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数字表型在临床护理中的应用进展

田书川1,王越1,魏绍辉2,黄崔垚3,李瑶瑶4,马晓俊1,李超5

摘要:对数字表型在临床护理中的应用现状进行系统梳理,从症状监测与早期识别、风险预测与决策支持、个性化干预与自我管理

支持、远程随访与延续护理4个维度进行深入剖析,阐述了数字表型在症状监测、风险预测、个性化干预及远程随访中的临床应用

价值。指出数字表型应用面临技术标准化及与临床信息系统整合等挑战,并提出开发面向护理人员的可视化决策支持系统、促进

多模态数据融合、推动即时适配干预与数字表型有效结合等发展方向,以期为数字表型在临床护理领域的本土化应用与创新发展

提供参考。
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  连续性的症状监测与动态评估是指导医护人员

开展个性化干预、促进患者康复,改善患者生活质量

的关键环节。在传统临床护理中,由于医护人员评估

的滞后性与患者自身报告疲劳等因素,患者健康数据

的收集往往缺乏连续性与动态性,从而制约了护理干

预的及时性与精准性[1-2]。近年来,随着智能手机和

可穿戴设备的快速发展,数字表型(Digital
 

Phenoty-
ping)作为一种新兴的数据采集与分析技术逐步应用

于临床护理。数字表型通过个人数字设备连续、全面

地采集个体的生理指标、行为模式及环境信息,实现

对患者健康状态的动态刻画,为临床护理评估提供了

新的视角[3-4]。与传统评估方法相比,数字表型能够

捕捉到更客观、连续的患者状态,有助于医护人员制

订更具针对性的护理方案。数字表型不仅能够获得

更客观、连续、实时的患者数据,还能有效减少回忆偏

倚与报告疲劳,显著提高数据的客观性与完整性[5-6]。
值得关注的是,数字表型不仅可通过连续监测实现健

康状态的即时评估与及时干预,还可基于行为数据预

测症状变化或疾病复发,为提前识别护理风险、实施

预防性干预提供依据[7]。目前,国外有关数字表型与

临床护理实践结合的研究较为丰富[8],而国内研究在

概念界定与临床推广等方面还存在不足。因此,本文

全面分析数字表型在临床护理中的应用进展,探讨其

在症状监测、风险预测、个性化干预及远程随访等护

理功能中的具体应用与临床意义,以及当前面临的挑

战和未来发展方向,以期为数字表型在临床护理领域

的推广与创新提供参考。

1 数字表型的概述

1.1 数字表型的概念内涵与核心特征 2015年,
Onnela等[5]首次提出数字表型的概念,将其定义为

通过智能手机和可穿戴设备连续收集个体数据,并运

用计算方法进行分析,从而客观、量化地揭示个体行

为模式和生理状态的技术。由数字设备收集并用于

刻画个体健康状态的客观、可量化的生理和行为数据

被称为数字生物标志物[9]。数字表型的核心特征包

括:①自动性。数据由数字设备在用户无感知状态下

自动采集,无需患者主动配合[10]。②连续性。可实
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现全天候不间断的数据采集,捕捉健康状态的动态变

化。③互补性。基于数字设备的自动记录避免了自

我报告的主观偏倚与回忆偏差,通过将自动采集的客

观数据与主动采集的自我报告数据相结合,弥补单一

评估方式的局限,两类数据相互补充、相互验证,减少

了回忆的主观偏倚,提高了数据的客观性与完整

性[6]。上述特征使护理人员能够通过数字表型分析

结果获取患者在真实生活环境中的健康数据,为护理

人员开展连续评估、风险识别及精准护理干预提供了

可靠的数据支持[11]。
1.2 数字表型的技术载体与分析方式

  

