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　 　 【摘要】 　 呼吸康复对慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)患者的效益显著ꎬ对慢阻肺患者开展基于互联网

移动智能设备的呼吸康复训练是目前呼吸康复模式的发展新方向ꎬ该模式在提高患者体力活动水平ꎬ增强疾

病自我管理ꎬ减少患者急性加重及再入院次数ꎬ提高康复依从性及减轻经济负担方面有不同的影响ꎮ 本文主

要综述移动智能设备在呼吸康复中的应用进展ꎬ旨在探索适用于我国慢阻肺患者呼吸康复的方式ꎬ使呼吸康

复结合移动医疗技术更好地服务于相关人群ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)是全球疾病患病及死亡

的重要原因ꎮ 慢性呼吸系统疾病(以慢阻肺为代表)在中国农

村地区死因排名第三位ꎬ城市死因排名第四位ꎬ疾病负担排名

第二位[１] ꎮ 中国慢阻肺总患病率为 １３.７％(４０ 岁以上人群)ꎬ患
病人群达 １ 亿[２] ꎮ 鉴于高吸烟率、人口老龄化和严重的空气污

染ꎬ中国的慢阻肺患病率很难在短期内下降ꎮ 呼吸康复是对慢

性呼吸疾病患者在进行细致评估后所采取的个体化治疗ꎬ其核

心是运动训练ꎬ包括但不限于心理、营养等综合干预ꎬ以及教育

和行为改变ꎮ 其目标不仅是改善患者的身心状况ꎬ更重要的是

促进患者回归家庭和社会ꎮ 其在提高慢阻肺患者生活质量、活
动耐力、减少急性加重次数等方面的切实效益已被证实[３] ꎮ

传统的呼吸康复训练需要患者到专业的呼吸康复中心ꎬ并
在康复团队面对面的指导下实现ꎮ 然而即使在发达国家美国ꎬ
也只有 ８３１ 个呼吸康复中心可为约 ２４００ 万慢阻肺患者提供个

体化康复指导[４] ꎮ 中国慢阻肺患病人群数目更为庞大ꎬ而可为

患者提供康复治疗的单位更是凤毛麟角ꎻ缺乏多学科合作的呼

吸康复团队、缺乏专业的呼吸康复中心、缺乏医保报销机制等

均导致我国慢阻肺患者很少得到专业的呼吸康复治疗ꎮ 另外ꎬ
患者对于呼吸康复认知水平低下ꎬ对于治疗的概念还是以打针

吃药为主ꎬ缺乏主动参与和积极配合的意识ꎬ也导致呼吸康复

在慢阻肺患者中应用不普遍[５] ꎮ
随着近年来互联网技术的飞速发展ꎬ远程监控技术及移动

智能技术日益普及ꎬ利用信息和通信技术ꎬ借助可穿戴设备ꎬ患
者在家中即可直接接受专业医疗指导和行为干预ꎬ不受距离、
场所及设备等限制ꎬ从而促进日常行为的改变ꎬ提高活动能力

和生活质量ꎬ降低致残率ꎬ促进患者回归社会ꎮ

移动智能呼吸康复概念

基于移动智能设备的医疗也称为移动健康(ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈꎬ
ｍＨｅａｌｔｈ)ꎬ该术语用于描述支持移动计算和移动设备(如平板

