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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病作为呼吸系统疾病的常见病、多发病，其患病率、致残率和死亡率也非常高。然而，

在慢性阻塞性肺疾病的诊治中存在一定的问题。本文通过六大模块实现了慢阻肺数据平台的框架建设，

提出了平台建设的意义。通过平台的建设，在患者的闭环化管理、患者及家属对疾病管理的依从性、稳

定期管理及研究慢阻肺管理新模式方面有着重要的应用前景。平台的建设和应用只是慢阻肺研究和探索

的开始，未来也期望通过平台的建设和探索，实现医院间患者的同质化管理、慢阻肺患者的个体化精准

化管理，不断培养临床医生研究思维和研究能力，推动慢性阻塞性肺疾病的诊治新发展。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), as a common and frequently-occurring respirato-
ry disease, has a very high morbidity, disability and mortality rate. However, there are some prob-
lems in the diagnosis and treatment of chronic obstructive pulmonary disease. This paper realizes 
the framework construction of COPD data platform through six modules and puts forward the sig-
nificance of the platform construction. Through the construction of the platform, it has an important 
application prospect in the closed-loop management of patients, the compliance of patients and 
their families to disease management, the management of stable period and the research of a new 
model of COPD management. The construction and application of the platform is only the begin-
ning of COPD research and exploration. In the future, it is also expected that through the construc-
tion and exploration of the platform, homogenized management of patients between hospitals and 
individualized and precise management of COPD patients can be achieved, and clinicians’ research 
thinking and research ability can be continuously cultivated to promote the new development of 
the diagnosis and treatment of chronic obstructive pulmonary disease. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)是一种异质性肺部疾病，是由于呼吸道异常(支气管炎、毛细支气管

炎)和/或肺泡(肺气肿)引起的慢性呼吸道症状(呼吸困难、咳嗽、咳痰)，这些异常导致持续的、反复恶化

的气流阻塞。据统计，全世界慢阻肺患病人数已经接近 1 亿[1]，且患有慢阻肺人群年龄也逐步年轻化。

不仅如此，慢阻肺患者地域分布也有着明显特点，整体来看，北方城市发病率要高于南方，农村地区发

病率高于城市，污染严重区域发病率高于污染较轻区域，吸烟严重群体发病率高于不吸烟人群[2]。究其

原因，主要是和引起慢阻肺的病因相关。临床研究发现，引起慢阻肺最重要的病因是吸烟、空气污染、

接触粉尘及化学性物质、气候因素及反复感染等，这些因素之间又存在相关性。上述因素的共同作用，

也是慢阻肺患者急性加重再次住院的重要高危因素[3]。 
尽管寒冷气候是引发慢阻肺的重要因素，但针对慢阻肺的形成，气候因素不是唯一因素，在同一居

住区域内，慢阻肺的发生发展是否完全相同？面对如此庞大慢阻肺患病群体，我们如何进行慢阻肺患者

的管理？急性期患者诊治如何达到快速有效？如何实现精准化和个体化诊治？出现合并症等问题后，如

何更好地做好疾病整体管理？这些都需要我们进行深入探索和研究。 

2. 慢阻肺治疗现状和存在的问题 

2.1. 进展中的慢阻肺患者生活质量差，经济负担重 

慢阻肺是晋北地区呼吸系统疾病住院患者中占比最多的疾病。特别是每年冬春寒冷季节，慢阻肺患

者由稳定期转变为急性发作期风险也大为增加。而急性发作期发生，往往会伴随着呼吸衰竭的出现[4]。
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慢阻肺急性期反复发作提示慢阻肺控制不良，而长期缺乏有效控制的慢阻肺患者，病情会快速进展，进