1.2.1 技术载体 在技术载体层面,智能手机和可

穿戴设备是当前数字表型数据采集的主要工具。研

究表明,智能手机内置多种传感器,包括全球定位系

统(GPS,用于追踪位置轨迹与移动模式)、加速度计

(用于测量运动加速度与活动水平及久坐时间)、陀螺

仪(用于检测设备角速度与姿态变化)、麦克风(用于

采集语音特征、环境声音及睡眠相关音频)、光线传感

器(用于感知环境光照条件以推断睡眠模式);蓝牙和

Wi-Fi模块用于检测社交接触与环境信息。此外,通
话记录、短信日志、应用程序使用情况及屏幕开关状

态等数据也可反映个体的社交互动与手机使用行

为[12-13]。
1.2.2 分析方式 数字表型分析可从生理、心理、行
为、环境等多个维度为个体健康的护理评估提供参考

依据[5]。其中,生理表型分析方式借助可穿戴医疗设

备、智能手表、心率监测仪等采集心率、血压、血糖水

平、呼吸频率等生理数据,辅助医护人员评估个体生

命体征、代谢状态及生理功能[14-15];心理表型分析方

式通过心理评估问卷调查、通话记录、短信及社交媒

体活动获取相关心理数据,依据个体认知功能、情绪

波动、压力水平等指标判断健康状况,了解个体的社

会与心理健康状态[12,16];行为表型分析方式通过智能

手机、可穿戴设备监测并分析步数统计、睡眠模式及

手机使用时间情况等日常行为数据,这些数据能够反

映个体运动强度、生活作息与社交行为规律[17-18];环
境表型分析方式则利用移动GPS了解患者的位置轨

迹,通过智能手机传感器监测周围空气质量和温度等

环境因素,分析外部环境对个体身心健康变化的潜在

影响[19-20]。综上,智能手机与可穿戴设备为数字表型

的多维度数据采集与分析提供了重要技术支撑,也为

护理评估由静态观察向动态监测、由单一指标向多源

信息整合提供了实践依据。

2 数字表型在临床护理中的应用

2.1 症状监测与早期识别 症状的动态监测与早期

识别是实现精准护理干预、改善患者健康结局的重要

前提,也是系统性开展针对慢性病症状护理的关键环

节[21]。研究表明,基于位置轨迹、身体活动、社交互

动等数据构建的行为模式,与个体的压力、焦虑及抑

郁状态密切相关[7,12],有利于护理人员借助数字表型

分析进行连续、客观的症状监测,从而优化健康教育

内容,并及早进行针对性护理干预。精神心理障碍患

者的主观报告常受症状影响,且医护人员难以连续监

测出院患者的病情变化[22]。Abbas等[23]在一项针对

精神分裂症患者的研究中,通过智能手机前置摄像头

与麦克风,在患者日常使用手机时被动采集面部表

情、头部运动幅度及语音特征等数据。结果显示,患
者的面部表情减少、头部运动幅度降低,语音单调程

度与阴性症状评分呈显著正相关,且这些数字生物标

志物能够有效区分不同病情严重程度的患者,该研究

为护理人员提供了一种客观量化精神症状的新途径。

在代谢性疾病管理方面,基于连续血糖监测(Conti-
nuous

 

Glucose
 

Monitoring,CGM)的数字表型分析能

连续记录血糖动态变化[24],方便护理人员动态评估

患者代谢风险,进行早期诊断和个体化生活方式干

预。Lord等[25]开发的SenseToKnow工具通过计算

机视觉分析幼儿的注视模式与面部表情,提升了评估

的一致性和可重复性,为孤独症的早期识别提供助

力。此外,该工具操作简便、耗时较短,便于在社区卫

生机构、儿童保健门诊等基层场所推广应用,有助于

护理人员在发育关键期对高风险儿童实施早期筛查,
并为后续的早期康复干预提供个性化指导依据。
2.2 风险预测与决策支持 数字表型通过对多维数

据的连续分析,能够在患者偏离正常状态时及时发出

预警,支持护理人员提前识别风险并做出决策,有助

于提升干预的精准度和有效性,降低不良事件的发生

风险,减少因病情延误导致的医疗资源消耗,从而提

高护理的预见性,并改善患者的健康状况。在精神疾

病管理中,数字表型分析可以通过动态追踪患者的日

常行为变化与生理参数等数据,早期发现病情波动,
降低患者的再入院风险,并提升护理人员在后续随访

护理管理过程中的针对性。Henson等[26]构建了一

种基于数字表型的异常检测模型,使用智能手机实

时、连续采集精神分裂症患者的睡眠时间、日间活动

量、外出频率及社交通话时间等行为数据并进行个性

化分析,通过机器学习算法识别偏离个体基线的异常

行为模式。结果显示,该模型能够在临床复发前2~
4周识别出异常行为模式并发出预警信号,使护理人

员能够及时采取必要的干预措施,这种基于行为数据

的纵向监测模式,展示了数字表型在远程健康监测和

护理干预中的应用潜力。术后并发症的早期识别对

改善患者预后至关重要。Jacobsen等[27]将可穿戴设

备与自监督深度学习模型相结合,连续采集血液恶性

肿瘤患者的心率、体温、血氧饱和度等生命体征数据。
研究发现,该系统能够在临床诊断前48

 

h预测严重
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并发症的发生,护理人员可根据预警信息提前做好抢

