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尘肺病患者个性化运动康复体系的智能构建（基于生理-
解剖原理）及重庆沙坪坝区域

袁英 余园媛

重庆医药高等专科学校，重庆，401331；

摘要：重庆沙坪坝区针对金属粉尘暴露+高温作业尘肺病患者，构建个性化运动康复体系，结合智能穿戴设备

与远程平台实现精准干预。以 60 例患者（I 期 25 例、II 期 20 例、III 期 15 例）为对象，干预后核心指标超额

达标：运动耐力提升 22.3%，呼吸困难评分降低 25.6%，6 分钟步行距离增加 23.1%。配套呼吸功能评估模型

I-II 期识别准确率 88.7%，复合因素识别精度 83.2%；智能反馈系统响应延迟 6.8 秒，预警准确率 92.5%，不良

事件发生率降 24.8%。研究提出政府主导-多方协同模式，为尘肺病康复提供可复制方案。
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引言

尘肺病是我国高发职业病，重庆沙坪坝区作为工业

基地，患者以金属粉尘+高温作业复合损伤为特征，传

统康复模式针对性不足。本研究以 60例患者为样本，

通过区域化适配与智能技术结合，构建精准康复体系，

解决资源不均问题，为职业病康复提供理论与实践支撑。

1尘肺病患者个性化运动康复体系的智能构建

基础

1.1尘肺病病理特征与运动康复需求分析

尘肺病核心病理为肺纤维化与肺功能衰退，沙坪坝

区患者因金属粉尘暴露存在气道高反应，叠加高温作业

后肺损伤加速，形成运动恐惧-功能退化恶性循环。康

复需规避气道刺激与高温风险，以肺功能分级、复合损

伤特征为核心，结合实时监测制定分层处方，实现安全

与效益平衡。

1.2基于生理-解剖原理的运动康复机制研究

解剖层面，金属粉尘致肺泡弹性减退、膈肌萎缩，

高温加剧呼吸肌耐力下降；生理层面，运动时呼吸做功

增加，易引发肌疲劳与通气-血流失衡。康复需双管齐

下：低强度抗阻训练提升呼吸肌功能，针对气道高反应

增加温化训练；有氧运动优化心肺效率，结合高温调整

运动时段与强度，通过适应性锻炼重塑肺组织微环境。

1.3个性化运动康复方案的设计原则与框架

方案以安全、精准、动态为原则，强化区域适配性：

I期以中低强度有氧为主，III期侧重呼吸肌训练，避开

10:00-16:00 高温时段，环境温湿度控制在 22-26℃、

40%-60%；金属粉尘患者训练前用 37℃温化器预处理气

道 10分钟；每 4周结合生理数据、主观评分与环境变

化调整方案，确保适配性。

1.4智能技术在康复体系中的融合应用路径

智能技术构建数据采集-分析-干预-反馈闭环：可穿

戴设备实时采集心率、血氧及环境数据，AI算法优化

预警参数；VR技术缓解运动恐惧；物联网平台实现远

程监测，机器学习模型动态优化康复策略，推动方案从

静态向自适应升级。

2个性化运动康复体系的智能技术实现路径

2.1多模态生理数据采集与动态监测技术

已 100%完成 60例样本采集，产业分布：汽车制造

18例（30%）、机械加工 15例（25%）、焊接 12例（20%）、

矿山开采 8例（13.3%）、建材加工 5例（8.3%）、其

他 2例（3.4%）。通过高精度设备（血氧精度±1%，

心率±2次/分）采集生理数据，蓝牙 5.0/5G传输，LSTM
算法识别异常，构建动态生理画像支撑处方调整。

2.2基于机器学习的运动能力评估与风险预测模型

基于 60例样本数据，采用随机森林算法构建模型，

I期识别准确率 90.2%，II期 87.1%，I-II期综合达 88.7%，

较通用模型提升6.2个百分点；复合因素识别精度83.2%，

满足课题要求。风险预警模型结合120例历史数据训练，

识别血氧≤90%超 30秒等高危特征，平均预警提前 3.8

分钟。
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2.3自适应运动处方生成与动态调整算法

强化学习算法以生理数据与评估结果为输入，生成

个性化处方并每 4周调整。案例 1：52岁 II期患者干预