一步引发慢性肺源性心脏病(简称肺心病)，甚至肺性脑病。慢阻肺患者常见症状是气短、呼吸困难、咳嗽、

咳痰，严重影响患者的生活质量和生命周期。反复发生的急性发作往往需要药物甚至住院治疗，造成家

庭及社会严重的经济负担[5]。 

2.2. 慢阻肺患者的营养状况严重失衡 

慢阻肺患者很多受限于经济条件等因素，用药依从性差；常年进展的慢阻肺患者，行动力受限，缺

氧明显甚至呼吸困难，因此食欲差，进食少。上述因素导致患者整体营养支持不足。有研究表明，患者

的体重指数可能成为慢阻肺进展的独立危险因素[6] [7]，体重指数的异常会引发免疫系统功能紊乱，进一

步诱发或加重感染，导致慢阻肺疾病的加重，并形成恶性循环[8]。 

2.3. 慢阻肺患者的身心健康存在诸多问题 

慢阻肺患者多为老年患者，由于疾病本身原因和年龄问题，生活自理能力受限。患者在被有效照顾

方面差异性较大，部分家庭关系紧张、患者独处或养老院照看等，也会引发患者焦虑，部分患者甚至出

现了性格转变，变得易怒、烦躁或抑郁寡言。心理问题进一步导致患者疾病管理依从性下降，引发神经-
内分泌系列问题，进而导致疾病快速进展[9]。 

2.4. 慢阻肺患者多合并多种慢性疾病，疾病监控和管理有限，疾病间相互影响严重 

很多慢阻肺患者同时合并心脏疾患、脑血管疾病、糖尿病等慢性疾病，疾病间相互影响，严重影响

了慢阻肺发生发展和预后，比如慢阻肺合并冠心病患者，猝死风险会显著增加。慢阻肺患者与合并症之

间存在着很多的共同危险因素，包括老龄、烟雾、炎症反应、缺氧和循环障碍等，而慢阻肺进展也会加

速加重上述高危因素的发生发展。因此，合并症的出现与慢阻肺之间也存在着很多相关性，甚至慢阻肺

是加速或诱发合并症的重要因素。 

3. 慢性阻塞性肺疾病数据平台的建设 

3.1. 慢阻肺数据平台系统的基本架构 

针对慢性阻塞性肺疾病诊治过程中存在的问题，通过前期的分析调研，我们设计了慢性阻塞性肺疾

病数据平台系统，被授权人员可以通过二维码登录到平台系统，在系统中进行数据的录入、查询和给出

相关指导意见等。平台系统包括六大模块：第一部分，基本信息模块，包括了患者的年龄、性别、身高、

体重等基本信息；第二部分，工作生活环境和习惯特性模块，包括了工作生活小环境下的空气污染情况、

吸烟情况、家中有无宠物等；第三部分，慢性阻塞性肺疾病稳定期模块，主要记录稳定期症状、活动耐

力、用药等信息；第四部分，慢性阻塞性肺疾病急性加重期模块，包含每年加重次数、加重的季节、症

状、检验指标等；第五部分，并发症模块，包含有无呼吸衰竭、慢性肺源性心脏病、肺性脑病等；第六

部分，合并症模块，记录是否存在合并症，如高血压、冠心病、糖尿病、脑血管疾病等。六大模块的设

置主要是针对慢阻肺患者在急性期和缓解期的症状、体征、检验指标、检查指标、相关诱发因素、急性

期发作后用药改善情况、并发症和合并症等方面对患者进行详细的记录。 

3.2. 慢阻肺数据平台系统的建立与运行 

按照平台设计架构和应用开发需求，由大同市华研科技有限责任公司完成软件的开发，并协助进行

数据移植、软件的上线运行和数据维护。 
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慢性阻塞性肺疾病数据平台系统可以通过线上进行数据录入。初期设计数据来源主要包含两部分，

一是在大同市第五人民医院就诊的慢阻肺患者；二是在其他医疗机构就诊后确诊的慢阻肺患者。所有慢

阻肺患者均需要提供身份信息认证和确诊慢阻肺的相关检查资料。通过认证，患者可以登录平台进行数

据录入、健康教育学习、个人信息查询、用药指导和建议等。数据平台可以对患者的信息进行智能分析，

提供指标预警、疾病管理和用药指导等。 
慢性阻塞性肺疾病数据平台系统运行流程主要包括：① 按照《慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)全球倡议

