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慢性肌肉骨骼疼痛（chronic musculoskeletal pain，CMP）

是指发生在肌肉、骨骼、关节、肌腱或软组织等部位的超过 3个

月的疼痛，常见于慢性原发性颈部疼痛、腰痛、骨质疏松、痛

风和椎间盘突出等，其患病率达40%～50%。CMP严重影响

患者生理及心理状态，导致机体功能欠佳，出现疲劳、焦虑、

抑郁等负性情绪及睡眠问题，影响其人际交往，产生社会孤

立感。随着“以患者为中心”医疗服务理念的深入贯彻，患者

疾病管理模式逐渐由以往的以医务人员为导向的疾病管理

模式转变为医患共同决策管理模式[1]，患者的自我管理能力

在疾病管理中的重要性日益突出。最佳临床实践指南也强

调，CMP患者的最佳治疗建议是自我管理[2-3]。自我管理效

果明显，成本低且安全，不仅有利于患者日常活动的维持，还

可提高患者生活质量，促进疾病预后[4-5]，但需要患者主动参

与并坚持，而CMP患者自我管理积极性不足、欠缺CMP自

我管理知识，难以维持有效的自我管理，阻碍患者疾病管理

效果[6-7]。与传统诊疗方式相比，移动健康不限时间及地点，

具有信息化程度高、速度快、效率高、成本低等特点[8-9]，可提

升患者参与治疗的积极性，并支持医护人员提供全面动态的

诊疗及护理过程，近年来逐渐被应用于CMP患者自我管理

中并显示出巨大优势[10]。本文对移动健康在慢性肌肉骨骼

疼痛患者自我管理中的应用进行综述，以期为移动健康在

CMP患者自我管理干预中提供参考。

一、概述

（一）移动健康

移动健康是指使用移动设备如移动电话，患者监测装置

和其他无线设备提供健康管理、公共卫生、医疗支持等服务[9]，
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【Abstract】 The high incidence of chronic musculoskeletal pain seriously affects patients' physical

and mental health and leads to the occurrence of negative emotions such as anxiety and depression. Self-man-

agement is one of the best treatment methods for chronic musculoskeletal pain patients, providing meaning-

ful pain relief, while the effect of self-management is poor due to low compliance. Mobile health is not limit-

ed by time and space, and it plays an important role in health care because of its high efficiency and low cost.

This article reviews the application of mobile health in the self-management of chronic musculoskeletal pain

patients, including an overview of mobile health, self-management evaluation indicators, application effec-

tiveness, and existing deficiencies in the application process, to provide reference for future research on self-

management of patients with chronic musculoskeletal pain to meet the needs of patients with chronic muscu-

loskeletal pain and promote health outcomes.
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对患者的疾病诊断，健康教育及管理产生积极影响，在医疗

