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信息化管理平台结合可穿戴设备在慢性
肾病患者自我管理中的应用

丁苗佳,杨燕茹,沈水娟,毛丹璐

摘要:目的
 

探讨信息化管理平台结合可穿戴设备在慢性肾病患者管理中的应用效果。方法
 

研发慢性肾病管理平台,组建慢性肾

病管理团队,将90例慢性肾病Ⅰ~Ⅲ期患者随机分为观察A组、B组和对照组各30例,对照组给予常规健康管理,观察 A组在

常规管理基础上纳入慢性肾病管理平台管理,观察B组在观察A组基础上结合可穿戴设备(多功能健康智能手环)对患者实施健

康管理干预,6个月后比较三组在疾病管理能力、实验室指标和血压达标率方面的差异。结果
 

对照组30例、观察 A组29例,观
察B组28例完成研究。随访6个月后,三组自我管理能力评分比较,差异有统计学意义;两两比较,对照组显著低于观察A组与

观察B组,观察A组显著低于观察B组(均P<0.05)。三组血红蛋白值比较,差异有统计学意义;两两比较,对照组显著低于观

察A组(均P<0.05)。三组内生肌酐清除率比较,差异有统计学意义;两两比较,对照组显著低于观察B组(均P<0.05)。三组

血压达标率比较,差异有统计学意义(P<0.05);两两比较,对照组、观察 A组显著低于观察B组(均P<0.0167)。结论
 

通过慢

性肾病管理平台结合可穿戴设备对慢性肾病患者进行管理,能显著提高患者自我管理能力,延缓疾病进展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

information
 

management
 

platform
 

combined
 

with
 

wearable
 

devices
 

in
 

the
 

management
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease.
 

Methods
 

A
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

management
 

platform
 

was
 

developed,
 

and
 

a
 

chronic
 

kid-
ney

 

disease
 

management
 

team
 

was
 

established.
 

A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

stage
 

Ⅰ-Ⅲ
 

were
 

randomly
 

di-
vided

 

into
 

intervention
 

group
 

A,
 

group
 

B
 

and
 

control
 

group
 

of
 

30
 

cases
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

manage-
ment,

 

intervention
 

group
 

A
 

was
 

managed
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

management
 

with
 

the
 

inclusion
 

of
 

the
 

information
 

management
 

platform,
 

and
 

intervention
 

group
 

B
 

was
 

implemented
 

the
 

health
 

management
 

interventions
 

by
 

combining
 

wearable
 

devices
 

(multi-
functional

 

health
 

smart
 

bracelets)
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

intervention
 

group
 

A.
 

After
 

6
 

months,
 

the
 

differences
 

of
 

disease
 

management
 

ability,
 

laboratory
 

indicators
 

and
 

blood
 

pressure
 

compliance
 

rate
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

30
 

ca-
ses

 

in
 

the
 

control
 

group,29
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

A,
 

and
 

28
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

B
 

completed
 

the
 

whole
 

study.
 

After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,
 

the
 

differences
 

in
 

self-management
 

ability
 

scores
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

significant;
 

compared
 

pairwise,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

intervention
 

group
 

A
 

and
 

B,
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

A
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

the
 

intervention
 

group
 

B
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

differences
 

in
 

hemoglobin
 

values
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

sta-
tistically

 

significant;
 

compared
 

pairwise,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

intervention
 

group
  

A
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

endogenous
 

creatinine
 

clearance
 

rates
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant;
 

compared
 

pairwise,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

intervention
 

group
 

B
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

blood
 

pressure
 

compliance
 

rates
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant;
 

compared
 

pairwise,the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

intervention
 

group
 

B,
 

the
 

intervention
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

intervention
 

group
 

B
 

(all
 

P<0.167).
 

Conclusion
 

The
 

management
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

patients
 

through
 

the
 

information
 

management
 

platform
 

combined
 

with
 

wearable
 

devices
 

can
 

significantly
 

im-

prove
 

patients'
 

self-management
 

ability
 

and
 

delay
 

disease
 

progression.
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Disease,CKD)目前

被认为是全球性的公共卫生问题,根据2010-2022
年流行病学调查统计,全世界CKD的患病率8%~
16%[1-4],预计至2040年,CKD将成为全球第五大
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死因[2]。晚期CKD的治疗费用巨大,给全世界带来

