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环境智能在慢性病管理中的应用研究进展
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摘要:
 

从环境智能的概念、发展背景、特征及其在慢性病管理中的应用进展进行综述,分析环境智能在技术、隐私、安全、公平性等

方面面临的机遇与挑战,旨在为我国环境智能技术在慢性病管理中的应用和发展提供参考。
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  随着老龄化进程的加快,我国目前确诊慢性病患

者约有2.6亿人[1]。慢性病具有病程长、并发症多、
无法治愈的疾病特点,而医护人员人力资源不足、工
作量大,照护负担重[2],为慢性病管理方案的的实施
带来困难。近年来,WHO和一些国际组织呼吁采取

基于技术的解决方案,以增强慢性病管理[3]。其中健
康辅助创新技术得到发展,逐步实现了智能设备体系
由庞大向隐形,监测时间由间断向连续,工作重点由

面向服务向自助服务[4]的转变。环境智能(Ambient
 

Intelligence,AmI)作为目前一种新的健康辅助信息

技术,其隐式人机交互、精准无差错的特点,为患者就
医、日常生活服务提供了极大的方便,为推动医疗护
理事业发展作出了巨大贡献[5-7],各形式的环境智能

技术也在慢性病管理中取得了一定进展[8]。与以往
智能技术不同的是,环境智能能够在自然环境中监测

具有多种慢性疾病的个体,不受特定空间限制且不只
关注个体单一健康状况,在远程监控设备另一端的医
护人员可以根据收到的反馈数据做出连续评估和及

时干预。目前国内环境智能技术的应用尚处于起步
阶段,本文就环境智能在慢性病管理中的应用进行综
述,为国内环境智能技术在慢性病管理应用提供借

鉴。

1 环境智能概述
1.1 环境智能的起源与发展 环境智能代表一种有

感知和反馈的电子环境。最早在20世纪90年代设

计并提出,是研究者面向2010-2020年的关于消费
电子产品、通信以及计算的广泛意义上的愿景[9]。欧
盟委员会在2001年提出了对环境智能在21世纪发
展的建议和畅想,为环境智能技术的研究开辟了道

路[10]。21世纪初,以智能手机和平板电脑引领移动
出行,易于使用的触摸式交互的新型通信范式出现,
可穿戴设备、物联网技术发展势头迅猛[11]。环境智
能诞生于人们对显性交互最小化的尝试,随着对智能

交互技术的研究,发现其与环境结合后,可以使智能
交互摆脱传统输入和输出设备而进行隐式人机交
互[12],这一技术的出现很好地适应了人们对于通信
范式改变的需求。如今,越来越多的传感器嵌入在环
境中,如移动设备、可穿戴式设备、普适计算技术等,
环境智能在多场景和多领域都体现出了一定的应用
价值。但其仍没有达到完全成熟的水平。
1.2 环境智能的特征 环境智能具有透明性、普遍
性、情景感知、预见性、个性化、适应性[13]的特征。①
透明性:环境智能支持系统包含一定功能的应用程序

和为用户服务的环境。非侵入性传感器网络为代表
的应用程序以嵌入的形式被设置在某种环境中,在个
体无感知的情况下对活动进行监测和运算。②普遍
性:无处不在的数量和分布体现出环境智能的普遍
性。③情境感知:这些应用程序的设置和分布规则使
得环境智能能够捕获某种情境下的行为并进行记忆

和分析。④预见性:监测到的活动异常和信息反馈能
够很好地推测个体计划行动的可行性和正确性。⑤
个性化:能够为个体提供个性化的活动修正方案。⑥
适应性:环境智能的无间断灵敏监测不干涉个体的日
常活动,并通过隐式交互向个体提供反馈,很好地满
足了个体的需求改变。
1.3 环境智能的应用领域 如今,环境智能一定程
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度应用于家庭、餐厅、医院、办公室等场景。家庭环境

