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摘要:目的
 

探讨可穿戴设备联合AI预警联动居家管理小程序在慢性阻塞性肺疾病患者中的应用效果,为慢性病智慧管理提供实

践依据。方法
 

将128例慢性阻塞性肺疾病稳定期患者随机分为对照组与观察组各64例。对照组实施常规护理,观察组在常规

护理基础上,构建AI预警居家管理小程序,联合可穿戴设备实施居家管理,干预周期为10个月。干预前后采用慢性阻塞性肺疾

病自我评估测试量表(CAT)、慢性阻塞性肺疾病自我管理量表、健康调查36项简表进行调查,同时记录患者急性加重次数。结

果
 

干预后,观察组CAT评分显著低于对照组,自我管理能力、生活质量评分显著高于对照组,急性加重次数显著少于对照组(均

P<0.05)。结论
 

可穿戴设备联合AI预警居家管理小程序的应用,能有效控制患者病情,提高患者自我管理能力,改善生活质

量。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; 居家管理; 可穿戴设备; 自我管理; 远程监测; AI预警; 生活质量; 智慧护理

中图分类号:R473.5;R563.3 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.15.011

Construction
 

and
 

application
 

of
 

a
 

wearable
 

device
 

combined
 

with
 

an
 

AI-based
 

early
 

warning
 

home
 

management
 

mini-program
 

for
 

COPD
 

patients Ju
 

Kuanxin,
 

Zhang
 

Ying-
hui,

 

Yin
 

Xuxiao,
 

Pang
 

Xiling,
 

Jia
 

Weihua,
 

Xie
 

Liping,
 

Yang
 

Jian,
 

Si
 

Xia,
 

Zhang
 

Liyu,
 

Wen
 

Jingjing,
 

Liu
 

Yan,
 

Wu
 

Yanping.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Shanxi
 

Medical
 

University,
 

Taiyuan
 

030008,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

a
 

wearable
 

device
 

combined
 

with
 

an
 

AI-based
 

early
 

warning
 

home
 

manage-
ment

 

mini-program
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

practical
 

evidence
 

for
 

intelli-
gent

 

management
 

of
 

chronic
 

diseases.Methods
 

A
 

total
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

64
 

in
 

each.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

COPD
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

home
 

management
 

intervention
 

using
 

the
 

AI-based
 

early
 

warning
 

mini-program
 

integrated
 

with
 

wearable
 

de-
vices

 

over
 

a
 

10-month
 

period.Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

all
 

patients
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

COPD
 

Assessment
 

Test
 

(CAT),
 

the
 

COPD
 

Self-Management
 

Scale,
 

and
 

the
 

36-Item
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

(SF-36).The
 

number
 

of
 

acute
 

exacerba-
tions

 

was
 

also
 

recorded.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

CAT
 

scores,
 

whereas
 

signifi-
cantly

 

higher
 

scores
 

for
 

self-management
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

frequency
 

of
 

acute
 

exacerbations
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

a
 

wearable
 

device
 

combined
 

with
 

an
 

AI-based
 

early
 

warning
 

home
 

management
 

mini-program
 

can
 

effectively
 

control
 

disease
 

progression,
 

and
 

enhance
 

patients'
 

self-management
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo- nary
 

Disease,COPD)是以持续性气流受限为核心特

征的慢性呼吸系统疾病,气流受限呈渐进性加重[1-2]。
临床主要表现为慢性咳嗽、咳痰、气短及喘息,病情进

展可诱发严重并发症,显著降低患者生活质量甚至威

胁生命安全[3-4]。临床治疗以药物为主,辅助氧疗及

康复训练,而疾病远期康复与预后改善的核心在于居

家护理[5-6]。但COPD患者多为中老年群体,自我管

理能力薄弱且缺乏专业支持,导致居家护理效果欠

佳[7-8]。调查显示,中国城市社区COPD患者近1年

内平均急性发作1.5次,35.4%在近1年内COPD急

性加重2次及以上[9],加重家庭与社会负担。因此,
优化居家护理模式极为必要。物联网等智能技术为
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COPD居家护理提供了支撑[10-11],可弥补传统护理短

