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云加端OSA诊治训练新模式
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［摘要］ 云加端阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea, OSA）诊治模拟训练是一种通过云端技术和终端设备相

结合，以模拟 OSA 实际诊疗场景的方式进行诊治的训练模式和训练体系，有助于云专家帮助端医生更好地掌握 OSA 的诊治技

巧，提高诊疗水平。本文列出了云加端 OSA诊治模拟训练的注意事项，为临床实践提供借鉴。
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A new training model for diagnosis and treatment of OSA
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［Abstract］ Obstructive sleep apnea (OSA) diagnosis and treatment simulation training system is a kind of training mode and 
training system, which combines cloud technology and terminal equipment to simulate the actual diagnosis and treatment scene, allow 
remote experts to teach doctors the diagnosis and treatment of OSA, and to improve the level of OSA diagnosis and treatment. This 
article lists the points for attention in the simulation training of diagnosis and treatment of OSA in cloud plus terminal, which can be 
used for reference for clinical practice.

［Key Words］ obstructive sleep apnea; artificial intelligence; internet of things; metaverse

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，
OSA）的患病率和医疗负担因地区、年龄、性别、种

族、民族以及调查研究的设计不同等因素而有所不

同。根据世界卫生组织的报告，男性的 OSA 患病率

较女性更高，中年人和老年人 OSA 的患病率较高，

而年轻人的患病率相对较低。一些研究还表明，不

同种族和民族 OSA 患病率也存在差异。据估计，全

球每年用于 OSA 治疗的费用高达数十亿美元，且这

一数字还在不断上升［1-4］。

目 前 OSA 的 诊 断 主 要 依 靠 多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography，PSG）和便携式睡眠监测设备，如

睡眠呼吸监测仪（SRM）等。对于中度至重度的阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征患者，通常推荐使用持续气

道 正 压 通 气（continuous positive airway pressure，
CPAP）治疗；对于上气道解剖结构异常者，可考虑悬

雍 垂 - 腭 - 咽 成 形 术（uvulopalatopharyngoplasty， 

UPPP）或 激 光 辅 助 悬 雍 垂 - 腭 - 咽 成 形 术（laser 
uvulopalatopharyngoplasty， LUPPP）。而改变生活方

式，如减肥、戒烟、限酒等，也被证明对缓解阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征的症状有帮助。此外，心理支

持和认知行为疗法也是治疗的重要组成部分［1-4］。

但是，这些常规治疗模式存在很多不足：（1）覆盖面

窄。目前基层医生很难掌握专业的 OSA 诊治技术，

诊疗工作主要依赖大医院专家，难以满足实际临床

需求。（2）治疗局限性大。治疗 OSA 主要依赖手术

或无创呼吸机辅助通气，常规诊疗模式局限性较

大，难以很好地管理患者，且费用较高。（3）患者舒

适性差。常规模式治疗 OSA 过程中，患者问题不能

得到适时解决，舒适度较差，容易出现焦虑、抑郁等

情绪问题，从而降低依从性，影响治疗效果［1， 5-7］。

因此，亟需应用新质生产力赋能 OSA 诊治水平，以

提高基层可及性、拓展诊疗模式及患者管理模式、
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降低治疗成本［8-9］。

