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慢性阻塞性肺疾病患者室内颗粒物暴露护理管理的研究进展

廖袁钰1,2,喻姣花1,詹昱新3,汪欢3,李云云4,兰芬芬2,5,职琼格2,李旺2,6

摘要:介绍颗粒物的分类与来源,室内颗粒物暴露对慢性阻塞性肺疾病患者健康的影响。慢性阻塞性肺疾病患者室内颗粒物暴露

的干预措施,包括强化健康教育及随访、应用电子健康技术和设备、改变日常生活方式和行为。提出应提高护理人员及患者对室

内颗粒物的重视程度,积极采取干预措施,以减少室内颗粒物暴露对慢性阻塞性肺疾病患者健康的影响。
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  颗粒物(Particulate
 

Matter,PM)是指悬浮在空

气中微小的固体颗粒与液滴混合物,作为最主要的空

气污染物之一,可导致呼吸道疾病,甚至可能致死[1]。
慢性阻塞性肺疾病(Chronic

 

Obstructive
 

Lung
 

Di-
sease,

 

COPD)已近乎成为中国成年人的流行病,而
大量暴露于直径≤2.5

 

μm的细颗粒物(PM2.5)是除

吸烟外被确定为中国成年COPD人群的主要可预防

患病危险因素[2]。研究表明,2008-2017年,上海市

浦东新区通过实施有效的空气污染控制措施,降低了

COPD患者因PM2.5暴露导致的病死率[3]。此外,
一项结合卫星PM2.5数据与中国健康与退休数据集

的研究显示,随着PM2.5年暴露量每增加10
 

μg/

m3,患者每月长期护理的负担平均增加28
 

h,同时相

关财务成本增加452元[4]。因此,亟需进一步的关注

和干预来降低我国COPD患者由于颗粒物暴露导致

的照护和经济负担。2022年,我国发布《室内空气质

量标准》[5],对室内空气质量提出了更高的要求,但
COPD患者多数时间在室内,室内12

 

h平均实时

PM2.5为(58±53)μg/m
3[6],室内颗粒物暴露水平高

于国家标准。建设健康环境是护理工作的重要组成

部分,将室内颗粒物暴露的相关知识整合到护理管理

与实践中至关重要[7-8]。目前COPD患者综合护理和

自我管理干预内容主要围绕戒烟、服药、吸入技术、运
动、缩唇呼吸等[9-10],缺乏对室内颗粒物暴露的全面

管理。因此,本研究对颗粒物的分类与来源、室内颗

粒物暴露对COPD患者健康的影响、COPD患者室内

颗粒物暴露的干预措施进行综述,旨在为临床实践和

相关研究提供参考。

1 颗粒物的分类与来源
颗粒物按直径分为可吸入颗粒物(直径≤10

 

μm,PM10)、PM2.5、超细颗粒物(直径≤0.1
 

μm,
PM0.1)。吸入时,PM10主要积聚在上呼吸道,而
PM2.5积聚在下呼吸道和上呼吸道,尤其是小气管

和肺泡中[11],PM0.1在肺部的保留时间更长,从而诱

发更多的肺部炎症[12]。PM2.5可以长期存留在空气

中并随空气流动,重金属、半挥发性有机物、持久性有

机污染物和病毒、细菌等有害成分都可以吸附于此,
进而对人体生理器官产生危害。纤维、灰尘、毛发等

大颗粒会随高速气流在空气中上下浮动,风速减少后

降落到桌面和地面。室外PM2.5主要来源于日常发

电、工业生产、汽车尾气排放等过程中排放的残留物,
而室内则多因吸烟、烹饪未启用抽油烟机、不当清扫、
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晾衣被时纤维掉落、在无法排风的空间连续使用打印