(GOLD) 2023 年修订版》指南及本院临床工作经验总结制定慢阻肺的诊断、治疗指南，慢阻肺急性加重

期的严重程度分级和稳定期的分组；② 整理院内慢阻肺相关数据和院外稳定期及门诊复诊等数据，用

excel 表格制作数据库，为数据移植作准备；③ 对接慢阻肺数据平台软件系统，对原始数据进行抽取、

加载和整理；④ 建立慢性阻塞性肺疾病数据库，为后续智能化提供用药、疾病管理和定期复诊等数据基

础；⑤ 建立智能化的指导模型，通过患者的数据进行智能分析，给予患者提供稳定期疾病管理建议、合

并症管理建议、定期复诊建议、指标预警等功能；⑥ 对上述平台和模型进行监测和优化。 

3.3. 慢阻肺数据平台系统的建设意义 

数据平台的建立是希望通过平台的管理和监控，对慢阻肺患者实现早期的干预和稳定期的用药指导。

通过上述干预管理，减缓或阻断慢阻肺的进展，进而减少住院次数，有效改善家庭及社会经济负担，也

可以预防患者生活质量的下降和生命周期的缩短。 
慢阻肺患者营养状况失衡的原因很多，包括经济条件、用药依从性差、病情严重导致的活动受限及

食欲减退等。通过平台对患者 BMI 的监测，对患者的营养状况进行评估和饮食指导，优化饮食结构。平

台的健康教育和专业指导可以有效提高患者及家属的依从性。平台指导患者用药和稳定期疾病管理，可

以预防病情加重和急性发作过程，避免引发呼吸衰竭、肺心病等导致的食欲减退。通过上述多途径的管

理，稳定患者的营养支持，确保患者的营养均衡。 
平台的管理和指导是持续动态的，也是根据患者的疾病现状评估后提供的专业指导，患者和家属可

以通过登录平台，得到长期有效的健康教育和用药指导。通过上述管理，可以缓解患者对疾病的焦虑状

态，让患者、患者家属及看护人能够认识疾病、正确地自我管理疾病。 
临床发现的慢阻肺急性加重往往伴随着血糖、血压及其他合并症的不稳定状态，有效管理好合并症，

可以减少慢阻肺急性加重次数，减缓慢阻肺的进展过程。通过平台对血糖、血压等并发症的监测，一方

面可以让患者及家属认识到控制好血糖、血压等疾病的重要性，另一方面平台也可以根据监测信息，指

导患者及家属对合并症进行管理和治疗。 

3.4. 慢阻肺数据平台系统数据库的建设和智能模型的构建 

前期数据平台的建立主要依托于数据库的建设和智能模型的构建。数据库的建设是在信息中心的支

持下，整理和导引出慢阻肺患者的相关数据，数据来源于院内信息管理系统(HIS)、临床信息系统(CIS)、
医嘱系统、检验检查系统和电子病历系统。按照慢阻肺数据平台系统设计的组织架构内容，对患者的急

性加重期的病历资料、医嘱和检验检查结果等进行结构化的提取和整理。数据库也提供用户数据登记功

能，方便院外患者对数据进行线上登记，对于稳定期的相关数据可以随时上传记录。目前平台数据主要

收集我院的慢阻肺患者，院外数据通过手工录入方式完成，暂不能提供数据接口进行数据移植。在后续

的建设工作中，将逐步实现全范围的数据移植，但患者可以通过线上登录的方式，随时进行本人数据的

查询。 
对于处于稳定期的慢阻肺患者，由于不同的病情分组和控制情况，需要不同的用药和管理模式。因
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此通过智能模型的构建，最重要的是将患者上传的数据进行分组和量化，针对不同分组，提供不同的用

