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!!"摘要#!目的!探讨'一云三端(闭环式监管对慢性阻塞性肺疾病"IPYS$患者的管理及其成效%方法!
选取1%1$年-月至1%11年$月南京市第一医院收治的IPYS患者()例!针对新型冠状病毒肺炎背景下

IPYS患者的诊疗特点和管理需求建立'一云三端(闭环式监管!从患者端&医疗机构端和运营端分别构建实施
方案!1%1$年$%月至1%11年$月实施'一云三端(闭环式监管%随访管理过程中失访1例!其中变更就医地点

$例!急性加重$例!失访者资料不纳入最终统计分析数据%比较干预前后临床指标*包括用力$秒呼气量
"NAa$$&NAa$)用力肺活量"NaI$&IPYS评估测试"I?M$和呼吸困难等级"8T=I$+&大健康指标*包括抑郁
症筛查量表"YUe.($&广泛性焦虑量表"c?S.-$&)8#,步行试验")TVM$&8"<#+5G患者吸入用药依从性
"TT?X./$&戒烟率和疾病知晓率+&行为执行率"包括认知增加&心情舒缓&外出锻炼&用药打卡和医患沟通$
等%结果!(0例患者干预后NAa$*"1&%0j%&;($W+&NAa$)NaI*")(&$1j;&$0$+&TT?X./得分*")&()j
%&1-$分+&戒烟率*-%&1$W")))(0$+&疾病知晓率*;$&%)W"0/)(0$+均明显高于干预前"分别为"$&1)j
%&/$$W&";$&'(j$-&-)$&"1&$%j%&00$&$;&)1W"$;)()$&1%&/'W"1%)()$+!I?M评分*"/&0$j)&/-$分+&

8T=I*"$&10j$&%)$级+&YUe.(评分*"1&'-j$&;)$分+&c?S.-评分*"1&'(j$&)($分+均明显低于干预前*分
别为"$0&;'j(&0)$分&"1&$'j$&$0$级&")&)/j1&;'$分&";&(-j$&//$分+!差异均有统计学意义"O&%&%;$#干预
后)TVM*"0-%&0;j)-&)/$8+与干预前*"'(-&0)j)'&11$8+比较!差异无统计学意义"O%%&%;$%行为执行率改
善最多者为医患沟通"1''&1;W$!最少者为外出锻炼";-&/'W$%结论!'一云三端(闭环式监管优化了患者端临床
路径!患者从中获得多元化健康!平台重点围绕监测预警&行为干预和激励驱动三方面改善患者依从性!在一定程
度上弥补了慢性病管理连续性的空缺%但患者独立性&适应性和灵活性仍存在管理难点!进而提出对平台后续运
行的修正建议!优化全流程管理模式!为其他慢性病的全程管理提供了可借鉴的思路%
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!!慢性阻塞性肺疾病#IPYS$是我国最为常见且疾
病负担最为严重的慢性气道疾病之一&近年来%全球

IPYS患病率逐年增加%最新的流行病学调查提示%
我国约$亿人患有IPYS%居全球之首%每年导致死
亡人数超(%万)$*&且每年IPYS发病率和病死率仍
具有不断增加的趋势%医疗花费极高%给社会-家庭及
个人造成严重负担)1*%其防控形式日益紧迫)'*&

IPYS发病率较高%但由于肺功能检查不够普
及-社区医师对IPYS相关诊治指南不熟悉导致早期
诊断率较低&此外%患者对疾病认知度不足且依从性
差%康复治疗处于相对空白状态&因此%与其他所有
慢性病一样%早期预防-及时诊断和有效管理在

IPYS综合防控体系中具有非常重要的作用)0.;*&但
国内仍缺乏运作成熟的IPYS管理模式)).-*&

新型冠状病毒肺炎#IPaKS.$($疫情更是对基本
处于空白状态的IPYS管理带来巨大的挑战&疫情
发生时大量的医疗资源调配给了IPaKS.$(患者%呼
吸专业医师更是奔赴抗疫前线%如何解决IPYS患者
的日常医疗问题%特别是在呼吸道传染病流行期间的
疾病诊疗已成为迫在眉睫-亟待解决的重大公共卫生
问题&因此%本研究结合IPYS实际管理中的痛点%
进一步延伸提出了符合疫情常态化的+一云三端,闭
环式监管并予以实践%对其管理探索进行梳理%完善