电脑、智能手机等)的智能化和数据化的医疗实践和医疗保

健[６] ꎬ通过此方式可以增强患者对疾病的理解、控制感和自我

管理的意愿ꎮ 将移动智能设备应用于慢阻肺患者的呼吸康复

中即称之为移动智能呼吸康复ꎮ 康复内容以文字、图片、音频

等形式显示ꎬ患者可通过移动智能设备记录其康复行为ꎮ 通过

信息通信技术ꎬ将这些数据传输至医护平台管理端ꎬ医护人员

可对患者反馈的信息进行定期监测评估ꎬ及时进行相应的指导

及干预ꎮ

移动智能设备在呼吸康复中的应用

一、促进慢阻肺患者的体力活动ꎬ改善生活质量

慢阻肺患者体力活动水平的降低与疾病进展、住院率和病

死率的增加有关[７] ꎬ促进体力活动是慢阻肺患者康复的重要目

标之一ꎮ 目前有多种移动智能呼吸康复干预形式可以促使患

者自我监测体力活动水平ꎬ促进行为改变和提高生活质量ꎮ
１.计步器:计步器是目前移动智能呼吸康复中应用最普遍

的一种设备ꎬ其主要原理是通过三轴加速度计将步数集成ꎮ 常

用的计步器是单独的加速度计或将加速度计嵌入到智能手机

内并配置相应的手机应用程序以计量步数ꎮ 通常将其佩戴在

腰间 Ｌ３ 水平或右臂上ꎬ以 １０~６０ Ｈｚ 的采样频率进行记录[８￣１３] ꎮ
其干预策略主要包括每日步数目标设定、数据收集及显示、运
动状态提示、鼓励性短信发送及定期反馈目标更新ꎮ 不同研究

的初始目标设定不同ꎬ以基线测量值[８￣１０ꎬ１２ꎬ１３] 或基线值增加

２０％ [１１]居多ꎻ阶段目标更新设定则大多在患者上一周的步数基

础上增加 ４００ ~ ８００ 步[８￣１３] ꎮ Ｄｅｍｅｙｅｒ 等[８] 通过一项为期 １２ 周

的多中心随机对照试验发现ꎬ以计步器为基础的半自动化远程

指导可显著增加慢阻肺患者的中度体力活动水平ꎬ６ ｍｉｎ 步行

距离(６ ｍｉｎｕｔｅ￣ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)的差异亦有统计学意义ꎮ
Ｖｅｒｗｅｙ 等[９]研究发现ꎬ基于计步器的智能应用除提高慢阻肺患

者的中度体力活动水平外ꎬ还可提高健康指数ꎮ Ｃｒｕｚ 等[１０]的研
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究结论也相似ꎮ 然而ꎬ尽管目前针对计步器的一些短期(４~ １２
周)干预试点研究发现了其对体力活动水平的正向影响ꎬ但就

