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远程监测与联合网络平台在脊柱外科
肺功能不全患者管理中的应用

黄晓妍， 谭晓菊
（中南大学湘雅二医院 脊柱外科， 湖南 长沙， 410008）

摘要： 目的　分析远程监测与联合网络平台在脊柱外科肺功能不全患者管理中的

应用效果。方法　采用随机对照试验方法，对医院脊柱外科 2019年 1月—2023年

12月期间就诊的患者进行连续病例筛查，从中选取 46例肺功能不全患者进行研究。

随机分为对照组与试验组，各 23例。对照组给予常规管理，包括药物治疗、呼吸治

疗、物理治疗、心理支持以及肺功能监测等；试验组基于远程监测联合网络平台开展

管理，包括评估与注册、设备配置与培训、数据监测、数据分析、教育与支持、预约提

醒与随访服务。两组均干预半年。对比两组干预前和干预后肺功能指标第 1秒用

力呼气量（FEV1）、第 1 秒用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、呼气峰流量

（PEF），采用中国心血管病人生活质量评定问卷（CQQC）评估患者生活质量。结

果　干预后，两组肺功能均改善，且试验组 FEV1、FEV1/FVC 以及 PEF 均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。试验组CQQC量表体力、医疗状况、一般生活、社

会心理状况、工作状况以及病情得分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

结论　在脊柱外科肺功能不全患者管理中，远程监测与联合网络平台更有效地促进

患者肺功能恢复，提高患者生活质量。
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Application of remote monitoring and combined network 
platforms in the management of pulmonary dysfunction 

patients in the Department of Spinal Surgery
HUANG Xiaoyan，TAN Xiaoju

（Department of Spine Surgery， Second Xiangya Hospital Central South University， Changsha， Hunan， 410008）

ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of remote monitoring and combined network 
platforms in the management of patients with pulmonary dysfunction in in the Department of Spinal 
Surgery. Methods　This study used a randomized controlled trial method to conduct continuous case 
screening on patients who visited the Spinal Surgery Department from January 2019 to December 2023.  
Among them， 46 patients with pulmonary dysfunction were selected for the study， and randomly 
divided into a control group and an experimental group， with 23 cases in each group.  The control group 
was given routine management including medication therapy， respiratory therapy， physical therapy， 
psychological support， and lung function monitoring.  The remote monitoring and combined network 
platform management were adopted in the experimental group， and it consisted of evaluation and 
registration， equipment configuration and training， data monitoring， data analysis， education and 
support， appointment reminders， and follow-up services.  Both groups were intervened for six months， 
and the lung function indicators （FEV1， FEV1/FVC， and PEF） and quality of life scores were compared 
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before and after the intervention. Results　After intervention， both groups showed improvement in 
lung function， and the FEV1， FEV1/FVC， and PEF in the experimental group were all higher than those 
in the control group（P＜0. 05）.  The experimental group had higher scores in physical strength， medical 
care， daily life， social psychology， work， and medical conditions than the reference group， and the 
differences between the groups were statistically significant（P＜0. 05）. Conclusion　 In the man⁃
agement of pulmonary dysfunction patients undergoing spinal surgery， remote monitoring and 
combined network platforms are effective in promoting the recovery of patients' pulmonary function 
and improving their quality of life.
KEY WORDS： remote monitoring； network platform； spinal surgery； pulmonary dysfunction