救准备、加强病情观察、及时通知医生,从而降低患者

不良结局发生率。周茜等[28]的研究也证实,智慧护

理系统在创伤护理一体化团队激活中能够缩短响应

时间,改善患者预后。对于慢性病患者,规律、按时、
按量服药是决定治疗方案能否发挥预期效果的重要

因素。数字表型通过智能药盒与服药提醒系统实时

记录患者用药行为,能够识别依从性下降的早期信

号,在依从性完全中断前发出预警并触发护理干

预[29]
 

,方便护理人员根据用药依从性数据制订个性

化的健康教育方案,从而提高患者的服药依从性和长

期管理效果。
2.3 个性化干预与自我管理支持 数字表型通过分

析患者的行为模式与生理特征,识别影响健康的个体

差异因素,为护理人员制订个性化干预方案、支持患

者自我管理提供精准依据。在糖尿病护理管理中,
Pai等[30]通过分析CGM 与身体活动等多模态数据,
识别出糖尿病患者的特定行为与血糖的关联,如餐后

步数增加有助于血糖控制。护理人员可基于数字表

型数据为患者设计个性化的非药物干预方案,将数字

表型分析结果转化为可执行的护理建议,进而促进糖

尿病患者的血糖控制。在类风湿性关节炎护理管理

中,一项研究通过智能设备数据发现患者症状加重与

低气压、高强度活动有关,而日常步数增多则有助于

改善症状[20]。在一项心理健康的研究中,研究者将

基于数字表型分析的聊天机器人嵌入
 

Telegram
 

平

台,系统在日常交互过程中连续收集用户与机器人互

动数据、对训练的反馈以及情绪与行为相关指标,并
据此进行聚类分析以构建用户画像与内容推荐机制,
向实验组推送个性化练习。结果显示,基于在线提

醒、社交媒体使用、失眠、注意力与精力水平等因素将

参与者分为4个亚群,干预组的心理幸福感自我评定

在随访中有所提高,且多数参与者表示算法推荐的个

性化锻炼具有实用性[31]。表明数字表型的应用能规

范慢性病患者的自我管理行为、促进心理健康自我管

理与护理支持,为护理人员开展分层管理与精准随访

提供依据。
2.4 远程随访与延续护理 数字表型技术的快速

发展推动护理服务从医疗机构向居家及日常生活场

景延伸,使得信息化技术与院外护理服务结合得更

为紧密,为远程随访和延续护理提供了有力的保

障[32]。对于需要长期管理的慢性病及肿瘤患者而

言,连续、动态的健康监测是保障护理连续性和改善

预后的关键[33]。一项针对高血压患者的基于数字

表型的远程监测的研究结果表明,接受数字表型监

测的患者在血压控制、压力管理及活动水平等方面

均有显著改善[34]。这种非侵入性的数据采集方式

在降低患者参与负担的同时,有效提升了数据采集

的完整性和依从性,可为制订个性化护理方案提供

数据依据,实现以患者为中心的精准化、智慧化延续

护理。癌症患者出院后,患者可能面临疲乏、疼痛、
营养不良、情绪障碍及复发风险等问题,需要持续的

专业支持与健康指导。Delrieu等[35]针对接受新辅

助化疗的年轻乳腺癌患者开展了 NeoFit试验,通过

数字表型技术连续监测患者的身体活动、睡眠质量

及日常功能状态,为护理团队提供院外康复进程的

实时信息。远程追踪模式不仅减轻了患者频繁往返

医院的负担,也使护理人员能够及时发现康复异常

并给予患者指导,有效提升了护理干预的及时性和

精准性。

3 启示与展望

3.1 开发面向护理人员的可视化工具与决策支持系

统 数字表型技术的临床应用价值在很大程度上取

决于能否将患者的海量数据转化为直观、易懂的方式

呈现给护理人员,从而支持其做出护理决策。当前,
尽管数字表型在数据采集层面已较为成熟,但将原始

数据转化为护理人员可直接理解和应用的信息仍是

亟待解决的问题。Torous等[36]开发的LAMP平台

提供了一种可借鉴的模式,该平台通过构建临床仪表

板,将患者的数字表型数据以图表、趋势线等形式直

观呈现,使临床医护人员能够实时查看患者的行为模

式变化,并在异常信号出现时自动触发警报。未来,
护理领域可聚焦于开发符合护理工作流程特点的可

视化工具,将复杂的数字表型数据转化为简明易懂的

图形化界面,并与现有的电子病历系统实现无缝对