其长期(１２ 个月)效应结果似乎并不乐观ꎮ Ｖｏｒｒｉｎｋ 等[１１] 针对

已经完成 ３ 个月标准呼吸康复的慢阻肺人群进行了 １２ 个月的

干预随访发现ꎬ计步器可维持患者通过呼吸康复所获得的功能

锻炼能力ꎬ但在维持患者的体力活动水平方面与对照组相比没

有显著性差异ꎮ 另一项进行长期随访的研究也只显示了运动

功能及体力活动改变的短期效果ꎬ在干预 １ 年后的效果并没有

得到维持[１２￣１３] ꎮ 这可能与患者对干预的兴趣减弱导致长期依

从性降低ꎬ潜在的疾病及合并症进展导致难以坚持康复计划或

并发生活事件(如配偶疾病)等有关ꎮ
值得一提的是ꎬ这种干预措施虽然可以促进日常体力活

动ꎬ但对运动能力和肌肉力量的影响却很小[８ꎬ１０] ꎮ 这可能是由

于步数仅为体力活动水平的参数ꎬ并不反映活动强度ꎮ 这种训

练方式的强度相对较低ꎬ未达到充分运动训练刺激ꎬ不足以增

加肌肉骨骼功能ꎮ 因此ꎬ这种干预措施可以作为正式康复运动

训练的补充ꎬ从而对运动能力产生更直接的影响ꎮ 研究中所使

用设备的效度尚有待证实ꎮ 有研究表明ꎬ智能手机设备的精确

度在 ５２％~１００％ [１４] ꎮ 然而当这些设备用于慢性病老年患者时

通常有更高的误差ꎬ主要是由于老年人步行速度缓慢ꎬ在一定

程度上导致低估了步数[１５] ꎮ 此外ꎬ设备技术问题、数据缺失等

原因也均降低了关于计步器确切效益的数据可靠性[１６] ꎬ故还需

要进一步高质量研究来提供证据支持ꎮ
２.音乐播放器:我国台湾学者率先在智能手机中置入音乐

播放器锻炼程序来促进患者的体力活动ꎬ先通过递增穿梭行走

测试来量化患者的最大运动耐量ꎬ步行强度设定为峰值耗氧量

(ＶＯ２ ｐｅａｋ)的 ８０％ꎻ再根据步行速度及相应公式推算出个性化

音乐节奏ꎬ患者打开音乐播放器ꎬ跟随所播放音乐的节奏行走

并计时ꎬ直到跟不上节奏为止ꎮ 经 １２ 周的强化干预后ꎬ患者的

递增穿梭行走测试距离、吸气能力和生活质量问卷评分均得到

显著改善ꎬ且效果持续到 １２ 个月研究结束[１７] ꎮ 另有研究发现ꎬ
通过结合音乐节奏进行运动这种简便而愉快的方式不仅可以

帮助患者获得高强度的运动(８０％ ~ ８９％ ＶＯ２ ｐｅａｋ)ꎬ改善圣乔

治呼吸问卷的所有维度[１８] ꎻ还可以减轻运动训练过程中的呼吸

困难和疲劳症状[１９] ꎮ 因此ꎬ这种方式更容易依托于移动智能设

备作为慢阻肺患者呼吸康复计划的辅助部分ꎮ
３.视频讲解:传统呼吸康复的运动训练通常要在康复中心

进行ꎬ并需要专业器械及详细的动作指导ꎮ 智能手机上的应用

程序以短视频的形式展现相关康复视频ꎬ并配以文字及音频解

说进行线上教学指导ꎬ这些康复动作不需要额外的专业器械支

持ꎬ仅依靠家庭内常见的椅子或水瓶等即可完成ꎬ具有可扩展

性ꎮ 这种模式提高了患者获得呼吸康复的便利性ꎬ并使患者对

呼吸康复的益处形成了更积极的认识ꎬ具有更易应用于临床实

践中的潜力ꎮ Ｒａｓｓｏｕｌｉ 等[２０]让患者跟随应用程序上的视频进行

无监督康复运动 ２０ ｄ 后ꎬ患者的呼吸困难症状得到了有效缓

解ꎬ而且慢性呼吸问卷中的疲劳、掌握和情绪功能方面的改善

也均具有统计学意义ꎮ Ｂｏｕｒｎｅ 等[２１] 通过网页课程让患者跟随

在线视频进行了 ６ 周的无监督呼吸康复训练后ꎬ与对照组的传

统康复方式相比ꎬ干预组患者的 ６ＭＷＤ、健康相关生活质量评

分、焦虑抑郁水平均显示出相似效应ꎬ且 ２ 组的安全性差异亦

无统计学意义ꎮ

４.虚拟视觉:多数慢阻肺患者的久坐行为很难改变ꎬ当患者

出院回家失去医护人员的定期监督时ꎬ如何激励患者(通常是

老年人)在家里进行定期的身体锻炼ꎬ也是康复过程中面临的

问题之一ꎮ 虚拟视觉技术由控制台、运动传感器和带扬声器的

投影仪组成ꎬ它包括难度分级、监测运动时间和强度、动作提示

和指导及错误反馈ꎮ 将设备安装在患者家中后ꎬ使用生物反

馈ꎬ患者通过参与游戏ꎬ提高运动性能ꎮ 这比传统运动训练更

具吸引力ꎬ也更容易让患者长期遵循康复处方ꎮ ＬｅＧｅａｒ 等[２２]