药和管理指导。 

4. 慢阻肺疾病数据平台的应用研究 

4.1. 以每一位慢阻肺患者作为基本单位，建立闭环化管理 

慢阻肺患者每年的急性发作次数严重影响到其发展及预后。同样，慢阻肺的稳定期管理情况又会成

为急性发作的重要基础。由于慢阻肺患者群体庞大，很多患者来自偏远地区，经济条件和出行条件有限，

通常管理模式很难满足慢阻肺管理需要，患者病情往往不能进行全程评估和管理，只是片段化诊治。而

每一次住院，也不能有效评估住院前患者病情。通过建立数据平台，患者每一时期病情均可以得到详细

记录和分析，包括患者每一次住院信息，检验检查、诊断及治疗信息，稳定期用药情况、合并症等，方

便主管医生查询和对患者进行管理。 

4.2. 通过平台的智能评价和信息互动，提升了慢阻肺患者疾病管理依从性 

患者的依从性差来自于很多因素，包括患者对疾病认识度不够，对用药方案不清楚，对病情变化不

能及时有效地专业评估，没有形成有效的闭环化管理，无法及时有效做好定期复诊等等。甚至住院后，

由于主管医生不能全面了解患者病情，也无法提供有效的诊治方案，让患者对诊治方案产生了怀疑等。

依从性差会进一步导致患者慢阻肺疾病不能得到有效控制，生活质量也会进一步下降[10]。通过数据平台

管理，一方面可以主动或被动对患者进行健康教育，另一方面医护人员也可以对患者疾病有了较全面和

实时了解，并让患者了解自己的病情，让患者参与自己疾病管理，为患者制定及时有效的诊治方案，与

患者进行互动和闭环管理，不断提升患者依从性。 

4.3. 通过平台监测和评估，做好慢阻肺患者稳定期管理 

慢阻肺患者稳定期管理非常重要，直接影响了下一次急性加重的发生发展，同时稳定期的良好管理，

也可以提高患者生活质量和生命周期，减少合并症发生发展诱因。但稳定期的管理相对困难和薄弱，这

也是因为患者居家后没有有效的健康监控和评估，社区服务中心的服务能力相对不足等。通过平台的建

设，可以实现远程健康监控，提升患者依从性，让患者从对疾病的未知，到逐步熟悉慢阻肺，了解自己

的病情，掌握慢阻肺管理的基本方法，同时也让慢阻肺患者家属也参与到患者稳定期管理之中，建立起

良好的慢病管理模式和运行机制。 

4.4. 通过平台数据整理分析，观察慢阻肺患者疾病发展规律、探索疾病诊治和管理新模式 

通过对平台数据进行整理和分析，我们发现有着相同高危因素患者，如吸烟史、职业接触史等，其

疾病发生发展的轨迹和程度却各不相同，这也提示慢阻肺的进展过程是多因素共同作用的。也正是因为

慢阻肺疾病发生发展过程的复杂性，需要我们对患者进行全程的疾病管理，包括稳定期和急性加重期，

通过平台的监控和指导，可以在一定程度上实现对患者的全程管理，对疾病的进展提前作出预警，也可

以实现对患者的个体化诊治指导，这包括对并发症和合并症的管理和指导。 

5. 慢性阻塞性肺疾病数据平台的后续工作展望 

5.1. 数据平台的建设，为慢阻肺基础和临床研究提供了基础和思路 

通过数据平台建设，研究者可以进一步分析慢阻肺急性加重期和稳定期相关数据，以探索晋北地区

慢阻肺发病特点，急性加重形成诱因，相关高危指标，稳定期药物管理等，为未来慢阻肺诊治提供新的
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思路和方法。 

5.2. 逐步实现医院间、区域间对于慢阻肺患者同质化管理 

通过线上数据共享，数据平台信息可以在院际间、区域间实现共享和共建，通过智能化分析汇总，

最终实现医院间、区域间对于慢阻肺同质化管理，让每一位患者诊治过程可以得到比较稳定的延续和开

展，同时也不断提升基层社区服务中心慢病管理水平。 

5.3. 在闭环化管理基础上，实现慢阻肺患者个体化精准化管理 

慢阻肺患者有着很多相同的病理过程，但同时，每一位患者之间，每一位患者在不同时期，每一位

患者在不同疾病发展阶段又都会有不同发展过程，通过平台数据分析和汇总，在常规管理基础上，逐步

实现对于不同患者进行个体化精准化管理，确保患者诊治方案的动态评估和调整，也为未来研究提供更

多个案思路。 

5.4. 不断提升各级临床医生研究思维和研究能力 

数据平台建设和完善，也是临床医生研究思维和研究能力不断学习及提升的过程。临床医生长期个

案病例工作，缺少对疾病整体分析和整理，也缺少科研思维和素养；通过数据平台整理、学习、分析和

汇总，逐步让临床医生，特别是基层临床医生从上述工作中逐步学会汇总和再分析，在个案中发现疾病

特殊性，在汇总中发现疾病普遍性，通过研究发现新问题，寻找新方法，总结新规律，探索新路径。 

5.5. 为进一步推动其他慢性呼吸系统疾病的研究提供思路和方向 

通过对慢阻肺的研究，未来可逐步建立其他慢性呼吸系统疾病(包括支气管哮喘、间质性肺疾病、肺

癌等)的数据平台，为慢病研究提供相对成熟的思路，以期待未来能进一步指导临床工作，推动慢病诊治

的新发展。 

6. 结语 

慢阻肺疾病长期困扰着患者、家庭及社会，通过慢阻肺数据平台建设、发展和延伸，我们将更好地

把握慢阻肺患者同质化诊治及在此基础上的个体精准治疗，做好慢病群体家庭管理，做好慢病患者的闭

环化管理，在平台的建设和发展中，不断培养临床医生的科研能力，提升临床医生的创新和发展意识，

应用平台的数据整理和汇总，孵化出更多的慢阻肺基础及临床研究，推动慢阻肺的诊治新发展，为更好

地服务患者，提升优质服务能力提供有力的研究基础。 
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