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智慧医疗在居家安宁疗护中的研究现状
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【摘　 要】 　 居家安宁疗护( HBPC)是安宁疗护的服务模式之一,智慧医疗作为一种新兴的信息技术,为 HBPC 高质量发展

提供了新的契机。 目前国内外已有研究报道将智慧医疗应用至 HBPC 中能够取得较好的效果,本文围绕智慧医疗的概念,
对 HBPC 的应用形式、应用效果、应用困境及对策进行综述,旨在为我国医务人员在 HBPC 中深入开展智慧医疗照护模式提供

参考依据。
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【Abstract】　 Home-based
 

palliative
 

care(HBPC)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

service
 

modes
 

of
 

palliative
 

care.
 

As
 

an
 

emerging
 

information
 

technology,
 

smart
 

health
 

care
 

provides
 

a
 

new
 

opportunity
 

for
 

the
 

quality
 

development
 

of
 

HBPC.
 

At
 

present,
 

studies
 

in
 

China
 

and
 

abroad
 

have
 

reported
 

satisfactory
 

results
 

of
 

applying
 

smart
 

health
 

care
 

to
 

HBPC.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

smart
 

health
 

care
 

and
 

the
 

forms
 

application,
 

effects,
 

dilemmas
 

and
 

countermeasures
 

of
 

its
 

application
 

in
 

HBPC,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

medical
 

professionals
 

to
 

further
 

the
 

model
 

in
 

HBPC
 

in
 

China.
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　 　 居家安 宁 疗 护 ( home-based
 

palliative
 

care,
HBPC)是安宁疗护的服务模式之一[1] ,它指在家庭

环境下,安宁医护团队为处于生命终末期的患者提

供缓解症状、舒适护理等全方位服务。 受中国传统

生死观念的影响,大部分接受安宁疗护的患者会选

择 HBPC[2] ,而传统的 HBPC 服务模式受时间、地点

和疫情等要素的影响,患者的依从性较低。 智慧医

疗作为一种新兴的信息技术,已被证明能够突破时

空限制,实现医务人员与患者的线上连接[3] ,为

HBPC 高质量发展提供了新的契机。 目前国内外已

有研究报道将智慧医疗应用至 HBPC 中能够取得较

好的效果,本文对智慧医疗在 HBPC 中的国内外研

究现状进行综述,旨在为我国医务人员在 HBPC 中

深入开展智慧医疗照护模式提供参考依据。

1　 智慧医疗的概念

　 　 智慧医疗最早起源于 IBM 提出的智慧地球

(smart
 

planet)战略,被定义为“指以电子健康档案

为基础,综合运用物联网、互联网、大数据等现代

信息技术,构建医疗信息共享的交互平台,从而实

现患者、医疗机构、医务人员及医疗设备等互动,
智能匹配医疗生物圈的需求[4] 。” 随着现代信息

科学技术在医疗领域的深入实践,我国已步入至

智慧医疗时代启动时期,目前以智慧医疗为代表
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的新兴技术已在我国慢病管理领域得到了迅速

发展[5] 。

2　 智慧医疗在 HBPC 中的应用形式

2. 1　 远程视频会诊

　 　 远程视频会诊作为智慧医疗的一种技术形式,
通过借助相关智能设备在 HBPC 领域得到了迅速应

用。 国外在 HBPC 中运用视频会诊技术已较成熟,
Funderskov 等[6]让医务人员利用平板电脑与 HBPC
患者及家庭照护者每周进行一次视频会诊,其研究

结果表明基于远程视频会诊具有较强的可行性,能
够及时识别 HBPC 患者多重需求,促进医务人员、患
者及家庭照护者三者之间的沟通交流。 此外,Jiang
等[7] 在 一 项 研 究 中 利 用 一 个 网 络 实 时 通 信

(WebRTC)平台为澳大利亚农村地区的 HBPC 患者

提供视频咨询,患者借助笔记本电脑,可接受医务人

员全方位的 HBPC 指导,有助于提升其照护质量。
为解决居家癌症姑息患者疼痛症状,我国学者张燕

等[8]建立远程视频会诊平台,平台能够将社区中心

病房与医院疼痛科无缝连接,极大方便了 HBPC 患

者的就诊和治疗。
2. 2　 移动应用程序

　 　 移动应用程序拥有强大的专业数据和有效的互

动反馈[9] ,通过生理指标监测、推送健康教育知识、
促进行为管理等方式为患者提供服务。 国外学者针

对 HBPC 患者不同需求开发了多种类型的应用

程序,如 “ VitalTalk
 

Tips” 可提供患者咨询功能,
“Palliative

 