了沉重的经济负担[1],也是我国重要的公共卫生问

题。早期CKD若不能有效控制,随着病情进展,会
很快发展到终末期肾病期,故对早期CKD患者进行

规范随访管理,尽早识别和干预不良预后的危险因

素,有利于延缓肾功能恶化[5]。医护人员对CKD患

者随访管理的研究结果显示,在药物干预基础上联

合随访管理,提高了患者肾小球滤过率[6]。对CKD
患者进行自我管理干预,可以增加患者的疾病相关

知识、自我管理技能,提高患者自我管理效能和自我

管理能力,改善疾病的临床指标[7-8]。健康管理平台

能够优化CKD患者的管理,提高CKD患者的自我

管理能力[9]。本研究在既往医护人员密切随访的基

础上,通过信息化管理平台联合可穿戴设备对CKD
患者进行管理,以提高患者自我管理能力,延缓疾病

进展,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年6月至2023年6月于绍

兴市人民医院肾脏内科住院就诊的患者。纳入标准:

①年龄≥18岁;②符合《改善全球肾脏病预后组织

(KDIGO)2021临床实践指南》CKD诊断标准[10];③
CKD

 

Ⅰ~Ⅲ期;④具有一定阅读和理解能力,语言沟通

无障碍;⑤对本研究知情同意,自愿参加本研究。排除

标准:①患有精神性疾患、老年痴呆、语言障碍或既往

精神病史;②病情持续恶化,不具备自理能力;③有其

他严重器质性疾病;④近期参加过类似研究。脱落和

剔除标准:未在我院肾内科门诊随访;管理平台的任务

完成度<70%。本研究已通过绍兴市人民医院学术伦

理委员会审查(2021-K-Y-347-01)。样本量估算以慢性

肾脏病早期患者自我管理量表得分为主要疗效结局指

标,取α=0.05,把握度(1-β)=90%,将文献数据[9]代

入PASS15软件,计算得到三组样本量各为22,以流失

率20%进行计算,可得三组最小样本量各为28。最终

本研究符合纳入、排除标准的患者90例,采用随机数

字表法分为对照组、观察A组、观察B组各30例。在

随访6个月过程中,观察A组失访1例,观察B组失访

2例(该3例患者均未在我院肾内科门诊规律随访)。
三组一般资料比较,见表1。

表1 三组一般资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
文化程度[例(%)]

小学及以下 初高中(含中专) 大专及以上

对照组 30 13(43.3) 17(56.7) 51.20±10.78 24.21±3.25 15(50.0) 9(30.0) 6(20.0)
观察A组 29 20(69.0) 9(31.0) 50.03±10.46 24.24±3.11 14(48.3) 6(20.7) 9(31.0)
观察B组 28 15(53.6) 13(46.4) 45.86±10.56 24.25±3.44 9(32.1) 10(35.7) 9(32.1)
统计量 χ2=3.960 F=2.000 F=0.000 χ2=1.954
P 0.138 0.141 0.998 0.376

组别 例数
原发病[例(%)]

肾小球肾炎 高血压肾病 糖尿病肾病 其他

疾病分期[例(%)]

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

付费方式[例(%)]
新农合 医疗保险

对照组 30 12(40.0) 5(16.7) 8(26.7) 5(16.7) 5(16.7)9(30.0)16(53.3) 10(33.3) 20(66.7)
观察A组 29 10(34.5) 6(20.7) 8(27.6) 5(17.2) 4(13.8)8(27.6)17(58.6) 14(48.3) 15(51.7)
观察B组 28 9(32.1) 9(32.1) 5(17.9) 5(17.9) 6(21.4)12(42.9)10(35.7) 13(46.4) 15(53.6)
统计量 χ2=2.568 Hc=2.829 χ2=1.604
P 0.861 0.243 0.448

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组入组后实施药物治疗及常规健康教育,对
其饮食、运动、生活方式、复诊时间进行常规指导,出
院时建立纸质档案。出院后由我院门诊CKD管理中

心进行随访干预。每个月门诊随访1次,每次复诊行

常规健康教育,包括个性化饮食、药物、运动、心理指

导及疾病知识宣教等;两次门诊随访期间进行电话随

访,主要询问患者近期饮食、是否规律服药、血压监测

情况等,并提醒下次门诊时间;定期举办肾友会,为患

者提供相互沟通交流的平台。观察A组、观察B组入

组当天进入CKD管理平台进行系统管理,患者手机

端安装CKD管理App;观察B组增加佩戴可穿戴设

备,即佩戴由本研究无偿提供健康智能手环(PPG+
ECG电极式心电/心率和血压手环,深圳市探有科技

有限公司生产)。具体如下。
1.2.1.1 组建CKD管理团队 由肾内科医生2名、
护士3名、营养师1名、信息工程师1名组成CKD管

理团队。肾脏专科医生负责筛选CKD个案、制订整

体照护计划、提供医疗服务;肾脏专科护士担任CKD
患者健康管理师,负责CKD患者管理计划、护理宣

教、病情追踪与评价,保证患者治疗的持续性;营养师

负责患者相关的饮食宣教,保证患者营养充分、安全;
信息工程师负责软件的开发与维护。
1.2.1.2 CKD管理平台的开发 由临床医生、专
科护士、营养师、信息工程师共同协作,通过仔细询