机等活动产生[13]。此外,使用香烛和蚊香[14]、在室内

工作时吸入二手烟[15],均会增加室内PM2.5
 

暴露风

险。在医疗与护理场景环境中,部分药品和个人护理

产品亦可能成为颗粒物的潜在暴露源[16],尤其是在

药物粉碎过程中会释放不同粒径的颗粒物。同时,室
外污染源可通过门窗、墙的间隙以及通风系统进风口

等途径渗透至室内,进一步污染室内环境。因此,进
一步了解颗粒物的分类与来源有助于护理人员采取

针对性的社区、家庭和自我护理措施,减少其在患者

治疗与康复过程中产生的不利影响。

2 室内颗粒物暴露对COPD患者健康的影响

2.1 增加患病风险,威胁心肺健康 一项针对我国

宁波市29
 

572名居民(含722例COPD患者)的研究

显示,暴露于PM2.5与 COPD患病风险升高相关

(HR=1.21,95%CI:1.06~1.37)[17]。另一项针对

我国西部中低收入地区6
 

537名15~50岁居民的研

究结果显示,COPD患病率为7.8%,暴露于家庭空

气污染与COPD年轻患者的患病率相关(OR=1.82,
95%CI:1.41~2.37)[18]。此外,室内颗粒物通过氧

化应激、炎症反应和代谢组学对COPD患者的肺功

能、呼吸道症状、心脏自主神经功能和血压产生威

胁[19]。鉴于此,未来应加强对室内颗粒物暴露的一

级预防工作,以应对COPD患者年轻化趋势。
2.2 增加急性住院及死亡风险 一项系统评价和

Meta分析结果表明,PM2.5浓度每增加10
 

μg/m
3,

COPD住院率增加1.6%[20]。另一项针对亚洲人群

的研究结果显示,COPD患者若长期暴露于生物质或

煤油燃烧产生的颗粒物,其病死率是非暴露者的

2.13倍[21]。因此,护理人员需评估COPD患者室内

颗粒物暴露的水平,重点关注存在急性加重风险的患

者,根据患者的病情、症状和需求,帮助患者掌握室内

颗粒物暴露自我管理知识和技能,以便及时应对病情

变化和急性加重。

3 COPD患者室内颗粒物暴露的干预措施

3.1 强化健康教育及随访 Guo等[22]的研究中,护
理团队通过与COPD患者交流45

 

min向其提供颗粒

物相关知识、水平范围以及相关预防和自我管理信

息,如关注有关颗粒物的新闻、识别代表颗粒物不同

浓度水平的颜色、协助下载空气质量 App,并指导识

别室外颗粒物浓度来确定窗户开关时间。结果显示,
接受单次教育1个月后,25例试验组患者住房大门

外、客厅、卧室、厨房和礼拜堂的PM2.5和PM10水

平下降,COPD评估试验身体领域评分明显改善。在

第1个月和第3个月随访时,试验组的自我护理知识

和预防颗粒物暴露行为较接受常规护理的38例患者

显著改善,第6个月时COPD评估试验心理领域评分

优于对照组。因此,建议在充分考虑COPD相关衰

老和认知缺陷的基础上,对COPD患者开展系统的

健康教育干预和有计划的随访,以满足其动态的室内

颗粒物暴露健康信息需求。
3.2 应用电子健康技术和设备 有研究者应用智能

集成气体传感器模块(IGSM)对196例COPD患者

连续展开8
 

d测试,每天监测室内温度、湿度、PM2.5
量以及CO、CO2 和NH3浓度5~6

 