研究发现ꎬ患者在虚拟视觉康复训练过程中的体力水平与在跑

步机(２ ｋｍ / ｈꎬ１５ ｍｉｎ)上训练时相似ꎮ Ｗａｒｄｉｎｉ 等[２３] 研究表明ꎬ
患者进行虚拟视觉训练时的循环和呼吸参数的变化方面差异

有统计学意义ꎬ而体力水平与传统呼吸康复相当ꎮ Ｒｕｔｋｏｗｓｋｉ
等[２４]通过虚拟视觉技术设计了漂流、越野跑、击球及山地车这

四种游戏ꎬ患者完成 ２ 周监督下的虚拟视觉训练后ꎬ其上下肢

力量、耐力、躯干控制力和平衡能力的改善并不逊于与传统呼

吸康复ꎬ故研究者认为适度的虚拟视觉运动对患者是安全和舒

适的ꎬ并可以推广到家中继续进行ꎮ
二、提高患者疾病自我管理能力ꎬ早期识别急性加重

在慢阻肺疾病稳定期ꎬ有效的居家自我管理对改善患者的

生活质量ꎬ预防急性加重发作显得尤为重要[２５] ꎮ 自我管理计划

通常包括运动、症状管理和健康教育指导与激励内容ꎮ 通过移

动智能技术ꎬ这些内容可以以视频、音频、图片的形式展示ꎮ 智

能手机上安装了应用程序后ꎬ患者还能够记录和监测自己的生

理状态ꎬ如血氧饱和度、心率和血压ꎻ并记录健康行为ꎬ如药物

服用、饮食和运动ꎮ 研究发现ꎬ通过这种与医护间创建的虚拟

链接方式可以让患者感觉到护理的持续性ꎬ并可提高患者的自

我管理水平ꎬ改善生活质量[２６] ꎻ而对该技术更感兴趣的人群潜

在获益可能更大[２７] ꎮ 另外ꎬ与常规护理相比ꎬ患者通过每天填

写手机中的急性加重相关评估问卷ꎬ能够更敏感地预测其急性

加重发生的风险[２８] ꎮ
三、降低患者急性加重和再入院次数

慢阻肺急性加重会对肺实质产生进一步不可逆性的损伤ꎬ
降低患者的肺功能水平ꎬ影响生活质量ꎮ 呼吸康复的重要目标

之一就是减少稳定期慢阻肺患者的急性加重和再入院次数ꎮ
荟萃分析显示ꎬ使用智能手机应用程序来促进自我监控及健康

生活行为的患者ꎬ其再入院的风险低于普通护理组[２９] ꎬ急性发

作的频率也明显减少[３０] ꎮ Ｉｓａｒａｎｕｗａｔｃｈａｉ 等[３１] 研究发现ꎬ采用

移动智能监测干预 ３ 个月后急诊就诊的潜在人数减少了 ６８％ꎬ
住院治疗人数减少了 ３５％ꎻ但 ＭｃＣａｂｅ 等[２７] 分析移动智能组和

普通护理组在急性加重和再入院水平之间差异并无统计学意

义ꎬ这可能与不同研究的异质性及样本较少、证据质量不足有

关ꎮ
四、经济负担

呼吸康复的成本效益已被证实[３２] ꎻ而移动智能医疗也通常

被认为可以降低医疗保健成本[３３] ꎬ其方式包括但不限于促进疾

病自我管理、减少就诊次数、缩短诊断时间、降低患者或医护人

员的交通费用等[３４] ꎮ Ｉｓａｒａｎｕｗａｔｃｈａｉ 等[３１] 研究发现ꎬ依赖于移

动智能设备的呼吸康复自我管理可帮助患者早期识别急性加

重ꎬ减少患者的就诊次数及再入院率ꎻ３ 个月干预后ꎬ患者急诊

就诊的平均费用从基线的 ２４３ 加元降低到 ６７ 加元ꎬ住院费用从

３８４２ 加元降低到 １３９９ 加元ꎻＷｉｄｙａｓｔｕｔｉ 等[３５] 的研究也发现ꎬ为

􀅰９４７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



期 ６ 周的无监督计步器干预康复后ꎬ医疗直接成本及设备运输

成本总费用平均节省了 ７６.３ 欧元 /人ꎮ 然而频繁的远程评估和

咨询大大增加了医护负担ꎬ也需要设备及技术方面的前期成本

投资ꎬ这在一定程度上也提高了经济成本ꎮ 不过随着时间的推

移ꎬ智能手机在老年人群中也越来越普及ꎬ对降低系统医疗保

健成本具有一定的潜在价值ꎮ
五、患者依从性

慢阻肺患者在康复过程中的依从性不尽如人意ꎬ这与患

者对疾病知识缺乏了解、参与康复的地点及所需专业器械的

局限性、经济负担及缺乏专业指导相关ꎬ但依赖于信息技术的

远程监测和移动智能设备使这些问题得到了解决和完善ꎮ 研

究发现ꎬ患者对移动智能设备使用的依从性高达 ８６％ ~
１００％ [８￣１３ꎬ２４ꎬ３６] ꎬ患者的依从性与其体力活动水平的变化中度

相关ꎬ甚至有 ８６％的患者在干预结束之后仍继续使用移动智

能设备[３６] ꎮ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 等[３７]研究发现ꎬ通过增加与患者的互动和