肺功能不全是指肺部在氧气交换和二氧化碳

排出方面的功能受限，与多种因素有关［1］，其中脊

柱疾病所致肺功能不全较为常见。肺功能不全不

仅影响呼吸功能，还可导致氧气供应不足，进而影

响心脏和其他器官的功能，严重时甚至可导致呼

吸衰竭、心脏衰竭［2］，危及生命。常规管理肺功能

不全的方法包括药物治疗、氧疗、物理治疗、呼吸

训练和生活方式的调整，但均存在局限性［3-4］，如

药物治疗会有不良反应，物理治疗需要患者定期

到医院进行，对于行动不便或居住在偏远地区的

患者极为不便。随着医疗技术的不断进步，远程

监测与网络平台在临床管理中的应用日益广泛，

不仅能够提高患者的自我管理能力，还能够帮助

医疗团队更有效地监控患者的健康状况，及时调

整治疗方案，从而提高治疗效果，改善患者的生活

质量［5］。本研究通过对肺功能不全患者进行研

究，分析远程监测与联合网络平台的临床价值，希

望为以后同类型病例提供新的医学思维。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

本研究采用随机对照试验方法，对医院脊柱

外科 2019 年 1 月—2023 年 12 月就诊的患者进行

连续病例筛查，从中选取 46例肺功能不全患者进

行研究。纳入标准：①经临床诊断为脊柱侧弯、脊

柱后凸或其他脊柱疾病，且影响肺功能的患

者［6-7］；②年龄 18～75 岁；③第 1 秒用力呼气量占

用力肺活量比值（FEV1/FVC）＜70%；④签署知情

同意书。排除标准：①合并严重肺部疾病，如慢性

阻塞性肺疾病（COPD）、肺纤维化等；②严重心脏

疾病，如心力衰竭、心肌梗死等；③严重肾脏疾病，

如CKD第四期或第五期；④严重精神疾病或认知

障碍；⑤活动性感染；⑥怀孕或哺乳期妇女。

将 46 例患者随机分为对话组（n=23）和试验

组（n=23）。对照组男 13例，女 10例；年龄 40～69
岁，平均（54. 78±2. 14）岁；吸烟史 8 例，高血压 6
例，糖尿病 3 例，外伤史者 2 例（均为脊柱轻度外

伤）；原发疾病：脊柱侧弯 12例（特发性脊柱侧弯 8
例，先天性脊柱侧弯 3例，神经肌肉型脊柱侧弯 1
例），脊柱侧弯 Cobb 角平均为（45. 32±6. 82）°，脊
柱后凸 7例（休门氏病所致脊柱后凸 4例，陈旧性

骨 折 后 脊 柱 后 凸 3 例），后 凸 角 度 平 均 为

（38. 53±5. 23）°，其他脊柱疾病 4 例（脊柱结核治

愈后遗留畸形 2 例，强直性脊柱炎累及脊柱致畸

形2例）。试验组男14例，女9例，年龄39～70岁，

平均（54. 81±2. 63）岁；有吸烟史者 9 例，高血压 5
例，糖尿病4例，外伤史3例（均为非脊柱关键部位

外伤且恢复良好）；原发疾病：脊柱侧弯 11 例（特

发性脊柱侧弯 7例，先天性脊柱侧弯 3例，神经肌

肉型脊柱侧弯 1 例），脊柱侧弯 Cobb 角平均为

（46. 12±7. 12）°，脊柱后凸 8 例（休门氏病所致脊

柱后凸5例，陈旧性骨折后脊柱后凸3例），后凸角

度平均为（39. 23±5. 52）°，其他脊柱疾病 4 例（脊

柱结核治愈后遗留畸形 1 例，强直性脊柱炎累及

脊柱致畸形 3例）。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）。本研究通过作者机构伦理

委员会审查并符合 2013 年修订的《赫尔辛基宣

言》的要求，患者或法定代理人均签署书面知情

同意。

1. 2　方法　

对照组给予常规管理，包括药物治疗、呼吸治

疗、物理治疗、心理支持以及肺功能监测等；试验

组在对照组基础上，基于远程监测联合网络平台

开展管理，包括评估与注册、设备配置与培训、数

据监测、数据分析、教育与支持、预约提醒与随访

服务。两组干预方案对比见表1。
1. 2. 1　常规管理　

1. 2. 1. 1 药物治疗：依据患者具体病情用药，针对
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气道痉挛症状，用沙丁胺醇气雾剂舒张气道；气道

