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医学新质生产力赋能阻塞性睡眠呼吸暂停诊疗

新模式
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［摘要］ 阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）作为一种常见的睡眠障碍相关性疾病，因为其患病率高、负

担重，已经引起了广泛关注。目前，OSA管理仍面临严峻挑战：缺乏专业的诊断设备、基层医生专业知识不足、医疗资源分配不

均和疾病知晓率低。为了进一步应对这些挑战，我们需要应用新质生产力，建立基于“云＋端”的元医疗 OSA 平台。这个平台

将集成先进的医疗技术和大数据分析，克服专业性知识和特定设备的限制，为患者提供更为精准、个性化的诊疗方案。
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A new model of diagnosis and treatment of obstructive sleep apnea with new quality productive forces in medicine
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［Abstract］ Obstructive sleep apnea (OSA), a common sleep-related disorder with a high prevalence and significant burden, has 
attracted widespread attention. Currently, OSA management faces several challenges: lack of professional diagnostic equipment, 
insufficient expertise among primary care physicians, uneven distribution of medical resources, and low awareness of the disease. To 
further address these challenges, we need to adopt new quality productive forces and establish a virtual OSA platform. This platform 
will integrate advanced medical technology and big data analysis to overcome limitations in professional knowledge and availability of 
specific equipment, thereby providing patients with more accurate and personalized diagnosis and treatment plans.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，
OSA）的流行病学调查［1-4］结果显示，我国乃至全球

很多国家 OSA 防治的现状均不理想。尽管部分基

层医生具有对 OSA 的认知和警惕性，熟悉 OSA 和相

关慢性病的关系与特点，并掌握 OSA 的常见症状和

体征，但是在 OSA 的诊疗方面，仍然存在很多不足

和限制。

首先，专业诊断设备不足是一个普遍的问题。

OSA 诊断需要特定的设备来监测患者的睡眠状况

和呼吸、心电、胸腹运动等情况，设备不足无疑增加

了诊断难度。许多基层医疗机构由于资金和条件

的限制，难以购置昂贵的诊断工具，导致大量患者

无法及时准确诊断。其次，OSA 的诊断和治疗需要

专业的医学知识和临床经验。目前许多基层医生

缺乏相关培训和学习机会，对 OSA 的认识和处理能

力有限，这直接影响了诊疗质量和效果。医疗资源

分配不均也是一个不容忽视的问题，进一步加剧了

OSA 诊疗的困难。此外，公众对 OSA 的知晓率低，

很多人对 OSA 的症状、危害和治疗方法知之甚少，

这导致许多患者错过了最佳的治疗时机［3］。
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为了改善这一状况，白春学教授于 2013年牵头