Care
 

Tools” “ Palliate
 

Guide” 等应用程序

可为患者提供药物信息及计算药物剂量的工具,
方便医务人员远程指导患者如何进行个人药物

管理[10] ; 此 外, 针 对 HBPC 症 状 管 理 开 发 了

“TapCloud”和“ ASyMSp” 等[11,12] 应用程序,患者可

利用此类程序实时评估自身症状,将数据上传至平

台后,医务人员即可根据数据信息为其制定个性化

的症状控制方案。 国内针对 HBPC 患者开发的应用

程序较少,以“内容+工具”模式的大数据平台为基

础,谢小敏等[13] 构建了安宁疗护科普小程序,但该

小程序主要对患者进行科普教育,功能较为单一,未
来亟需进一步发展与完善小程序功能,可添加症状

控制、舒适护理、心理指导等内容,以便医务人员更

好地为 HBPC 患者提供全面的照护服务。
2. 3　 可穿戴设备

　 　 可穿戴设备以生物传感器为核心[14] ,在相关应

用程序下能够记录和分析患者的健康数据,极大丰

富了智慧医疗的应用形式。 国外有学者从 HBPC 患

者出院起为其提供带有传感器的可穿戴手环和智能

手机,连续监测患者相关健康指标 12 周,其结果显

示手环不仅能全面监测患者健康状况,且大部分

HBPC 患者表示愿意接受可穿戴手环进行健康管

理[15] 。 Mallick 等[16]为终末期居家呼吸困难患者设

计了一种可穿戴的智能传感器贴片,该贴片通过测

量和分析来自胸部不同电极位置的生理信号,以监

测受试者的呼吸参数及其他生物标记物,研究结果

显示该贴片有助于早期且持续监测患者生理指标,
及时发现患者的问题。 以上研究虽证明了可穿戴设

备在 HBPC 患者中的可行性,但由于患者样本数量

较少,尚不能明确可穿戴设备在 HBPC 患者总体人

群中的效果,因此建议相关学者可在下一步研究

中利用多中心、大样本随机对照试验,以证明其在

HBPC 中的运用优势。
2. 4　 其他

　 　 其他方式主要以使用远程服务管理系统为主。
远程服务管理系统多基于网络平台,国外有学者开

发了电子安宁疗护协调系统 ( electronic
 

palliative
 

care
 

coordination
 

systems,EPaCCS) [17] ,该系统由电

子注册、照护计划共享系统、患者电子病历 3 部分组

成,可以存储患者的医疗状况、治疗进程等动态记

录,实现医务人员对终末患者档案的电子化管理。
此外,曹施等[18]基于医联体构建的互联网平台功能

丰富,能够为 HBPC 患者提供肠内营养、压力性损伤

护理等服务。 基于网络平台的远程服务管理系统,
能满足 HBPC 患者的照护需求,有望提高 HBPC 医

疗整体服务质量水平,但需要注意的是,HBPC 患者

病情进展不稳定,此类干预方法也可能因患者病情

严重程度而使其依从性降低。

3　 智慧医疗在 HBPC 中的应用效果

3. 1　 改善患者生活质量

　 　 生活质量是 HBPC 患者照护服务的一项重要评

价指标。 Hebert 等[19] 在一项研究中将 44 例 HBPC
患者分为试验组和对照组,对照组进行定期随访,试
验组接受医务人员定期家访和视频访问,结果显示

试验组与对照组能一样改善生活质量。 国内学者吴

正容等[20] 研究结果同样显示接受远程 HBPC 服务

的患者生活质量明显高于对照组,但值得指出的是

该研究样本多从一家医院选取,因此建议有关学者
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在进一步研究中调整设计方案,可从多家医院进行

样本抽取,以提高样本代表性。
3. 2　 减轻患者身心负担,提高患者参与度

　 　 HBPC 患者在生命结束前会经历疼痛及其他症

状,不仅会给自身造成严重的身心负担,也会影响

HBPC 的 参 与。 Bonsignore 等[11] 通 过 应 用 程 序

“TapCloud”为 101 位 HBPC 患者提供个性化照护服

务,结果显示 82%的患者疼痛症状得到控制,90%的

患者抑郁症状得到控制。 国内学者赵焕萍等[21] 在

一项研究中利用微信平台及相关互联网 APP 对

60 例 HBPC 患者实施延续性照护,研究证明干预组

焦虑和抑郁症状均低于对照组,患者负面情绪得到

减轻。 总体来说,基于智慧医疗的 HBPC 服务模式

能有效减轻患者身心负担,以期促进患者对 HBPC
的参与度和依从性。
3. 3　 降低医疗花费,减少患者经济负担

　 　 传统 HBPC 需要医务人员定期家访,费时费力,
成本较高。 研究发现,相比传统 HBPC,智慧医疗在

HBPC 中具有良好的成本效益[22,23] 。 Bradford 等[22]

