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  [摘要] 目的 探究基于移动医疗的智能自我管理方案在甲状腺相关眼病(TAO)患者自我管理中的应用

效果,为满足专业化照护需求,改善医护配置不足等问题提供参考。方法 选取2024年8-11月北京市某三

甲医院内分泌科门诊及住院的44例TAO患者为研究对象,将其随机分为试验组和对照组各22例,试验组采

用移动医疗智能自我管理方案,对照组采用常规护理干预。于干预前、干预1个月、干预3个月、干预结束后1
个月采用临床活动评分(CAS)评估患者炎症活动度,自我管理行为量表中文版(C-CDSMQ)评估患者自我管理

能力,TAO
 

疾病知识问卷评估患者TAO疾病知识了解情况,简易疾病感知问卷(BIPQ)评估患者疾病感知,中

文版医疗社会支持量表(MOS-SSS)评估患者医疗社会支持,一般自我效能量表(GSES)评估患者自我效能,中

文版心理弹性量表(CD-RISC)评估患者心理弹性,医院焦虑抑郁量表(HADS)评估焦虑和抑郁,并比较两组上

述指标的差异。结果 干预前,两组一般资料、各量表评分及突眼度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预

后各时间点[除干预3个月两组的TAO疾病知识问卷评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)外],试验组C-
CDSMQ、TAO

 

疾病知识问卷、MOS-SSS、GSES、CD-RISC、HADS评分均优于对照组(P<0.05);干预后各时

间点,两组CAS、突眼度、BIPQ评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 构建的移动医疗智能自我管

理方案能有效改善TAO患者的自我管理行为,提高自我效能。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

self-management
 

program
 

based
 

on
 

mobile
 

healthcare
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid-associated
 

ophthalmopathy
 

(TAO)
 

in
 

terms
 

of
 

self-management,and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

meeting
 

specialized
 

care
 

needs
 

and
 

improving
 

the
 

shortage
 

of
 

medical
 

staff
 

allocation.
Methods Forty-four

 

patients
 

with
 

TAO
 

who
 

visited
 

the
 

outpatient
 

department
 

or
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

en-
docrinology

 

department
 

of
 

a
 

certain
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

from
 

August
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

22
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

experimental
 

group
 

adopted
 

a
 

self-management
 

program
 

based
 

on
 

mobile
 

health-
care,while

 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

nursing
 

intervention.At
 

pre-intervention
 

and
 

at
 

1
 

month
 

of
 

intervention,3
 

months
 

of
 

interventio,and
 

1
 

month
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention,the
 

clinical
 

activity
 

score
 

(CAS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

inflammatory
 

activity;the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

chronic
 

disease
 

self-management
 

questionnaire
 

(C-CDSMQ)
 

to
 

assess
 

self-management
 

ability;the
 

TAO
 

disease
 

knowledge
 

questionnaire
 

to
 

as-
sess

 

disease-related
 

knowledge;the
 

brief
 

illness
 

perception
 

questionnaire
 

(BIPQ)
 

to
 

assess
 

illness
 

perception;
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the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

medical
 

outcomes
 

study
 

social
 

support
 

survey
 

(MOS-SSS)
 

to
 

assess
 

medical
 

social
 

support;the
 

general
 

self-efficacy
 

scale
 

(GSES)
 

to
 

assess
 

self-efficacy;the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Connor–Da-
vidson

 

resilience
 

scale
 

(CD-RISC)
 

to
 

assess
 

psychological
 

resilience;and
 

the
 

hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale
 

(HADS)
 

to
 

assess
 

anxiety
 

and
 

depression.Differences
 

in
 

the
 

above
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

intervention,no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

general
 

data,scale
 

scores,and
 

degree
 

of
 

exophthalmos
 

(P>0.05).At
 

each
 

post-intervention
 

time
 

point
 

[except
 

for
 

the
 

TAO
 

disease
 

knowledge
 

questionnaire
 

at
 

3
 

months
 

of
 

interventio,where
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05)],the
 

experimental
 

group
 

showed
 

significantly
 

better
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

on
 

the
 

C-CDSMQ,TAO
 

disease
 

knowledge
 

questionnaire,MOS-SSS,GSES,CD-RISC,
and

 