卫生领域具有重要作用[8，9]，其移动方式主要包括：智能手机、

PDA、短信、移动通信、微信、运动传感器、应用程序及互联网

平台等多种形式[8-10]。目前移动技术的研究多集中于患者的

长期健康管理，主要关注疾病预防策略，治疗依从性与自我

管理能力提升，患者病情动态监测，院后随访等方面[11]。通

过定位跟踪、感知与记录等功能，移动健康可实现长期动态

健康监测和远程指导，为科学行为干预提供技术支撑［11-12］。

（二）自我管理

自我管理是指个体通过改变自身行为来减少疾病对

生理、心理及社会功能的影响，达到维持和促进自身健康的

行为[13]。CMP患者的自我管理主要包括疾病管理（疼痛认

知、疼痛自我评估及报告、疾病相关知识），功能锻炼及自

我心理调节[14-15]。自我管理是由 CMP 患者主导的病情管

理，这一过程强调患者的主观能动性，需要患者了解

CMP 疾病知识及病程发展，主动积极配合治疗。有效

的自我管理对患者的益处不言而喻：不仅能明显减轻患

者疼痛，对疼痛导致的功能障碍有一定改善作用；且提

升患者自我效能，增强患者治疗疾病信心，减轻慢性疼

痛带来的焦虑、抑郁等负面情绪，降低疼痛对生活质量

的影响 [16]。

二、慢性肌肉骨骼疼痛患者自我管理评价指标

（一）疼痛

视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）与数字评

分量表（numeric rating scale，NRS）是CMP自我管理研究中

应用最广的疼痛评估工具。其中，VAS评分是一种单维度的

疼痛强度评估工具，量表主要由一条 10 cm的直线组成，该

直线的一端表示“完全无痛”，另一端表示“剧烈疼痛”。患者

在直线上相应的位置做标记以表示他们当时所感受到的疼

痛强度，测量起点至患者标记点的距离长度即为疼痛程度，

该量表具有准确、简便易行、灵敏度高等特点。NRS评分以

0～10数字表示疼痛强度，数字越高表明疼痛程度越强，其中

0表示完全无痛，1～3为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～

10为重度疼痛。患者根据自身疼痛强度选择相应数字，即为

疼痛评分。此外，也可通过简明疼痛量表（brief pain invento-

ry，BPI）对CMP患者的疼痛频率、强度和持续时间进行评估

分析。BPI是最常用的多维度疼痛评估工具之一，可评估患

者过去 24小时或过去一周的疼痛程度，疼痛性质及疼痛对

日常生活的影响。该量表将人体疼痛部位划分为 11处，使

用 0～10分对疼痛程度进行评估，评分标准与NRS标准一

致；通过七个方面（日常活动、行走能力、日常工作、情绪、人

际关系、生活兴趣以及睡眠）评估疼痛对患者日常生活的影

响，评分范围为 0～10分，七个方面评分均值为疼痛对患者

日常生活影响程度，该量表具有良好的信效度[17]。

（二）功能障碍

功能障碍评估是CMP患者自我管理研究中最关注的结

局指标之一。临床常见的功能障碍评估工具包括罗兰莫里

斯残疾问卷、Oswestry 残疾指数。罗兰莫里斯残疾问卷

（Roland-Morris Disability Questionnaire，RMDQ）是由英国学

者Roland和Morris等设计用于背痛患者残疾程度的评估。

该量表共有 24个条目，评估患者行走、站立、弯腰、卧床、穿

衣、睡眠、生活自理、日常活动等 8 个方面，每个问题回答

“是”（1分）、“否”（0分），最终得分为所选条目的总和，总分

为0-24分，分数越高表明功能障碍越严重。Oswestry 残疾指

数 （Oswestry Disability Index， ODI） 最 早 由 John

O'Brien 和 Fairbank 于 1976 年设计研究，用来对腰痛患者的

治疗和功能障碍进行评估。ODI共有10个条目：疼痛程度、

日常生活自理能力、举重、步行、坐位、站立、睡眠、性生活、社

会活动和旅行。每个条目评分为0～5分。各条目之和除以

50即为ODI总分，得分越高表示患者功能障碍越严重。其

中，罗兰莫里斯残疾问卷与Oswestry 残疾指数是临床最常用

