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摘  要 

目的：探讨移动医疗技术给维持性血液透析患者自我健康管理干预带来的全新路径。方法：系统检索中

国知网、万方、维普、PubMed、Web of Science等国内外数据库，全面梳理移动医疗技术在维持性血液

透析患者自我健康管理干预中的应用形式和实施过程中的影响因素。结果：其应用形式包含移动应用程

序、社交媒体、远程检测和云平台，还有人工智能与聊天机器人等，存在的挑战包括数字鸿沟现象、缺

少个性化、工作量大以及隐私保护难题等，这些因素一起形成了持续应用的主要障碍。结论：文章全面

梳理了依靠移动医疗技术的维持性血液透析患者自我健康管理干预的研究进展与面临的挑战，为今后该

领域的研究提供参考。 
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Abstract 
Objective: To explore the new path that mobile medical technology brings to self-health management 
intervention for patients undergoing maintenance hemodialysis. Methods: A systematic search was 
conducted in domestic and foreign databases such as CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, and Web of Science 
to comprehensively review the application forms and influencing factors during the implementation 
of mobile medical technology in self-health management intervention for patients undergoing mainte-
nance hemodialysis. Results: The application forms include mobile applications, social media, remote 
monitoring, cloud platforms, artificial intelligence, chatbots, etc. The existing challenges include the 
digital divide, lack of personalization, heavy workload, and privacy protection issues, which together 
form the main obstacles to continuous application. Conclusion: This article comprehensively reviews 
the research progress and challenges in self-health management intervention for patients undergoing 
maintenance hemodialysis relying on mobile medical technology, providing a reference for future re-
search in this field. 
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1. 引言 

维持性血液透析(Maintenance Hemodialysis, MHD)是终末期肾脏病患者主要的肾脏替代治疗方法，全

球大约有 318 万名 MHD 患者依靠透析延续生命[1]。这些患者需应对复杂的日常健康管理，如严格限制

液体摄取量、实施饮食调控、按时服药以及保护血管内瘘等[2]。有效的自我健康管理不仅能减轻疾病所

带来的症状负荷，防止并发症出现，又可显著提升其健康相关的生活质量和预后。当下我国 MHD 患者

的个人管理情况较为糟糕，从保守治疗转到透析治疗之后，患者需要再度调整自己的生活方式，并学会

新的疾病管理技巧，这个过程极具挑战性，很多患者很难坚持如此繁杂的治疗计划，便引发透析间期体

重超标、血磷难以控制、治疗依从性下滑等一系列问题。传统的自我管理干预大多由医护人员在透析中

心面对面地展开健康教育与指导，这种做法受时空所限，无法给予持续性的支撑并做到及时反馈，而且

由于医疗人力资源短缺日益严重，传统干预模式的可持续性遭遇着重大考验。近些年来，移动医疗(mobile 
Health, mHealth)技术飞速发展，给慢性病守护带来了新路径，移动医疗包含多种类型，比如移动应用程

序、社交媒体平台、远程检测系统以及可穿戴设备等，它具备即时性、可及性以及个性化这些独有的长

处[3]。不过移动医疗在 MHD 患者自我管理干预方面的应用正处于发展之中，既有的干预方案在技术形

式、干预内容、理论依照等方面差别很大，而且多数研究随访历时不长，缺少对长远效果的考量[4]。系

统梳理移动医疗技术在 MHD 患者自我管理干预中的应用现状，总结既有干预模式，分析其效果证据与

存在的问题，这对改良干预策略、推进护理操作更新有着重要意义。本文对依托移动医疗技术的 MHD 患

者自我管理干预研究予以综述，以供临床护理操作和后续研究参考。 
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2. 移动医疗技术在 MHD 患者自我管理干预中的应用形式 

2.1. 基于移动应用程序的干预 

基于移动应用程序(Mobile Application, APP)的干预是移动医疗技术在维持性血液透析患者自我管理

中最常见且发展最为迅速的应用形式之一。APP 干预是指通过智能手机应用程序向患者提供健康信息、

行为监测、用药提醒及医患互动等综合支持服务[5]。根据现有研究的系统梳理，针对 MHD 患者的 APP
主要可分为自主研发型专业应用程序和基于现有健康管理平台的应用程序两大类。在自主研发型 APP 方