中的智能家居实现了将客厅转变为多模式、智能、多
功能的交互枢纽[11];餐厅和医院可以通过感应员工
佩戴徽章传感器和洗手间水流时间监测其洗手行

为[14];PerFrame项目设置了一种交互式相框[15],不
显眼地融入到工作环境中,帮助员工建立更好的使用

计算机的健康习惯。另外,环境智能在道路环境[16]、
智能建筑等[17-18]领域也均有应用。近年来,环境智能

在医学护理领域发挥了最大研究和应用价值,环境智
能能够实现一定环境下对个体生理机能、运动、认知

和情绪的不间断监测,自动生成反馈或通过无线通讯
技术上传数据到基站由医护人员进一步处理[19],以
达到预知事件风险、远程监控的目的。

2 环境智能在慢性病管理中的应用
2.1 病情监测

2.1.1 生理指标监测 近年来,环境智能技术发生

重大突破,为慢性病患者的广泛生命体征监测提供更
便利的技术条件。低功耗蓝牙技术解决了某些可穿

戴设备的智能蓝牙问题和低宽带地区之间的连接性
问题,从而有助于建立更加通用的环境智能监控框

架。在此技术下,Mora等[20]开发了一种全自动的心
振动图(SCG)迹线采集和识别相关心脏模式的程序,
与心率变异性监测金标准的心电图(ECG)信息比对,
发现90%的心跳能够被监测到,误报率约为1%,与
ECG相比,这种技术具有不需要任何接触电极或检
测器的优点,能够补充现有医疗设备,实现慢性心力

衰竭的长期监测。Fritz等[21]对11例患有慢性疼痛
的独居老人开展了1~2年的环境传感器监测,结果

分析患者的疼痛相关行为准确度能达到0.70,但有
必要对此种方法进行更大规模的研究,以改进和测试

模型性能。龚惠红等[22]根据红外光谱理论为糖尿病
患者设计了一套无创血糖监测系统,与静脉抽血血糖

监测误差仅为9%。环境智能技术鼓励慢性病患者
自我管理,有利于患者提高自我护理能力,增加自我

效能感。
2.1.2 病情进展报告 环境智能技术可以实现对疾

病相关指标变化的识别,以利于长期维持慢病患者健
康状态。有研究者设计了一种基于面向服务架构
(SOA)原则的环境智能框架[8],医护人员可以通过手
机收到来自患者的健康状况和风险阶段,实现慢性心

脏病患者的远程监护。AmILCare是一个旨在开发
信息和通信技术解决方案,以支持糖尿病患者长期健

康生活。Trento等[23]招募了34例2型糖尿病患者,
在AmILCare项目中利用可穿戴设备收集数据,干预

过程中对独居糖尿病患者进行异常血糖水平报警、提
出注射胰岛素剂量的建议,实现了患者健康状况的远

程监控,维持患者健康代谢状态。Fritz等[19]对1例
患有多种慢性疾病的患者进行了14个月的日常活动

监测,在此期间报告了1次尿路感染,使护理人员及
时了解到患者的病情变化。智能环境下的环境智能

有效实现了疾病的早期识别、早期干预,能够避免患

者病情恶化,节约医疗资源,减轻医护人员负担。
2.2 心理活动介入

2.2.1 认知康复训练 现阶段,环境智能技术在认

知障碍患者康复治疗中的研究相对较多,运动训练作

为一种辅助手段可以改善患者的认知和记忆。环境

智能常应用于长期运动辅助认知康复训练中,为康复
治疗师提供便利,同时提高患者参与训练的积极性。
Oliver等[24]利用模糊推理系统(FIS)和无线传感器

对20例认知障碍老年志愿者进行运动辅助认知康复

训练的干预,发现其能够替代治疗师设计康复练习、
检查练习进度工作,并通过脑电图(EEG)耳机传感
器,感知患者压力水平,从而调整认知康复计划。
Park等[25]利用基于混合现实(MR)的游戏软件,对
21例轻度认知障碍患者开展持续6周的随机对照试

验,结果发现参加 MR培训的患者记忆能力显著提

高。Navarro等[26]提出,通过应用虚拟现实耳机可以

对脑卒中后半侧空间忽略患者进行多感官刺激,从而
促进康复。环境智能介导的运动辅助认知训练,有效

促进了认知障碍患者的康复进程,同时,生动有形的

界面也使得患者对于康复训练的接受度提高,增加患

者治疗依从性。
2.2.2 情绪和心理感知 环境智能也适用于推测个

体的精神心理障碍。Cristiano等[27]基于环境智能智
能集成系统设计了一个智慧健康平台,并在24例老

年慢性病患者和118名临床医生的建议下完善了8
项评估功能(认知训练、听力训练、生理参数检测、体
能训练、心理教育干预、情绪检测、饮食计划、环境监

测与调整),随之进行了由6例老年慢病患者组成的
焦点小组对各项功能进行评估,结果显示心理教育干

预和情绪监测等功能的有用性和可信度普遍较高(心
理教育干预有用性100%、可信度100%;情绪检测有

用性67%、可信度67%)。Chen等[28]招募20例慢性

病伴抑郁症老年患者,进行8周的观察和干预,观察

阶段仅接受常规护理,干预阶段利用Paro机器人保
持全天候监测,前后对照结果显示,干预后患者在改

善焦虑抑郁、孤独感和改善生活质量这3个变量上的

积极变化。另外,一些机器人宠物[29]、社交机器人[30]