接。在此基础上,进一步构建基于数字表型数据的护

理决策支持系统,通过整合循证护理证据库与个体化

数据分析,为护理人员提供针对性的护理建议与干预

提示,有助于提升护理决策的科学性与时效性。同时

在系统设计过程中,应充分考虑护理人员的使用习惯

与认知负荷,确保工具的实用性与易用性。
3.2 促进数字表型与多模态数据及智能算法的融合

 单一模态的数字表型数据往往难以全面反映患者

的健康状态,而多模态数据融合能够整合不同来源的

信息,提供更为完整的患者画像。Kline等[37]的研究

指出,多模态机器学习方法通过融合影像学、电子健

康档案、基因组学及可穿戴设备数据,能够显著提升

疾病预测与数字表型识别的准确性。在护理领域,可
将数字表型采集的行为及生理数据与患者的临床检

验结果、影像学资料、护理评估记录等进行整合,借助

机器学习与深度学习算法挖掘数据间的潜在关联。
例如,融合患者的活动轨迹、睡眠模式与实验室指标,
可更精准地预测慢性病患者的急性发作风险。Acos-
ta等[38]指出,多模态人工智能技术在个性化医疗、远
程监测与数字孪生等领域展现出广阔的应用前景。
由此可见,护理研究者应积极探索数字表型结合多模

态数据融合技术在护理评估与干预决策中的应用。
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3.3 推动数字表型与即时适配干预的有效结合 即

时适配干预(Just-in-Time
 

Adaptive
 

Intervention,JI-
TAI)是指在个体最需要或最易接受干预的时机根据

个体需求和情境即时调整干预的类型及强度,运用信

息化手段对患者进行精准干预[39]。Nahum-Shani
等[40]系统阐述了JITAI的核心要素与设计原则,强
调其通过实时数据驱动的决策规则,能够实现干预方

案的个性化与动态调整。数字表型技术为JITAI提

供了理想的数据基础,借助数字表型分析技术,JITAI
能够根据患者的即时状态自动触发相应的干预措施。
护理人员可尝试结合不同患者群体的疾病特点与护

理场景,探索构建JITAI决策规则与干预触发机制,
验证其在改善护理结局方面的有效性,推动护理模式

从被动应对向主动预防的根本性转变。
3.4 提升技术可靠性并推进数据标准化建设 数字

表型技术在临床的应用依赖于稳定可靠的数据采集

设备与标准化的数据管理体系。在设备性能层面,当
前可穿戴设备与传感器技术仍存在诸多局限。如设

备传感器在非使用状态下仍连续采集数据等技术缺

陷[12],在一定程度上影响了数据的准确性与临床可

用性。此外,设备精度不足、电池续航能力有限、数据

采集连续性难以保障等问题,也会制约数字表型技术

在临床实践中的应用。在数据管理层面,数字表型数

据来源广泛且形式各异,缺乏统一的采集与存储标

准。针对上述问题,未来护理领域可以通过设备优化

与数据规范进一步提升数字表型在临床中的适用性:
在临床真实场景下加强对可穿戴设备的可用性与稳

定性评估,聚焦续航、佩戴舒适度、测量准确性及非使

用状态识别等关键指标,并将设备使用指导与随访反

馈纳入护理流程,以提升患者依从性和数据质量;推
动建立护理领域数字表型的核心指标与数据管理标

准,明确采集、存储与质量控制要求,促进不同设备与

平台间的数据互通,并探索与现有护理信息系统的衔

接,为数据驱动的精准护理决策提供支撑。

4 小结
数字表型通过连续、自动地采集个体生理与行为

数据,为护理人员实施连续动态性干预提供了有力支

持。在精神健康护理与慢性病管理等领域,数字表型

已展现出在症状动态监测、复发风险预警及个性化干

预支持等方面的应用潜力。然而,当前数字表型技术

在我国护理领域的应用仍处于起步阶段。未来应加

强多学科协作,开展高质量的本土化实证研究,验证

数字表型在我国医疗体制与护理实践环境下的应用

效果与实施路径,实现临床护理朝着精准化、个性化

以及智能化的方向实现转型升级。
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