目前推行的 OSA 诊治模拟培训新模式允许端

医生模拟实际诊疗场景，进行诊疗操作，对提高

OSA诊疗水平和技能起到事半功倍的效果。

1　OSA诊治模拟训练的挑战

目前 OSA 诊治模拟训练存在很多限制：缺乏标

准化和规范化流程，诊治技术与培训体系不同步、

培训模式无法模拟临床实际、缺少心理因素针对性

干预［1， 5-7］。采用新质生产力赋能 OSA 诊治新模式

模拟培训，可以（1）提高分级诊疗效率：物联网具有

全面感知、可靠传输和智能处理这三大基础流程，

通过这些流程可以集合专家、一线医生、患者和 IT
服务商，科学统筹安排，在一定程度上提高分级诊

疗效率，并做好预防、保健和诊断治疗的质量控制。

（2）解决基层医疗的三低二难问题：基层医疗存在

“三低”、“二难”问题，即基层医疗的低效率、低质

量、低满意度，以及诊断难、治疗难问题。通过模拟

训练，可以提升基层 OSA 诊疗水平，一定程度上解

决这些问题。（3）改善物联网医疗效果：通过模拟训

练，可以凸显医疗领域全面链接的好处，包括患者

与医生、医疗机构与社区、医疗技术与资源的全面

链接，可以达成更有效的沟通，促进更顺畅的流程

推进，更好的医疗资源整合，从而实现医疗服务的

全面优化和提升［6-7， 10-11］。（4）迅速提升医生技能：通

过模拟训练，可以模拟真实场景，允许云专家协助

端医生模拟实践操作，从而迅速提高他们的专业技

能和服务水平。（5）促进训练模式创新：云加端模拟

训练可以激发端医生对医学创新的热情和动力，通

过不断尝试新的治疗方法和手段，推动医学领域的

创新和发展［5， 9， 12-13］。

2　云加端OSA诊治新模式模拟训练体系

云加端 OSA 诊治新模式模拟训练体系可以模

拟实际 OSA 诊治场景（表 1）［5， 7， 9， 14］，允许云专家指

导端医生进行实操训练来提高诊断和治疗水平，可

以迅速提高分级诊疗效率，提高强基层广覆盖的医

疗和大健康水平。通过了解云加端技术、熟悉 OSA
诊治流程、选择适合的模拟软件、制定训练计划、进

行模拟训练以及总结与反思等步骤，云专家可以帮

助端医生更好地应用这些技术来为患者提供更优

质的医疗服务。

2.1　了解云加端技　为进行云加端 OSA 诊治新模

式模拟训练，需要学习云加端技术的相关知识，包

括云计算和端用户技术的原理、应用和发展趋势

等。这将有助于云专家帮助端医生更好地理解和

应用这些技术来模拟实际诊治场景（表 2）［14-16］，实

现“名医治未病，元医惠众生”的愿景。

表 1　云加端OSA诊治新模式模拟训练方法

方法

了解云加端技术

熟悉诊治流程

选择适合的模拟软件

制定训练计划

进行模拟训练

总结与反思

技术路线

在模拟训练开始之前，医生需要了解云加端技术的相关知识，包括云计算和端用户技术的原理、应用

和发展趋势等，有助于更好地理解和应用技术。

包括诊断、治疗、随访等各个环节，有助于提高诊断和治疗水平。

医生需要根据自身需求和实际情况选择合适的模拟软件，以确保模拟训练的效果和真实性。

包括训练目标、训练内容、训练时间等，有助于医生更好地掌控整个模拟训练过程，提高训练效果。

严格执行训练计划，并记录训练心得和体会，有助于医生总结经验和发现问题，优化训练方案。

总结训练经验和教训并反思，为未来的诊治工作提供借鉴和指导。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

表 2　学习云加端技术的方法

方法

学习相关知识

参观示范点

参与模拟训练

与专家交流

关注最新进展

技术路线

通过查阅相关书籍、论文或参加专业培训课程，深入了解云加端技术的原理、应用及优势。

实地参观采用云加端技术的医院或诊所，了解实际应用效果。

通过参与模拟训练，亲身体验云加端技术在诊断、治疗及患者管理等方面的应用。

与云加端技术领域的专家进行交流，听取他们的建议和指导，以便更好地理解和掌握云加端技术。

时刻关注云加端技术领域的最新进展和动态，以便及时了解并应用最新的技术和方法。
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2.2　熟悉 OSA 诊治流程　为进行云加端 OSA 诊治