HADS
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

CAS,de-
gree

 

of
 

exophthalmos,and
 

BIPQ
 

scores
 

at
 

any
 

postintervention
 

time
 

point
 

(P>0.05).Conclusion The
 

self-
management

 

schemes
 

based
 

on
 

mobile
 

healthcare
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

self-management
 

behaviors
 

of
 

TAO
 

patients
 

and
 

enhance
 

their
 

self-efficacy.
[Key

 

words] mobile
 

healthcare;thyroid-associated
 

ophthalmopathy;self-management;nursing

  甲 状 腺 相 关 眼 病(thyroid-associated
 

ophthal-
mopathy,TAO),又称Graves眼病,是一种自身免疫

性疾病,主要表现为眼球突出、复视等,极端情况下可

压迫视神经导致失明等后果[1]。最新流行病学数据

显示,全球TAO发病率高达5%~6%[2],近年来我

国TAO患者已达700万例[3]。TAO患者的症状和

体征容易长期存在,严重影响患者的外观和生活质

量[4-6]。良好的自我管理能够预防疾病加重[7-8],自我

管理状况与疾病恢复密切相关。自我管理能力强的

患者能坚持服药、监测和及时识别复发症状并寻求医

疗帮助,从而减少功能残疾、延缓衰退的进程[9-10]。如

今,自我管理逐渐成为TAO患者疾病治疗的研究方

向之一。我国借鉴美国慢性病自我管理健康教育项

目 (chronic
 

disease
 

self-management
 

program,

CDSMP)经验开展的慢性病患者自我管理模式对促

进患者健康具有明显效果[11]。因此,本研究鉴于移动

医疗的便捷性、可及性、高效性和低成本的特点,结合

TAO患者的自我管理行为机制,开发设计了TAO护

理管理App,探索其在TAO患者中的应用效果。为

满足专业化照护需求,改善社区常规管理不足、医护

配置不足等问题提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取便利抽样法,选取2024年8-11月北京市

某三甲医院内分泌科门诊及住院病房的44例TAO
患者为研究对象,随机分为试验组22例和对照组22
例。纳入标准:(1)TAO符合《中国甲状腺相关眼病

诊断和治疗指南(2022年)》[12]的诊断标准;(2)无认

知功能和语言沟通障碍;(3)了解自身病情并自愿配

合研究;(4)年龄≥18岁。排除标准:(1)合并其他危

重疾病;(2)既往有精神病史、有药物依赖史等。本研

究以自我管理行为总得分作为结局指标计算样本量,

临床试验性研究中样本量的估计方法,根据“两样本

均数比较”计算公式:

n1=n2=[
(μα+μβ)σ

δ
]2 式①

α=0.05,β=0.10,δ=6.10,μα=1.96,μβ=
1.28,σ=5.70,δ=6.10,双侧检验。根据预实验结

果,确定自我管理行为干预前后总分、均数差和标准

差,考虑20%失访率,最终确定每组样本量至少为22
例。本研究已通过本院伦理委员会批准(审批号:
TREC2024-KY136),患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 试验组