面，欧洲学者开发的 NephroGo 应用程序是一个代表性案例，该应用基于临床和饮食指南开发，整合了个

性化营养建议、透析追踪记录和教育内容等功能模块，技术架构采用 Django 后端与 Flutter 移动前端，通

过安全云平台实现数据托管[6]。在我国基于互联网平台的自我管理干预也显示出积极效果，一项针对

MHD 患者的研究显示，应用互联网平台进行自我管理干预后，观察组患者的血管通路相关并发症发生率

显著降低，血肌酐水平下降，自我管理量表得分、一般自我效能感量表得分及生活质量评分均显著高于

对照组[7]。此外，结合可穿戴设备的 APP 干预模式也展现出潜力，加州大学圣地亚哥分校开发的 StepNet
系统利用 Fitbit 活动追踪器采集步数数据，通过自回归模型分析既往步数、透析日程和心理社会因素，为

患者提供个性化的每周步数目标和适应性短信指导，在 12 周的单臂试点研究中，患者日均步数从基线期

的 2959 步增加了 1449 步，可穿戴设备依从性高达 94% [8]。现有 APP 干预研究的干预时长介于 4 周到

12 个月之间，其中 3 个月最为常见，随访期过短，很难评判行为能否长期维持[9]。不同的 APP，其功能

模块和干预内容差别很大，以后还是得要做更多高质量的研究来证实它的长期效果，并找出最合适的干

预模块合成方案，在 MHD 患者的自身管理方面体现出较好的可行性与应用价值。 

2.2. 基于社交媒体的干预 

基于社交媒体的干预，尤其是微信平台的应用，已成为中国维持性血液透析患者自我管理干预中最

具普及性和成本效益优势的模式之一。微信作为集即时通讯、社交互动、支付功能于一体的综合性平台，

在中国拥有极高的用户渗透率，为开展延续性护理提供了理想的技术载体。从应用形式来看，微信干预

主要分为三类：一是创建微信群组，医护团队会定时在里面发送健康教育知识，也能在线上解答疑问，

而且可以促成病友相互交流，二是在微信公众号或者订阅号上公布经过结构化的图文、视频教育资料，

三是利用微信自带的小程序或者与居家检测设备关联起来，做到患者数据即时上传并给予回应[10]。在具

体的干预内容方面，依托微信平台展开的健康教育往往会覆盖很多范围，比如容量管理、饮食建议、药

物依从性监管、动静脉内瘘自身护理以及心理安抚等[11]。在理论指引方面，有些研究试着把行为改变理

论运用到微信干预当中，像按照跨理论模型做的微信健康教育，会遵照患者处于何种行为改变阶段来给

予分阶段、有目的性的指导，这样就能更好地推动行为发生改变[12]。社交媒体与专业在线平台相融合具

备潜力，葡萄牙学者研发的在线自我管理项目，经由社交网络招募并干预血液透析患者及其家庭照料者，

把教育内容和社会心理支持结合，从 26 名参与者当中达成了超九成的留存率，参与者表示自己收获了更

多疾病相关知识，沟通和应对技能得到提升，而且对于应对透析并发症更有信心[13]。媒体的应用对于血

透患者学习自我护理知识起到积极作用，凭借网络的教育能够更为高效地加强患者的自我效能和自我护

理能力[14]。凭借社交媒体的干预，特别是微信平台的运用，由于其具有便捷性、低成本、覆盖面广的特

点，所以在 MHD 患者自身管理中有很宽广的应用前景，以后的研究应当进一步改良受理论激发的干预

设计，加长干预时间和随访时间，还要探寻适合老年群体的“适老化”扶持策略。 

2.3. 基于远程监测与云平台的干预 

基于远程监测与云平台的干预是移动医疗技术在维持性血液透析患者自我管理中的高级应用形式，
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其核心特征在于实现患者居家健康数据的自动采集、实时传输、云端整合与智能分析，从而构建起“医