制定了全球首个物联网（internet of things，IoT）辅助

睡眠呼吸暂停综合征的专家共识［5］，又在 2023 年提

出“云＋端”IoT 辅助 OSA 诊疗［6-7］，旨在提高诊断效

率和治疗效果。尽管这些努力取得了一定的积极

效果，但仍不能全面克服这些限制。为进一步应对

这些挑战，在此提出应用新质生产力赋能 OSA 的诊

疗设想，旨在结合元宇宙医学的理论，建立基于

“云＋端”的元医疗 OSA 平台，克服专业性知识和特

定设备的需求挑战，助力实现 OSA 三级预防，为患

者提供更为全面和个性化的医疗服务。

1　应用新质生产力突破当前困境

要应用人工智能（artificial intelligence，AI）、IoT
和元宇宙技术解决 OSA 诊治现状的不足及挑战，可

以采取以下策略。（1）应用 AI进行数据分析和处理：

AI可以通过自动化的方式处理大量的患者数据，包

括睡眠模式、呼吸频率、血氧饱和度等，从而帮助医

生更准确地诊断 OSA。此外，AI还可以用于分析患

者的危险因素及并发症，如肥胖、高血压、冠心病、

糖尿病、静脉血栓栓塞、肿瘤等，以提供个性化的治

疗方案［8］。（2）应用 IoT技术进行远程监测和预警：通

过 IoT 设备，如可穿戴传感器和家庭监控设备，可以

实时监测患者的生理参数，在出现异常时及时发出

警报，并采取相应治疗措施［9-10］。（3）应用元宇宙技

术提供沉浸式治疗体验：元宇宙可以构建高度逼真

的虚拟环境，患者可以在其中体会行为疗法等治疗

活动。这种沉浸式治疗可以提高患者的参与度、依

从度和治疗效果［11-12］。（4）结合 AI、IoT 和元宇宙技

术建立智能诊疗系统：集成这 3 种技术建立一个能

够自动收集和分析患者数据、提供诊断建议、制定

个性化治疗方案，并在虚拟环境中进行治疗的智能

系统。这将大大提高 OSA 诊治的效率和准确性。

（5）加强技术研发和政策支持：政府和企业应加大

对 AI、IoT 和元宇宙技术在医疗领域应用的研发投

入和政策扶持，以推动这些技术的快速发展和广泛

应用。（6）提高公众认知和教育：通过宣传教育活

动，提高公众对 OSA 的认识，鼓励患者主动应用这

些先进技术进行自我管理和治疗。（7）确保数据安

全和隐私保护：在应用这些技术的过程中，必须严

格遵守数据安全和隐私保护的法律法规，确保患者

信息安全。

2　基于新质生产力创新“云＋端”OSA诊疗模式

要克服 OSA 诊疗中较高的专业性知识和特定

设备的需求挑战，需要将新质生产力融合在多个层

面的临床工作中，包括智能辅助诊疗系统的发展、

云计算技术在医疗领域的应用，以及元宇宙医学应

用模式的探索。

智能辅助诊疗系统如“OSapp 5A”已经在提高

OSA 综合诊疗的安全性和有效性方面变现重大作

用。该系统能够通过实时上传和存储患者数据至

云端，协助进行质量控制，形成端医师、专家和患者

之间的三级联动，以确保医疗质量（图 1），并优化医

疗资源分配，提高诊疗效率［5-7］。此外，“OSapp 5A”

还能够根据共识指南自动生成提示，帮助“端”医师

规范采集病史、进行检查及随访管理，进而提高诊

治的同质性。在云计算技术应用方面，“云＋端”平

台有效地提升了基层医生对 OSA 综合诊疗的能力

（图 2）。同时，云计算框架下的海量信息深度挖掘

功能，可辅助构建 OSA 综合诊疗数据模型、提供基

于 IoT 的信息监测交互和在线医疗服务。对于元宇

宙医学“云＋端”模式的探索，则是借助虚拟现实

（VR）、增强现实（AR）、扩展现实（XR）或混合现实

（MR）技术与边缘云和云计算的结合，构建不同类型

的三维云计算，以解决元宇宙技术运行过程中受到

局域网影响的问题（图 2）。这样的技术整合有助于

实现全时空、高效的元医疗整合、深度挖掘与协调

“OSapp 5A 引擎”的信息，进一步提升 OSA 综合诊

疗，特别是其同质化诊疗水平［6，11-13］。

3　应用新质生产力提高OSA筛查水平

3.1　推动 OSA 筛查　通过整合 AI、IoT 和元宇宙技

术（表 1），可以实现对 OSA 的有效筛查和管理，提高

诊 断 的 准 确 性 和 治 疗 的 便 捷 性 ，改 善 患 者

预后［14-17］。

 

1A

• 询问（ ASK） ： 如肥胖、 糖尿病、 冠⼼
病、 打鼾、 ⽩天嗜睡等病史和家族史

2A

• 评估（ Assessment） ： 由“ 端” 医⽣
完善初筛， 由“ 云” 专家研判并制定确
诊⽅案， 如PSG检监测及鉴别诊断检查

3A

• 建议（ Advice） ： 健康检查， 以发现共
存疾患， 助⼒“ 云” 专家制定综合治疗
⽅案， 对拟定⼿术者进⾏MDT讨论

4A

• 安排（ Arrangement） ： 针对病因给予
相应治疗， 由“ 云” 专家指导“ 端” 医
⽣管理和诊疗

5A
• 辅助（ Assistance） ： 物联⺴辅助质量
控制、 远程监测和赋能云加端模式管理

OSapp 5A

图 1　OSapp 5A
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3.2　筛查结果和管理高危人群　AI 和 IoT 可辅助分