1.2.1.1 研究人员构成

成立多学科团队,包括内分泌科护士长1名、护
士5名、医生2名、营养师1名、药剂师1名。共同商

讨并制订TAO患者移动医疗智能自我管理方案。
1.2.1.2 构建 TAO 患者移动医疗智能自我管理

方案

本研究整合知信行、健康信念等理论,构建TAO
患者自我管理行为模型。通过检索中英文数据库并

结合对10例TAO患者的半结构化访谈结果,形成干

预方案初稿并搭建TAO护理管理系统 App。由15
名专家进行两轮函询,根据意见修订后确定最终方

案,见表1。
1.2.2 对照组

实施常规护理方案,在入院及门诊复查时进行宣

教,包括眼部专项护理、用眼管理、功能锻炼、规范用

药与监测、心理支持与调适、饮食营养管理、日常行为

管理,每月电话随访。
1.3 评价指标

1.3.1 临床活动评分(clinical
 

activity
 

score,CAS)
及突眼度

CAS评分用于评估TAO患者的炎症活动度,分
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为7项,每项1分,包括:自发性球后疼痛、眼球运动

时疼痛、眼睑红斑、结膜充血、结膜水肿、泪阜肿胀、眼
睑水肿。总分越高,炎症活动度越高。突眼度是衡量

眼球突出程度的指标,使用 Hertel突眼计测量,正常

为12~20
 

mm,若测量值超出此范围,可作为辅助诊

断眼眶结构异常的依据。
1.3.2 自我管理能力

采用LORIG等[13]研制,史丽妙等[14]汉化的自我

管理行为量表中文版(Chinese
 

version
 

of
 

the
 

chronic
 

disease
 

self-management
 

questionnaire,C-CDSMQ)
评估TAO患者自我管理能力,C-CDSMQ主要用于

测评慢性病自我管理的效果,包含自我管理行为、自
我效能两个分量表,共21个条目,Cronbach’s

 

α系数

为0.75。

表1  TAO患者移动医疗智能自我管理方案

干预时间 干预形式 干预内容 干预目标

入组时至干预开始前 面对面(个体) 1.研究者与患者相互认识,建立信任,研究

者向患者详细介绍研究内容;2.指导患者学

会使用TAO护理管理系统 App;3.大致讲

解TAO疾病知识及不良情绪的产生原因及

危害

1.改善患者获取疾病信息的渠道;2.提

升患者对疾病的认知;3.提升患者使用

TAO护理管理系统App的能力

第1周 面对面(个体)、TAO 护理

管理系统App(群体/个体)
1.推送TAO流行病学、发病机制、临床表现

及程度、相关检测等疾病相关知识;2.鼓励

患者倾诉自己的担忧及想法;3.推送相关眼

部卫生指导,告知患者正确的眼部清洁和护

理方法;4.推送相关用药指导,让患者了解

相关药物的服用方法及不良反应;5.根据用

户画像提供个性化护理指导

1.帮助患者找到预防疾病进展的方法;

2.教会患者自我检查的方法,强化健康

行为意向,进而提升自我管理的行动效

能;3.建立患者自我管理疾病的信念;

4.为患者提供个性化护理

第2周 面对面(个体)、TAO 护理

管理系统App(群体/个体)
1.推送复查和门诊开药提醒;2.分享疾病管

理良好的实例,促进患者行动的自我效能;