经验总结%以期找到一条合适可行的道路进行IPYS
管理&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!选取1%1$年-月至1%11年$月江苏省南京市第
一医院呼吸内科收治的$%1例稳定期IPYS患者开
展疾病综合调查%通过在呼吸慢性病宣教门诊扫描二
维码签约云平台的形式收集资料%当场反馈并由调查
人员统一整理归档%严格质控&纳入标准!#$$年龄大
于或等于0%岁'#1$符合慢性阻塞性肺疾病全球倡议
#cP[S1%11版$诊断标准)/*%在支气管舒张试验后
用力$秒呼气量#NAa$$"用力肺活量#NaI$&-%W'
#'$有智能手机%并能使用云平台'#0$对本研究知情
并同意参与&排除标准!#$$患有自发性气胸-慢性肺
源性心脏病-青光眼等或其他慢性呼吸系统疾病-精
神疾患或认知障碍-新近发现和正在治疗的肿瘤-高
位截瘫等'#1$依从性较差%有听力-语言障碍无法配
合完成签约'#'$近期参与其他肺康复类干预随访&
经严格筛选后最终纳入()例%有效率为(0&$W&

:&;!方法

:&;&:!患者管理

!!针对IPaKS.$(背景下IPYS患者的诊疗特点
和管理需求建立+一云三端,闭环式监管%从患者端-
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医疗机构端和运营端分别构建实施方案&1%1$年$%
月至1%11年$月实施+一云三端,闭环式监管&()例
患者接受为期'个月的IPYS综合管理&

:&;&;!'一云三端(闭环式监管建设及运行方案
:&;&;&:!'一云三端(平台构建及应用域范围

!!即便在+互联网>医疗,的热潮下%医联体信息化
建设难见成效仍是发展IPYS管理的最大痛点%亟待
打破患者信息收集困难-平台更新不及时-医疗数据
利用率低下的瓶颈%实现云上医患一体化&因此%建
立+一云三端,闭环式监管更切合IPYS诊疗的需要&
+一云,即将'个端口的健康数据统一上传进行云存
储'+三端,为患者端-医疗服务端和运营端%患者端采
用+南京市第一医院呼吸科,微程序%医疗服务和运营
方接入电脑YI端进行分级管理&形式上基于医联体
模式介入IPYS云平台进行动态监测%将患者健康数
据整合至云端储存分析%打造集患者端-医疗服务端
和运营端三者为一体的闭环式管理&内容上除常规
临床筛查诊疗外%组建云平台专家库%融合公共卫生
大健康视角围绕行为-运动-营养-心理-认知全方位
扩宽三端应用域范围%为患者提供健康教育-风险评
估-疾病筛查-心理咨询-就诊预约-随访管理等服务%
定期监测患者肺功能参数及相关评分)包括NAa$-
NAa$"NaI-IPYS评估测试#I?M$和呼吸困难等级
#8T=I$-心率-血氧饱和度-心理及微营养评估-吸
入装置合理步骤-疾病认知等指标*%通过云平台移动
终端与IPYS患者进行实时交流&在干预过程中根
据YSI?循环以'个月为$个阶段分析健康数据%生
成个性化健康处方%质控后为患者调整使用方案&见
图$-1&

图$!!*一云三端+IPYS管理云平台示意图

图1!!*一云三端+应用域示意图

:&;&;&;! '一云三端(闭环式监管的方案实施

!!1%1$年$%月开展三端方案实施!#$$患者端%患
者通过扫二维码进入+南京市第一医院呼吸科,平台
进行网络实名认证%并现场签约%在程序上完善个人
基本资料和疾病资料作为数据基础%上传云端共享&
患者根据宣教人员在平台中制订的健康处方进行日