的功能障碍评估量表。此外，也可通过患者特异性评估量表

（patient specific functional scale，PSFS）、阻力测试，计时起立

行走测试或传感器等对患者的功能障碍程度进行评估。

（三）其他评估指标

生活质量也是常见的CMP患者自我管理评价指标。

临床常使用健康状况调查问卷（The 36- item Short Form

Health Survey，SF-36）对 CMP 患者的生活质量进行评价。

SF-36量表共有36个条目，包括8个维度：躯体功能、生理职

能、躯体疼痛、一般健康状况四个生理维度，以及精力、社会

功能、情感职能和精神健康四个心理维度。将各维度得分通

过相应的计算公式转换为最终得分，得分越高表示患者生活

质量越高。部分研究也采用自我效能，焦虑、抑郁，睡眠

质量，服药依从性，疼痛信念评估，患者满意度等指标作

为 CMP 患者自我管理效果的评价指标 [18]。

三、移动健康在慢性肌肉骨骼疼痛患者自我管理中的应用

（一）动态评估报告，优化疼痛评估流程

CMP患者传统的评估常通过医务人员面对面或电话访

问的形式进行，不仅增加医务人员工作量，也难以精准实时

记录CMP患者的疼痛变化，而移动健康不受时间与空间的

影响，且操作步骤较为便捷，优化了疼痛的评估报告过程。

Slater等[19]选取了 15名CMP患者参与基于移动健康平台的

自我管理研究，进行为期三个月的跟踪调查。研究者通过

LookBack Live网站与CMP患者实时互动，向参与者提供信

息分享渠道、疼痛自我评估方式及自我管理策略。该研究结

果显示，移动健康应用对CMP患者每日疼痛频次及疼痛程

度、情绪状态、身体活动及睡眠状态等病史资料均可做到精

准评估及完整记录，为医务人员提供了详实的数据，更好地指

导患者疾病管理。为减轻CMP患者自我评估难度，Selter等[20]

应用Limbr程序帮助CMP患者记录并评价其疼痛管理效果，

该程序不仅提供专业测评工具进行疼痛及生活质量评估，也

为患者提供多种描述情绪或身体状况图片，患者可根据自身

状况选择最符合的图片，通过直观的图片帮助用户记录当日

生理、心理状态，便捷化管理CMP患者的疼痛记录。此外，

也可利用移动健康应用或可穿戴设备辅助患者记录瞬时疼

痛。相比回顾性疼痛评估结果，瞬时疼痛记录更有助于医务

人员对病程变化的掌握及干预。Kaur等[21]开发了一款基于

移动健康的生态瞬时评估应用程序，收集慢性腰痛患者的疼
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痛变化轨迹数据，应用程序后台可设置每日疼痛评估时间，

并推送给患者进行填写，通过缩短两次评估的间隔时间，达

到“瞬时”疼痛评估目的。Banos等[22]基于移动健康设备及可

穿戴设施开发“mDurance”系统帮助慢性腰痛患者进行耐力

评估，通过肌电图传感器进行肌力、耐力及肌肉疲劳程度的

评估，并通过与传统的肌力评估方法进行对比，证明移动健

康程序在评估CMP患者肌力状态上的较大潜力。

（二）智能远程咨询，提高社会支持

移动健康突破时间与空间的限制，能够让患者在不必前

往医疗机构的情况下，得到便利的专业医疗咨询服务及疾病

交流平台；通过提供医疗支持及同伴支持，强化患者的社会

支持网络，增强患者自我管理能力。Silva等[23] 回顾分析了

巴西254个城市共1 174次远程医疗咨询结果，结果显示，接

受远程医疗咨询的CMP患者中，仅 4.5%患者未达到预期指

导效果、需转介线下进行详细诊疗，余下患者均在远程医疗

中获得相应的医疗支持，表明移动健康技术提供的远程医疗

咨询可对CMP患者的病程诊断及健康管理进行解答，满足

患者医疗需求。通过应用移动健康技术，患者可直接与医师

进行线上咨询，得到个性化的疼痛管理建议，不仅节省了患

者前往医疗机构的时间和精力，也有利于患者更便捷地获取

医疗服务资源，缓解线下医疗资源紧张；医务人员可通过移动

健康平台明确患者求医动机与医疗需求，更高效地给予医疗支

持，从而提高患者满意度，促进医患关系和谐。国内袁秀群等[24]