3.鼓励患者说出在目前治疗过程中存在的

生理问题和负性情绪

1.提升患者治疗积极性;2.引导患者正

视疾病和恐惧;3.关注患者负性心理

情绪

第3~4周 面对面(个体)、TAO 护理

管理系统App(群体/个体)
1.个性化智能推送全新 TAO疾病知识,相

关症状介绍及护理指导;2.让患者想象出现

负性情绪时应该如何应对,检查患者不良认

知是否得到改善并能积极有效应对;3.在

TAO护理管理系统 App内开展TAO疾病

相关知识问答竞赛,检验患者认知误区的纠

正情况;4.推送生活方式指导(饮食指导、运

动指导和睡眠指 导 等);5.指 导 患 者 填 写

TAO 疾 病 知 识 问 卷、C-CDSMQ、BIPQ、

MOS-SSS、GSES、CD-RISC、HADS

1.巩固相关疾病知识;2.增强患者应对

不良情绪的能力;3.个性化满足患者护

理需求;4.评价干预1个月的效果

第5~8周 面对面(个体)、TAO 护理

管理系统App(群体/个体)
1.推送复查提醒;2.询问患者的精神心理状

态,推送相关情绪指导;3.鼓励患者和家属

积极应对疾病,诉说自己在治疗过程中的不

良感受;4.个性化智能推送全新 TAO疾病

知识,相关症状及护理指导知识

1.提高患者依从性;2.指导患者积极与

家属交流,感受积极支持的益处;3.增

强患者社会支持

第9~12周 面对面(个体)、TAO 护理

管理系统App(群体/个体)
1.推送复查提醒;2.个性化智能推送 TAO
疾病知识,相关症状及护理指导知识;3.在

TAO护理管理系统 App内再次开展 TAO
疾病相关知识问答竞赛,检验患者认知误区

的纠正情况;4.指导患者填写 C-CDSMQ、

TAO 疾 病 知 识 问 卷、BIPQ、MOS-SSS、

GSES、CD-RISC、HADS

1.提供个性化护理;2.探寻患者的需求

和目标是否得到满足;3.评价干预3个

月的效果

最后评估 面对面(个体) 干预结束1个月进行C-CDSMQ、TAO疾病

知 识 问 卷、BIPQ、MOS-SSS、GSES、CD-

RISC、HADS的评价
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1.3.3 TAO疾病知识了解情况

由研究团队前期自行编制TAO疾病知识问卷,
共10题,包括选择题5道、判断题5道,每题10分,共
100分,分数越高表示对

 

TAO疾病知识越了解。
1.3.4 疾病感知

采用简易疾病感知问卷(the
 

brief
 

illness
 

percep-
tion

 

questionnaire,BIPQ)[15]评估患者对自身疾病的

认知和情绪反应。该问卷包含9个条目,涵盖疾病影

响、控制感、治疗有效性、症状严重性、疾病关注度、疾
病了解程度、情绪影响及病因归因,每个项目均采用

0~10级评分法,总分越高表示疾病感知越严重。
1.3.5 医疗社会支持

采用2004年由香港中文大学YU等[16]翻译的中

文版医疗社会支持量表(medical
 

outcomes
 

study
 

so-
cial

 

support
 

survey,MOS-SSS)评估社会支持情况,
量表经修订后广泛应用于临床研究。共20个条目,
涵盖4个维度,包括实际性支持、讯息及情绪性支持、
社会互动支持、情感支持,总分20~100分,分数越高

表示获得的社会支持越多,总量表Cronbach’s
 

α系数

为0.956。
1.3.6 自我效能

采用SCHWARZER等[17]编制,经王才康等[18]

翻译修订后的一般自我效能量表(the
 

general
 

self-ef-
ficacy

 

scale,GSES)评估自我效能,共10个条目,采用

Likert4级评分法(1~4分)评分,总分10~40分,分
数越高表示自我效能感越强,量表Cronbach’s

 

α系数

为0.87。
1.3.7 心理弹性

采用CONNOR等[19]编制,经 YU 等[20]修订的

中文 版 心 理 弹 性 量 表(Connor-Davidson
 

resilience
 

scale,CD-RISC)评估患者心理弹性,量表共3个维

度,包括坚韧、自强、乐观。量表各条目采用Likert4
级评分法(1~4分)评分,总分10~40分,Cronbach’s

 

α系数为0.89。
1.3.8 焦虑抑郁

采用孙振晓等[21]翻译的医院焦虑抑郁量表(hos-
pital

 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,HADS)评估焦虑

和抑郁,包含焦虑(HADS-A)和抑郁(HADS-D)两个

方面,共14个条目。每个条目采用0~3分的4级评

分,总分0~42分,分数越高表示焦虑抑郁越严重。
1.4 资料收集和质量控制方法

本研究对评估者和受试者均不隐藏分组。采用

简单的随机方法,由其中一位研究者用Excel软件产

生随机数列。入组患者于入院第1天进行基线资料

调查,在干预1个月及干预3个月、干预结束后1个

月时,收集相关结局指标。
1.5 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据录入和分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,组内比较采用配