反馈能显著提高患者对移动智能设备的依从性ꎬ这也将是今

后移动智能设备发展和改进的主要方面之一ꎮ

总结与展望

与传统的面对面呼吸康复模式相比ꎬ依托移动智能设备的

呼吸康复对于支持、鼓励和维持慢阻肺患者进行呼吸康复训练

非常有价值ꎮ 一方面ꎬ这种模式极大程度上解决了传统呼吸康

复的地点、专业器械、设备及指导人员不足等局限性ꎮ 患者足

不出户即可在家中自主完成呼吸康复处方或线上接受相关专

业指导ꎬ一个指导人员也可线上同时指导多人ꎬ提高了工作效

率ꎻ这也使呼吸康复普及化、居家化、简单化得以实现ꎬ在不同

程度上增加了大量患者尤其是偏远农村患者获得呼吸康复的

机会ꎮ 然而ꎬ另一方面ꎬ正是因为缺乏面对面、一对一的指导ꎬ
智能化呼吸康复模式在患者居家康复实践中的安全性也需要

充分考量与重视ꎮ
近期的研究多集中在使患者便利而高效地完成并持续进

行呼吸康复计划的方法创新上ꎬ且多以短期、小样本探索性试

点研究为主ꎮ 因此ꎬ关于移动智能设备在慢阻肺患者呼吸康复

中的效益的准确性、可靠性和持久性还有待进一步的研究ꎬ以
提供高质量证据支持ꎮ 患者对这种新型医疗模式表现出较大

的兴趣和接受度ꎬ也为今后的大样本、长期临床干预研究的开

展奠定了基石ꎮ
另外ꎬ操作智能手机屏幕对老年人有一定困难ꎬ因此字体

大小、触屏按键间距及移动智能设备的大小也需要在今后的研

究设计中予以充分考虑ꎮ 尽管部分老年人在使用智能手机等

移动智能设备方面的知识和技能不足ꎬ但随着这些技术越来越

普及ꎬ在未来的发展仍具有较大潜力ꎮ 总的来说ꎬ移动智能设

备在辅助慢阻肺患者进行呼吸康复方面是可行的ꎬ是未来智能

化医疗发展的新方向ꎮ
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[１５] Ｔｕｒｎｅｒ ＬＪꎬ Ｈｏｕｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｅｄｏｍｅｔｅｒｓ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ｓｔｅｐ ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０１２ꎬ ３２ ( ５ ): ２８４￣２９１. ＤＯＩ: １０. １０９７ /
ＨＣＲ.０ｂ０１３ｅ３１８２５ｃ４９ｆ２.

[１６] Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｇａｒｃｉａ Ｍꎬ Ｒｕｉｚ￣Ｃａｒｄｅｎａｓ ＪＤꎬ Ｒａｂｉｎｏｖｉｃｈ ＲＡ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ

􀅰０５７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . ＣＯＰＤꎬ２０１７ꎬ１４ ( ５):５４３￣５５１. ＤＯＩ:１０. １０８０ / １５４１２５５５.
２０１７.１３５８２５７.

[１７] Ｌｉｕ ＷＴꎬ Ｗａｎｇ ＣＨꎬ Ｌｉｎ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅ￣ｂａｓｅｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｆｏｒ ＣＯＰＤ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ２００８ꎬ３２(３):６５１￣
６５９. ＤＯＩ:１０.１１８３ / ０９０３１９３６.００１０４４０７.

[１８] Ｈｏ ＣＦꎬ Ｍａａ ＳＨꎬ Ｓｈｙｕ ＹＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐａｃｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｏ
ｍｕｓｉｃ ａｔ ｈｏｍｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ[Ｊ] . ＣＯＰＤꎬ２０１２ꎬ９(５):４４７￣
４５７. ＤＯＩ:１０.３１０９ / １５４１２５５５.２０１２.６８５６６４.

[１９] Ｌｅｅ ＡＬꎬ Ｄｅｓｖｅａｕｘ Ｌꎬ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｖｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌｉ
ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ２０１５ꎬ１４８(２):４１７￣４２９. ＤＯＩ:１０.１３７８ / ｃｈｅｓｔ.１４￣２１６８.

[２０] Ｒａｓｓｏｕｌｉ Ｆꎬ Ｂｏｕｔｅｌｌｉｅｒ Ｄꎬ Ｄｕｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌｉｚｉｎｇ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＯＰＤ ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ: ａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｈｒｏｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔ Ｐｕｌ￣
ｍｏｎ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ１３:３８３１￣３８３６. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＣＯＰＤ.Ｓ１８２８８０.

