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【摘要 】　目的　系统评价慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者远程康复(telerehabilitation,

TR)体验,为应用和改善 TR技术提供参考.方法　检索中国知网、万方、中国生物医学文献数据库、维普、PubMed、Webof
Science、ProQuest、Embase、TheCochraneLibrary、CINAHL等数据库有关COPD患者参与 TR的质性研究,检索时限从建库

至２０２４年３月,采用JBI质性研究质量评价标准对纳入文献进行评价,应用汇集性整合方法对结果进行整合.结果　共纳入

１５篇文献,提炼出６１个的研究结果,综合成４个整合结果:患者参与TR的促进因素;患者参加TR的障碍因素;TR对患者积

极的影响;患者对 TR的认可与建议.结论　TR为需要进行康复训练的 COPD患者提供了新的选择与体验,专业人员应充

分考虑患者对 TR的建议,给予患者更多支持,提高 TR服务的适用性、技术性、普及性,改善患者治疗结局.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatechronicobstructivepulmonarydisease(COPD)patients’

telerehabilitation(TR)experienceandgiveareferencefortheapplicationandimprovementofTRtechnolＧ
ogy．Methods　CNKI,Wanfangdata,CBM,VIP,PubMed,WebofScience,ProQuest,Embase,TheCoＧ
chraneLibrary,andCINAHLweresearchedforqualitativeresearchonCOPDpatients’TRparticipation
frominceptiontoMarch,２０２４．LiteraturewereevaluatedwithJBICriticalAppraisalToolsanddatainteＧ
gratedwithaggregativeintegrationmethod．Results　Atotalof１５paperswereincluded,and６１clearfindＧ
ingswereextractedandsynthesizedinto４integrativefindings:facilitatorsofpatientparticipationinTR;

barrierstopatientparticipationinTR;positiveeffectsofTRonpatients;patients’recognitionandrecomＧ
mendationsforTR．Conclusions　TRoffersCOPDpatientsinneedofrehabilitationtrainingnewoptions
andexperiences,andprofessionalsshouldconsiderpatients’recommendationstosupportthemandincrease
theapplicability,technology,popularityandtherapyeffectivenessofTR．
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ
narydisease,COPD)是一种以持续呼吸困难和气流

受限为特征的慢性疾病,严重影响患者生活质量[１].
肺康复可以帮助 COPD 患者改善生活质量和缓解

不适症状[２].我国多家医院设立呼吸康复中心,但

受交通和疾病负担等因素的影响,患者依从性较

低[３].２０２３年,慢性阻塞性肺疾病全球倡议(global
initiative for chronic obstructive lung disease,

GOLD)[４]提到,远程康复(telerehabilitation,TR)可
作为肺康复的替代方法.TR是指医疗人员通过通

信技术提供康复和适应训练,既包括肺康复的核心

内容(如锻炼、多维方法和自我管理)[５],也能满足患

者在时间和空间上连续康复的需求,有效改善患者

身体机能[６Ｇ７].但由于COPD人群多为老年人,其信
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息素养普遍偏低,TR开展受到较大限制.目前,国
内外已有学者开展 TR质性研究及系统评价,已开

展的系统评价侧重于远程监测,对 TR体验分析不

足[８],而单一质性研究难以全面反映患者参与 TR
的体验.因此,本研究对 COPD患者参与 TR体验

进行 Meta整合,为临床实施 TR提供基础.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　基于PICOS模型[９],纳
入标准:(１)研究对象:符合国际COPD诊断标准[４]的患

者(≥１８岁);(２)研究现象:患者在TR中参与体验;(３)
研究情景:患者出院后在社区或居家参加TR;(４)文献

类型:各类质性研究以及混合性研究.排除标准:(１)混
合性研究但没有质性研究结果的文献;(２)无法获取全

文文献;(３)非中英文文献;(４)重复发表文献.

１．２　文献检索策略　从建库到２０２４年３月,检索中

国知网、万方、中国生物医学数据库、维普、PubMed、

WebofScience、ProQuest、Embase、TheCochraneLiＧ
brary和CINAHL等数据库中患者参加TR体验的质

性研究.中文数据库以中国知网为例,检索式为(SU＝
COPD＋慢阻肺)AND (SU＝远程康复＋远程训练)

AND(SU＝体验＋看法)AND(SU＝质性研究＋定性

研究);英文数据库以Pubmed为例,检索式为(acceptＧ

anceandcommitmenttherapy[MeSH Terms])AND
(teenager[MeSH Terms])OR(Adolescence[Title/AbＧ
stract])AND(negativeemotion[MeSHTerms]).