院–家庭”一体化的闭环管理模式。与单一的 APP 或社交媒体干预不同，云平台干预强调数据的连续性

监测与医护人员的主动预警响应。广东省人民医院研发的智能腹膜透析管理系统是一个典型代表，该系

统采用人工智能驱动、护士主导、以患者为中心的管理模式，患者通过智能手机应用程序记录每日透析

日记、血压、实验室检查结果、食欲及睡眠质量等数据，这些数据经加密后传输至云端服务器，人工智

能引擎对数据进行实时分析，一旦检测到异常情况，系统会立即向医护团队发送警报，在线健康教练和

护士随即提供个性化指导和干预[15]。此外，深圳大学第二附属医院互联网医院平台实施的远程管理模式

也取得了积极效果，该平台整合了在线咨询、处方开具、药品配送等功能，患者可在家中通过应用程序

上传透析相关参数，医护人员通过移动端或网页端实时查看数据并进行异常值预警设置[16]。依托远程检

测和云平台的干预可达成数据即时传递并发出智能警报，这在一定程度上改善了患者的治疗依从性及其

临床疗效，也是移动医疗在 MHD 自身管理方面的一个重要发展走向。 

2.4. 基于聊天机器人的干预 

基于人工智能(Artificial Intelligence, AI)与聊天机器人的干预是移动医疗技术在维持性血液透析患者

自我管理中最前沿的应用形式，其核心在于利用自然语言处理、大语言模型和机器学习算法，实现与患

者的智能交互、个性化健康指导及临床决策支持。根据技术功能和应用场景，这类干预可分为三大类：

依靠对话式 AI 的健康教练，凭借大语言模型的临床决策支持系统，还有经由机器人介导的心理支持系

统。印度的研究人员开发出一款 AI 健康教练平台，该平台具备多语种文字和语音交互功能，并整合了精

选知识库，其中涵盖病症管理、患者教育、透析友好食谱以及患者临床记录等内容，利用检索加强生成

框架来调用大语言模型给予个性化回应，可以即时分析患者上传的食物图片，进而给出依照临床特点制

定的个性化营养建议[17]。在患者教育方面，一项有关聊天机器人回答准确性评定的研究表明，ChatGPT 
3.5、ChatGPT 4 和 Bard AI 在回答慢性肾病生活方式调整和营养守护相关问题的时候，大多数情况下能

够给出比较精准的答案，ChatGPT 4 在引荐参考文献上比之前版本有所改善，但是有些回复仍然可能存

在潜在误导性质的信息，这提示要让 AI 系统同医疗专业人士合作以保证信息的可信度[18]。Arriola Mon-
tenegro 团队[19]所开发的 AnemiaCare HD 系统，体现了 AI 在透析患者贫血管理方面的革新应用情况，

此系统依靠确定性提示工程塑造起专门的 GPT 助手。在机器人介导的心理支持方面，一项依照技术接受

模型展开的研究考量了交流机器人在 MHD 患者心理干预中的应用情况，26 名 MHD 患者同机器人互动

之后，比起向人咨询，更多表现出想要借助机器人咨询的意愿，而且机器人是否好用，与减轻焦虑和压

力、削减无聊感以及孤独感、提升自身守护动机之间存在明显正相关关系[20]。由机器人来执行心理支持，

大概会缩减患者对考量的恐惧，保留恰当的心理距离，进而减轻病耻感，改善心理干预的接受度，把大

型语言模型同血液透析所生成的大数据融合起来，就可以做到透析期间随时分析，遵照患者的作息习惯

和喜好来灵活调整，经由改良过的患者–计算机交互界面来增进患者的参与积极性及其自身的护理水平

[21]。依靠 AI 和聊天机器人所提供的干预措施给 MHD 患者的自主管理带来了智能、定制又可扩充的方

案，但是日后仍然要巩固临床试验，提升模型的精准度，保障其安全性，还要去探寻与医疗专业人士协

作时最有效的形式。 

3. 移动医疗干预实施的影响因素与挑战 

3.1. 患者层面 

患者自身因素成为移动医疗干预执行效果遭遇阻碍的核心原因，这表现在诸多层面，包括人口学特

征、健康素养、心理认知以及技术接纳度等方面。就人口学特征而言，年龄对移动医疗使用意愿有着重
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要影响，一项涉及 313 名 MHD 患者的横断面研究表明，年龄与使用意愿呈明显负相关关系，而且，教