也报道了移动健康在远程医疗咨询上的作用：通过远程咨询

平台，患者可不受病耻感的影响直接向医生提问，医生也能

根据患者的病情提供医疗支持，极大节省患者的时间与空间

成本，更有效提高患者的治疗满意度。此外，移动健康可基

于互联网网站或微信群为CMP患者提供交流平台进行同伴

支持干预。Zufferey等[25]应用互联网网站向患者提供论坛与

聊天室，患者可通过上述方式发布疾病求助信息或分享疾病

治疗经验。通过互相交流与学习，CMP患者可提高对疾病

的认知，且能够从相似经历的分享中获得情感满足，增强康

复信心。

（三）虚拟康复训练，提高自我康复能力

康复训练在 CMP 患者功能恢复上具有积极作用，而

CMP患者功能康复依从性不高，且医务人员难以及时评估

居家患者康复训练的科学性。移动健康可提供虚拟康复训

练，根据患者病程发展及机体状态针对性的提供科学的康复

训练，提高患者科学锻炼的能力。Kawi等[26] 研究了耳穴疗

法联合智能应用对CMP患者康复训练的效果。研究者通过

应用程序为CMP患者推送耳穴疗法宣教视频，教导患者穴

位位置、按压方式及按压频率等，开展为期四周的干预。研

究结束后，约 70%的参与者表示机体功能有显著改善，且应

用移动健康程序后的患者相较干预前平均使用耳穴疗法的

时间与频率明显增加，治疗依从性显著提升。Greenberg等
[27] 使用一套数字监测设备（GetActive Fitbit）对CMP患者进

行疼痛监测及康复指导，并在患者康复锻炼后及时通过主观

和客观指标评估患者疾病改善情况。其中，主观评价通过患

者自我报告及识别患者神态情绪、肢体动作进行判断，客观

指标通过量表测量判断，结合主客观指标综合评估康复锻炼

后CMP患者生理、心理及疾病应对的改善程度。结果显示

应用数字检测设备的患者在6分钟步行测试、自我报告的身

体功能、情绪功能、疼痛强度、疼痛应对等方面均较对照组明

显改善。Garcia等[28]应用头戴式VR设备帮助CMP患者进入

EaseVRx沉浸式虚拟现实程序，该应用程序以生理-心理-社

会整体医学模式为理论框架，内容包括认知行为疗法、冥想

疗法、疼痛相关知识宣教及放松训练等，形式上采用互动游

戏的方式增加趣味性，其研究结果显示，患者疼痛强度在干

预结束后降低幅度达42.8%，患者生活质量、情绪及睡眠均较

前明显改善；且研究结束时近94%的参与者完成干预，平均每

周治疗参与次数较干预前明显增加，说明基于移动健康的康

复训练不仅对CMP患者的疼痛及生活质量有较大的改善，在

患者治疗依从性与积极性上也发挥较大作用，与Marta等[29]研

究结果一致。Amorim等[30]向慢性腰痛患者提供基于应用程

序的在线康复指导，通过互联网平台提供患者科学的功能锻

炼方法，并通过活动记录仪跟踪并报告患者活动相关指标。

康复理疗师根据报告数据定期发送反馈结果，鼓励患者继续

锻炼。干预结束后，应用移动健康程序的慢性腰痛患者不仅

改善了疼痛，且自我报告活动时间明显增加，再次就医率降

低38%，有效减轻了患者经济负担，节省医疗资源。

（四）智慧管理患者用药，促进医患共同决策

由于CMP患者用药周期较长，患者的用药依从性对疾

病控制至关重要。移动健康可为患者提供用药提醒、药物使

用监督等功能，有效提高患者用药依从性。且移动健康设备

可为医患双方提供更高效、便捷的沟通平台进行疾病、药物、

康复锻炼等方面的交流，提高患者在疾病管理中的参与度。

Kravitz等[31]基于移动应用程序（Trialist应用）对CMP患者进

行药物管理及症状识别。通过每日定时发送用药提醒规范

患者服药行为；通过应用程序每日评估并收集患者疼痛情况