析筛查结果和管理 OSA 的高危人群（表 2），还能有

效地管理和降低 OSA高危人群的健康风险［2，16］。

3.3　OSA 筛查智能设备的要求　目前，OSA 筛查设

备主要包括便携式睡眠监测设备和基于云的医疗

服务系统，通常要求这些设备具备以下特点［6，18］：

（1）远程监控。通过 IoT 技术实现对患者睡眠状态

的远程实时监控，使得专家可在任何地点访问和分

析数据。（2）智能分析。应用 AI 算法对收集到的生

理数据（如心率、血氧饱和度、呼吸模式等）进行分

析，以识别睡眠期间的异常呼吸事件。（3）随时随

地。开发移动应用程序，允许用户随时随地记录自

己的睡眠情况，并及时获取反馈。（4）数据共享。支

持跨设备、跨平台的数据共享与整合，方便不同医

疗机构和专业人员之间的协作。（5）集成服务。将

筛查设备与后续的诊断和治疗服务相集成，形成一

站式解决方案。（6）用户友好设计简洁直观的用户

界面，使非专业用户也能轻松操作和理解结果。这

样的设备不仅提高了筛查效率和准确性，还促进了

医疗资源的有效分配，尤其对于基层医疗单位具有

重要意义。

4　应用“云＋端”模式赋能OSA诊断

4.1　赋能诊断　结合 AI、IoT 和元宇宙的技术优势

（表 3）［6，19-20］，可以有效提升基层广泛覆盖的 OSA 诊

图 2　“云＋端”平台

表 1　应用新质生产力推动OSA筛查的技术路线

技术方法

远程监测和预警

数据收集和分析

VR和 AR的应用

医患沟通和协作

教育和培训

技术路线

结合 AI和 IoT 技术，长期监测患者的睡眠模式，一旦发现异常，如呼吸暂停事件增多或夜间低血氧情况严

重，系统可以自动预警，提醒患者及时就医。

应用 IoT 设备，如穿戴式传感器和智能家居监测系统，实时收集患者心率、血氧饱和度、睡眠质量等生理数

据。这些数据经过 AI分析后，可以帮助医生初步筛查患者是否存在 OSA症状。

在元宇宙环境中，可应用 VR/AR 技术为患者提供沉浸式睡眠教育，帮助患者理解 OSA 的风险因素、症状以

及改善睡眠卫生的重要性。此外，VR/AR还可用于模拟不同的睡眠姿势，以寻找个体化睡眠方式。

元宇宙平台允许医生与患者之间进行更有效的沟通，通过虚拟诊室进行远程咨询、多学科讨论，提高筛查

的准确性。

应用元宇宙环境，可为基层医生和公众提供有关 OSA的筛查教育和培训。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能；VR：虚拟现实；AR：增强现实。

表 2　筛查结果分析和OSA高危人群评估

方法

数据收集

数据分析

风险评估

防治纠正

持续监测与管理

教育与培训

质量控制与改进

技术路线

通过 IoT 设备，如智能床垫、可穿戴监测器等，收集 OSA 高危人群心率、血氧饱和度、睡眠模式等生理

数据。

应用 AI算法对这些数据进行深度分析，识别 OSA的危险因素和早期迹象，预测 OSA发病风险。

根据 AI分析的结果，可通过建立风险评估模型对个体的 OSA风险进行分级。

对于评估为 OSA 高风险的个体，实施针对性干预,包括改善生活方式（如减肥、戒烟、限制酒精摄入）、定

期医疗监测，或者在必要时转诊给专科医生。

应用 IoT设备进行持续监测，追踪干预措施的效果，并根据反馈调整管理策略。同时，AI系统可定期评估

个体的 OSA风险，确保及时更新风险管理计划。

通过 AI驱动的应用程序或在线平台，向 OSA高危人群提供 OSA预防和识别方法。

AI 系统可不断学习和优化其分析模型，以提高 OSA 筛查和管理的准确性。同时，通过对数据的持续分

析，可发现潜在的问题和改进点，进而优化整个管理流程。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能。
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断水平，赋能“健康中国 2030”。

4.2　赋能诊断分级　AI、IoT 和元宇宙技术可赋能

OSA 诊断分级（表 2），不仅能帮助分析筛查结果，还

能 有 效 管 理 和 降 低 OSA 高 危 人 群 的 患 病

风险［10，17，21］。

4.3　赋能个体化诊断　“云”专家可有效应用 AI、IoT
和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 诊断水平，