育水平亦会产生突出影响，教育水平较低者对于移动医疗的接纳度较为短缺[22]。在健康素养层面上，全

部参与障碍均同健康素养紧密相连，缺少健康知识的患者很难领悟移动医疗平台中的复杂医学信息，无

法有效地经由应用程序展开自我守护，从而致使参与度大幅缩减，而那些健康素养较高的患者则会更为

积极地投身于电子健康交流之中，并收获更多益处[23]。在心理认知层面，依照技术接受模型展开的研究

表明，感知易用性和感知有用性会给使用意愿带来直接影响，当患者觉得应用程序的操作繁杂，界面设

计欠佳，或者其预期的健康收益不清晰时，就会极大削减自身的使用意愿，个体革新性特征也对使用意

愿产生很大影响，革新性越低的患者就越抗拒新事物[22]。信任感和安全感也是重要的阻碍因素，患者对

移动医疗既不信任又缺乏安全感，这属于主要的参与障碍之一，患者担忧自己的健康数据存在隐私风险，

对在线意见表示怀疑，因而更偏好面对面的医护交流。透析时间长时间累加起来之后产生的效果不容轻

视，患有多年疾病的患者也许会出现“治疗疲惫”，对新技术的接受能力就会下滑，老年人不会熟练使

用智能手机，难以领会专业医学名词的含义，而且得不到家庭成员给予的技术帮助，对于健康素养较低

的人群，研究提议采用面对面辅导、模仿练习以及家属协助这样的混合学习形式来缩小技术可及性方面

的差异[24]。综上可知，患者层面存在诸多障碍因素，它们相互交织共存，这表明移动医疗干预的设计需

全面考量目标人群的年龄结构、教育背景、健康素养水平及其心理认知特征，采用个性化、适老化的设

计策略，并借助加强用户信任、简化操作界面、给予技术支撑等措施来改善患者的参与度和依从性。 

3.2. 干预设计层面 

干预设计方面的因素成为影响移动医疗在维持性血液透析患者自我管理干预执行效果的关键难点，

其主要表现在理论指导不够、技术设计存在漏洞、缺少个性化与交互性以及评价体系不统一等诸多层面

上。从理论指导来看，当前移动医疗干预大多未得到稳固的行为科学理论支持，因而干预机制处于“黑

箱”之中，研究者知道干预有效，但无法说明“为何有效”以及“哪些核心要素起作用”[25]。2026 年公

布的一篇范围综述[26]深入剖析了 34 项牵涉 2068 名透析患者的移动健康研究，结果显示只有少量研究

清楚地阐述了理论框架的运用状况，跨理论模型、自身效能理论和社会认知理论是它们最为常备的理论

依照，按照健康信念模型、自身效能理论和跨理论模型制定的干预计划能够达成较为持久的效果，没有

理论依循的干预很难阐释行为改变的深层机理[25]。从技术设计看，移动医疗应用的功能设计常常没充分

顾及目标人群的独特需求，就个性化与交互性而言，既有的干预大多存在“单向信息推送频繁，双向互

动稀少”的现象，患者对于个性化步数目标及自适应短信指导的反应表现出明显的行为表型差异，这显

示统一的干预策略很难符合各种患者的需要[10]。伊朗一项关于移动自我守护应用设计需求的横断面研

究找出了 89 个信息教育需求和功能需求，这些需求包含患者档案、临床数据、用药管理、营养与饮食管

理、心理难题管理、睡眠守护、疼痛守护、交流和运动等 10 个功能类别，但当下的应用往往仅仅具备其

中的部分功能，而且没有经过系统整合[27]。在评价体系方面，各个研究选取的结局指标差异很大，无法

实施横向对比，也不能合并效应量，前面提到的范围综述表明，在客观指标上，血磷、血钾和血清白蛋

白是被频繁使用的实验室指标，透析期间体重增长则是最常被当作行为指标的，至于主观指标，则牵涉

依从性、自身效能、生活品质等诸多层面，由于指标选取多种多样，所以研究之间的可比性就受到了限

制，这也使得循证决策变得更为繁杂[26]。在各类技术应用形式的局限性方面，现有研究也暴露出共性问

题。基于 APP 的干预，大部分研究时长较短，难以评估行为的长期维持效果，且研究设计存在较大的执

行偏倚和检测偏倚风险，多中心、大样本的随机对照试验仍然匮乏[9]。基于社交媒体的干预同样面临类

似困境，现有研究多在 3 至 6 个月之间，缺乏长期随访，干预方案同质化严重，微信群内容多为单向推

送，缺乏双向互动和个性化反馈，且多数研究未能清晰阐述理论框架的应用，干预机制仍如“黑箱”[11] 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662338