通过对家庭远程医疗项目(home
 

telehealth
 

program,
HTP)与常规 HBPC 面对面咨询进行经济成本分析,
结果显示经过 HTP 对 HBPC 患者进行干预,总体费

用平均为 294 美元,而传统 HBPC 咨询费用平均为

748 美元,家庭定期访视平均为 1214 美元,说明将

HTP 运用在 HBPC 中是最经济的解决方案,可作为

现有服务的补充。 Aoki 等[23] 通过对患者进行半结

构化访谈及成本分析,同样证明采用远程视频会诊

可为 HBPC 患者节省费用,且患者表示非常愿意接

受此种服务模式。
3. 4　 创新服务模式,促进医患沟通

　 　 Weaver 等[24] 研究显示,医务人员借助智慧信

息平台能够及时处理偏远地区 HBPC 患者的相关信

息,多数医务工作者认为此类服务模式不仅能提高

工作效率,同时还能加强与 HBPC 患者之间的沟通

联系。 Funderskov 等[6]结果进一步说明基于可视化

平台有助于医务人员建立和 HBPC 患者之间的密切

合作,不仅能减轻其工作负担,而且还能在线为患者

提供必要的信息咨询及决策支持, 有助于提升

HBPC 的照护质量。
3. 5　 减轻家庭照顾者的照护压力

　 　 HBPC 患者病情进展不稳定,苗苗等[25] 研究显

示 HBPC 患者家庭照顾者照护负性体验强烈,亟需

构建 HBPC 区域同质化联动支持体系。 将智慧医疗

应用到 HBPC 中,有助于减轻家庭照顾者的照护压

力。 DuBenske 等[26] 在互联网信息技术支持的基础

上,开发了综合健康促进支持系统,包括信息共享、
信息交流、信息指导,让照顾者能够积极参与照护过

程和决策过程,减轻压力负荷。 Dionne-Odom 等[27]

探讨家庭照顾者参与远程视频的个人体验,结果表

明定期开展远程视频能够让家庭照顾者获得安全

感,增强其照护信心。

4　 智慧医疗在 HBPC 中的应用困境及对策

4. 1　 用户个人信息安全保障需完善

　 　 智能设备安装软件可能会涉及到患者的隐私

安全问题[28] ,如何确保用户个人信息不被泄露仍

是当前智慧医疗技术发展面临的重要挑战之一。
作为技术开发者必须重视对用户的隐私信息保

护,指导患者和医务人员学会识别和处理设备状

况,组织开展相关专业技术培训课程,以避免信息

泄露。
4. 2　 亟须更多基于智慧医疗的 HBPC 科学研究

　 　 要全面评估智慧医疗在 HBPC 患者中的应用效

果仍需大量随机对照试验的验证,目前国内大部分

研究样本规模小,研究方法单一,且研究结束后未对

患者进行继续随访,无法保证工具使用的长期效果。
因此建议相关学者在下一步研究中采用多种研究方

法,扩大样本规模,聚焦患者及家属对软件延续效果

的随访调查,以期提高对 HBPC 相关设备的使用

粘性。
4. 3　 实施人员缺乏 HBPC 理念

　 　 医务人员作为 HBPC 的主要实施者,承担着多

项照护任务,但目前各医疗机构安宁疗护专科医务

工作者学历层次和实践能力不一,缺乏相关 HBPC
理念[29] ,尚未能形成一个良好的 HBPC 多学科协作

团队,因此建议相关医疗机构可开展 HBPC 教育培

训,加强医务人员对其重要性的认知,并合理优化人

力资源配置,实现 HBPC 的高质量发展。

5　 小　 结

　 　 我国需要接受 HBPC 的患者数量较多,尤其随

着老年化进程的加快,亟需发展多种类型的 HBPC
服务模式。 在国家政策和实际需求的推动下,智慧

医疗是信息技术与医疗健康服务和管理的深入融

合,将智慧医疗应用至 HBPC 中,能够创新 HBPC 服

务模式。 目前 HBPC 在我国尚处于起步阶段,国内
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虽有学者开展智慧医疗在 HBPC 患者中的相关研

究,但系统安全、建设保障、研究规模等方面仍面临

着一些挑战,因此未来亟需进一步深入学习研究,探
索和发展出具有中国特色的智慧医疗 HBPC 照护模

式道路。
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