炎症明显者，采用布地奈德福莫特罗粉吸入剂抗

炎；若合并细菌感染，按药敏结果选头孢呋辛酯片

等抗生素；伴有咳嗽咳痰症状，给予氨溴索口服

液。医护人员密切观察药物不良反应并及时调整

方案。

1. 2. 1. 2 呼吸治疗：指导患者有效咳嗽，先深吸

气、短暂屏气后用力咳出痰液。教导缩唇呼吸和

腹式呼吸锻炼呼吸肌。部分病情重者采用无创正

压通气辅助呼吸。

1. 2. 1. 3 物理治疗：实施胸部物理治疗，并安排适

度有氧运动，结合脊柱康复训练，改善脊柱柔韧性

和稳定性，减轻对肺部压迫。

1. 2. 1. 4 心理支持：定期与患者沟通，了解心理状

态，给予情感支持与安慰，介绍疾病知识增强治疗

信心。严重心理问题患者邀请心理专家会诊，此

外，可以组织病友交流活动，营造良好心理氛围。

1. 2. 1. 5 肺功能监测：定期为患者安排肺功能检

查，指导患者正确使用肺功能仪，记录检测结果建

立健康档案，依据长期数据调整治疗方案。

1. 2. 2　远程监测联合网络平台管理　

1. 2. 2. 1 评估与注册：对患者进行全面的评估，包

括详细患者医疗史、当前健康状况、药物使用情况

以及患者的生活环境，并评估患者技术熟练度。

评估完成后，如果患者符合条件，指导患者在“平

安好医生远程医疗平台”上进行注册（身份证信

息+人脸识别双重认证），创建一个安全的用户名

和密码，平台提供 3D交互式教程（含语音导航及

残障模式）。在注册过程中，向患者提供详细的指

导，包括如何使用网络平台、如何上传个人信息、

如何更新健康数据等。

1. 2. 2. 2 设备配置与培训：为患者配置必要的远

程监测设备，包括智能手表（华为 Watch 4）；便携

式肺功能仪（康讯智能肺功能仪 FF-22）；蓝牙血

压计（鱼跃血压计 YE690F）、血糖仪（罗康全卓越

型血糖仪）等。在设备配置阶段，根据患者具体情

况进行个性化设置，如患者需要监测夜间血氧饱

和度，可以配置一个连续监测血氧水平设备，并设

置适当的报警阈值等。数据传输采用 AES-256
加密协议，通过HL7标准与医院HIS系统对接，平

台获 ISO27001信息安全认证，数据存储于阿里云

政务医疗专区。加强患者对设备使用的培训，包

括设备操作演示、患者实践操作、故障排除指南以

及如何识别和响应设备报警等。

1. 2. 2. 3 数据监测：在患者熟悉远程监测设备后，

按照医疗团队的指导，每天或每周在特定时间使

用设备进行测量，并进行肺功能锻炼：①腹式呼吸

训练：患者取半卧位，双手置于腹部，吸气时腹部

隆起，呼气时缓慢缩唇，持续 5 s，每日 3 组，每组

10次；②阻力呼吸训练：使用阈值负荷装置（初始

阻力为患者最大吸气压的 30%），每日 2 次，每次

10 min；③动态膈肌训练：结合脊柱伸展动作同步

进行深吸气。如对于脊柱科肺功能不全患者，每

天定时测量第 1秒用力呼气量（FEV1）、FVC 和呼

气峰流量（PEF）等肺功能指标，并通过无线网络

将数据上传到远程监测平台。

1. 2. 2. 4 数据分析：医疗团队实时查看数据，并采

用智能分析模块对数据进行分析和可视化，了解

患者的健康状况和疾病进展。一旦发现肺功能指

标出现异常下降，迅速调整治疗方案或建议患者

前往医院进行进一步的检查。

1. 2. 2. 5 教育与支持：通过网络平台提供一系列

的教育资源，包括视频教程、健康手册、在线研讨

会以及与患者疾病相关的最新研究信息。教育内

容根据患者的具体需求进行定制，对于脊柱外科

肺功能不全的患者，教育资源包括如何正确使用

吸入器、进行呼吸练习以及如何识别病情恶化的

迹象。除了提供教育资源之外，还通过网络平台

为患者提供心理支持，包括心理健康教育、压力管

理技巧以及与疾病相关的心理咨询，并鼓励患者

参与到自我管理计划中，使其更加积极配合治疗，

提高治疗效果。

1. 2. 2. 6 预约提醒与随访服务：提供预约提醒服

务，确保患者能够按时进行必要的医疗活动，提醒

可以通过短信、电子邮件或应用程序推送通知发

送给患者。除了预约提醒，还安排定期的随访，随

访可以是在线的，也可以是面对面的，取决于患者

的具体情况。在随访过程中，评估患者的病情进

展，讨论患者的监测数据，并根据需要调整治疗计

划，确保患者得到持续的医疗关注，并能够及时解

决可能出现的问题。此外，建立紧急情况响应机

表 1　两组干预方案对比表

干预内容

药物治疗

呼吸训练

数据监测

医患互动

技术支撑

对照组

基于症状的标准化方案

床边示范教学

每周2次门诊检测

固定时段门诊随访

无

试验组

叠加AI用药提醒系统

生物反馈式远程监督

实时动态监测+智能预警

24小时在线问诊通道

多设备物联+区块链存证
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制，实时监测患者的健康数据，在检测到异常数据