徐波 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662338 1290 临床医学进展 
 

[12] [14]。基于远程监测与云平台的干预，其系统构建与维护成本高昂，对患者的技术接受能力有一定要

求，警报机制的有效性受限于阈值设置的科学性和医护响应的及时性，且当前证据多源于腹膜透析患者，

针对 MHD 患者的高质量研究仍较缺乏[15] [16]。最为前沿的聊天机器人干预，则面临着大语言模型在肾

病专科问题上准确性不足的挑战，AI 系统需要持续、精确的数据更新与专业监管，并需应对潜在偏见、

数据隐私及“黑箱”决策等伦理问题[21] [28]。这些局限性的共性，凸显出当前移动医疗干预在设计、实

施与评价上的系统性挑战。总的来讲，干预设计存在诸多难题，这些难题相互纠缠在一起，这就表明以

后的研究应该加强依靠理论来推动干预的开发，改良适合老年人和个性化的技术设计，创建起标准的评

价体系，还要展开长期随访来考察干预是否具有持续性效果。 

3.3. 医护层面 

医护层面的因素是影响移动医疗在 MHD 患者自我管理干预中可持续实施的关键瓶颈，主要体现在

工作负荷增加、人力成本挑战、技术适应与培训需求，以及激励机制缺失等多个维度。从积极方面来看，

移动医疗的应用有望提升医护人员的工作效率。基于“互联网+”的医疗理念，通过移动医疗手段为慢性

病患者提供随访、健康指导和心理疏导等延续性护理服务，能够有效提高医护人员的工作效率，同时提

升患者的自我管理能力和依从性。然而，移动医疗的引入同时也给医护人员带来了新的工作负担。研究

发现，移动医疗干预增加了医护人员的线上回复与数据监控工作量，系统产生的额外任务可能挤占原有

的临床护理时间，形成“技术增效”与“人力增负”并存的矛盾局面[29]。电子健康记录系统的使用既可

缓解也可加剧护士的工作负担，取决于系统设计、实施方式和用户交互的优化程度；单纯衡量时间节省

不足以全面反映护理工作负荷的复杂性，任务切换、认知负荷以及界面导航等因素同样构成工作负担的

重要组成部分[30]。在技术适应与培训层面，医护人员的移动医疗准备度呈现明显差异，虽然双向电子健

康沟通干预是新兴领域，但患者参与电子健康沟通的相关问题描述甚少，医护人员在如何有效整合移动

医疗于日常工作中缺乏清晰指导[31]。综上所述，医护层面的因素揭示了移动医疗干预的双刃剑效应：一

方面，其有可能改善工作效率，改良患者经营成果，另一方面，也有可能加重隐性工作负担，造成可持

续性难题，后续研究需重视医护工作流程的改良规划，制定恰当的人力安排计划，还要探寻移动医疗任

务和护理业绩之间的协同原理，从而推动移动医疗干预在临床上得以可持续发展。 

3.4. 安全与伦理 

移动医疗针对 MHD 患者的自身管理干预时，安全与伦理问题是无法规避的核心要点，其关乎数据

隐私保障、医疗质量与安全维持、法律合规界限以及伦理责任划分等诸多方面。从数据隐私与安全角度

看，移动医疗应用要采集并处理诸多敏感的患者健康信息，其在传送、储存及利用过程中的隐私泄露风

险令患者极为忧虑，一项针对 949 名透析患者的移动健康准备情况展开的调查研究显示，大约 18%的患

者直言不讳地表现出对隐私和安全问题的担忧，此类担忧在老年群体和低教育水平人群当中更为常见[32]。
新加坡学者于 COVID-19 期间就远程医疗在血液透析患者中的应用作综合性回顾时称，经由远程医疗给

维持性血液透析患者给予临床护理的时候，务必保障患者健康与安全得到妥善捍卫，还要透彻领悟远程

医疗所具有的伦理与法律意义，远程医疗若要投入应用就得形成明晰的知情同意流程，从而保证患者清

楚知晓远程诊疗存在的局限之处、潜在危险及其数据利用形式，而且也要制订完备的数据安全方案来防

止信息泄密和未被授权的查阅行为[33]。人工智能系统在肾病学方面的伦理问题格外凸显，2026 年刊于

Kidney360 的一篇综述详细剖析了人工智能在肾病学应用时碰上的七大主要伦理问题，人工智能系统也

许会产生不易阐释的“黑箱”决策，像生成式人工智能 ChatGPT 应对肾病专业问题的时候就可能出现“幻

觉”，在移动医疗干预过程中采用人工智能技术的时候，要有可靠的检测验证体系，还要让临床医生继
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续发挥监督作用，也要清楚界定出现故障时责任归谁[34]。从法律与伦理责任角度看，移动医疗干预的应