程打卡%并结合肺康复视频-科普文章进行学习%各教
育模块的视频与文章设置进度完成点督促其主动学

习%患者可自行调整观看速度%实现居家肺康复%遇到
问题即时咨询专家库&特定日程结束后%程序提醒患
者再次前来复诊&#1$医疗机构端%南京市第一医院
医联体内从呼吸-运动关节-康复-营养-心理科中组
织医护人员搭建平台专家库%合力制订云平台使用指
南%由呼吸慢性病宣教门诊为患者进行使用前讲解&
医疗端定期浏览患者的病情记录%通过线上实时对话
与患者共同制订个性化的疾病管理目标和方案%以设
置的打卡日程为$个周期&定期对患者进行随访%在
线推送随访评估表%对疾病情况-自我管理进行再评
估%根据评估结果协助患者调整自我管理目标和方
案&患者出现急性加重时平台会自动弹出预警信号%
为返回南京市第一医院就诊开启绿色通道&#'$运营
端%南京市第一医院信息统计中心与智慧医疗供应商
共同组建技术团队%根据患者向平台反馈的使用建
议%于运营端进一步优化应用域%定期数据抽取-清洗
和整合)(*%从数据采集-分析-加工-展示全链路服务
功能%通过人工智能#?K$引擎与大数据相结合%完成
深度挖掘分析%维护平台稳定&三端灵活落实+互联
网>,背景下的慢性病管理运作机制%为患者在IPa.
KS.$(疫情常态化期间找到一种合适的管理模式&

:&;&<!观察指标

!!#$$临床指标!包括肺功能参数#NAa$-NAa$"

NaI$-I?M和8T=I&#1$大健康指标!包括心理维
度)抑郁症筛查量表#YUe.($-广泛性焦虑量表
#c?S.-$*-运动维度))8#,步行试验#)TVM$*-用
药维度)8"<#+5G患者吸入用药依从性#TT?X./$*-
认知维度)戒烟率-疾病知晓率#是否知晓IPYS与其
他慢性气道疾病的区别-是否知晓肺功能检查和是否
知晓IPYS常见不适症状$*等&#'$行为执行率!包
括认知增加-心情舒缓-外出锻炼-用药打卡-医患沟
通等&

:&;&=!随访管理评价

!!要求患者第$-'个月回南京市第一医院进行随
访&在第'个月观察结束时检查患者临床指标-大健
康指标和行为执行率变化情况&比较患者使用平台
前后观察指标%评价云平台实施效果&干预期间中断
研究或无法取得后续联系者定义为失访%随访管理过
程中失访1例%其中变更就医地点$例%急性加重$
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例%失访者资料不纳入最终统计分析数据%同时对失
访数据进行敏感性分析%统计学分析后及干预后若仍
优于干预前则说明失访人群未对结果造成实质影响&

:&<!统计学处理

!!采用A4#!939软件建立数据库%采用XYXX1'&%
统计软件进行数据分析%满足正态分布计量资料采用

IjL表示%不满足正态分布计量资料以中位数#四分
位间距$):#O1;%O-;$*表示%计数资料以率表示%采

用配对>检验-非参数检验-!1 检验等&以O&%&%;
为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!临床指标

!!(0例患者干预后NAa$-NAa$"NaI均高于干
预前%I?M评分-8T=I均低于干预前%差异均有统
计学意义#O&%&%;$&见表$&

表$!!干预前后临床指标比较&IjL'

指标 干预前#%n()$ 干预后#%n(0$ 差值 > O

NAa$#W$ $&1)j%&/$ 1&%0j%&;( %&-/j%&11 '&;0/ %&%1$

NAa$"NaI ;$&'(j$-&-) )(&$1j$;&$0 $-&-'j1&;) '0&'/) &%&%%$

I?M评分#分$ $0&;'j(&0) /&0$j)&/- )&$1j1&;( 11&;-' &%&%%$

8T=I#级$ 1&$'j$&$0 $&10j$&%) %&/(j%&%- '&/$- %&%$;

;&;!大健康指标

!!(0例患者干预后心理-用药-认知均明显提升&

YUe.(-c?S.-评分均降低%TT?X./-疾病知晓率-
戒烟率均提高%差异均有统计学意义#O&%&%;$'干预
后运动强度000)TVM有提升趋势%但差异无统计
学意义#O%%&%;$&见表1&

