

较用独立样本ｔ检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 两组患者康复锻炼依从性比较 

护理 3 个月后，试验组患者的康复锻炼依从性为

92.67%，明显高于对照组的 79.00%，差异有统计学意义

（x2=5.455，P=0.020<0.05）。 

3.2 两组患者治疗前后肺功能指标比较 

见表 1。 

3.3 两组患者治疗前后 6MWD、SGRQ 及疗效满意度比较 

见表 2。 

表1  两组患者治疗前后肺功能指标比较（ sx  ） 

FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC% PEF（%） 
组别 例数 

干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后

对照组 50 1.34±0.25 1.87±0.65 1.87±0.99 2.01±0.13 52.42±6.25 55.13±5.01 51.30±2.23 61.74±3.20

试验组 50 1.41±0.31 2.42±0.68 1.98±0.13 2.94±1.87 51.63±7.12 68.13±4.28 51.31±2.21 70.74±3.26

t  0.487 4.587 1.747 6.589 0.978 5.387 0.745 7.687 

P  0.278 0.011 0.247 0.011 0.318 0.018 0.389 0.019 

表2  两组患者治疗前后6MWD、SGRQ及疗效满意度比较（ sx  ，分） 

6MWD（m） SGRQ得分（分） 疗效满意度（分） 
组别 例数 

干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后 干预前 干预3个月后 

对照组 50 242.7±16.3 311.7±19.4 52.57±16.02 39.77±8.35 58.06±6.94 62.73±6.46 

试验组 50 271.8±26.4 450.7±19.8 54.04±16.75 35.74±6.49 58.06±6.94 82.73±7.71 

t  10.183 4.876 11.543 3.589 9.942 5.321 

P  0.472 0.021 0.417 0.021 0.318 0.021 

4 讨论 

慢阻肺是严重威胁人类健康的慢性呼吸系统疾病。传统

的慢性病管理方法如电话随访及回院复诊存在形式单一、时

间固定等问题，患者无法随时随地向专业人员咨询康复中存

在的问题，导致康复依从性降低。慢阻肺患者的肺康复是一

个序贯的、连续的过程，仅靠住院治疗难以达到良好的康复

效果[5]。医联体是指在一定区域内，以一家综合实力较强的

三级医院为核心，联合区域内的一、二级医院、社区卫生服

务中心等医疗机构组建成责任与利益共享的联合体[6-7]。国家

卫生健康委员会提出在医联体建设过程中，推进优质资源进

一步下沉，将医疗护理服务向社区、家庭延伸。有研究指出
[8]，患者自我管理效能的提升，对于其自我健康行为的修正

及生活质量的提升具有重要的影响。智慧医联体是“小病在

社区、大病在医院、康复回社区”分级诊疗模式的重要举措，

其作用在于使康复资源下沉，提高服务效能，让优质的康复

资源惠及群众[9-10]。 

本研究结果显示，以智慧医联体模式对慢阻肺患者进行

居家康复管理后，患者的康复训练依从性明显提高，呼吸功

能及运动耐力明显提升。究其原因，智慧医联体平台运行模

式下，出院前由综合医院医护人员利用自身的专业优势对患

者进行了身体、心理以及环境方面的综合评估，为患者制定

了专业的个性化护理管理方案；出院后社区卫生服务中心直

接从电子平台获得相关信息，按照方案对患者进行护理和康

复训练，有效监督患者服用药物、坚持功能锻炼，并将患者

的身体康复效果反馈至电子档案中，综合医院医护人员可持

续性跟踪患者情况，从而有效提升了患者的生活能力和生活

质量。同时，专职护士通过“慢性病康复之家”微信交流群 
下转第 56 页 
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腔内心电图定位方法通过注入盐水来获取心电信号，在

实际应用时，部分患者因为盐溶液的导电效果不理想，可能

会导致心电波形显示不够清晰，此时需医护人员不断平稳加

入盐水进导管以便捕捉到清晰且可识别的特异性 P 波。相较

之下，腔内 3CG 定位技术结合了 ECG 系统及其他先进技术

的优势，其信号传输较为顺畅且具有较高稳定性，可以避免

重复注入盐水的做法。在导管端点抵达预期位置时，屏幕上

的 P 波会从黄色转变为绿色显示，更直观且便捷，操作人员

无需持续推进导管直达右心房，不仅提升了定位的准确性，

还节约了时间成本。本次研究结果显示，观察组的置管一次

成功率和平均留置时间均高于对照组（均 P＜0.05），而非计

划拔管率以及导管相关并发症发生率均低于对照组（均 P＜

0.05）。这说明腔内心电图 3CG 定位技术的应用，对于 PICC

置管的价值相比 ECG 定位技术更高，虽然该技术的技术要

求也更高，但对于特殊病情的患者适用性强，可支持各类复

杂置管情况，对于血液系统疾病患者而言应用优势突出。 

综上所述，血液系统疾病置管时应用 PICC 腔内心电图

3CG 定位技术可以提高置管成功率与准确性，减少置管意外

的发生，值得临床推广。 
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向患者及其家属反复宣教慢阻肺康复的相关知识；提供个性

化的居家服务；针对生活不能自理的留守老人，社区护士上

门指导，帮助解决实际问题，同时普及医保惠民政策，提高

患者治疗依从性。在本次研究方案中，护理人员设计了自我

管理知识问卷及治疗效果满意度调查问卷，根据问卷内容结

果通过各个平台对患者进行宣教、知识讲座，使患者学习到

更多的相关知识；通过相互交流，解答疑问，增加了患者的

满意度。同时，通过医院小组成员和社区卫生服务中心人员

的上门访视，了解患者居家生活环境，对于存在的问题应与

家属进行沟通整改；观看微信视频详细讲解每个康复锻练流

程；鼓励患者日常生活中做力所能及的活动等，从而达到提

升患者肺康复的效果。 

总之，智慧医联体干预模式的肺康复，解决了康复团队

与患者级家属沟通的瓶颈，突破了时间及空间的限制，实现

多种形式的全面互动，解决了日常健康管理和康复锻炼等问

题；该模式将医院与社区紧密联合，充分发挥各自优势，落

实了分级诊疗制度，使优质医疗资源被充分利用，为患者提

供从住院到家庭康复全过程无缝衔接的个体化康复指导及

服务，值得临床推广应用。 
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