用遭遇问责机制不完善的问题，远程医疗的法律框架和伦理准则未能完全适应技术发展速度。移动医疗

系统若发生故障或者引发不良临床结果，鉴于人工智能自身不可承担法律责任，所以需在技术应用之前

明晰关键决策者身份及其问责路径，安全与伦理问题乃是移动医疗在 MHD 患者自身守护干预中可持续

应用的基本保障，日后要针对数据加密技术、临床验证标准、法律监管框架以及伦理审查机制等展开更

为深入的研究并加以操作探寻。 

4. 讨论与展望 

移动医疗技术在维持性血液透析患者自我管理干预中的应用已展现出显著潜力，从研究现状来看，

其能够有效提升患者的自我管理能力、治疗依从性和生活质量，尤其在容量控制和自我效能改善方面效

果明确。综合本文对应用形式和实施挑战的分析可见，当前该领域仍处于碎片化发展阶段，面临理论、

技术、评价等诸多亟待解决的关键问题[9]。为突破此困境，亟需从更高层次整合现有认知，推动领域向

系统化、精准化转型。基于此，本文提出一个整合性的 MHD 患者移动健康干预框架构想，其核心是构建

一个“三层联动”的闭环系统：整合可穿戴设备、居家监测仪器与患者报告结局，无感化、连续性地采集

生理指标、生化数据与心理社会状态，形成多维健康画像；以行为科学理论为内核，利用人工智能算法

对多模态数据进行深度融合与分析，识别患者所处的行为改变阶段、个性化风险与需求，自动生成动态、

自适应的干预策略，突破“黑箱”式干预；通过 APP、社交媒体、聊天机器人等多元化渠道，在恰当的

时间以适宜的形式推送干预内容，实现从单向教育向双向、多模态智能交互的转变。护士在此框架中扮

演个案管理师与健康教练的核心角色，负责审核 AI 建议、建立信任关系并处理复杂需求。基于上述分析，

未来研究可从以下方向深入：要加强以理论为引领的干预开发，把健康信念模型、自我效能理论等行为

科学理论深入融合进移动医疗干预设计当中，经由中介效应分析来表明“技术–行为–结局”的作用途

径；还要推动人工智能技术向纵深融合，研发具备自适应能力的智能干预系统，按照患者的行进步骤和

个体差异给予个性化的扶持；创建起规范化的自我守护评定体系，统一关键结局指标，提升研究之间的

可比度；要重视特殊人群的需求，为老年患者设置适合老年人的功能，借助家属帮助、混合学习模式等

方法缩小数字鸿沟；要做更多多中心、大样本、长期随访的随机对照试验，减小偏倚风险，考察干预的

长远效果以及行为保留机制；要进一步完善移动医疗的质量与安全体系，形成数据隐私保护标准并创建

临床风险警报机制，保证技术安全可靠地被采用。移动医疗在 MHD 患者自我管理干预中有很大的发展

前景，不过仍需不断深入理论引导，改良技术，做到评价标准化并且接受临床验证，才有可能达成从“可

用”迈向“好用”，进而做到“有效”的质变飞跃。 

5. 小结 

移动医疗技术在维持性血液透析患者自我管理中的研究近年来发展快速，这已成为慢性病护理领域

的关键前沿方向，本文全面整理了移动医疗在该群体中的应用情况及其执行过程中的诸多影响要素。未

来研究要增强行为科学理论的引导作用，推进人工智能助力的个性化干预措施，创建起规范化的评定指

标体系，重视老年以及健康素养较低群体的适老化设计，并且展开更多高质量、长时间的临床研究来验

证干预手段的可持续性效果，移动医疗给维持性血液透析患者的自我守护干预带来了新的解决办法，不

过，它从“技术可行”迈向“临床有效”这个过程仍然要不断探寻，涉及多学科合作、理论提升和技术改

良等诸多方面。 
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