h,结果表明,该
传感器可用于监测COPD患者包括颗粒物在内的室

内污染物浓度和动态变化水平,并在液晶显示器上查

看结果,可在数据服务器提取参数[23]。该方法有效、
廉价和可靠,护理人员可针对实时监测数据提供个性

化的干预,与便捷的应用程序链接以实时提醒用户进

行相应自我管理,以减少潜在的健康风险和并发症。
美国研究团队针对116例 年 龄≥40岁 的 中 重 度

COPD患者进行了“洁净空气”临床试验,在试验组家

中的卧室和房间放置了2台带有碳过滤器的高效微

粒空气过滤器和碳过滤器的便携式空气净化器。该

试验的研究显示,使用这种空气净化器能够改善

COPD患者 的 呼 吸 系 统 相 关 生 活 质 量、呼 吸 道 症

状[24]、心率变异性和心血管健康[25]。Shao等[6]在20
例老年COPD患者中展开的随机交叉试验表明,使
用配备高效微粒空气和活性炭过滤器的空气净化器

(AC4374和AC4016)后,室内PM2.5的10
 

d平均值

从(60±45)μg/m
3 降至(24±15)μg/m

3,患者炎症反

应降低,而肺功能、血压和心率变异性在2周内没有

明显改善。护理人员在设计COPD患者室内空气净

化器干预时,应考虑患者的年龄、疾病严重程度、症状

表现和暴露因素等差异,探索最佳干预时机和持续时

间,并进行长期跟踪观察,深入了解患者体验,提高患

者对空气净化器的依从性。
3.3 改变日常生活方式和行为 Schmid-Mohler
等[26]基于行为改变理论针对COPD急性加重患者持

续吸烟等行为开发由护士主导的多学科合作干预包,
明确了教育、说服、培训、赋能、示范、环境重组6大行

为干预功能。医护人员普遍认为该干预方案高度可

接受,但其复杂性却影响了其在实践中的适当性和可

行性[9]。董军格等[27]的随机对照试验显示,70例轻

中度COPD患者在加用雾霾防护措施(包括24
 

h使

用国产空气净化器维持家中PM2.5低于30
 

μg/m
3,

外出时正确佩戴3M9010型防护口罩且连续使用超

过8
 

h后更换,以及在PM2.5超过100
 

μg/m
3 时避

免外出并关闭窗户)后,患者急性加重次数显著少于

对照组,同时肺功能改善,平均治疗费用降低。Seale
等[28]对生活在丛林火灾多发地区的COPD患者进行

了半结构式电话访谈,研究显示人们主要通过关窗和

呆在室内减少烟雾暴露,但口罩的使用率低,且对口

罩或呼吸器类型的选择缺乏考虑。因此,提高COPD
患者对口罩使用原理、类型以及适用场景的认识尤为

重要。烧香是部分COPD患者室内颗粒物的常见来
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源,Guo等[29]在 基 线、10
 

min、20
 

min、30
 

min、60
 

min、3
 

h和5
 

h使用气溶胶光谱仪(TSI8532型)评估

18例中重度门诊COPD患者室内PM10和PM2.5
的浓度,结果显示,室内PM10和PM2.5浓度在烧香

后30
 

min最高,烧香后1
 

h空气质量恢复到基线水

平,建议患者避免在烧香的房间内停留超过1
 

h。综

上所述,护士应深入了解COPD患者关于室内颗粒

物暴露的自我管理行为,设计包含戒烟、口罩选择与

更换、开关窗习惯、外出注意事项及烧香管理等在内

的行为干预包。同时进一步研发更符合患者日常需

求和偏好的防护用品,促进患者自觉调整行为和生活

方式,有效减少室内颗粒物暴露的危害。

4 启示与建议

4.1 加强多学科团队的交流与合作 COPD患者室

内颗粒物暴露管理涉及环境科学、呼吸病学、护理学及

公共卫生等多个学科。因此,医疗机构应重视护士在

此过程中的关键作用,通过构建多学科团队、强化教育

培训、促进沟通协调、确保资源充足、引入激励机制及

营造积极文化等措施,全方位支持护士的工作,以提升

护理服务质量与效率。护理管理者可定期邀请各领域

专家就COPD患者室内颗粒物暴露的最新研究、护理

管理经验、问题及解决方案等展开深入研讨,为护理管

理的持续优化注入强劲动力。同时,鼓励护士在多学

科合作中创新护理措施和技术,如与工程、计算机和设

计等专业合作,应用环境智能技术[30]开发COPD患者

室内颗粒物暴露移动护理智能系统,提升护理智能化

水平和成效。护士需及时收集患者的症状反馈、居住

环境信息及需求偏好,与多学科团队共同制订个案管

理方案[31],并密切关注患者病情变化,灵活调整护理策

略,确保护理方案的有效性和针对性。
4.2 强化社区护士的职能 社区护士应全面履行过

渡护理提供者、患者自我管理促进者、社区小组干预

组织者、家庭护理支持者、家庭医生团队合作者、家庭

医疗设备使用监督者的多重职责[32],确保COPD患

者室内颗粒物暴露得到全面有效的管理。依托居家

专业护理实践理论框架[33]强调家庭的首要地位,特
别关注居家环境对COPD患者情绪和身体的影响,
针对室内颗粒物暴露实施精准干预。采用接触目标

人群、干预有效性、寻求组织支持、实施干预、维持干

预(Reach,
 

Effectiveness,
 

Adoption,
 

Implementa-
tion,

 

Maintenance,RE-AIM)框架[34]全面评估社区

护士实施COPD患者室内颗粒物暴露干预措施的效

果,确保护理措施的可持续性。
4.3 拓展健康教育的模式和内容 应用解释、模拟、
实践、沟通、支持(Ask,

 

