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探讨社区慢阻肺患者健康管理中的移动端应用研究 
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【摘要】目的 探索社区慢阻肺患者健康管理中的移动端应用研究在患者居家健康管理中的应用价值。方法

选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月银川市第三人民医院出院的 60 例 COPD 稳定期患者，随机分对照组（30 例，常

规居家），观察组（30 例，移动端健康管理模式）。完成研究者为 52 例，每组 26 例。对比肺功能和急性发作次

数，评估健康管理可行性。结果 在两组稳定期慢阻肺患者采用不同健康管理模式管理后，观察组肺功能优于对

照组（P＜0.05）且健康管理后的观察急性期发作次数低于对照组，（P＜0.05）。结论 社区慢阻肺患者健康管理

中的移动端应用研究可提升 COPD 患者居家管理效果，改善患者呼吸功能，减轻患者症状以及急性期发作，具备

临床推广价值。 
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Exploring the application of hospital community family collaborative care model in home health 

management of chronic obstructive pulmonary disease patients 
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【Abstract】Objective To explore the application value of mobile terminal application research in home-based health 
management of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in the community. Methods Among the 60 
patients with COPD in stable phase discharged from Yinchuan Third People’s Hospital from January to December 2024, 
30 cases were randomly assigned to the control group (routine home management) and 30 cases to the observation group 
(mobile terminal health mode). A total of 52 subjects completed the study, with 26 cases in each group. Pulmonary function 
and the number of attacks were compared. Results Management, the pulmonary function of the observation group was 
superior to that of the control group (P < 0.05), and the number of acute phase attacks after management was lower than 
that of the control group (P < 0.05). Conclusion The mobile terminal application research in the health management of 
COPD patients in community can improve the effect of home management of COPD patients, improve patients’ respiratory 
function, and reduce patients’ symptoms and the occurrence of acute phase, which has clinical promotion value 

【Keywords】Community patients with chronic obstructive pulmonary disease; Home health management; Mobile 
terminal; Chronic disease management 

 
据 WHO 卫生组织公布数据显示，全球致死因前

十为慢性疾病。而在慢性疾病内，呼吸系统疾病占比超

30%[1]。慢性阻塞性肺疾病（COPD）是发病率最高的

类型之一。COPD 以持续性气流受限为核心特征，患者

急性期院内治疗后需长期居家养护，但传统居家存在

“延续性不足、监管缺失”等问题。社区慢阻肺患者健

康管理中的移动端应用（公众号或小程序）的介入可提

升干预的便捷性与时效性[2-3]。本研究基于银川市医疗

健康领域科技创新项目设计，探索“移动端+医院—社

区—家庭”联动模式在 COPD 居家管理中的应用价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月在银川市第三人