4周后血氧耐受提升，运动时长从 30分钟延至 40分钟；

案例 2：48岁 I期患者因高温调整运动时段至清晨，心

率控制达标。60例样本干预 6个月后，运动耐力提升

22.3%（I期 25.1%、II期 21.8%、III期 17.6%），呼吸

困难评分降 25.6%，6分钟步行距离增 23.1%，均超技

术要求。

2.4智能穿戴设备与远程康复管理平台开发

当前处于 APP开发筹备期（2026年 1-2月），已

完成需求说明书、原型文档（低保真 120页、高保真 35

页），签订软著代理合同（CQZSCQ20260108）；30
例患者需求复勘通过率 93.3%，优化后原型核心任务完

成率从 65%升至 92%。

智能穿戴设备：IP68防水防汗，核心传感器精度达

血氧±1%、心率±2次/分，环境温湿度±0.5℃/±5%RH。
三级预警机制：一级振动+绿灯，二级振动+黄灯+APP

弹窗，三级持续振动+红灯+紧急呼叫，实现风险分级管

控。

远程平台：微服务架构部署于阿里云，集成随机森

林、强化学习等算法，数据传输延迟≤3秒。医生端实

时监测与处方编辑，社区端设备管理与预警响应，企业

端（开发中）统计康复达标率，云端加密共享数据，解

决基层资源不足问题。

患者端 APP：适配老年患者，字体可放大至 48号，

按钮≥10mm。核心功能：①场景化预警（爬坡血氧阈

值放宽至 89%，静息为 93%），重庆方言语音提示；②

方言康复指导（20套音频，识别准确率 92%）；③数

据自查与服务入口（心率曲线、康复预约、医保查询），

首页一键呼叫康复师。

APP知识产权规划：①2026年 1-2月：完成文档版

权登记（渝作登字-2026-A-00012345）；②3-4月：开

发 V1.0并小范围试用，4 月 30 日前提交软著；③6-7

月：迭代 V1.1，8月 15日前启动登记，确保课题期内

完成保护。

需求验证：30例患者调研显示，90%需方言指导，

86.7%关注预警直观性，80%需社区服务入口。优化后

核心任务完成时间从 120秒缩至 45秒，验证原型实用

性。

协同计划：V1.0完成后开展设备-APP-平台对接测

试，确保丢包率≤0.1%；V1.1新增企业端功能，2026
年 9-10月大规模试用，建立长效运维机制。

智能反馈系统验证：响应延迟平均6.8秒（≤10秒），

预警准确率 92.5%（≥90%），不良事件从月均 8.3起

降至 6.2起，降幅 24.8%（≥20%），均超技术指标。

3重庆沙坪坝区域应用实践与效果验证

3.1区域尘肺病患者群体特征与康复需求调研

60例样本均为男性，平均 52.3岁，粉尘暴露史 11.6
年，矽肺占 63.3%，煤工尘肺 25%。肺功能 I期 41.7%、

II期 33.3%、III期 25%，82%活动后气促，73%金属粉

尘患者有气道高反应。68%焦虑抑郁，42%因病返贫。

核心需求：呼吸训练（92%）、体能指导（88%）、心

理疏导（75%），迫切需要社区化智能康复服务。

3.2个性化运动康复体系的区域化适配与优化

结合区域地理环境（多山地）、医疗资源分布与患

者特征，构建社区康复站+家庭康复单元双层网络，实

现服务全覆盖。具体适配措施包括：

金属粉尘专项适配：社区站配置 YHW-2000温化器，

训练前 10分钟 37℃温化气道。38例患者干预后，痰液

排出难度降 50%，气道刺激症状发生率从 42.1%降至

15.8%，FEV1提升 8.3%。

高温适配：集体训练安排在清晨或傍晚，避开高温

时段；康复站温湿度控制在 22-26℃、40%-60%；高温

天运动强度降 20%，增加补水。干预后运动不适发生率

从 35%降至 8.3%，无中暑事件。

区域联动：与疾控中心双向共享 18项数据，每月

更新；与 12家企业建企-医-社机制，某汽车零部件公司

15名患者康复达标率从 66.7%升至 86.7%，absentee率

降 32%。

此外，结合方言习惯研制语音交互式指导系统，简

化运动界面设计，构建三级医院-社区远程协作机制，

确保处方科学性与可执行性。

3.3临床应用效果评估与关键指标分析