为广大患者提供更优质、高效的医疗服务［6-7］。技术

路线依次为：（1）数据共享和分析。通过元宇宙的

去中心化数据共享技术，“云”专家可与“端”医生共

享 OSA 相关数据，共同探索个体化诊断的方法和策

略。（2）预警和干预。通过 AI 和 IoT 技术，“云”专家

可实时监测患者的生理参数，一旦发现异常情况，

立即通知“端”医生采取相应干预措施。（3）培训和

指导。通过元宇宙平台，“云”专家可为“端”医生提

供交互式培训和教育，帮助他们掌握最新的 OSA 个

体化诊断技术和方法。（4）提供远程诊断支持。“云”

专家可应用 AI和 IoT技术对“端”医生上传的患者数

据进行分析和个体化诊断，提供专业的意见和支

持。（5）案例讨论和协作。应用元宇宙的虚拟空间，

可组织跨地域的多学科讨论，提高“端”医生在处理

个体化 OSA 病例时的能力和信心。（6）质量控制和

评估。应用 AI 和 IoT 技术，“云”专家可实时监控和

评估“端”医生的个体化诊断过程和质量，确保诊断

结果的准确性和可靠性。

5　应用“云＋端”模式赋能OSA治疗

5.1　规划治疗方案　“云”专家可有效应用 AI、IoT

和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 诊断水平，

为广大患者提供更优质、高效的医疗服务［5-7］。技术

路线依次为：预警和干预、提供远程诊断支持、培训

和指导、数据共享和分析、案例讨论和协作、质量控

制和评估。

5.2　赋能远程或居家治疗　“云”专家可有效应用

AI、IoT 和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 远程

或居家治疗水平，为广大患者提供更优质、高效的

医疗服务［6，19，22］。技术路线依次为：数据共享和分

析、预警和干预、培训和指导、提供远程或居家治疗

建议、质量控制和评估、案例讨论和协作。

5.3　赋能个体化治疗　“云”专家可有效应用 AI、IoT
和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 个体化治疗

水平，为广大患者提供更优质、高效的医疗服务［6］。

技术路线依次为：数据共享和分析、预警和干预、培

训和指导、提供个性化治疗建议（“云”专家可应用

AI技术分析患者的具体病情和生活习惯，为“端”医

生提供个性化的治疗建议，包括药物选择、剂量调

整等）、质量控制和评估、案例讨论和协作。

5.4　赋能康复治疗　“云”专家可有效应用 AI、IoT
和元宇宙技术，帮助“端”医生提高 OSA 康复治疗水

平 ，为 广 大 患 者 提 供 更 优 质 、高 效 的 医 疗

服务［6，23-24］。

6　如何应用“云＋端”模式赋能患者自我管理

“云”专家通过应用 AI、IoT 和元宇宙技术，可以

在多个层面协助“端”医生提升 OSA 患者的自我管

表 3　“云＋端”模式赋能OSA诊断的方法和技术路线

方法

应用 IoT进行实时监测

应用 AI进行数据分析和处理

运用元宇宙进行教育和培训

构建去中心化的医疗质控平台

实施远程医疗质控

进行医疗质量教育与培训

技术路线

部署 IoT 传感器和网络，实时监测患者的生理参数，并将数据传输至云端，经 AI 分析后辅助

诊断。这有助于及时发现 OSA的症状，尤其是在偏远或医疗资源匮乏的地区。

开发和应用 AI算法来分析从 IoT设备收集到的数据，识别 OSA 的迹象和风险因素，从而辅助

医生做出更准确的诊断。

应用元宇宙的 VR 和 AR 技术，为基层医疗工作者提供互动式 OSA 诊断和治疗培训，提高医

疗人员对 OSA的认识和诊断能力。

应用元宇宙的去中心化特性，建立一个 OSA 医疗质量控制平台。该平台可实现医疗数据的

实时采集、传输与分析，保障医疗质量的实时监控与反馈。

通过元宇宙技术，让专家远程指导基层医疗工作，提供实时的诊断和治疗建议，从而提高基

层医疗服务的质量和效率。

通过元宇宙技术，开展针对医护人员的医疗质量意识与技能培训，提升他们的专业诊断水平

和服务质量。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能；VR：虚拟现实；AR：增强现实。
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理水平，实现强基层广覆盖的目标（表 5）［4，6，21，25］。