时立即通知医疗团队，并决定是否需要患者立即

前往医院或提供远程医疗援助。在紧急情况下，

与患者紧急联系人或当地急救服务进行沟通，确

保患者能够获得必要的医疗支持。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　肺功能　

采用德国 JAEGER公司生产的MasterScreen肺

功能仪（型号：MS-PFT），每日检测前使用配套的3L
定标筒（型号：MS-3L-Cal）进行流量传感器校准（误

差范围±3%以内），并使用75%酒精对一次性口嘴

（型号：JAEGER-DM01）消毒。测试前24 h，患者需

避免剧烈运动、吸烟及饮用咖啡因饮料，并于测试前

12 h停用支气管扩张剂（如沙丁胺醇）。操作时，患

者取坐位佩戴鼻夹，含紧口嘴，平静呼吸3次后依次

完成以下动作：①最大深吸气后爆发性呼气至残气

位（持续≥6 s）测量用力肺活量（FVC）；②记录第1秒

用力呼气容积（FEV1）；③提取呼气峰值流速（PEF）
最高值。每项测试重复3次，要求FVC差异<5%，取

最佳值计算FEV1/FVC比值。数据由仪器自动生成

流量 - 容积曲线及容积 - 时间曲线，导出至

JAEGERLAB分析软件，剔除因咳嗽或漏气导致的

异常值（FEV1/FVC波动>10%），最终结果取3次有

效测量的平均值［8］。

1. 3. 2　生活质量　

采用生活质量评定问卷（CQQC）［9］，该量表

具有良好的信效度，Cronbach’s α 系数为 0. 70～
0. 88。CQQC量表涵盖 6个维度，共 23个条目，具

体各维度条目数量为：体力2个、病情5个、医疗状

况 2个、一般生活 5个、社会心理状况 7个、工作人

际状况 2 个。问卷采用计分制，根据患者实际情

况，各维度分别计分并计算总分，总分范围为 0～
154分，分值越高表明生活质量越好。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 27. 0软件。计量资料符合正态分

布（经 Shapiro-Wilk 检验，P>0. 05）以均数±标准

差（
-x ± s）表示，组内比较采用配对样本 t检验，组

间比较采用独立样本 t检验；计数资料以频数（百

分率）［n（%）］表示，采用 χ2检验。检验水准 α=
0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组干预前后肺功能相关指标对比　

干预前肺功能指标 FEV1、FEV1/FVC 和 PEF
两组间比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。干

预后，两组 FEV1、FEV1/FVC 和 PEF 较干预前升

高，且试验组肺功能指标改善优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0. 05），见表2。
2. 2　两组生活质量对比　

干预后，CQQC 问卷各维度评分试验组均高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05），见表3。
3 讨论 

3. 1　肺功能指标的提升机制与临床价值　

本研究显示，试验组FEV₁、FEV₁/FVC及PEF均

优于对照组（P＜0. 05），表明该模式能够有效改善

脊柱外科肺功能不全患者的通气功能。实时动态监

测技术突破传统门诊检测的局限性，常规管理每周

仅2次肺功能检测，间隔期易遗漏病情波动［10］；而远

程监测与联合网络平台通过便携式肺功能仪每日采

集数据，结合智能预警系统，能够即时识别肺功能下

降趋势，如当FEV1连续3 d低于基线值10%时，系统

自动触发预警，医疗团队可提前调整治疗方案，避免

病情进展至不可逆阶段。同时生物反馈式呼吸训练

强化干预效果，远程监测与联合网络平台采用阈值

负荷装置实时监测呼吸压力，并通过可视化界面反

馈给患者，确保阻力训练和动态膈肌训练的规范性。

脊柱康复训练与呼吸动作的协同，可通过改善胸廓

活动度增强膈肌收缩效率。且技术驱动的用药管理

提高治疗依从性，AI系统基于患者用药历史和行为

模式推送个性化提醒，结合区块链技术确保用药记

录不可篡改，减少漏服或误服风险。

远程监测与联合网络平台为脊柱畸形合并肺功

能不全患者提供连续性管理方案，尤其适用于因行

表 2　两组干预前后肺功能对比（
-x ± s） 分

组别

对照组

试验组

t

P

n

23
23

FEV1/L
干预前

1. 51±0. 82
1. 53±0. 73

0. 087
0. 465

干预后

2. 82±1. 25
3. 57±1. 16

2. 109
0. 020

FEV1/FVC/%

干预前

60. 56±3. 40
60. 62±3. 15

0. 062
0. 475

干预后

70. 22±3. 62
75. 53±4. 74

4. 269
0. 001

PEF/（L/s）

干预前

3. 29±1. 11
3. 28±1. 13

0. 030
0. 487

干预后

5. 39±1. 13
7. 63±1. 24

6. 403
0. 001
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动不便难以频繁就诊的群体。通过早期识别肺功能