１．３　文献筛选与资料提取及质量评价　由２名循

证研究人员独立筛选和提取,然后进行交叉核对.
如果存在分歧,由第３人判断.采用JBI质性研究

质量评价标准[１０]分别对纳入文献进行独立评价,评
价结果不一致时,由第３人判断.最终纳入 A、B级

文献.资料提取内容为国家、研究对象、研究方法、
情景因素和主要结果等.

１．４　资料分析方法　研究者遵循汇集性整合方法

整合结果[１０].并遵循定性系统评价证据分级工具

(confidenceintheevidencefromreviewsofqualitaＧ
tiveresearch,CERQual)[１１]的规范,充分考虑整合

结果的方法学局限性、研究结果的一致性、相关性和

数据充分性,提取相似结果,归纳整合后得到新类

别,最终概括形成整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初检获得文献１１２１篇,追溯

参考文献和灰色文献３篇,剔除重复文献后获得文

献８７９篇,初筛后获得文献１２３篇,阅读全文后筛

选,最终纳入１５篇文献[１２Ｇ２６],其基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１５)

作者 国家 研究对象 研究方法 情景因素 主要结果

Wu等[１２] 加拿大 ２６名COPD患者 现象学 可穿戴设备;移动应用程序 信息支持和保障;多方面障碍;医务沟通影

响;改进方法

Marklund等[１３] 瑞典 １３名COPD患者 扎根理论 网站锻炼;计步器记步;短信 项目受欢迎程度;资源状况;使用条件改善

或邮件提醒

Midthun等[１４] 美国 １５名COPD患者 现象学 平板锻炼;远程监测、电话健 使用能力;使用机会;使用动机

康指导

Jiang等[１５] 中国 ２９名COPD患者 现象学 康复训练;训练记录和评估 获取的海量健康信息;确保老年患者持续使

用;基于用户体验优化技术;社会背景影响因素

Marklund等[１６] 瑞典 １６名COPD患者 现象学 体育活动网站;计步器 不明确影响;使用的基本条件;应用的实际能力

HouchenＧWolloff等[１７] 英国 １４名COPD患者 现象学 全面锻炼和自我管理教育 远程康复准备;参与远程康复;感知好处

Jung等[１８] 英国 １０名COPD患者 现象学 教育和康复程序;监测 增强依从性;增加参与率;改善身体状况;改
善心理健康;改善生活质量;增加信心;患者

满意度;增强安全感;有效沉浸式学习;个性

化项目;科技改善需要

Simony等[１９] 丹麦 １５名COPD患者 现象学 线上小组锻炼;教育课程;在 负面情绪克服;日常活动能力保障;长期在

线咨询 线交流的益处

Rayce等[２０] 丹麦 １１名COPD患者 扎根理论 有监督的线上小组锻炼与交流 日常活动可行性;身边人的参与;感知坚持

活动益处;病情恶化提醒;训练必要性

Bentley等[２１] 英国 １９名COPD患者 现象学 应用程序;活动追踪器 技术应用;技术问题;数字健康素养;肺康复

结合效益;项目参与感受

Burkow等[２２] 挪威 １０名COPD患者 现象学 虚拟团队训练;数字锻炼日 患者满意度;虚拟同行小组和行动规划;练
记;训练视频;视觉奖励 习视频;奖励机制;问题的解决;幸福感;家

人和朋友支持;技术可用性;身体活动水平

和依从性变化

Hoaas等[２３] 挪威 １０名COPD患者 扎根理论 远程锻炼;远程监测和自我管理 健康益处体验;提高自我效能和独立性;专
业支持和情绪安全感;保持动力
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　　续表１

作者 国家 研究对象 研究方法 情景因素 主要结果

Tsai等[２４] 澳洲 １１名COPD患者 现象学 远程监控的锻炼计划 虚拟互动技术;设备的使用;便利性;体验健

康的益处

Burkow等[２５] 挪威 １０名COPD患者 现象学 在线健康日记;锻炼;教育视 普遍认可;小组教育;监督锻炼与健康监测;
频;团体练习;讲座及讨论;在 咨询和健康记录;综合干预计划;支持型社

线咨询 会环境;干涉性;技术可用性

Dinesen等[２６] 丹麦 ２２名COPD患者 现象学 远程监测;记步;锻炼;视频会 远程康复领域;促进交流;实践与应用

议;网站交流

２．２　纳入文献的方法学质量评价结果　纳入１５篇

均为英文文献,评价等级均为 B,其中条目“从文化

背景、价值观角度说明研究者情况”评价结果均为

“否”,１０篇文献[１２,１４Ｇ１５,１７Ｇ１８,２０Ｇ２２,２４Ｇ２６]在条目“阐述研究

者对研究过程的影响及研究对研究者的影响”中评

价为“否”,１篇文献[２４]在条目“主题充分反应研究对

象观点”中评价为“不清楚”,１篇文献[２２]在条目“符
合伦理规范”中评价为“不清楚”,其余文献在其他条

目中评价均为“是”.