对t检验,组间比较采用独立样本t检验;不符合正态

分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用
 

Wilc-
oxon秩和检验。计数资料以例数或百分比表示,比较

采用χ2 检验,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料的比较

两组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表2。
2.2 两组干预前后自我管理能力比较

干预前,两组C-CDSMQ评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。试验组干预1个月、干预3个月、
干预结束后1个月C-CDSMQ评分高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表2  两组一般资料比较

项目
试验组

(n=22)
对照组

(n=22)
χ2/t P

性别[n(%)]

 男 3(13.64) 2(9.09) 0.469 0.639

 女 19(86.36) 20(90.91) -0.520 0.600

年龄(x±s,岁) 45.50±15.33 44.23±13.87 0.288 0.775

病程(x±s,年) 2.59±1.18 2.63±1.43 -0.109 0.914

文化程度[n(%)]

 初中及以下 7(31.82) 4(18.18) 1.442 0.149

 高中或大专 11(50.00) 15(68.18) -1.753 0.080

 本科 4(18.18) 2(9.09) 1.155 0.248

 研究生 0 1(4.55) -0.674 0.500

婚姻状况[n(%)]

 已婚 20(90.91) 21(95.45) -1.095 0.274

 未婚 2(9.09) 1(4.55) 0.794 0.427

2.3 两组干预前后其他相关指标的比较

干预前,两组其他相关指标比较差异无统计学意

义(P>0.05)。试验组干预1个月、干预结束后1个

月的TAO疾病知识问卷及试验组干预1个月、干预

3个月、干预结束后1个月的 MOS-SSS、GSES、CD-
RISC、HADS评分优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);两组 CAS评分、突眼度、BIPQ 评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表3  干预前后两组

 

C-CDSMQ评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

试验组 22 22.01±5.2140.90±7.3847.27±7.2950.81±6.55

对照组 22 21.56±5.5426.72±6.0931.90±6.4534.00±6.81

t 1.320 5.005 5.037 7.775

P 0.872 <0.001 <0.001 <0.001
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表4  干预前后两组其他相关指标的比较(x±s)
 

组别 n

CAS(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

突眼度(mm)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

试验组 22 2.37±0.78 1.95±0.72 1.55±0.67 1.46±0.67 20.79±1.35 20.09±1.51 19.09±2.64 18.91±1.31
对照组 22 2.27±0.74 2.04±0.65 1.59±0.50 1.50±0.51 20.54±1.56 20.41±1.47 19.71±1.19 19.73±1.24

t 0.624 -0.438 -0.254 -0.508 0.813 -0.709 -1.106 -2.134

P 0.534 0.555 0.084 0.272 0.934 0.808 0.092 0.886

组别 n

TAO疾病知识问卷(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

BIPQ(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

试验组 22 33.18±11.7071.81±20.6184.54±14.99 94.09±6.50 55.91±10.3151.13±11.1145.72±10.66 42.54±9.81
对照组 22 32.28±11.0948.18±14.6881.36±10.13 85.45±9.40 57.27±12.0350.68±4.15 48.22±5.26 45.09±6.31

t 0.183 4.380 1.314 2.847 -0.352 0.180 -1.073 -1.269

P 0.855 <0.001 0.189 0.004 0.725 0.858 0.290 0.212

组别 n

MOS-SSS(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

GSES(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

试验组 22 57.86±11.82104.54±7.67108.27±3.89109.68±2.41 19.54±4.92 34.68±5.26 37.72±3.07 38.54±1.89
对照组 22 58.40±10.04168.31±14.1076.27±12.9978.00±12.38 19.36±4.56 23.00±5.74 27.18±4.67 29.45±3.78

t 0.012 5.233 5.236 5.261 0.283 4.543 4.994 5.029

P 0.991 <0.001 <0.001 <0.001 0.777 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n