恶化，可降低急性加重发生率和再入院率，减轻医疗

系统负担。在实际应用中，远程监测设备也可与区

域医疗信息平台整合，实现数据共享与分级诊疗，如

基层医院采集数据后，三级医院专家可远程指导调

整治疗，优化资源配置。与既往研究对比，一项针对

慢性阻塞性肺疾病患者的随机对照试验表明，远程

监测组FEV1年下降率较常规组减缓［11］，与本研究肺

功能改善趋势一致，但本研究进一步凸显脊柱专科

康复与呼吸管理协同干预的独特性。

3. 2　生活质量改善指标的改善机制与临床价值　

本研究显示，试验组患者生活质量评分优于对

照组（P＜0. 05），提示远程管理不仅可以改善生理

功能，还可通过多维度支持提升患者整体健康体验。

原因分析：其一，即时医患沟通缓解疾病不确定性带

来的焦虑。常规管理依赖固定时段门诊随访，患者

在等待期内易出现症状波动却无法及时获得专业指

导，导致心理负担加重［12］；而远程管理通过24 h在线

问诊通道，患者可随时上传症状描述或监测数据，医

疗团队在2 h内给予针对性建议，有效减少信息真空

期对心理状态的负面影响。其二，个性化教育增强

患者自我管理能力，平台根据患者疾病阶段推送脊

柱-呼吸协同训练教程、药物吸入操作指南及急性

加重识别标准，使患者掌握主动参与疾病管理的技

能，如患者学会通过监测PEF日间变异率判断病情

稳定性，从而及时采取预防措施。其三，结构性支持

系统提升安全感，预约提醒功能通过多模态通知确

保患者按时完成关键医疗行为，而紧急响应机制为

患者提供生命安全保障。

生活质量提升反映以患者为中心的管理模式的

成功，符合慢性病管理从“疾病控制”向“整体健康”

转型的趋势［13］。研究表明，慢性呼吸系统疾病患者

的生活质量与疾病预后密切相关，心理社会干预可

使3年生存率提升15%～20%［14］。在实际应用中，

远程监测与联合网络平台可嵌入社区卫生服务体系，

减少非必要住院降低医疗支出。与以往研究对比，

一项针对哮喘患者的干预试验显示，远程教育组生

活质量评分较常规组提高［15］，但本研究通过整合脊

柱专科康复内容，进一步提高干预措施的个体化水平。

3. 3　远程监测与网络平台的系统性优势　

本研究证实，远程监测联合网络平台在慢性呼

吸疾病管理中具有不可替代的系统性价值：①疾病

监测：多设备物联技术实现多维度数据整合，较传统

单一指标监测更全面；数据传输采用医院信息系统

兼容的HL7标准，确保不同机构间数据无缝对接，

避免信息孤岛。②患者赋能：平台通过实时反馈机

制与渐进式学习模块构建“监测-反馈-行为强化”

的闭环，提升患者自主管理意愿，如患者每日完成呼

吸训练后，系统生成可视化报告并给予积分奖励，激

发长期参与动力。③医患互动：区块链技术保障随

访记录可追溯，同时在线问诊的异步沟通模式既能

提高服务效率，又避免传统电话咨询的隐私泄露风险。

3. 4　研究局限与未来方向　

本研究也存在局限性，首先是样本量较小，每组

仅纳入23例患者，未达到中等效应量研究推荐的样

本量阈值（每组≥30例），易限制结果的普适性。尽

管通过事后统计效力分析显示检验效能较高，但仍

需扩大样本量以验证结论的稳健性，尤其是在合并

不同脊柱畸形类型的亚组分析中。其次是随访周期

较短，3个月的干预时间不足以评估长期效果。未

来研究可延长随访至1年或更久，并纳入多中心队

列以减少选择偏倚。此外，需进一步探索人工智能

算法的预测价值，如基于肺功能时序数据构建急性

加重风险模型，或开发虚拟现实技术辅助的沉浸式

呼吸训练系统，以提升患者参与度和干预精准性。

综上所述，在脊柱外科肺功能不全患者管理中，

远程监测与联合网络平台更有效地促进患者肺功能

恢复，提高患者生活质量，具有重要的医学意义和推

广价值。
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