２．３　Meta整合结果　最终提炼出６１个主题,归纳

为１１个新类别,整合为４个结果.

２．３．１　整合结果１:COPD患者参与 TR的促进因素

２．３．１．１　类别１:患者意识到康复需求　COPD患者

出院后意识到康复重要性.患者需要 TR缓解焦虑

情绪(“呼吸困难时,急切需要做些什么缓解我的不

安[１９]”),明白康复是一个主动的过程(“应该对自己

的健康负责[１５]”),并希望能有持续的干预措施满足

康复需求(“不能持续的康复干预是无效的[１７]”).

２．３．１．２　类别２:患者感受到支持者的鼓励　医务人

员、家人、朋友的支持有助于激发患者积极态度.医

务人员专业指导(“护士描述事物方式引起我的兴

趣[１６]”)、儿女鼓励(“孩子们鼓励我参加[１７]”)、病友

介绍(“病友告诉我如何上网[１５]”)在一定程度上推动

患者进行 TR.

２．３．１．３　类别３:患者体验到 TR的优势　与传统康

复相比,TR有着在距离、经济等方面的优势.这是

一种新体验(“它很新且有趣[１５]”),能解决传统康复

需频繁往返医院等问题(“去医院的路都已让你气喘

吁吁[２４]”),同时节省旅途花费(“每周三次的路费对

我来说是相当大的节省[２４]”).部分患者需要持续监

测血氧的情况,TR可以实现机Ｇ患交互,提高医疗服

务效率与质量.

２．３．２　整合结果２:COPD患者参加 TR的障碍因素

２．３．２．１　类别４:内在因素　患者参加 TR的内在障

碍因素包括“自主性、胜任力、相关性”.自主性指个

体根据意愿对自己行为的控制程度.若个体缺乏康

复意愿(“我懒得关注康复相关信息[１５]”),他们可能

不会自主选择参加TR.胜任力是指个体对自己能力

的感知,若个体存在身体机能障碍(“没有过多的精力

参加[１３]”)或心理障碍(“其实我有点害怕电脑[１６]”),
他们可能就不会坚持进行TR.相关性是指个体认为

某种行为与自己的目标和价值观是否相关,患者对新

康复模式不认可,会阻碍其参加 TR的意愿(“接受医

疗保健模式的改变很难在短期内发生[１５]”).

２．３．２．２　类别５:外在因素　外在障碍是指个体在完

成目标过程中遇到的阻碍.外在障碍会影响个体行

为的选择和执行.当患者意识到自身角色发生冲突

(“我需要照顾我妻子,无法跟上计划[１７]”),或产生角

色的弱化 (“中国老人总是依靠孩子维护自己健

康[１５]”),以及医务人员信息传播不足(“医护人员不

知道用远程设备[２１]”)或卫生资源有待改善(“要靠部

门做好标准化工作[１５]”),导致社会支持力度不够,将
降低患者参与 TR 的积极性.另外,患者无法安排

参与 TR时间(“团体训练在下午两点,不方便[２０]”),
也将影响患者参与度.

２．３．３　整合结果３:TR对COPD患者积极的影响

２．３．３．１　类别６:心理应对能力提高　TR给患者带

来了积极情绪体验,如希望和幸福(“自己可以做点

什么[１６]”、“有一种幸福感[１３]”),培养了积极的人格

特质,如 赋 予 了 自 我 效 能 感 (“我 感 觉 我 能 掌 控

它[１７]”、“确实让我有动力[１８]”),采取积极思维方式,
如自我意识增强(“现在不会拖延去看医生了[１６]”),
并在社交生活中产生优越感(“病友看到都觉得我太

时尚了[１５]”).

２．３．３．２　类别７:生理状况的改善　参与 TR后患者

肺功能得到改善(“不再那么气喘吁吁[１８]”)、活动耐

力增强(“每天走路次数越来越多[１４]”)、整体健康水

平得到提高(“健康状况得到改善[２３]”).

２．３．３．３　类别８:掌握自我管理技能　TR让患者学

会更有效地进行疾病管理.能沉浸式学习疾病知识

(“这是我第一次在屏幕上看到肺气肿[１８]”),将康复

训练融入日常生活中(“我在走每一步时都会练习呼

吸[１６]”),并 且 改 变 不 良 行 为 习 惯 (“我 不 会 吸 烟

了[１７]”),学会识别身体状况(“我病情恶化时知道如
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何监测[２６]”).

２．３．３．４　类别９:感受到社会支持　社会支持可帮助

个体应对压力,克服困难.TR带来了信息支持(“线
上咨询帮助我了解疾病新知识[２６]”),患者获得康复

信息和医务人员情感支持(“健康教练非常鼓舞人

心[１４]”),网络提供了医患之间的情感纽带,线上小组

训练的方式帮助患者获得归属感和社会认同(“见到

患有 相 同 疾 病 的 人 并 听 他 们 的 经 历 会 很 有

帮助[２５]”).