CD-RISC(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

HADS(分)

干预前 干预1个月 干预3个月
干预结束后

1个月

试验组 22 40.68±9.67 86.40±9.81 91.54±7.35 93.81±6.20 18.86±5.52 3.68±3.27 2.04±2.03 1.36±1.91
对照组 22 41.72±8.41 53.13±12.8458.22±13.1560.86±13.21 18.47±5.93 17.00±6.61 13.22±5.73 12.18±5.88

t -0.330 5.180 5.087 5.000 0.097 -8.468 -4.826 -4.677

P 0.742 <0.001 <0.001 <0.001 0.923 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  本研究将TAO护理管理系统App应用于TAO
患者中,结果显示干预后试验组自我管理能力优于对

照组,这一结果有力地证明了 TAO 护理管理系统

App在提升TAO患者自我管理能力方面的有效性。
可能是因为 App内置多媒体教育模块,通过推送图

文、短视频等形式,向患者普及TAO的病理机制、症
状识别、治疗原则及自我护理技巧等,这不仅易于患

者理解接受,掌握应对策略,有效增强其自我管理意

识与能力[22],而且TAO护理管理系统App也包括个

性化知识库,根据患者病程(活动期/稳定期)、并发症

(如青光眼)等特征,推送定制化内容。例如,针对活

动期患者,App可推荐激素治疗配合眼部冷敷的方

案;稳定期患者则侧重于生活方式干预(如戒烟、控制

盐摄入)。精准化的信息推送方式,确保了患者能够

获取最符合自身情况的管理建议与指导。另外,TAO
护理管理系统App结合患者复诊周期(如每1个月复

查),自动推送预约提醒。与其他远程干预研究[23-25]

结果相似,通过强化对疾病的自我管理意识,进而提

高对疾病相关症状监测的依从性和复诊率,降低再入

院率。
本研究结果显示,干预后各时间点[除干预3个

月两组的TAO疾病知识问卷评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)外]试验组TAO疾病知识掌握情

况、医疗社会支持、自我效能、心理弹性、焦虑抑郁情

况优于对照组(P<0.05)。分析原因,可能为护士通

过TAO护理管理系统App落实护理措施,让患者主

动参与自身疾病的管理中,回归社会,寻找自我价值,
展示了延续护理的整体性、协调性。针对TAO患者

疾病特点和实际需求,结合门诊及病房档案开展移动

医疗护理,为TAO患者提供了便利条件。本研究试

验组干预模式以智能手机应用程序为载体,提供覆盖

疾病全周期的个性化健康管理服务,使患者出院后的

知识掌握和心理情况得到明显改善,疾病应对态度更

为积极[26]。李开璇等[27]采取移动医疗慢病管理模

式,选取100例高血压患者进行远程指导,改善了患

者的血压控制情况并提高了依从性;毛敏等[28]描述了

远程医疗在慢性阻塞性肺疾病健康管理中的应用进
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展,发现患者自我管理能力、生活质量和临床结局均

有所改善。本研究试验组与对照组CAS评分、突眼

度、疾病感知比较,差异无统计学意义(P>0.05)。分

析原因,可能是患者眼球突出的症状为结构性改变,
医疗及护理干预时间较短,结局指标变化不明显,仅
有轻微改善。因此,TAO患者的自我管理是一个长

期的过程,今后需要进入长期的维持和稳定期管理。
综上所述,本研究构建的移动医疗智能自我管理

方案能有效改善TAO患者自我管理能力,提升自我效

能,缓解焦虑抑郁情绪等。但本研究也存在样本量较

小、干预时间较短等局限性,未来可扩大研究范围,增加

疾病结局相关指标,验证干预效果。还可不断更新、完
善App,为TAO患者提供更好的自我管理服务。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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