民医院就诊治疗好转后的 COPD 稳定期患者，分为对

照组及试验组。由于最后完成研究的患者为 52 例，因

此每组有 26 例稳定期慢性阻塞性肺疾病患者。将 52
例 COPD 稳定期患者随机分为对照组（26 例）与观察

组（26 例）。其中对照组年龄范围 56-80 岁，均值年

龄为（68.21±0.36）岁；观察组年龄范围 58-79 岁，均

值年龄为（68.46±0.21）岁。临床资料对比差异数据

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）COPD 稳定期（符合 GOLD 诊断

标准）；（2）知情同意并能配合随访；（3）具备基础

手机操作能力。 
排除标准：（1）认知障碍或沟通障碍；（2）合并

严重心脑血管疾病；（3）无法完成居家随访。 
1.3 方法 
对照组患者采取常规居家管理，即采用传统出院

后随访模式，采取传统的健康教育，包含有生活方式指

导、药物管理等。 
观察组患者应用移动端，实现对 COPD 病人的健

康管理，建立医院-社区-家庭三位一体健康管理模式，

实现三方共享医疗信息。将符合纳入标准的 COPD 患

者进行登记，发放慢病管理手册。应用公众号等移动

端实现 COPD 健康管理，根据制定的 COPD 健康管理

模式在规定时间段进行评估、健康干预指导：（1）
COPD 健康管理评估干预记录表：选择成人慢性阻塞

性肺疾病生存质量量表中日常生活能力量表、改良呼

吸困难指数（mMRC）、COPD 评估测试（CAT）、肺

功能测定及急性发作次数进行基础测评，形成综合评

估表，进行数据收集。（2）COPD 健康管理成效评分

方法：以干预评估为基础，分别从日常生活能力、呼

吸困难程度、综合症状、气流阻塞程度、急性发作次

数及住院治疗次数等方面进行评定，症状少、风险低、

急性发作次数少的说明健康管理状况好。（3）COPD
健康管理方案：开展健康教育知识讲解，依据健康管

理原则制定个性化管理计划。①戒烟，减少危险因素

暴露。强调戒烟的重要性，戒烟是慢阻肺治疗的关键。

建议患者减少室外空气污染暴露，减少生物燃料接触，

改善厨房通风等。②指导药物治疗，包括吸入性药物

长期使用的注意事项、抗生素家庭用药等。③家庭氧

疗：指导正确家庭氧疗，掌握长期家庭氧疗指征，氧

分压≤55mmHg 或动脉血氧饱和度≤88%，有或无高碳

酸血症。④康复训练：鼓励所有慢阻肺患者保持适当

活动，每周至少 2 次有氧运动，将有氧运动融入到日

常生活。有氧运动要低起点、慢进阶、少变化，在能

够耐受的前提下循序渐进。进行呼吸康复训练，如缩

唇呼吸、吹蜡烛、深呼吸等。⑤合理营养支持，以清

淡、易消化饮食为主，补充维生素及矿物质。定期接

种流感疫苗，保持心情舒畅，提高对疾病的认知，心

理疏导，让患者积极配合治疗。⑥干预方式：根据每

一阶段评估结果选择下一步干预方式，保持原方案、

调整方案。 
1.4 观察指标 
对比两组患者不同健康管理模式的肺功能，参考

FEV1/FVC%； 
对比两组患者的干预后的急性发作次数。 
1.5 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，

FEV1/FVC%、急性发作次数和持续时间计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，医嘱遵从率和疾病

知晓率等例和率计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表

示，等级对比采用秩和检验，以 Z 表示，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者不同健康管理方式后的肺功能 
观察组的患者 FEV1/FVC%优于对照组，差异对比

有统计学意义 P＜0.05，见表 1。 
2.2 对比两组患者的干预后的急性发作次数 
观察组患者急性发作次数低于对照组，差异对比

有统计学意义 P＜0.05，见表 2。 

表 1  对比两组患者不同健康管理模式前后的影响效力（ ） 

组别 例数 
FEV1/FVC% 

管理前 管理后 

观察组 26 0.52±0.06 0.96±0.15 

对照组 26 0.52±0.12 0.62±0.18 

t - 0.741 4.852 

P - 0.326 0.001 

sx ±

sx ±
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表 2  对比两组患者的急性发作次数（ ） 

组别 例数 急性发作次数（次/季） 

观察组 26 1.52±0.41 

对照组 26 4.16±0.21 

t - 3.621 

P - 0.001 

 
3 讨论 
2025 年慢性阻塞性肺疾病诊治和管理专家共识[4]

指出，COPD 的防控不仅在于提前诊断、治疗，且院外

长期的教育管理任重而道远。良好的院外管理可以提

高患者的生存质量，减轻临床症状，减少急性发作次数，

提高活动耐力。COPD 作为一种常见的慢性呼吸道疾

病，其发生与居民的生活行为习惯密不可分，随着生活

水平的逐渐提高和空气污染的加重，慢性病发病率随

之增加，因此对于慢性病的防控迫在眉睫。 
本研究中，通过社区慢阻肺患者健康管理中的移

动端应用研究，对患者进行健康指导、用药指导、呼吸

肌功能锻炼、家庭氧疗指导等为期 1 年的随访指导，

结果显示，观察组患者 FEV1/FVC%较对照组有所改善，

急性加重次数较前有所降低，且疾病知晓率、医嘱依从

性观察组明显高于对照组[5]。病情的反复可能会使患者

焦虑、抑郁情绪增加，暂时加大疾病的控制难度，而此

管理模式，完美地结合了移动端的使用优点，对患者进

行线上指导，提高患者医嘱依从性，增加患者与医护共

同与疾病斗争的信心。究其原因是线上线下相结合的健

康管理模式，提高患者掌握必要的自护知识和技巧，而

社区的监督和指导以及随访有利于动态性地监管患者

的管理情况，及时地察觉患者的病情变化，促使及时干

预，延缓疾病变化，进而提高生存质量[6]。一方面可以

提高患者自身对疾病管理的责任感，另一方面则可以提

高家属对患者疾病的重视程度，协助患者戒烟、呼吸锻

炼、康复锻炼等，从而综合性地提高其生存质量[7-8]。 
慢阻肺管理任重道远，社区慢阻肺患者健康管理

中的移动端应用研究，将现代移动端微信公众号、医院

-社区 -家庭三位一体模式和慢性疾病轨迹应用到

COPD患者管理过程中，简化了COPD健康管理流程，

为构建 COPD 健康管理模式的开展提供了理论依据，

为临床提供了新思路、新方法，值得广泛推广应用。综

上所述，社区慢阻肺患者健康管理中的移动端管理模

式可发挥全方面照护的优势，综合性提高慢阻肺患者

的生存质量，改善其呼吸困难，让患者受益。 
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