问CKD患者对疾病实际需求的基础上,结合本院已

开展并已见成效的腹膜透析和血液透析信息管理系

统,经过多次头脑风暴及专家论证,开发了CKD慢

性病病情管理系统。该系统包括患者信息分析、病
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情控制分析报告(检验检查结果等)、管理信息分析

(入组统计、随访记录等)功能,并与医院 HIS、LIS、
PACS、EMRS数据对接,能使患者就诊记录和检验

检查报告自动导入至CKD慢性病病情管理系统。
1.2.1.3 CKD管理平台的运行 在平台设置CKD
初筛条件,对医院门诊、住院、体检中心符合初筛的

患者由医生或专科护士发起入组。患者方面:入组

时,在观察组所有患者手机端安装CKD管理 App。
手机App包括健康管理计划、学习内容列表、日常记

录、历史查询、在线咨询、随访提醒等功能模块。医

护人员方面:医护人员共同制订随访计划,专科护士

按每个月1次的频率进行随访。专科护士评估患者

病情后,与患者共同制订健康管理计划,并将健康管

理计划及学习内容推送至患者手机CKD管理 App。
专科护士通过计算机端了解患者居家健康管理任务

及学习内容完成进度,按“计划-实施-评价-处理(PD-
CA)”四步法管理并进行长期随访:①计划。以患者

为中心,制订个体化管理方案,包括饮食计划(请营

养师协助指导制订)、用药指导、生活康复指导、预防

保健指导等。②实施。管理团队为患者提供个体

化、连续性的饮食指导、用药指导、疾病保健生活指

导以及心理疏导。和患者保持密切联系,观察 A组

通过电话、门诊随访或手机 App端互动;观察B组

在此基础上将手环佩戴于手腕尺骨颈后1~2
 

cm
处,佩戴时保证手环底部紧贴皮肤,24

 

h佩戴(除外

充电、沐浴时)。手环具有血压、心率、心电图、氧饱

和度、运动、睡眠监测功能,及时记录患者血压、血
糖、睡眠、饮食、运动情况并自动输入至手机CKD管

理App,医护人员可通过计算机端查看患者相关数

据。每次的检验、检查结果、指导方案等资料及时查

看、评估。③评价。包括简体中文CKD自我管理量

表得分、疾病关键指标(血压、肾功能、白蛋白、血脂)
变化及达标情况(入组前、随访6个月进行检查并评

价)。④处理。对评价指标不达标的原因进行持续

质量改进。数据储存端口方面:入组时,专科护士在

临床病情管理系统输入患者唯一ID(如身份证号或

就诊卡号等),系统将根据患者ID,自动从医院 HIS、
LIS、PACS等系统查询患者的检验、检查等数据,并
存入临床病情管理数据库。存入数据库后,临床病

情管理系统进行自动的数据治理,最后以 Web页面

的方式,在医院内网终端上,以文字、表格、图形等形

式展现给医护团队。
1.2.2 评价方法 分别于患者入院时(干预前)、随
访6个月(干预后)由研究者检查并记录相关指标。
①患者血压。对患者血压进行3次测定取平均值,血
压<140/90

 