Warn,
 

Advise,
 

Refer,
 

Do-
it-again,AWARD)护理模式[35],传授室内颗粒物暴

露基本医学知识的同时,关注患者心理健康。通过面

对面示范和视频学习,进行开关窗、应用空气净化器

和清洁烹饪能源、戒烟、佩戴及更换口罩、使用空气质

量App、焚香管理等现场模拟训练,提升COPD患者

及家属的实践技能。根据患者家庭环境评估结果制

订个性化方案,实施定期随访,及时调整策略,鼓励家

庭成员积极参与实践,并建立线上社群促进信息共享

与情感交流。采用 AWARD模式[36],通过自我管理

史评估、风险警示、时间管理指导、转诊服务及重复干

预,提高COPD患者对室内颗粒物暴露管理的重视

程度与依从性。从赋权和自我效能视角[37]出发,鼓
励COPD患者自主识别问题并制订解决方案,通过

小组合作完成行动规划、反馈、角色示范及问题解决、
解释和决策,提升患者自我管理室内颗粒物暴露的健

康素养[38]、自我效能与健康控制感。

5 目前研究的不足及未来研究方向
当前研究多聚焦于单一护理措施(如健康教育、

空气净化器使用、戒烟管理等)的效果评估,缺乏综合

干预策略的系统性研究,限制了对综合护理管理效果

的全面理解;研究多关注6个月内的干预效果,缺乏

对COPD患者长期健康影响的追踪评估;COPD患者

间存在病情严重程度、生活习惯、心理状态等个体化

差异,当前研究在制订护理方案时缺乏足够的个体化

考虑,难以满足不同患者的特定需求;护理方案在跨

学科合作方面仍存在不足,限制了研究的深度和广

度。因此,护理研究者今后应加强对COPD患者室

内颗粒物暴露多学科综合干预策略的探索,制订精

准、个性化、全面、有效的护理管理方案,并开展长期

效果追踪研究,为临床护理决策提供有力支持。
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数字孪生在慢性病精准护理中的研究进展

何晓菲,朱蓝玉,李佳,刘言

摘要:从数字孪生的概念与起源、特征及其在慢性病精准护理中的应用现状等方面进行综述,分析数字孪生在技术、安全性、公平

性等方面所存在的挑战并指出其展望,旨在为我国数字孪生技术在慢性病精准护理中的应用和发展提供参考。
关键词:慢性病; 数字孪生; 慢性病管理; 精准护理; 智能护理; 人工智能; 健康管理; 综述文献
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  精准护理是指以个体化健康为导向,通过多学科
合作,应用包括基因组学在内的生物组学、人工智能
及大数据等先进技术,整合个人基因、生活方式和环
境暴露等特异性数据及其交互作用,为护理对象提供
针对性护理服务,促进人类健康水平的提升[1]。随着
我国人口老龄化趋势不断加深,以心血管疾病、糖尿
病、癌症为主的多种慢性病发病率逐渐增高。慢性病
是指起病隐匿、病程长(>1年)、需要持续医疗护理
或日常活动受限的疾病[2]。慢性病已成为危害人民
健康的重大公共卫生问题,慢性病精准护理能实现对
慢性病患者的实时动态健康管理,改善疾病的不良结
局[2-4]。然而,我国传统医疗模式受限于以疾病为中
心的临床决策,忽视患者从预防到康复的全病程管
理,难以实现慢性病全生命周期的健康管理。数字孪
生(Digital

 

Twins,DT)作为目前一种新的数字技术
应用[5],在国外慢性病患者中已得到广泛应用,但国
内相关研究尚处于起步阶段。因此,本研究就数字孪
生在慢性病精准护理中的研究现状进行综述,以期为
国内数字孪生技术在慢性病精准护理中的应用与发
展提供参考。

1 数字孪生的概述
1.1 数字孪生的概念 数字孪生的概念雏形由

 

Grieves等[6]于2003年在产品生命周期管理课程中
首次提出,并将其定义为镜像空间模型,解释为物理
对象的虚拟数字化表达,由现实空间、虚拟空间及其
两者交互的数据和信息所组成,能够在虚拟空间中完
成映射,并可实时同步反映物理实体全生命周期过
程。2010年美国国家航空航天局正式提出数字孪生

的概念,将其规范定义为:一种集成化的多物理量、多
时空尺度的运载工具或系统的仿真,该仿真使用了当
前最为有效的物理模型、实时的传感器数据和飞行历
史数据等,来镜像出其物理飞行器的生存状态[7]。近
年来数字孪生在工业领域应用日渐广泛,健康中国政
策也推 动 了 数 字 孪 生 在 精 准 医 疗 领 域 的 健 康 发
展[8-9]。数字孪生从出生即开始收集个体数据形成虚
拟孪生并伴随其成长过程,通过全生命周期的追踪,
对患者的健康状况进行实时监测,预测个体随时可能
发生的疾病风险,通过危机预警,实现针对性护理干
预,不仅满足慢性病群体全生命周期防治需求,还促
使传统护理方式转变为根据个体表征数据的精准预
防护理,实现以健康为中心的临床决策[10],为推动护
理模式创新与技术变革、引领护理高质量发展提供有
力支持。
1.2 数字孪生的特征 数字孪生具有实时性、闭环
性、虚实映射、全方位数据信息整合[11-12]的特征。①
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