[２１] Ｂｏｕｒｎｅ Ｓꎬ Ｄｅｖｏｓ Ｒꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｌｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｆａｃｅ￣ｔｏ￣ｆａｃｅ ｐｕｌｍｏ￣
ｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１７ꎬ ７ ( ７):
ｅ１４５８０. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１６￣０１４５８０.

[２２] Ｌｅｇｅａｒ Ｔꎬ Ｌｅｇｅａｒ Ｍꎬ Ｐｒｅｒａｄｏｖｉｃ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａ Ｎｉｎｔｅｎｄｏ Ｗｉｉ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｄｅｍａｎｄｓ ａｓ ａ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｕｌｍｏ￣
ｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ
２０１６ꎬ１０(３):３０３￣３１０. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｃｒｊ.１２２１６.

[２３] Ｗａｒｄｉｎｉ Ｒꎬ Ｄａｊｃｚｍａｎ Ｅꎬ Ｙａｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｇａｍｅ ｓｙｓｔｅｍ
ｔｏ ｉｎｎｏｖａｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｓａｆｅｔｙꎬ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｎｊｏｙｍｅｎｔ
ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｃａｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ
２０１３ꎬ２０(５):３５７￣３６１. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１３ / ５６３８６１.

[２４] Ｒｕｔｋｏｗｓｋｉ Ｓꎬ Ｒｕｔｋｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｋｉｐｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｃｈｒｏｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔ Ｐｕｌｍｏｎ Ｄｉｓꎬ２０２０ꎬ１５:
１１７￣１２４. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＣＯＰＤ.Ｓ２２３５９２.

[２５] Ｌｅｎｆｅｒｉｎｋ Ａꎬ Ｂｒｕｓｓｅ￣Ｋｅｉｚｅｒ Ｍꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖａｌｋ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｃｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ ｆｏｒ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｕｓｕａｌ
ｃａｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ８:Ｄ１１６８２. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.
ＣＤ０１１６８２.ｐｕｂ２.

[２６] Ｆａｒｍｅｒ Ａꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｖꎬ Ｖｅｌａｒｄｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｕ￣
ｓｉｎｇ ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｕｓｕａｌ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ１９(５):ｅ１４４. ＤＯＩ:１０.２１９６ / ｊｍｉｒ.７１１６.

[２７] Ｍｃｃａｂｅ Ｃꎬ Ｍｃｃａｎｎ Ｍꎬ Ｂｒａｄｙ ＡＭ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ５:Ｄ１１４２５. ＤＯＩ:１０.
１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１４２５.ｐｕｂ２.

[２８] Ｈａｌｐｉｎ ＤＭꎬ Ｌａｉｎｇ￣Ｍｏｒｔｏｎ Ｔꎬ Ｓｐｅｄｄｉｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｃａｌｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒｅｃａｓｔ ｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ＥＸＡＣＴ ＰＲＯ[Ｊ] . Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅ Ｒｅ￣
ｓｐｉｒ Ｊꎬ２０１１ꎬ２０(３):３２４￣３３１. ＤＯＩ:１０.４１０４ / ｐｃｒｊ.２０１１.０００５７.

[２９] Ｙａｎｇ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｅｌｆ￣
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｌｍ
Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ１８(１):１４７. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９０￣０１８￣０６７１￣ｚ.

[３０] Ａｌｗａｓｈｍｉ Ｍꎬ Ｈａｗｂｏｌｄｔ Ｊꎬ Ｄａｖｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . ＪＭＩＲ
Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ４(３):ｅ１０５. ＤＯＩ:１０.２１９６ / ｍｈｅａｌｔｈ.５９２１.

[３１] Ｉｓａｒａｎｕｗａｔｃｈａｉ Ｗꎬ Ｒｅｄｗｏｏｄ Ｏꎬ Ｓｃｈａｕｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｍｏｔｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ: ｐｒｅ￣ｐｏｓｔ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｍａｒｔ ｐｒｏｇｒａｍ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｃａｒｄｉｏꎬ２０１８ꎬ２(２):ｅ１０３１９. ＤＯＩ:１０.２１９６ /
１０３１９.

[３２] Ａｔｓｏｕ Ｋꎬ Ｃｒｅｑｕｉｔ Ｐꎬ Ｃｈｏｕａｉｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ
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