新模式模拟训练，需要云专家帮助端医生熟悉 OSA
的诊治流程，包括诊断、治疗、随访等各个环节。这

将有助于医生在模拟训练中更好地模拟实际诊治

过程，提高诊断和治疗水平（表 3）［1， 5， 17-18］。掌握新

质生产力赋能 OSA 诊治流程，具有重要的临床意

义：（1）提高诊断效率。实现对 OSA 患者的快速、精

准诊断，降低误诊率诊，提高诊断效率［19-21］。（2）优化

治疗方案，提高治疗效果，减少不良反应［22］。（3）实

现远程监管，改善患者体验，提高患者的舒适度和

满意度［23-24］。（4）提高医疗资源利用效率，减少医疗

浪费，降低医疗成本。（5）推动医疗技术发展，促进

医疗行业的进步。

2.3　选择适合的模拟软件　选择适合的模拟软件是

进行云加端 OSA 诊治新模式模拟训练的关键步骤。

医生需要根据自己的需求和实际情况选择合适的

模 拟 软 件 ，以 确 保 模 拟 训 练 的 效 果 和 真 实

性（表 4）［25-27］。

2.4　制定训练计划　制定一个明确的训练计划有

助于云专家帮助端医生更好地掌控整个模拟训练

过程，迅速提高训练效果（表 5）［28-29］。在设定基本

的云加端 OSA 诊治新模式模拟训练计划框架时，应

该重点考虑：（1）提高诊治效率。设计明确的训练

计划框架，确保医护人员更快地掌握 OSA 诊治的技

术和流程，提高诊治效率。（2）保证诊治质量。训练

计划框架中通常包含标准化的操作规范和评估指

标，这有助于保证每例患者都能接受到高质量的诊

治。（3）降低误诊率。遵循统一的诊断标准和治疗

流程可以降低误诊率。（4）促进团队合作、明确的训

练计划框架有助于团队成员之间沟通和协作，从而

提高整个诊治过程的效率和准确性。（5）推动技术

创新。训练计划框架的设定可以激励医护人员不

表 3　熟悉OSA诊治流程的方法

方法

了解基本概念

学习诊断流程

熟悉治疗流程

进行模拟训练

实践应用

持续学习

技术路线

了解 OSA的基本概念、症状、影响以及常见的治疗方法。

包括询问病史、进行体格检查和必要的实验室和影像学检查；学习如何评估病情的严重程度。

熟悉非手术治疗方法；学习手术治疗的适应证和手术流程。

使用模拟软件或模型进行虚拟手术训练，以精进手术技能；进行病例分析和讨论，提高诊断能力。

及时总结临床实践经验，并反馈问题，不断改进和提高。

持续学习 OSA诊治领域的新技术和方法，提高专业竞争力。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

表 4　选择适合的模拟软件时需要考虑的因素

因素

功能

易用性

专业性和准确性

界面友好性

兼容性和可扩展性

性价比

技术路线

确保软件能够模拟云加端 OSA 诊治的全过程，包括云端数据处理、本地端操作以及两者之间的交互；验

证软件是否支持实时数据分析和处理，以及是否具备强大的数据存储和检索能力。

选择界面友好、操作简便的软件，以便于用户快速上手并进行模拟训练；需考虑软件是否提供用户手册、

在线教程等学习资源，以便用户更好地理解和使用软件。

专业的模拟软件能够更准确地模拟 OSA患者的生理状况，提供更可靠的诊断和治疗建议；准确性是选择

模拟软件的关键指标，直接影响诊疗效果的评价和患者的管理。

界面友好性高的软件能够提供更好的用户体验，辅助医生迅速掌握模拟训练的技巧，提高赋能医疗和大

健康水平，同时增加患者的舒适度和满意度。

兼容性好的软件能够与其他医疗设备和信息系统更好地集成，实现数据的互通与共享；可扩展性强的软

件能够适应未来技术的发展，为未来升级和扩展提供更大的灵活性。

在满足上述需求的基础上，需考虑软件的性价比，选择性价比最高的方案；可以考虑免费或开源的软件

选项，以降低成本。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。
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断探索和创新，推动 OSA 诊治技术的不断进步和 发展［5-7， 9］。

