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老年COPD出院患者远程智能监测联合线上随访的延续性
护理模式构建

石红燕 吴 岩 殷茹雪
宁夏医科大学总医院老年与特需医学科综合病区� 宁夏� 银川� 750004

摘� 要：目的：构建并评价基于远程智能监测联合线上随访的老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）出院患者延续性
护理模式的效果。方法：选择2025年1月1日到3月31日在我院老年科与呼吸科住院治疗的老年COPD出院患者170例，
随机数字表法分为观察组和对照组各85例。对照组接受常规出院指导和门诊随访，观察组在常规护理基础上实施远程
智能监测联合线上随访的延续性护理模式。比较两组患者干预前后的肺功能改善情况、急性加重次数及生活质量评分

变化。结果：干预6个月后，观察组患者的肺功能指标显著优于对照组，急性加重事件发生率明显降低，生活质量得
到显著改善（P < 0.05）。结论：远程智能监测联合线上随访的延续性护理模式能够有效改善老年COPD出院患者的肺
功能，减少急性加重事件，提高生活质量，值得临床推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续性气流
受限为特征的常见呼吸系统疾病，具有高发病率、高致

残率和高死亡率的特点。随着人口老龄化加剧，老年

COPD患者群体日益庞大，其病情复杂多变，容易反复急
性加重，严重影响患者的生活质量和预期寿命。研究表

明 [1]，规范化的延续性护理对于改善COPD患者预后具有
重要意义。传统的门诊随访模式存在患者依从性差、医

疗资源利用不充分等问题，难以满足老年患者的长期管

理需求。近年来，随着信息技术的发展，远程智能监测

和线上随访为COPD患者的延续性护理提供了新的解决方
案 [2]。本研究旨在构建基于远程智能监测联合线上随访

的老年COPD出院患者延续性护理模式，并评价其临床效
果，为优化老年COPD患者的长期管理模式提供理论依据
和实践指导。*
1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2025年1月1日到3月31日在我院老年科与呼吸

科住院治疗的老年COPD出院患者170例。随机数字表法
分为观察组和对照组各85例。观察组男性患者45例，女
性患者40例。患者年龄分布范围为65-85岁，平均年龄为
(74.2±5.8)岁。对照组男性患者43例，女性患者42例。患
者年龄分布范围为66-84岁，平均年龄为(73.8±6.1)岁。两
组一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：
符合中华医学会呼吸病学分会制定的COPD诊断标准；
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GOLD分级为Ⅱ-Ⅳ级；具备基本的智能手机操作能力或
有家属协助。排除标准：合并严重心脑血管疾病或其他

重大疾病；认知功能障碍或精神疾病史。

1.2  方法
对照组患者接受常规出院护理措施，包括：①出院

前由责任护士进行详细的出院指导，内容涵盖用药指

导、饮食建议、运动锻炼、症状识别及处理等方面；②

发放标准化的健康教育手册；③安排定期门诊复查，首

次复查时间为出院后2周，之后每3个月复查一次；④告
知患者如有不适及时就诊；⑤通过电话进行每月一次的

简单随访，了解患者一般状况。

观察组在常规护理基础上实施远程智能监测联合线

上随访的延续性护理模式，具体措施如下：

1.2.1  远程智能监测系统建设
建立基于物联网技术的远程智能监测平台，配备智

能穿戴设备（包括智能手环、脉搏血氧仪、智能体重秤

等）和移动终端应用程序。监测指标包括：每日步数、

心率、血氧饱和度、呼吸频率、体重变化、用药依从性

等。所有监测数据实时上传至云端服务器，形成个人健

康档案。

1.2.2  线上随访体系构建
组建由呼吸科医师、专科护士、营养师、康复师组

成的多学科线上护理团队。建立微信群、QQ群等沟通平
台，设置固定时间段（每天上午9:00-11:00，下午14:00-
17:00）进行在线答疑。每周安排2次视频随访，每次
15-20分钟，由专科护士主导，其他专业人员参与。
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1.2.3  个性化护理方案制定
根据患者的具体情况制定个体化护理计划：①用药