7　应用“云＋端”模式的人员培训和要求

7.1　培训目的　“OSapp 5A”具有赋能基层医院医

生同质化管理 OSA 患者的作用，尤其是在长期管理

方面发挥重要作用。“OSapp 5A”令大部分患者在基

层医院，甚至在家中即可得到睡眠呼吸监测和治

疗。但是，这一新的诊疗模式刚刚出现，要想更好

地服务患者，还需要初评医生和睡眠呼吸中心“云”

专家、护士和技术人员接受相应的培训，积极参与

临床实践，不断积累经验和及时改进，才能使其能

更好地为 OSA患者服务。

7.2　“云”专家的要求　首先，“云”专家应是接受过

专业培训，在三甲医院工作的副高职称医生，从事

睡眠亚专科工作。“云”专家不仅需要了解 OSA 的定

义、发病机制、初评和研判方法，还需要熟悉相关设

备的操作和应用，能够精准判读检查结果。此外，

“云”专家还要熟悉相关疾病的鉴别诊断要点，特别

是糖尿病、高血压、冠心病、心衰、心律失常和脑卒

中等，并熟悉手术和非手术治疗的各自优缺点，以

便为患者选择最佳治疗方案［1，3，14］。

7.3　“端”医生和其他人员的要求　“端”医生、护士

和技术人员，都应该接受专业培训，并经权威机构

考核合格后方可准入。培训的内容包括 OSA 的定

义、发病机制、诊断和鉴别诊断的方法、检测设备的

操作和应用、结果判读等。

7.4　培训内容　常规培训内容包括：（1）OSapp 5A
与云计算的连接和解读。（2）OSA 基础知识。（3）规

范化设备操作。“端”医生只需掌握Ⅲ～Ⅳ级睡眠呼

吸监测设备的正确操作和结果解读。“云”专家还须

熟悉脑电、眼动及肌电等各种电极的正确放置和信

号的正确采集，判别信号的正常及异常的信号特

征，能正确进行睡眠分期，正确区分不同呼吸事件

表 4　应用“云＋端”模式康复治疗的方法和技术路线

技术方法

去中心化技术

AI技术

IoT技术

元宇宙技术

技术路线

①深度挖掘和分析医疗数据，为康复治疗质量的持续改进提供依据。②构建去中心化的医疗质控平台，实现

医疗数据的实时采集、传输和分析，实时监控和反馈医疗质量，有助于基层医生及时发现并纠正治疗过程中

的问题，提高康复治疗效果。③实现远程的医疗质控，使得专家可远程指导和监督基层医疗机构的康复医疗

工作。④进行医疗质量的教育和培训。

分析和处理患者数据，从而发现 OSA 患者的共性和差异性，为基层医生提供康复治疗建议。同时，AI还可帮

助医生预测患者的病情发展，及早治疗。

实时收集患者心率、血压、血氧饱和度等生理数据，便于及时调整康复治疗方案，实现进行远程监控和管理。

①为患者提供康复训练环境。在这种环境中，患者可根据自己的实际情况进行针对性的康复训练，而基层医

生则可在元宇宙中对患者的训练过程进行实时指导和建议。②提供丰富的在线教育资源，并通过在线研讨

会、问答环节等方式进行交流和讨论，帮助基层医生了解最新的 OSA治疗方法和理念，提高康复治疗水平。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能；VR：虚拟现实。

表 5　“云＋端”模式赋能患者自我管理

方法

AI技术

IoT技术

元宇宙技术

虚实互动服务

新质生产力管理平台

技术路线

应用 AI 技术进行数据分析和处理，“云”专家可为“端”医生提供精准的患者自我管理建议，指导患者

自我管理。

“云”专家可实现对患者生命体征的实时监测，并知道“端”医生及时调整患者自我管理策略。

为患者提供沉浸式自我管理教育，帮助患者更好地理解病情和管理方法，提高自我管理水平。

“云”专家还可应用这些技术为患者提供远程医疗服务，包括在线咨询、视频会诊等，使得医疗资源能

够更有效地下沉到基层，惠及更广泛的人群。

通过建立基于 AI、IoT 和元宇宙技术的综合管理平台，“云”专家可帮助“端”医生实现对患者信息的集

中管理和分析，提高患者自我管理工作效率和质量。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；IoT：无线网；AI：人工智能。
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并进行正确的判断并修改。（4）无创正压呼吸机的