（疼痛强度、对日常生活影响）及治疗过程出现的不良反应

（嗜睡、疲劳、便秘、睡眠质量及认知障碍），并定期安排医患

双方共同决策药物剂量的调整。该研究结果显示，应用移动

程序的参与者明显减轻了疼痛对其生活的影响；应用移动健

康程序的CMP患者在医患共同决策参与及自我疾病管理上

具有更高的积极性与信心。此外，移动健康可提供预警作

用，及时识别疼痛治疗不佳患者并将预警信息传送给负责医

师。Carlos等[32]团队基于相关共识与指南开发CMP患者疼

痛监测程序，该程序不仅具有跟踪记录药物使用情况（服药

时间、剂量和药物反应）的作用，还可对患者疼痛、抑郁、焦

虑、生活质量、恐惧回避信念等方面进行评估，并设置预警装

置，当评估到患者状态高于预警值时即刻发送警示信息给相

关负责医师，便于医师及时调整治疗方案以更好地管理疾病。

（五）按需健康教育，提高自我管理能力

CMP患者健康知识不足会导致治疗依从性降低，并对

患者的病情控制及后续康复产生不利影响，可通过网站、应

用程序、微信等移动健康设备设施对患者的疼痛管理、药物

使用及康复锻炼等进行宣教。Areias 等[33]使用移动健康应

用，为患者提供CMP知识宣教及冥想或深度呼吸等非药物
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干预措施管理疼痛，通过实际应用，证实了以移动健康为载

体的健康教育可提高CMP患者疾病知识水平，提升其疼痛

管理效果。Suman等[34] 团队组建一个由全科医师与康复治

疗师组成的团队，构建一个互联网网站对慢性腰痛患者进行

健康教育，网站内容由医师团队成员撰写校对，包括文本与

视频两种形式，其中文字内容包括慢性腰痛患者疾病知识、

自我管理技能、患者重返工作准备与建议，以及功能锻炼方

法，视频模拟医患双方面诊情景，采用对话的方式演绎出文

本内容，帮助患者更好地掌握疾病知识，提高自我管理能

力。也有研究指出，基于移动健康的健康教育与其他形式健

康教育对CMP患者的自我管理效果无明显差异[35]。不同文

献结果间的差异，一方面可能与移动健康参与者的失访率较

高有关，另一方面可能与移动健康提供的健康教育内容较为

广泛，无法确定核心教育内容有关。此外，也可能与研究评

价指标局限，仅评估疾病相关指标（疼痛、自理能力等），缺少

患者自我管理能力（自我管理知识及技能）的评估有关。

（六）线上心理干预，降低负面情绪

CMP治疗周期较长，且治疗过程疼痛易反复发作，不仅

加大患者生理及经济负担，也对患者的心理造成负面影响，

有研究报道30%～60%的慢性疼痛患者存在抑郁症状，不仅

危害患者身心健康，增大患者功能障碍危险，甚至使患者产

生自杀意念[36]。因此，患者的情绪管理对其疾病预后尤为重

要。基于移动健康的心理干预不受时间、地点的限制，不仅

可明显改善CMP患者抑郁、焦虑等负性情绪，增强患者疼痛

自我效能感，成本也低于线下心理干预。Heapy等[37]构建了

基于交互式语音应答系统的认知行为疗法（IVR-CBT）应用

于慢性背痛患者，患者通过交互式语音应答系统报告活动情

况，疼痛变化等情况，CBT治疗师参考相关研究结果事先录

制反馈语音，并在患者报告结果后自动推送相应的反馈结

果。结果发现，IVR-CBT在改善慢性背痛患者抑郁症状、睡

眠质量及生活质量方面均发挥显著效果；通过与线下认知行

为疗法疗效对比，基于移动健康技术的改善效果与线下改善

效果无明显差异，表明基于移动健康的心理干预具有改善

CMP患者抑郁、焦虑的作用，且相较线下心理干预具有更低

的成本和更高的适用性。也有研究指出，目前尚不能确定在

线心理干预已达到面对面心理干预间的效果[38]。Rosser等[39]