;&<!行为执行率

!!(0例患者干预前按执行率由高至低依次为认知
增加-心情舒缓-外出锻炼-用药打卡和医患沟通'干
预后执行率由高至低依次为用药打卡-认知增加-心
情舒缓-医患沟通和外出锻炼&行为执行率改善最多
者为 医 患 沟 通 #1''&1;W$%最 少 者 为 外 出 锻 炼
#;-&/'W$&见表'&

表1!!干预前后大健康指标比较

指标 干预前#%n()$ 干预后#%n(0$ 差值 >"!1 O

心理维度

!YUe.(评分#IjL%分$ )&)/j1&;' 1&'-j$&;) 0&'$j%&(- )&%;' %&%'-

!c?S.-评分#IjL%分$ ;&(-j$&// 1&'(j$&)( '&;/j%&$( $)&'1/ %&%1;

运动维度

!)TVM#IjL%8$ '(-&0)j)'&11 0-%&0;j)-&)/ -1&((j0&0) $&)(; %&0;1

用药维度

!TT?X./#IjL%分$ 1&$%j%&00 )&()j%&1- 0&/)j%&$- '(&%$- &%&%%$

认知维度)%#W$*

!戒烟 $;#$;&)1$ ))#-%&1$$ ;0&;/ 01&(-1 &%&%%$!

!疾病知晓 1%#1%&/'$ 0/#;$&%)$ '%&1' $0&%/% %&%'$

表'!!干预前后行为执行率比较

行为
干预前

% 执行率#W%%n()$ 构成比#W%%n$;;$

干预后

% 执行率#W%%n(0$ 构成比#W%%n''0$

评价

执行增长率#W$

认知增加 01 0'&-; 1-&$% -% -0&0- 1%&() -%&1$

心情舒缓 '; ')&0) 11&;/ )( -'&0% 1%&)) $%$&'0

外出锻炼 '' '0&'/ 1$&1( ;$ ;0&1) $;&1- ;-&/'

用药打卡 1' 1-&%/ $)&-- /1 /-&1' 10&;; 111&$%

医患沟通 $( $(&-( $1&1) )1 );&() $/&;) 1''&1;
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<!讨!!论

<&:!'一云三端(优化患者端临床路径

!!推行+一云三端,闭环式监管将定期就诊-依症开
药-健康宣教-实名登记-使用平台-日程计划-动态调
整-再次复诊诸节点环环相扣%生成临床路径%切实记
录签约患者的日常动态%平台中清晰呈现患者自我管
理流程及打卡时段%便于医端查看当前健康干预内
容-个人健康处方和每$个治疗阶段的时间节点%促
使临床路径有序可循%为诊疗策略提供了信息化数据
支撑%实现全病程管理&同时依据患者使用数据所形
成的病情趋势模型能直观引导其主动采取康复措施%
从源头提升患者行为认知%形成治未病的自我防范意
识%激发患者内驱动力%由他因转为内控%从根源减少
健康波动次数%延长各指标在正常值范围的时间%也
打通了医患间-各机构间信息渠道%形成各系统闭合
式循环%切实推动了医联体建设的纵深发展&+一云
三端,导入全病程管理作为中心概念%建立适用于

IPYS标准化治疗程序及管理模式%能优化IPYS患
者的临床路径%阻断-延缓-甚至逆转疾病发展过程&

<&;! '一云三端(有效提升患者依从性

!!IPYS患者病程漫长不愈%通常依从性较差且易
焦躁烦闷%导致价值医疗不平衡)$%*%造成病情反复无
好转&吸入装置是IPYS治疗中最重要的工具%但多
数患者存在吸入步骤不合理-用药不按时等现象&林
佳媛等)$$*进行的IPYS患者吸入制剂依从性调查结
果显示%依从性差者多达半数以上#占 ;'&/W$&