规范化操作［1，3-4］。对于确诊的 OSA患者，可以由 IoT
睡眠呼吸医学分中心的社区/基层医护或技术人员

给予无创呼吸机治疗，呼吸机压力及经皮氧饱和度

等参数可同步上传至 IoT 睡眠呼吸医学中心的云服

务器。医护或技术人员需掌握无创正压呼吸机的

正确操作，并根据患者病情，选择合适的呼吸机工

作模式及治疗参数。呼吸机治疗前的宣传教育及

给予短期的医院内强化治疗对于提高呼吸机治疗

的短期及长期依从性有益，也有益于提高呼吸机压

力滴定期间的临床治疗效果。（5）伦理与隐私保

护［7，11］。在 IoT 睡眠呼吸医学医疗诊疗过程中，对患

者的隐私保护和保护网络数据安全非常重要。医

务人员应告知患者在 IoT 睡眠呼吸医学中心的运行

过程中，存在潜在隐私问题和医学信息，获取患者

的知情同意。建议积极应用先进的网络安全技术，

以加强网络和所有数据安全。平台所有原始数据

不能导出，分析结果的输出、下载必须经审核通过

后才能导出。

8　应用“云＋端”模式赋能质量控制

“云”专家可以应用 AI、IoT 和元宇宙技术来提

高“端”医生对 OSA 患者管理的效率和覆盖面。以

下是一些具体的应用方法：（1）“云”专家应用 AI 算
法对这些数据进行深度分析，识别 OSA 的危险因素

和早期迹象，预测 OSA 发病风险。（2）通过 IoT 设备，

“云”专家可实时收集患者心率、血压、血氧饱和度

等生理数据，并传输给“端”医生，便于及时调整康

复治疗方案［21-22，26］。（3）“云”专家可应用元宇宙平台

创建 OSA 患者社区，让患者之间可互相交流经验和

支持。此外，VR 和 AR 技术可为“端”医生模拟临床

场景，帮助提高临床技能和决策能力［27］。（4）通过整

合 AI、IoT 和元宇宙技术，可建立一个全面的 OSA 患

者管理系统，提供实时健康监控和数据分析，还能

够支持远程医疗咨询和在线教育，从而扩大服务的

覆盖范围，并提高“端”医生的工作效率。“云”专家

通过应用 AI、IoT 和元宇宙技术，可有效提高“端”医

生对 OSA 患者的管理能力，尤其是在提高诊断准确

性、治疗个性化和患者自我管理方面。这将有助于

实现医疗资源的高效分配，并为更多 OSA 患者提供

高质量的医疗服务［11-12］。

9　小 结

“云”专家可以通过与“端”医生的互动，提供预

防和治疗建议，并在此基础上拓展为简便易行的

“云＋端”OSA 患者自我管理方案。具体来说，“云”

专家可应用医学 GPT 的技术优势，对大量的医学文

献和临床数据进行深度分析和处理，从而获得丰富

的医学知识和推理能力，指导“端”医生进行更准确

的诊断和治疗，同时也可为患者提供个性化的健康

管理建议。此外，“云”专家还可应用医学 GPT 进行

医学教育和培训，提高“端”医生的专业素养和服务

能力，从而更好地满足广大 OSA 患者的自我管理

需求［28-29］。

综上所述，AI、IoT、VR/AR 和元宇宙技术等新质

生产力具备解决目前 OSA 诊治限制的基础，基于这

些新质生产力研发“云＋端”OSA 诊疗模式，可以提

高 OSA 筛查水平，赋能 OSA 诊断、治疗和患者自我

管理，进一步提升 OSA 综合诊疗的同质化诊疗水

平，实现强基层广覆盖的目标。而要应用好这一新

的诊疗模式，还需要做好各级医生、护士和技术人

员的培训，并应用“云＋端”模式赋能质量控制，从

而为患者提供更高效、便捷和优质及个性化的医疗

服务。
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