管理：通过智能药盒提醒按时服药，记录用药情况；②

运动康复：制定个性化的呼吸训练和体能锻炼方案，在

线指导正确执行；③营养支持：营养师根据患者体质指

数和营养状况制定饮食计划；④心理支持：定期评估患

者心理状态，提供必要的心理疏导。⑤健康宣教：为患

者发放健康宣传手册，内容涵盖疾病知识、日常护理注

意事项等，并根据患者理解能力进行详细讲解。

1.2.4  预警机制建立
设定各项生理指标的预警阈值，当监测数据异常时

系统自动报警。轻度异常通过APP推送提醒患者注意观
察，中重度异常立即通知护理团队进行干预，必要时安

排紧急就医。

1.2.5  数据分析与反馈
护理团队每周对患者数据进行汇总分析，识别潜在

风险因素，调整护理策略。每月向患者及其家属发送健

康报告，包括各项指标变化趋势、护理建议等内容。

1.3  观察指标
（1）肺功能改善情况：采用肺功能检测仪测定第1秒

用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）和FEV1/
FVC比值。（2）急性加重次数。（3）生活质量评分：
采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评估患者生活质量，总分
范围0-100分，分数越高表示生活质量越差。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。

2��结果

2.1  两组患者肺功能指标比较
干预6个月后，两组患者的FEV1%pred和FEV1/FVC

均有所改善，但观察组改善幅度更为显著（P < 0.05）。
见表1。

表1��肺功能指标比较（ ）

组别 例数
FEV1%
pred(%)

FEV1/
FVC

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 85 48.2±8.7 56.8±9.2 0.42±0.08 0.48±0.07

对照组 85 47.9±9.1 51.3±8.9 0.41±0.09 0.44±0.08

t值 0.187 3.267 1.923 2.845
P值 0.852 0.001 0.057 0.005

2.2  两组患者急性加重次数比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��急性加重次数比较[n(%)]
组别 例数 急性加重次数 发生率

观察组 85 12 14.1

对照组 85 28 32.9
x2 5.3824

P 0.006

2.3  两组患者生活质量评分比较
观察组生活质量改善程度优于对照组（P < 0.05）。

见表3。
表3��生活质量评分比较（ ，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 85 52.3±8.4 38.7±7.2

对照组 85 51.8±9.1 45.2±8.6

t 0.254 9.625
P 0.352 0.000

3��讨论

慢性阻塞性肺疾病作为一种进行性发展的呼吸系统

疾病，在老年人群中具有较高的患病率和致残率。随着

我国人口老龄化进程的加速，老年COPD患者的数量呈逐
年上升趋势。该疾病的病理特点是气道炎症持续存在，

导致气流受限逐渐加重，患者常表现为慢性咳嗽、咳

痰、进行性呼吸困难等症状。由于疾病的慢性进展性和

反复急性加重的特点，COPD患者需要长期规范化的管理
和治疗[3]。传统的COPD患者出院后管理模式主要依赖于
定期门诊复查和简单的电话随访，这种模式存在诸多局

限性。首先，门诊随访间隔时间较长，难以及时发现病

情变化；其次，电话随访内容相对单一，缺乏专业的指

导和支持；再次，患者依从性较差，往往不能严格按照

医嘱执行治疗方案；最后，医疗资源配置不合理，优质

医疗资源集中在医院内部，而患者最需要的日常管理却

缺乏有效的支撑。老年COPD患者作为一个特殊的群体，
具有多重慢性疾病共存、身体机能下降、认知能力减退

等特点，对延续性护理的需求更加迫切。他们往往需要

更加细致入微的照顾和更加频繁的健康监测，同时还需

要家属的积极参与和支持[4]。因此，探索适合老年COPD
患者的新型延续性护理模式显得尤为重要。

远程智能监测技术的快速发展为COPD患者的延续性
护理提供了强有力的技术支撑。通过可穿戴设备和移动

终端应用，可以实现对患者生命体征和行为习惯的实时

监测，为医护人员提供连续、客观的健康数据[5]。线上

随访模式突破了传统医疗服务的时间和空间限制，为患

者提供了更加便捷和高效的健康管理服务。通过建立多

学科协作的线上护理团队，可以整合不同专业的优势资
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源，为患者提供全方位的健康指导。