发现，尽管在线心理干预对慢性疼痛患者的管理具有一定作

用，但相较于面对面心理干预，在线心理干预在治疗结束3～

12个月后的改善效果明显降低，且关于在线心理干预对慢性

疼痛患者功能障碍及生活质量的改善效果的证据有限。未

来可进一步开展基于移动健康的心理干预技术与传统心理

干预方案的对比研究，并适当延长随访时间以确定在线心理

干预对CMP患者的长期效果。

四、移动健康在CMP患者自我管理中的不足

移动健康的快速发展为CMP患者自我管理提供了新模

式，并突显出优于传统自我管理模式的诸多优点。但是，移

动健康的研究起步较晚，尚处于发展阶段，在实际应用中仍

存在一定不足：（1）应用人群受限。移动健康的应用存在一

定门槛，阻碍数字素养不足的人群使用。我国正处于老年

人口基数大、老龄化快速发展阶段，而互联网技术的更新

日新月异，受年龄、文化、经济及精力等因素影响，多数老

年人群数字素养较低，难以适应智能手机、平板电脑，加大

移动健康技术使用难度，降低患者的持续使用意愿[40]。针对

此类患者，研究者在设计移动健康方案前应对受试者的数字

素养能力做好充分调研，开发移动设备时做到功能简洁清

晰，并提供相应的使用方法培训，降低移动健康的使用难

度。（2）医务人员线上服务质量问题。移动健康的特色在于

将传统的线下医疗支持转变为打破时间、空间壁垒的线上医

疗支持。在便捷提供医疗服务的同时，线上医疗咨询在采集

患者信息方面可能存在漏诊、误诊的可能；应用移动健康的

医务人员受移动设备、网络信号等因素影响较大，且存在工

作时间外出诊的情况。上述问题可能影响医务人员使用移

动健康进行诊疗的意愿[41]，针对此类情况，应完善线上诊疗

服务监管制度，做好移动健康硬件设备质量保障，同时加强

医务人员移动健康应用培训，为应用移动健康的医务人员做

好时间安排。（3）信息安全与患者隐私保护。移动健康依托

的设施设备均需要患者提供社会人口及疾病史等多项个人

信息。患者对个人信息安全的担忧是影响其使用意愿的主

要因素 [42]，可出台相关政策制度，规范保障移动健康应用用

户的信息安全。（4）移动健康内容涵盖不全面。移动健康内

容应基于循证证据，保障内容的科学性。目前，部分应用内

容设置上未以CMP相关指南为依据，疼痛自我管理干预方

案的设置科学性不足，可能会误导患者；且移动健康内容更

新速度难以适应循证医学证据的更新，存在内容过时，无法

提供最新医学信息的可能[42，43]。据此，移动健康应用平台应

设置负责内容更新及质量校正的专职人员，提供最新指南内

容并确保内容的权威性。（5）移动健康应用成本问题。对于

研究者，开发移动健康程序及后期平台维护均需要资金支

持，对于应用者，需要依托移动健康技术的设备（如智能手

机、移动电脑）支持，上述应用成本对移动健康的应用及推

广有一定阻碍。（6）政策市场监管方面。移动健康领域正处

于发展阶段，缺乏相关政策和标准对其进行监管，对大多数

面向患者的应用程序监管力度有限，其临床质量的保障有

待加强[43]。

移动健康是一种创新、低成本、便捷的健康管理方式，它

打破了传统医疗服务模式，将被动转为主动。近年来，移动

健康已成为优化卫生服务体系资源配置、提高医疗和健康服

务效率、促进全民参与健康管理的有效工具。在此背景下，

移动健康在CMP患者自我管理领域得到广泛应用，为患者

的病情监测、功能康复、规范用药、心理调节及长期健康管理

提供了有力支持。通过应用移动健康技术，患者能更便捷地

获取相关知识和信息，掌握正确的自我管理技能，提高治疗

依从性，以达到改善疾病、减轻负性情绪、促进健康结局的目

的。移动健康应用的出现很大程度上满足了患者对医疗及

护理的需求，有望成为未来CMP管理领域中重要的辅助手

段。但目前移动健康仍处于探索阶段，其覆盖范围相对较窄

且受众人群也受数字素养影响，应用移动健康较为困难，内

容及运行模式的规范化问题也较为突出。未来可进一步研
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究并推动移动健康技术，探索基于循证的规范化移动健康管

理模式，以期在临床实践中发挥更大的优势，促进CMP患者

的自我管理，提供更高效、精确、全面的健康管理服务。
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