板,但现有工具局限于基础数据采集,未实现医工交

叉[12](临床医学与工程技术深度融合),且缺乏临床

验证,难以适配精准管理需求[13]。因此,本研究整合

临床医学、护理学与智能技术多学科优势构建AI预

警居家管理小程序,联合可穿戴设备实施居家管理,
为优化居家管理路径、推动智慧医疗落地提供实践依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1-12月太原钢铁(集
团)有限公司总医院呼吸与危重症医学科收治的

COPD稳定期患者为研究对象。样本量估算根据计

算公式:n1=n2=2(Zα/2+Zβ)
2σ2/δ2,设定双侧检验

α=0.05,β=0.20,检验效能1-β=0.80,Zα/2=
1.96,Zβ=0.842;基于COPD自我评估测试(COPD

 

Assessment
 

Test,CAT)评分改善预期,纳入20例患

者进行预试验(两组各10例),得到σ=1.95,δ=
1.00,计算每组需60例。预估随访脱落率5%,总样

本量为128例。纳入标准:①符合《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南(2021年修订版)》[14]诊断标准,GOLD
 

2~4级的稳定期;②近1年急性加重次数≤2次;③
具备基本沟通与理解能力;④具备智能手机基础操作

能力(或家属可协助操作),能配合完成干预;⑤自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准:①有严重

视力、听力障碍或运动功能障碍(如肢体瘫痪),无法

配合干预措施;②有精神疾病(如精神分裂症)、认知

功能障碍或意识不清;③并存严重心、肝、肾等重要脏

器功能不全(如心力衰竭NYHA分级Ⅲ~Ⅳ级、肝硬

化失代偿期);④近3个月内发生急性心肌梗死、脑卒

中或COPD急性加重住院。脱落标准:①连续3
 

d及

以上间断拨打电话3次无人接听或空号;②微信被删

除,或连续3
 

d及以上发送信息无回复;③患者或家

属主动要求退出;④中途退出研究或失访(随访失联

超过2周);⑤各种原因导致干预中断。运用SPSS软

件生成随机序列并编码,放入密封、避光且顺序编号

的信封中,由不参与研究的人员保管。患者按入院时

间先后顺序编号,随机数字保管人员按顺序拆开信

封,信封内随机数字为奇数分配至试验组,偶数分配

至对照组。研究期间,干预组脱落3例,对照组脱落4
例,总脱落率5.47%,最终有效病例共121例(对照组

60例,干预组61例)。两组一般资料比较,见表1。
本研究通过太原钢铁(集团)有限公司总医院伦理委

员会审批:伦审字(K202523)号。患者均签署知情同

意书。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
GOLD分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

病程

(年,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
对照组 60 27 33 62.62±9.23 24 26 10 13.32±6.61 21.13±2.25
观察组 61 30 31 62.21±9.15 22 28 11 13.21±6.53 21.31±2.35
统计量    χ2=0.212 t=0.243 Z=-0.421 t=0.097 t=0.440

P    0.645 0.808 0.673 0.923 0.661

1.2 干预方法 
对照组采用常规护理。①健康教育:入院后发放

疾病康复训练手册,每周开展1次集中健康教育,每
次40~60

 