2.5　模拟训练　云加端 OSA 诊治新模式模拟训应

设定如下的临床意义：（1）提高诊断准确性。通过

模拟训练方法，可以更加全面地了解患者的睡眠结

构和呼吸特点，从而提高 OSA 的诊断准确性。（2）个

性化治疗方案。根据患者的具体情况，模拟训练方

法可以为患者提供个性化的治疗方案，提高治疗效

果。（3）安全性保障。在实际治疗之前，模拟训练方

法可以在一定程度上保障患者的安全，减少治疗过

程中的风险。（4）提高患者舒适度。模拟训练方法

可以在一定程度上提高患者的舒适度，减少治疗过

程中的不适和痛苦。（5）降低成本。相比传统的治

疗方法，通过模拟训练后，医生更有能力选择出更

优诊疗方法，可以在一定程度上降低成本，减轻患

者的经济负担。（6）提高治疗效果。通过模拟训练

方法，可以更加有效地改善患者的睡眠质量和呼吸

状况，从而提高治疗效果。医生需要按照制定的训

练计划进行训练，并记每次训练的心得和体会，这

将有助于云专家帮助端医生总结经验和发现问题，

为下一次训练提供改进方向（表 6）［30］。

2.6　模拟训练的质量控制　在云加端 OSA 诊治新

模式模拟训练中，质量控制是关键环节。云加端

OSA 诊治新模式模拟训练的质量控制是提升医疗

水平、保障患者安全的重要环节（表 7）［5， 9， 15］。云加

端 OSA 诊治新模式模拟训练可以促进基层医疗水

平提升、推动医疗信息化建设的发展、促进医疗信

息的互通与共享、提高医疗服务的效率和准确性。

2.7　总结与反思　在云加端 OSA 诊治新模式模拟

训练结束后，需要云专家帮助端医生对整个训练过

程进行总结和反思，总结出经验和教训，为未来的

诊治工作提供借鉴和指导（表 8）。

3　小 结

云加端 OSA 诊治新模式模拟训练的目的是通

过新质生产力赋能 OSA 诊治的模拟训练，迅速提高

所有从业医生的诊疗水平，促进医疗资源的均衡分

布，更好地服务患者。具体表现在以下方面：（1）提

高医疗水平。通过模拟训练，基层医生可以迅速熟

悉云加端诊疗新模式，提高其在该模式下的医疗水

平。（2）优化诊疗流程。在模拟训练中，可以对诊疗

流程进行反复优化，提高诊疗效率。这种优化不仅

体现在流程上，还体现在对疾病的诊断和治疗上，

有助于提高患者的满意度。（3）增强团队协作。模

拟训练还可以增强云专家和端医生之间、端医生和

端医生之间的团队协作，提高整个医疗团队的凝聚

力和战斗力。通过模拟训练，医生们可以更好地理

解彼此的工作和角色，从而更好地协作完成诊疗任

务。（4）提升患者体验。通过模拟训练，云专家可以

帮助端医生更加关注患者的需求和体验，提供更加

个性化的医疗服务。这种关注不仅体现在诊疗过

程中，还体现在对患者的关怀和安慰上，有助于提

升患者的整体体验。（5）促进医疗技术创新。模拟

训练可以推动医疗技术的创新和发展。通过不断

尝试新的技术和方法，云专家可以帮助端医生不断

探索出更加高效、安全、便捷的诊疗方式，为患者提

表 5　基本的训练计划框架

项目

训练目标

训练内容

训练方法

训练评估

内容

（1）熟悉云加端 OSA 诊治新模式的基本原理和流程；（2）掌握云加端 OSA 诊治新模式的核心技术和关键操作；（3）
提高在云加端环境下进行 OSA诊治的效率和准确性；（4）培养团队协作精神，提升整体服务能力。

（1）云加端技术基础：云计算、大数据、人工智能等技术的概念和原理；（2）OSA诊治技术：包括 OSA的诊断标准、治

疗方法、药物使用等；（3）云加端 OSA 诊治模式：云加端环境下 OSA 诊治的新模式、流程、优势等；（4）实践操作培

训：云加端环境下 OSA诊治的实际操作流程、案例分析、问题解决等。

（1）理论知识学习：通过讲座、案例分析、小组讨论等方式，学习云加端技术和 OSA 诊治技术的基础知识；（2）实践

操作培训：在模拟环境中进行实践操作，学习云加端环境下 OSA 诊治的实际操作流程和技巧；（3）案例分析：通过

分析实际案例，学习如何在云加端环境下进行 OSA诊治，并总结经验和教训；（4）团队协作：通过小组讨论和合作，

培养团队协作精神，提升整体服务能力。

（1）理论知识考核：通过考试或问卷调查等方式，评估学员对云加端技术和 OSA 诊治技术的理论知识掌握情况；

（2）实践操作考核：通过模拟操作或实际操作等方式，评估学员在云加端环境下进行 OSA 诊治的实践操作能力；

（3）团队协作能力评估：通过小组讨论和合作任务完成情况，评估学员的团队协作能力；（4）综合评估：结合理论知

识考核和实践操作考核，对学员的整体服务能力进行综合评价。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