mmHg判断为血压达标。②实验室指

标。患者禁食12
 

h后清晨空腹采静脉血(3~5
 

mL/
次),测定血红蛋白、血清蛋白、肌酐、尿酸、三酰甘油

和内生肌酐清除率。③CKD早期患者自我管理能

力。采用刘迎节等[11]修订的慢性肾脏病早期患者自

我管理量表(Chronic
 

Kidney
 

Disease
 

Self-manage-
ment,CKD-SM)评价患者对疾病的自我管理能力,包
括自我调节(11题)、解决问题(9题)、寻求社会支持

(5题)和遵医行为(4题)4个因子,共29题。采用1
(从未)~4(总是)分4级评分,其中遵医行为4题为

反向计分。满分29~116分,得分越高表示自我管理

能力越好。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

分析,服从正态分布的连续变量以(x±s)表示,组间

比较采用方差分析,两组组间比较采用 Bonferroni
法;非正态分布的计量数据以M(P25,P75)表示,组间

比较采用秩和检验;计数资料以频数(百分比)表示,
组间比较采用χ2 检验或Fisher精确概率法。检验水

准α=0.05、α'=0.0167。

2 结果

2.1 干预前后三组自我管理能力评分比较 见表2。
2.2 干预前后三组实验室指标比较 见表3。
2.3 干预前后三组血压达标率比较 见表4。

表2 干预前后三组自我管理能力评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
自我调节

干预前 干预后

解决问题

干预前 干预后

寻求社会支持

干预前 干预后
 

对照组 30 22.00(21.00,23.00)24.00(23.00,25.00) 19.00(18.00,20.00)20.50(19.00,22.00) 10.00(10.00,11.25)12.00(12.00,13.00)

观察A组 29 22.00(22.00,23.00)35.00(35.00,36.00) 19.00(19.00,20.50)29.00(28.00,29.00) 10.00(10.00,11.00)13.00(12.00,14.00)

观察B组 28 22.00(22.00,23.00)38.00(36.00,38.00) 19.00(19.00,20.00)30.00(29.00,31.50) 11.00(10.00,11.00)13.00(12.00,14.00)

Hc 0.084 68.821 1.642 63.935 1.736 7.068

P 0.959 <0.001 0.440 <0.001 0.420 0.029

组别 例数
遵医行为

干预前 干预后

总分

干预前 干预后
 

对照组 30 12.00(12.00,13.00) 13.00(13.00,14.00) 64.00(62.00,65.25) 70.00(68.00,72.00)
观察A组 29 12.00(12.00,13.00) 14.00(14.00,15.00) 63.00(62.00,66.00) 91.00(89.00,93.50)
观察B组 28 12.00(12.00,13.00) 14.00(14.00,14.00) 64.00(63.00,66.00) 94.00(92.00,96.50)

Hc 0.208 8.659 0.409 60.184
P 0.901 0.013 0.815 <0.001

  注:三组组内干预前后比较,均P<0.05;干预后,三组组间两两比较,对照组显著低于观察A 组与观察B 组,观察A 组显著低于观察B 组,均
P<0.05。
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表3 干预前后三组实验室指标比较

组别 例数
血红蛋白(g/L,x±s)
干预前 干预后

血清白蛋白[g/L,M(P25,P75)]
干预前 干预后

肌酐(μmol/L,x±s)
干预前 干预后

对照组 30 131.83±14.52 128.28±17.35 41.40(38.90,42.68)39.80(37.90,42.50) 118.82±45.71 134.70±51.95
观察A组 29 142.00±24.02 141.44±22.27 41.85(39.80,43.78)42.20(40.40,43.88) 124.58±37.83 117.41±37.05
观察B组 28 133.93±19.78 136.93±17.68 40.20(37.70,42.00)40.90(38.80,43.20) 125.46±46.66 118.44±50.94
F 1.974 3.361 3.247 5.900 0.196 1.210
P 0.146 0.040 0.197 0.052 0.822 0.304

组别 例数
尿酸(μmol/L,x±s)

干预前 干预后

三酰甘油(mmol/L,x±s)
干预前 干预后

内生肌酐清除率[mL/min,M(P25,P75)]
干预前 干预后

对照组 30 342.58±79.31 371.13±94.12 1.60±0.80 1.79±0.83 50.20(42.10,79.55)44.00(36.95,64.80)
观察A组 29 379.30±91.78 365.47±74.76 2.05±0.99 1.78±0.90 53.00(44.95,70.23)59.50(47.50,77.20)
观察B组 28 366.83±98.29 354.69±83.51 1.92±0.96 4.02±11.42 56.10(45.00,76.25)68.95(46.50,82.58)

F 1.230 0.276 1.635 0.951 0.184 6.118
P 0.298 0.759 0.202 0.391 0.912 0.047

  注:干预后,对照组与观察A组血红蛋白比较,P<0.05;对照组与观察B组内生肌酐清除率比较,P<0.05。

表4 干预前后三组血压达标率比较 例(%)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 30 21(70.0) 22(73.3)
观察A组 29 20(69.0) 22(75.9)
观察B组 28 19(67.9) 28(100.0)
χ2 0.031
P 0.985 0.005