min,内容涵盖疾病知识、用药指导、康复训

练方法等。②康复训练指导:指导患者进行缩唇呼

吸、腹式呼吸等呼吸肌训练(每日2次,每次15~20
 

min)及散步、太极拳等肢体功能锻炼(每日2次,每次

20~30
 

min)。③随访管理:建立随访制度,于出院后

1周、1个月、3个月、6个月进行电话随访,了解患者

病情变化及护理需求。观察组在常规护理基础上构

建AI预警居家管理小程序,联合可穿戴设备实施居

家管理,干预周期为10个月,具体如下。
1.2.1 组建多学科研究团队 由科室主任牵头,组
建包含护士长1人、慢性病管理医生2人、慢性病管

理护士2人、随访医生2人、随访护士2人、软件开发

工程师1人的研究团队。核心成员具备5年及以上

呼吸系统疾病诊疗或护理经验,且通过COPD规范

化管理专项培训及考核。护士长负责统筹护理人力

资源、规范干预流程与质量控制,督导护理人员落实

随访、健康教育及预警干预工作,协调解决团队运行

中的护理管理问题,保障整体干预方案规范、有序、同
质化实施。慢性病管理医生(为副主任医师)作为团

队诊疗决策核心,结合AI预警推送的患者居家监测

数据,制订个体化诊疗方案,对预警信号分级处置,精
准研判中重度COPD患者急性加重风险并调整用

药。慢性病管理护士作为团队协调中枢,负责搭建医

患沟通桥梁,主导小程序使用指导与操作培训,整合

诊疗意见与随访反馈信息,动态更新患者管理档案,
同时开展健康教育工作。随访团队采用“医生+护

士”配对模式,每组负责20~25例患者。随访医生以

主治医师为主,针对AI预警异常数据开展针对性远

程问诊;随访护士负责每日线上巡访,查看患者监测

数据与记录信息,对轻度预警信号及时干预,提醒未

按时上传数据的患者,记录患者诉求并反馈。软件开

发工程师主要负责AI预警居家管理小程序的技术维

护、数据对接、功能优化及使用故障处理,保障信息化

管理平台稳定运行。
1.2.2 AI预警居家管理小程序开发 小程序由研
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究团队中杨剑教授主持研发,命名为“COPD+居家