40



元宇宙医学    2024 年 12 月第 1 卷第 4 期    Metaverse in Medicine，  2024，Vol. 1， No. 4

供更好的医疗服务。

伦理声明 无。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。

作者贡献 陆俊羽、蒋维芃：参考文献检索、论文修改；

白春学：论文选题、撰写、修改。

表 6　云加端OSA诊治新模式模拟训练方法

项目

了解云加端 OSA诊治新模式

模拟训练目标

模拟训练内容

模拟训练方式

总结与评估

内容

（1）云加端 OSA诊治新模式是指通过云端技术和终端设备，实现远程、实时、高效的医疗诊断和

治疗服务；（2）云端技术：包括云计算、大数据、人工智能等技术，用于处理和分析医疗数据，提

供远程诊断和决策支持；（3）终端设备：包括智能手机、平板电脑、可穿戴设备等，用于采集和传

输患者生理数据，实现远程监控和预警。

（1）提高医生对云加端 OSA 诊治新模式的认知和了解；（2）熟悉云端技术和终端设备的操作和

使用；（3）掌握云加端 OSA诊治新模式的诊断流程和方法；（4）提高医生在云加端环境下进行远

程诊断和治疗的能力。

（1）云端技术操作：包括登录医疗云平台、查看和分析患者数据、进行远程诊断等；（2）终端设备

使用：包括佩戴可穿戴设备、采集生理数据、传输数据等；（3）诊断流程和方法：包括患者信息收

集、数据分析、诊断决策等；（4）远程诊断和治疗：包括远程监控患者状况、调整治疗方案、进行

紧急处理等。

（1）线上模拟：通过电脑或手机进行模拟操作，学习云端技术和终端设备的操作技巧。（2）线下

实践：在实际医疗环境中进行实践操作，提高诊断流程和方法的应用能力。（3）案例分析：通过

分析实际案例，学习如何在云加端环境下进行远程诊断和治疗；（5）团队讨论：与团队成员进行

交流和讨论，分享经验和解决问题。

（1）总结模拟训练过程中的经验和教训，提炼出适合自己的诊断方法和治疗策略；（2）评估自己

的模拟训练效果，找出不足之处并制定相应的改进措施。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。

表 7　模拟训练的质量控制

方法

明确质量控制目标

制定质量控制计划

加强模拟训练的质量控制

建立持续质量改进机制

技术路线

包括提高医疗服务的准确性、及时性和安全性。同时，还需要考虑如何提升医护人员的专业技

能和素质，以及如何提高患者的满意度。

包括确定质量控制的关键环节、制定质量控制的标准和流程，以及明确质量控制的责任部门。

（1）监控训练过程：实时监控医护人员的操作，确保他们按照既定的质量控制标准和流程进行

操作；（2）及时反馈：对于操作不当或存在安全隐患的情况，要及时指出并督促其改正；（3）定期

评估：了解医护人员在模拟训练中的表现和进步情况，有助于发现问题，及时改进。

对质量控制进行总结和评估；根据评估结果制定改进措施；同时，还需要定期对医护人员进行

培训和教育，提高他们的专业技能和素质。

表 8　总结与反思模拟训练的方法

方法

明确训练目标

记录模拟训练过程

分析模拟训练结果

总结模拟训练经验

反思与改进

持续学习与提高

技术路线

有助于受训者更好地评估自己的表现，并确定需要改进的领域。

记录受训者的表现和遇到的问题，有助于接受训练者回顾训练过程，并发现需要改进的地方。

有助于受训者了解自身优劣，制定更具有针对性的训练计划。

回顾整个训练过程，思考自己的进步与不足之处，总结经验教训，为未来的训练提供参考。

总结训练中遇到的困难和挑战，以及解决方法，再制定改进措施。

持续进行模拟训练，不断地学习和提高，以更好地掌握云加端 OSA诊治新模式，并提高自己的诊治水平。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。
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