２．３．４　整合结果４:COPD患者对 TR的认可与建议

２．３．４．１　类别１０:对 TR 形式的适应与认可　患者

进行 TR后展现了对这种康复形式的认可.部分患

者认 为 TR 设 备 操 作 简 单 易 懂 (“非 常 简 单 清

楚[２４]”),表示设备能够提供实施反馈和鼓励,提升训

练积极性(“这种康复是一次很好的激励[２２]”),训练

结束后愿意继续使用 TR(“如果有机会继续,我会立

即答应[２２]”).患者认可度越高,依从性和康复效果

可能越好.

２．３．４．２　类别１１:适用性与技术性建议　使用远程

设备后,患者也面临一些问题.如部分老年患者使用

电子产品不熟练,希望设备功能更便捷(“花在电脑上

的时间比走路还多[１７]”);技术方面,患者希望特定内

容得到改善,并且期待多样化的康复方式(“希望每个

模块有更多例程[１８]”);除此之外,还提出应改善远程

设备佩戴舒适度等问题(“戴上非常不舒服[２１]”).

３　讨论

３．１　充分给予患者社会支持,满足其个性化 TR 的

康复需求　整合结果发现,支持者激励会促进患者

参与 TR计划,人际关系是促进患者康复的关键.
因此,应鼓励家人和朋友营造有利于患者参与 TR
的氛围,帮助患者更好进行康复.医护人员对 TR
的了解存在一定欠缺[１６,２１],部分医务人员更喜欢传

统康复形式,忽视了患者出院后持续康复需求.数

字化、信息化、智能化已逐渐融入出院后康复的领

域,TR能持续提供康复服务,医护人员应不断更新

理念,提升自身专业能力.

３．２　多途径减少患者参与 TR的内外在障碍　根据

自我决定理论,患者会受内外在障碍因素的影响退

出或拒绝接受新技术[１３,１５Ｇ１７,２０Ｇ２１,２５].整合结果发现,
患者初次接触远程康复的心理障碍对参与意愿影响

较大,包括信心不足、恐惧、羞耻感等,这可能是由于

纳入研究的研究对象年龄偏大,对新技术容易产生

技术抵触[１５].同时,这也是患者内在障碍中胜任力

不足的体现,减少内在障碍因素是患者进行持续性

行为的关键[２７],因此,应多途径克服患者的心理障

碍.首先可通过问卷、访谈等方法评估患者心理障

碍,再提供试用活动和一对一的远程康复技术指导,
鼓励患者逐步掌握 TR的内容,此外,医务人员应鼓

励家庭成员支持患者自主参与远程自我健康管理.

３．３　发挥 TR积极作用,最大限度改善患者治疗结

局　整合结果表明,TR可改善患者身心健康,提高自

我管理技能和社会利用度[１３Ｇ２０,２２Ｇ２３].积极心理学认

为,个体拥有一系列积极的心理特质和资源[２８],而TR
可以激发和促进这些积极的人格特质,提升患者幸福

感.以后的TR也可多关注患者积极情绪的培养,如
设计正念冥想、优势聚焦等训练.对于能够在家中进

行自我管理的患者,TR可能是更便利的选择,因此,
可将传统康复疗法整合到TR中,确保保留锻炼计划、
多维方法和自我管理的核心部分[５],强调在传统康复

基础上提供更全面、灵活和个性化的服务.

３．４　提高 TR服务的适用性、技术性、普及性　TR通

过信息技术提供健康指导、经验分享、自我管理等功

能[２９].本次纳入的文章中TR措施包括应用程序[２１]、
虚拟现实[１８]等,患者对计步器和小组视频训练表现出

明显偏好.既往研究[３０]表明,远程游戏、护理智能应

用程序等措施也可提高患者康复依从性.TR并不意

味着要取代面对面的护理模式,而是要加强服务过

程,但由于信息技术与临床系统交互性不足,也会增

加了护理人员工作负担[３１].因此,应打通 TR技术与

临床信息系统之间的壁垒,实现数据共享和互通,为
护理人员提供全面的患者信息,提高工作效率,此外,
还需要关注不同人群的需要和偏好,提供更好的康复

服务.

４　小结

本研究通过质性研究的 Meta整合,深入探讨了

COPD患者 TR的体验及需求,诠释了患者参与 TR
的促进因素、障碍因素、产生的积极影响以及认可与

建议.本研究纳入文献质量评价均为B级,可能存在

一定的发表偏倚,且纳入的１５篇文章中,仅１篇在发

展中国家进行,我国TR研究处于起步阶段,可以参考

发达国家的成熟体系,加快TR在我国的应用.
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