在改善痴呆患者焦虑抑郁、减少精神药物和镇疼药的

使用、增加睡眠等方面发挥了积极作用。
2.3 异常行为预警 环境智能可对慢性病患者的异

常行为,如走失、跌倒、震颤、异常步态进行识别和预

警。Ciabattoni等[31]提出了一项混合实时室内定位

架构,利用足跟撞击监测技术和倒立摆模型测量步长

和步态,经过30次实验证实了该系统在医疗结构对

患有慢性疾病患者进行定位和轨迹查询的实用性。
无源射频识别(RFID)技术可用于识别患者动态位

置,推 断 受 试 者 的 睡 眠 姿 势,发 布 跌 倒 及 坠 床 预

警[32]。Paolini等[33]设计的RFID阅读器用于捕捉人

们的3D动态,其架构在实验期间没有错误报告产生,
被证实可以执行可靠的室内环境中标记人员的跌倒

检测。Heartfield等[34]设置虚拟室内围栏,可防止痴

·901·护理学杂志2024年2月第39卷第3期



呆症患者接近室内危险区域,防止夜间游荡。有研究

分析嵌入衣物等日常用品的可穿戴助手,可以利用依
附于患者身体上的加速度传感器监测帕金森患者的

手势、不稳定或轻微震颤、冻结步态等,并自动提供有

节奏的听觉信号刺激患者恢复行走[35-36]。环境智能
在监测患者行为异常过程中,不受照顾者知识储备、
观察者偏见和忽视以及人为错误的限制,维持较高的
预警正确率,减少临床决策差错,促进医疗保健高质
量发展。
2.4 肢体功能康复 脑卒中和结缔组织疾病等慢性
病通常会导致患者一段时期的肢体残疾,更加智能的

家庭环境能够为患者的日常生活提供便利,同时,基
于环境智能的机器人系统可以促进脑卒中伴肢体功

能下降患者从治疗干预中收益。智能机器人可不断
感知储存被服务者的生活方式数据,并提供适当服务

帮助患者或残疾人自理[37-38]。Jeon等[39]招募了27
例老年女性肌少症患者,随机分为试验组和对照组,
对试验组进行为期12周的基于增强现实的肌少症预
防运动计划。结果试验组与对照组比较,骨骼肌质

量、步 速、运 动 自 我 效 能 感 等 显 著 增 加。Navarro
等[26]提出的Vi-SMARt项目将虚拟现实技术融合多

感官反馈技术,在传统视听觉反馈的基础上,使用触
觉手套开发触觉,能够实现无人监督情况下患者的远

程康复治疗。环境智能技术也常融入一些以康复锻
炼为目的的游戏中,利用环境中的无线磁传感器跟踪

脑卒中患者上肢的运动,呈现在显示器或基于虚拟现

实的沉浸式环境中,从而实现交互[40-41]。
Ryselis等[42]在家庭环境中设置含有3个Kinect

单元的人体运动观测系统,对28名健康受试者进行
完整骨骼数据分析,结果发现该系统与单 Kinect系

统相比,精度提高了15.7%,从而证实了其用于肢体
功能障碍康复期患者训练期间评估肢体表现的准确

性。环境智能技术在肢体功能障碍患者干预训练中,
通过监测并改善患者平衡、力量和体能,有效地辅助
患者的康复运动,增加了运动的可持续性,并减轻了

患者身边非专业照顾者的苦恼水平。

3 环境智能在应用中的机遇与挑战
3.1 技术局限 针对慢性病患者健康管理,嵌入患者
生活环境的环境智能系统须具备大规模的活动理解能

力、大样本储存、计算技术。更具体的说,环境不仅要
能够立即识别出互动的对象,还需具备能够读懂唇语、
识别微妙情绪、提高多媒体数据流速等功能[12,43]。另
外,在下一代环境智能系统设计时,还需考虑传感器定