管理”。小程序采用三层架构设计,以医疗物联网

(Internet
 

of
 

Medical
 

Things,IoMT)[15]为理论基础,
通过用户交互层、业务服务层、数据存储层的协同运

作,实现AI预警、居家管理、医患互动三大核心模块

的数据实时互通与闭环管理。①三层架构。在用户

交互层,小程序通过移动应用端、Web管理端及家

庭看板,为COPD患者、家属及医护人员提供多终

端入口,支持实时数据查看、预警通知接收及康复计

划管理。在业务服务层,AI预警模块内置经海量临

床数据训 练 的 长 短 期 记 忆 网 络(Long
 

Short-Term
 

Memory,LSTM)机器学习模型[16],系统可自动采集

由中北大学自主研发的蓝牙可穿戴设备所监测的血

氧饱和度、呼吸频率、血压、脉搏客观生理指标:同时

支持患者自主填报咳嗽、咳痰症状及用药依从性等

主观信息,实现客观监测数据与主观健康信息的一

体化整合与管理。在数据存储层,时序数据库、关系

数据库与对象存储分别承载高频率生理数据、结构

化管理信息及非结构化文件,并通过定期归档机制

保障数据安全与可追溯性,最终形成“数据采集-智

能分析-预 警 干 预-康 复 随 访-医 患 协 同”的
COPD居家管理闭环体系。②三大核心模块。AI
预警模块:当血氧饱和度≤0.90、FEV1较基线下

降≥10%等预警阈值被触发时,系统启动分级预警:
轻度预警以弹窗提醒患者自我调整,中重度预警则

同步推送患者信息及异常数据至慢性病管理医生与

随访护士移动端,并生成数据趋势图报告以支撑精

准干预。居家管理模块:通过用药提醒、个性化健康

教育及症状日志记录功能,实现对患者居家康复的

全流程支持。护士录入用药方案后,系统按时以语

音+文字形式推送提醒,未打卡信息自动同步至护

士端;系统按患者 GOLD分级推送咳痰方法、呼吸

训练技巧等宣教内容并配套课后测试;患者可一键

上传每日症状、饮食及运动情况,系统自动生成周报

告。医患互动模块:提供在线咨询、视频问诊及复诊

预约服务。中重度预警患者可获得慢性病管理医生

优先视频问诊。同时小程序通过身份验证、数据脱

敏等技术保障患者隐私安全,符合医疗数据规范及

医学伦理要求。
1.2.3 可穿戴设备联合AI预警居家管理小程序的

应用 出院时为患者配备蓝牙可穿戴设备(可采集血

氧饱和度、呼吸频率、血压、脉搏数据)。慢性病管理

护士面对面指导患者小程序的登录方法和使用方法,
指导患者每日早晚各测量1次血氧饱和度、呼吸频

率、脉搏、血压。数据通过蓝牙自动上传至小程序,医
护人员通过后台实时查看。每次复诊后可将FEV1、
FEV1/FVC指标手动上传至小程序,对指标异常者

(如FEV1较基线下降>10%),在24
 

h内通过电话

或小程序给予在线指导,必要时调整治疗方案。定

期推送家庭氧疗、吸入药物、呼吸功能锻炼等科普知

识。可线上随时与慢性病管理医生、护士进行咨询

交流。
1.3 评价方法 ①CAT评分:共8项,包括胸闷程

度、咳嗽程度、痰液量、受COPD影响造成精力衰弱

的程度、爬楼时喘气程度等。每项1~5分,总分8~
40分,分数越高则患者症状越严重。于干预前、干预

6个月、干预10个月进行测评。②疾病急性加重次

数:记录10个月内患者急性加重发生次数。急性加

重判定标准参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021
年修订版)》[14],即需抗生素和/或口服/静脉激素治

疗的呼吸道症状急性恶化。③居家自我管理能力和

生活质量:居家自我管理能力采用COPD自我管理

量表(COPD
 

Self-Management
 

Scale,CSMS)[17]进行

评估,该量表包括4个维度(疾病知识6个条目、用药

管理6个条目、症状管理8个条目、情绪管理8个条

目)共28个条目。采用Likert
 

5级评分法,“没有”=
1分,“总是”=5分,反向条目转化为正向计分。总分

28~140分,得分越高表示自我管理能力越强。该量

表各维度Cronbach's
 

α系数为0.82~0.89。生活质

量采用健康调查36项简表(36-Item
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey,SF-36)[18]评估,该量表包含生理功

能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功

能、情感职能、精神健康8个维度,每个维度得分换算

为0~100分,得分越高表示生活质量越好。总分为8
个维度得分的平均值。于干预前、干预10个月后,由
经统一培训的慢性病管理护士进行评估。对文化程

度较低的患者采用一对一访谈方式收集数据。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,组间比较

采用独立样本t检验及重复测量的方差分析;不服从

正态分布以 M(P25,P75)表示,组间比较采用 Wil-
coxon秩和检验。计数资料以频数表示,组间比较采

用χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后CAT评分及10个月内疾病急性

加重次数比较 见表2。
表2 两组干预前后CAT评分及10个月内

疾病急性加重次数比较

组别 例数 CAT评分(分,􀭺x±s)
干预前 干预6个月 干预10个月

急性加重

[次,M(P25,P75)]
对照组 60 25.34±6.58 23.89±6.12 20.76±5.98 1(0,2)
观察组 61 25.68±6.35 18.92±5.76 14.35±4.89 0(0,1)

t/Z 0.055 7.922 13.555 -2.725
P 0.943 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两 组 CAT 评 分 比 较,F组间 =41.366、F时间 =2
 

484.171、F交互 =

612.416,均P<0.001。

2.2 两组干预前后居家自我管理能力及生活质量评

分比较 见表3。
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表3 两组干预前后居家自我管理能力及生活质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
居家自我管理能力