IPYS患者依从性对病情转归-恢复具有重要%甚至
决定性作用%而目前针对IPYS患者的随访管理多采
用微信群作为渠道&将微信群作为云管理的工具不
足以调动患者持续治疗-康复的积极性%功能宽泛却
不具备专业功能%无法满足精准诊疗的需要&使用微
信群作为沟通方式具有延时性%若当作随访工具无法
确保实时跟踪患者病情%以致随访中断%并且缺乏激
励机制%无法及时打卡%不能对患者依从性进行有效
监督&因此%+一云三端,平台围绕患者依从性采取如
下措施!#$$监测预警%主动收集患者日常监测指标%
如平均潮气量-二氧化碳分压等%并对异常指标予以
预警'#1$行为干预%对患者依从性予以分层干预%设
置打卡功能%运用互联网与物联网技术监测患者每天
打卡状态%按依从性对稳定期患者在平台或线下的问
诊预约进行优先级排序%增加依从性低者的提醒频
率'#'$激励驱动%评价患者的医嘱执行率%单个管理
日程以'%!为$个周期%打卡次数超过/;W者视为
依从性良好%由医院YI端为良好者添加标签%增加日
后入组研究-用药补贴的机会&本研究干预后患者按
时打卡成效明显上升&

<&<!'一云三端(闭环式监管应用难点

!!构建完善的云平台虽在一定程度上补足了慢性
病管理连续性的缺漏%但患者使用过程中可能存在独
立性-适应性和灵活性的缺失&针对独立性%鼓励患
者对服务模块进行适用度评分%以此引导患者熟练应
用内容%培养自行管理疾病的意识'针对适应性%平台
根据.慢性阻塞性肺疾病全球倡议1%11修订版/
#cP[S1%11$对同质病情程度的患者进行聚类%设置
综合排行榜%同一等级小组成员可互相看到对方的学
习状态%内含学习进度-用药打卡依从性-肺康复运动
锻炼-健康步数等%因IPYS患者除累及心-肺这类重
要脏器外%还会使骨骼肌萎缩引发功能障碍%严重损
害患者的运动能力)$1*%降低其生活质量%因此%在平台
内应用排行榜也有望改善目前运动维度不达标的现

象%在良性竞争中提升患者的疾病管理能力'针对灵
活性%可在平台中设置情景模拟%考验患者在生活-医
治情景中的应变能力%最大限度地减缓急性加重给予
患者的冲击&总之%以依从性为突破口%以精准管理-
分层监控为路径实现IPYS云管理模式%可打破各层
级信息壁垒%实现+互联网>,多学科小组共同引导患
者合理用药-适当运动和肺康复保健&

<&=!后续管理及建议

!!目前%我国除高血压-糖尿病外%其他慢性病尚未
形成完备的制度体系)$'.$0*%因此%需进一步将管理思
维与制度融入IPYS云平台!#$$制订平台管理制度-
平台说明书和患者应用指南%对医方指导和患方使用
进行双端培训%熟练掌握平台使用步骤和模块教育内
容%保障规范化流程&#1$优化管理结构%采取架构形
式和功能内容的双闭环%按健康干预内容分管到位&
#'$落实督导检查机制%成立云平台领导督查小组%依
据患者完成+进度-质量-维度,作为考核标准%并后续
随访追踪管理依从性&#0$建立疫情专属动态健康管
理档案制度%追踪每天流行病学史%监测疫情防控下
患者疾病控制-生活保健-健康指导的开展程度&#;$
对重点宣教内容进行质量控制%专家库每周汇合患者
问题%聚合轻度初始期-中度稳定期和急性发作期分
别给予解决方案%对重点环节如心理焦虑-送药途径-
用药方法-呼吸肺功能锻炼-疫情防控保健等进行管
控&疾病指标加重时启动平台预警和各类电子提醒
装置)$;*%开启绿色通道&#)$应用知识.态度.实践管
理模型)$)*%平台增添IPaKS.$(疫情专栏%介绍早期
症状-注意事项和防护措施%从运动-饮食-心理等多
维度进行教育%以提高防控知识为源头%以态度与知
识转变为着力出发点%对最终行为产生质的突破&未
来可稳步发展+一云三端,闭环式监管%向周边辐射并
推广应用%以期丰富全流程IPYS管理模式内涵%应
用价值较高%值得借鉴&
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