位、传感器移动性、传感器辐射等技术问题[44]。未来,
技术人员还需进一步开发完善环境智能系统,赋予其
更专业的医疗卫生知识能力,使其在更嘈杂环境中投
入使用时,脱离医护人员,表现出更个性化的环境感知

能力,为患者的健康管理提供便利。
3.2 隐私安全质疑 基于计算机视觉驱动的环境智

能发展不断加大的同时,也出现了新的伦理和法律问

题。Gerke等[45]指出,人们对环境智能隐私安全方面

存在质疑,对环境智能技术表现出“独有的”怀疑。
Choukou等[46]的研究结果指出,其参与实验的慢性

病患者对智能家庭护理技术怀有较高的恐惧和忧虑,
部分原因在于老年人对于丢失个人隐私数据的感知

能力差。也有人担心信息被盗取、系统入侵、数据被

拦截或篡改等安全问题[47]。另外值得注意的是,我
国大家庭居住文化也会成为环境智能技术应用上的

阻碍。对于此类问题,一种解决方案是使数据最小

化,如将视频资料改为图像资料。但是,比起隐藏数

据更重要的还是建立与患者及家属的信任,相关部门

应加快出台专项法律法规,使环境智能技术有法可

依。
3.3 公平性 当设置于医院或社区环境智能时,环
境智能能和大量患者群体互动,此时需要关注到环境

系统的技术公平性。研究指出,在系统智能学习之前

就具备的医学数据集是有偏差的,在偏差之上的算法

会对部分个体产生更高水平的预测错误[47-48]。而所

属权属于个人时,则需要大量的资金支持,使其在经

济条件不好的地区和人群中较难推广[12,49]。Otoom
等[50]将环境智能系统中加入手语识别代替实时语

音,便利了聋哑人群与外界的通讯。这一例证提示,
环境智能应用于特殊人群,可消弭不同特征人群的公

平性问题。

4 小结
环境智能的出现,智能服务为慢性病管理领域注

入了新潜力。环境智能对慢性病患者生理指标和疾

病状态方面的持续监测和反馈,能够实现疾病进展的

及时识别和早期干预,减轻了护理人员工作量和照顾

者负担,很大程度上节约医疗资源。患者个人在特定

环境下能够实现自我护理,增加患者维持长期健康状

态的能力和信心。环境智能将是支持日益增长的老

龄化人口独立生活必不可少的技术,但是由于技术不

完善、隐私安全和公平性问题面临的挑战,减轻慢性

病患者对使用环境智能技术的恐惧也是下一步的重

要工作。
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实施科学在慢性病健康照护中的应用研究进展

张敬颖1,曹文卓2,欧敏行1,张静1,张秀杰1

摘要:
 

论述实施科学的起源及概念,实施科学在慢性病健康照护中的常用框架、应用方法等;提出在慢性病健康照护中应用和研

究实施科学框架的建议,为实施科学改善慢性病健康照护实践与相关研究提供参考。
关键词:慢性病; 实施科学; 疾病负担; 证据转化; 健康照护; 慢性病护理; 综述文献
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Abstract:

  

In
 

this
 

review
 

paper
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short
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in
 

chronic
 

disease
 

health
 

care;
 

and
 

suggested
 

how
 

to
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  慢性非传染性疾病(Chronic
 

Non-communicable
 

Disease,CND;下称慢性病),指病程长、进展缓慢和

需要长期治疗的疾病,其已成为全球疾病负担之首,
预计未来几年有增无减[1]。每年全球约有74%的人

死于慢性病,其中80%以上的死亡由心血管疾病、癌

症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病所导致[2]。随着慢性

病诊疗和健康照护相关证据快速增长,形成了庞大的

知识信息网络,这需要很长时间才能将少部分循证证

据纳入常规临床实践中[3],导致有效的干预无法及时

应用于健康照护,致使知识转化效率低、照护效果不

佳、卫生资源浪费等现象。为了促进知识快速转化,
降低疾病负担,已 有 研 究 将 实 施 科 学(Implement

 

Science,IS)应用于临床各专业领域[4-8]。实施科学研

究如何将循证证据应用并推广到临床实践[9],并探明

实施这些证据时的障碍,从而弥合理论与实践的鸿

沟[10-13],国外已有大量关于实施科学在慢性病健康照

护中应用的研究,而国内相对较少[14]。因此笔者对

国内外实施科学在四大常见慢性病健康照护中的应
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