干预前 干预10个月

生活质量

干预前 干预10个月

对照组 60 32.11±3.60 40.72±3.61 67.21±3.80 67.28±3.80
观察组 61 32.36±3.53 56.33±2.76 67.62±3.75 72.16±2.15

t 0.375 26.704 0.598 8.671
P 0.709 <0.001 0.551 <0.001

3 讨论

3.1 可穿戴设备联合AI预警居家管理小程序的应

用可缓解患者症状,减少急性加重次数 COPD急性

加重是导致肺功能不可逆下降、生活质量恶化的关键

因素,其发生多与病情变化漏判、干预延误密切相

关[19]。为提升预警精准度,AI预警模块不仅采集血

氧饱和度、呼吸频率等客观指标,还纳入患者自主填

报的咳嗽频率、睡眠质量等主观症状,进行多源数据

融合分析,相较于单一指标监测,能更精准捕捉急性

加重前期信号。基于预警级别制订的差异化响应策

略,进一步缩短了干预时效:轻度预警通过弹窗提醒

患者调整休息与吸氧,中重度预警则同步推送数据至

医护团队并生成对比报告,支持医生30
 

min内完成

远程问诊与用药调整,避免病情从轻度波动进展为急

性加重。本研究结果显示,干预后观察组CAT评分

显著低 于 对 照 组(组 间、时 间 及 交 互 效 应 均 P<
0.05)。该模式通过AI实时监测患者症状、预警病情

变化,联动居家管理指导,精准干预,更高效缓解症

状,与相关研究结论[20]契合。观察组10个月内急性

加重次数显著少于对照组(P<0.05),证实该精准预

警与干预模式能有效控制病情。

3.2 可穿戴设备联合AI预警居家管理小程序的应

用可提高患者的自我管理能力 自我管理能力不足

是COPD患者病情控制不佳的首要诱因[21]。传统健

康教育存在单向灌输、缺乏针对性与持续性的弊端,
难以满足患者长期管理需求[22-23]。本研究通过智能

设备与个性化指导、实时互动支持的深度结合,实现

了自我管理赋能的场景化与精准化。可穿戴设备实

时采集血氧饱和度等客观指标,经小程序生成趋势图

并发出预警,以数据驱动唤醒患者疾病认知,较传统

口头宣教更具说服力,显著增强患者重视程度与主动

管理意愿。针对用药不依从、康复训练不规律等共性

问题,小 程 序 依 托 语 音 与 文 字 双 模 式 用 药 提 醒、

GOLD分级匹配式康复指导等功能,将管理要求融入

日常生活,结合慢性病管理护士一对一操作培训、随
访团队每日线上巡访及优先视频问诊服务构建的三

级支持网络,既解决了传统护理“一刀切”的局限性,
又以随时可及的支持缓解患者焦虑、保障管理连续

性。本研究结果显示,观察组干预后COPD自我管

理得分显著高于对照组(P<0.05),有效提高了患者

的自我管理能力。

3.3 可穿戴设备联合AI预警居家管理小程序的应

用可改善患者的生活质量 本研究结果显示,观察组

干预10个月生活质量评分显著高于对照组(P<
0.05),表明可穿戴设备联合AI预警居家管理小程序

的应用能改善患者生活质量。COPD作为慢性呼吸

系统疾病,长期居家管理是延缓病情进展、提升患者

生活质量的核心环节[24]。而自我管理能力不足是当

前COPD居家管理中的主要痛点,直接影响患者的

用药依从性、症状自我监测能力及急性加重早期干预

效果,进而导致病情反复、生活质量下降[25]。本研究

构建的AI预警居家管理小程序,依托可穿戴设备实

现对COPD患者呼吸频率、血氧饱和度等生理指标

的实时、动态监测,通过AI算法精准捕捉指标异常信

号并及时预警,同时结合居家管理小程序为患者推送

个性化的干预建议,形成“实时监测-智能预警-个

性化指导”的闭环模式,让患者在居家场景中能持续

获得专业的健康指导,逐步掌握疾病管理的核心技

能,有效提升了患者的居家自我管理意识与能力,打
破了传统居家管理的局限性,为COPD患者的长期

居家管理提供了高效、可行的新方案。

4 结论
本研究开发的AI预警居家管理小程序集远程监

测、智能预警、个性化支持于一体,形成闭环管理,可
显著降低急性加重次数,提升COPD患者的自我管

理能力,改善生活质量。未来研究将持续优化小程序

模块和功能,并扩大样本量,以更全面地验证有效性

和可靠性。
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