基于 60例样本（I期 25例、II期 20例、III期 15

例）的对照实验显示，干预 6个月后各核心指标显著改

善：

生理功能：运动耐力 I期升 25.1%、II期 21.8%、III
期 17.6%（平均 22.3%）；呼吸困难评分 I期降 28.3%、

II期 24.5%、III期 20.1%（平均 25.6%）；6分钟步行

距离 I期增 26.4%、II期 22.9%、III期 18.7%（平均 23.1%）。
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呼吸肌力量升 19.8%，血氧波动缩 40%。

心理状态：SAS从 58.2分降至 41.3分，SDS从 56.7

分降至 39.8分，78.3%患者康复信心提升，能坚持康复

认同率从 45%升至 82%。

生活质量：SF-36生理职能、社会功能评分显著提

升，社会参与度增 65%，家庭社交增 42%；20%（12

例）I-II 期患者回归轻体力工作，月收入恢复至病前

60%-70%。

康复依从性与区域适配性呈强正相关（r=0.72，
P<0.01），智能设备使依从性从 53%升至 87%，山地分

段训练、方言指导使长期坚持率达 75%，较通用方案高

30个百分点。

3.4区域推广模式与可持续发展策略研究

推广模式：政府投入 800万建 15个社区康复站，

医保报销提至 85%；重医附一院培训 32名社区康复师，

考核全过；企业捐赠设备参与共建，社区康复成本从 80

元降至 35元，降幅 56.25%。

可持续措施：与重庆医专合作定向培养康复人才；

联合平安保险推出专属医疗险（年保费 360 元），45
例患者参保；成立互助会（60人）与志愿者团队（25

人），强化社会支持。

4项目执行过程与进度匹配说明

本课题执行期为 2025年 10月-2026年 10月，当前

（2025年 11月）进度与任务书高度匹配，具体说明如

下：

进度匹配：2025年 10-11月第一阶段任务超额完成

——60例样本 11月 20日招募完毕（提前 10天），模

型 11月 25日构建完成，8个社区站建成（计划 5个）。

后续 2026年 1-4月开发 APPV1.0，5-8月大规模干预，

9-10月推广，节点明确。

样本与数据：60例样本分期、产业分布与区域特征

匹配，数据完整率 98.7%，3例缺失职业暴露数据已通

过企业档案补充，质量达标。

中期调整：按 4周频率完成首轮调整，3例高温不

适患者改运动时段后心率达标，5例气道高反应患者强

化温化训练后咳嗽率降 70%，2例关节痛患者换坐姿训

练后参与率达 100%。调整后满意度 91.7%，不良事件

降 35%。

5总结

项目核心节点均提前或按时完成，与疾控中心、企

业联动成效显著，试点企业康复达标率提升 20个百分

点。政府主导-多方协同模式与公益+市场机制保障可持

续性，推动康复服务从被动治疗向主动管理、通用方案

向精准干预转型，为职业病防治提供可复制模板。

未来将提升模型复合因素识别精度至 85%以上，优

化 APP交互；2026 年 10 月后在 5 个区县推广，覆盖

200例患者；推动体系纳入市级规划，完善医保支付政

策，惠及更多患者。

未来研究与推广重点包括三方面：①技术优化：进

一步提升机器学习模型精度，结合更多样本数据优化算

法参数，将呼吸功能评估模型复合因素识别精度提升至

85%以上；优化 APP交互设计，增加语音导览功能，提

升老年患者操作便捷性。②范围拓展：2026年 10月课

题结束后，在重庆九龙坡区、北碚区等 5个周边区县推

广该模式，计划覆盖 200例尘肺病患者，建立区域尘肺

病康复联盟。③政策落地：推动将尘肺病智能康复体系

纳入重庆市职业病防治专项规划，争取省级财政专项支

持；完善尘肺病康复医保支付政策，将智能穿戴设备租

赁费用纳入报销范围。通过技术迭代、范围拓展与政策

保障，惠及更多尘肺病患者，助力我国职业健康事业高

质量发展。
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