  注:干预后两两比较,对照组与观察B组、观察 A组与观

察B组,均P<0.0167。

3 讨论

3.1 对CKD患者开展自我管理的重要性 自我管

理是指患者通过监测和管理自身疾病的指标和症状,
提高自身行为来保持和增进健康,减少疾病对自身社

会功能、情感和人际关系的影响,并持之以恒地治疗

自身疾病的一种健康行为[12]。CKD患者对疾病相关

知识的知晓率低,重视程度不够,且普遍年龄较大,社
会经济地位和健康素养较低,自我管理差,治疗依从

性欠佳,导致不良临床结局发生率高[13-14]。Costantini
等[15]研究CKD

 

Ⅰ~Ⅲ期患者的自我管理经验,结果

发现CKD患者更希望医疗保健专业人员提供指导和

支持,帮助其提高疾病自我管理能力。Wu等[16]研究

证明,医护人员指导下的自我管理干预措施有效降低

了CKD患者的血清肌酐水平,改善抑郁症状。虽然

可穿戴设备在慢性疾病的预防、预测和干预等健康管

理领域已显示出较强的应用潜力,但在患者中的知晓

率较低,使用意愿不强。一项研究分析认为,培养患

者可穿戴设备的使用习惯可以加强其使用意愿;通过

其获得的效益越高,使用意愿越强[17]。因此,为了更

好地提高本中心CKD患者的自我管理能力,延缓疾

病进展,本研究通过信息化管理平台联合可穿戴设

备,观察其对CKD患者在改善预后、提高自我管理方

面的效果。
3.2 信息化管理平台联合可穿戴设备可提高患者自

我管理能力,延缓疾病进展 在CKD管理中,起主导

作用的不仅仅是医护人员,还包括患者自身的积极配

合和主动参与,医护人员不仅需要对患者提供诊断和

使用药物治疗,更要指导患者掌握自我管理能力。本

研究显示,信息化管理平台联合可穿戴设备能提高

CKD患者自我管理能力,包括自我调节、解决问题、寻
求社会支持和遵医行为,还能改善患者的贫血,提高

内生肌酐清除率,更好地控制血压。CKD患者面临很

多与疾病相关的问题,本研究通过患者手机CKD管

理App,能使管理团队和患者保持密切联系,包括为

患者提供个体化、连续性的饮食指导、用药指导、疾病

保健生活指导以及心理疏导;及时提醒患者每日测量

血压、心率,按时服药及规律随诊,更好地改变生活方

式;及时解答疑惑等,让患者维持更好的治疗,提高患

者治疗依从性,从而取得更好的治疗效果。本研究

中,观察B组使用了可穿戴设备,能自动监测患者每

日血压、心电图和步数,并且通过手机CKD管理App
连接医护端的健康管理平台,方便医护人员及时了解

患者健康状况。通过可穿戴心电图监测对改善CKD
患者管理具有巨大潜力。CKD患者发生心律失常风

险较高,其中心房颤动最为常见[18],较大影响了患者

的心血管预后。非侵入性连续可穿戴心电图(即使只

是单导联心电图)有助于早期诊断心房颤动等心律失

常,改善患者心血管预后。血压是CKD患者自我管

理的一个关键结果指标,本研究中,干预后观察B组

血压达标率显著高于对照组和观察 A 组(均P<
0.0167)。这可能是由于在可穿戴设备使用下,患者

更能直面观察到自己的血压、心率变化,认识自身疾

病能力加强,从而提高自主力,及时寻求医护人员帮

助,调 整 降 压 药 物 治 疗 方 案。医 护 人 员 也 能 通 过

App,对患者进行运动、饮食、药物等指导,开展心理干

预。医患之间加强沟通,有助于患者提高自我管理,
改善肾功能、营养状况和血压控制水平。
3.3 本研究实施过程中的难点和注意事项 本研究

利用信息化管理平台对患者进行自我管理干预,具有
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操作简单、个体化的优点,患者可随时随地获取疾病

相关知识,医护人员可及时解答患者疑惑等优点。但

在随访过程中发现,由于患者文化程度存在差异,有
些老年患者对电子设备不够熟练,且当前可穿戴设备

的宣传力度不够,患者知晓率和使用率均偏低,导致

有些患者使用意愿不强,提高自我管理能力效果欠

佳。在今后的干预中还要加强健康教育,提高患者依

从性,从而确保干预效果。

4 结论
本研究结果显示,信息化管理平台联合可穿戴设

备不仅可以加强CKD患者自我管理能力,还可以延

缓肾功能下降,改善贫血,更好地控制血压,提升生活

质量,为促进CKD患者的健康生活方式和改善肾脏

预后提供了新策略。但是,本研究样本量偏小、随访

时间较短,需要在今后研究中增加样本量,延长随访

时间,同时对心血管疾病并发症、再次住院率等远期

指标进行评价。
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