从本研究的结果可以看出，远程智能监测联合线上

随访的延续性护理模式在改善老年COPD患者预后方面具
有显著优势。肺功能指标的改善是最直观的疗效体现。

FEV1%pred作为评估COPD严重程度的重要指标，其数
值的提升反映了患者通气功能的改善。观察组患者干预

6个月后FEV1%pred高于对照组，这一差异具有重要的临
床意义。FEV1/FVC比值的改善同样证实了该模式的有效
性，观察组的改善幅度明显大于对照组。急性加重次数

的减少是另一个重要的疗效指标。COPD急性加重不仅会
给患者带来痛苦，还会加速肺功能的下降，增加死亡风

险。预防急性加重是COPD管理的核心目标之一。本研究
结果显示，观察组的急性加重发生率仅为14.1%，显著低
于对照组的32.9%。这一结果说明远程智能监测联合线上
随访模式能够有效识别急性加重的早期征象，及时采取

干预措施，从而避免病情恶化。生活质量的改善是衡量

护理效果的重要维度。COPD患者常常因为呼吸困难而限
制活动，导致生活质量下降。SGRQ量表涵盖了症状、活
动能力和疾病影响三个方面，能够全面反映患者的生活

质量状况。干预后，观察组患者SGRQ总分低于对照组。
这表明远程智能监测联合线上随访模式不仅改善了患者的

生理功能，还提高了其心理健康水平和社会适应能力。

成功实施远程智能监测联合线上随访的延续性护理

模式需要把握以下几个关键要素：首先是技术支持的可

靠性。远程监测设备必须具有良好的稳定性和准确性，

能够长期稳定运行。其次是护理团队的专业性。线上

护理团队成员必须具备扎实的专业知识和丰富的临床

经验，能够准确解读监测数据，及时识别异常情况。同

时，团队成员还需要掌握现代信息技术，能够熟练使用

各种线上工具。再次是患者教育的重要性。许多老年患

者对新技术存在恐惧和抵触情绪，需要通过耐心细致的

教育帮助他们克服心理障碍。最后是家属参与的必要

性。老年患者的家属在延续性护理中发挥着重要作用，

他们的支持和配合直接影响护理效果。因此，在护理过

程中注重与家属的沟通，让他们了解护理方案的内容和

意义，争取他们的积极配合。

远程智能监测联合线上随访的延续性护理模式代表

了现代医疗护理的发展方向，具有广阔的应用前景。随

着5G技术的普及和人工智能算法的不断优化，远程护
理的服务能力和效率将进一步提升。未来可以将更多先

进的技术手段融入其中，如虚拟现实技术用于康复训练

指导，人工智能算法用于病情预测等。该模式的成功经

验可以推广到其他慢性疾病的管理中，如糖尿病、高血

压、心脏病等。这些疾病同样需要长期规范化的管理，

远程智能监测和线上随访同样适用。通过建立统一的平

台和技术标准，可以实现多种疾病的综合管理，提高医

疗资源的利用效率。政策支持是推动该模式广泛应用的

重要保障。

综上所述，本研究构建的基于远程智能监测联合线

上随访的老年COPD出院患者延续性护理模式取得了显著
成效。该模式通过整合先进的信息技术和专业的护理服

务，实现了对患者的全天候、全方位健康管理，在改善

肺功能、减少急性加重、提高生活质量等方面均优于传

统护理模式。虽然在实施过程中还存在一些挑战，但随

着技术的进步和政策的支持，这一模式必将在慢性病管

理领域发挥越来越重要的作用，为提高人民群众的健康

水平做出积极贡献。

参考文献

[1]游秋烟,练微.延续性护理联合弹力带训练对COPD
患者稳定期心肺功能的影响 [ J ] .中国医药科学 ,2025, 
15(6):69-72.

[2]黄芳艳.授权理论的延续性护理对COPD患者肺功
能和自护能力的影响[J].智慧健康,2024,10(25):151-154.

[3]刘东旭,周晨晨,王玲燕.COPD合并慢性呼吸衰竭出
院患者延续性护理需求现状及其影响因素[J].安徽医专学
报,2025,24(1):145-148.

[4]农彩梅,陆柳雪,邓惠英,等.基于"互联网+"全病程管
理的延续性护理模式对COPD患者肺康复训练及生活质量
的影响[J].临床医学研究与实践,2025,10(12):126-129.

[5]吴转英,孙朦,成砚.基于Orem自理模式的延续性护
理对糖尿病合并COPD患者的影响分析[J].糖尿病新世界, 
2025,28(5):170-173.


