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人工智能管理在新型冠状肺炎中的应用及作用机制研究

赵爽 1 ,刘冬强 2

（邵阳学院 基础医学院，湖南邵阳，422000）

摘要目的：探讨人工智能管理在新型冠状肺炎中的应用及作用机制。方法：选择湖南邵阳地区 2020 年 1 月确诊型冠

状肺炎患者 30 例，分为对照组和观察组各 15 例，对照组进行传统人工管理，观察组接收人工智能管理，比较两组

患者管理前后的肺功能指标、焦虑、抑郁和睡眠质量评分、管理后的依从性评分。结果：管理前两组患者的 FVE、F

EV1 和 FEV1/FVC 指标比较均不具有统计学意义（P>0.05），管理后观察患者的 FVE、FEV1 和 FEV1/FVC 指标均高于对

照组患者（P<0.05）；管理前两组患者的 SAS、SDS 和 PSQI 评分比较均不具有统计学意义（P>0.05），管理后观察组

患者的 SAS、SDS 和 PSQI 评分均低于对照组患者（P<0.05）；管理后观察组患者的正确用药、心理调节、食欲食量、

行为约束和日常表现评分均高于对照组患者（P<0.05）。结论：人工智能管理能够更好的帮助新型冠状肺炎患者进行

治疗，促进患者的健康恢复，改善肺功能，减少焦虑和抑郁情绪，提高睡眠质量，增加患者的依从性。
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随着人工智能技术的卓越发展，在医学领

域已经进行多方面的应用，尤其是在对患者的

临床治疗和护理工作中，能够经由智能设置进

行较多的临床工作。新型冠状肺炎是突发型传

染性疾病，随着病例的增多与疾病的发展，对

医疗的紧急应对措施、人力物力等方面都是一

场较大的考验[1-2]。人工智能技术的应用能够

在很大程度上改善医院的资源短缺情况，既能

够减少消耗，又能够更快、更准地进行管理，

同时也减少了医务人员与患者的密切接触，减

少传染的几率[3-4]。因此，本研究以新型冠状

肺炎患者作为研究对象，探讨人工智能管理在

新型冠状肺炎中的应用及作用机制研究。

一．资料与方法临床资料

1.1 临床资料

选择湖南邵阳地区 2020年 1月确诊新型

冠状肺炎患者 30例分为对照组和观察组各 15

例。对照组男 8例，女 7例，年龄 26-75岁，

平均年龄 47.48±1.94岁，其中单侧肺部感染

10例，双侧肺部感染 5例。观察组男 9例，

女 6例，年龄 23-71岁，平均年龄 45.65±1.23

岁，其中单侧肺部感染 9例，双侧肺部感染 6

例。所选患者均出现持续性发热、咳嗽、乏力

等临床症状表现，经常规抗流感等药物治疗无

效，经医学影响检查肺部存在感染病灶，经由

血常规检测、病毒检测、确诊试纸检测均为阳

性。
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1.2 方法

对照组：接受传统人工管理。建立护理小

组，在做好自身防护的基础之上，遵医嘱对患

者进行常规护理，包括治疗用药、饮食护理、

心理护理、体征监测等。

观察组：接受人工智能管理。（1）通过人

工智能设备对患者对患者的体温、血氧饱和度

等生命体征进行监测，指导患者遵医嘱用药，

针对患者的实际情况提供饮食，监督患者的治

疗情况和自我护理情况。（2）通过人工智能设

备与患者进行交流沟通，通过倾听、互动、游

戏等方式，疏导患者的不良情绪，帮助患者调

节积极的情绪。（3）通过人工智能技术将人工

智能设备信息进行记录、整理和分析，对患者

的疾病、心理等情况进行全方面的掌握。（4）

通过人工智能管理对患者个体和整体的信息

处理，对新型冠状肺炎的临床治疗和护理经验

进行总结，发挥取得良好效果的救治和护理措

施，调整效果较差的救治和护理措施。（5）根

据人工智能管理信息，探讨新的救治和护理方

案的可行性。（6）结合人工智能管理信息，对

新型冠状肺炎的相关疾病情况，包括临床表现

的发展与变化、药效发挥情况、疾病的发展和

恢复情况等，进行分析和讨论。（7）根据分析

和讨论结果，调整临床救治和护理方案。

1.3 观察指标

（1）两组患者管理前后的肺功能指标比

较。采用肺功能检测仪对两组患者管理前后的

FVC（用力肺活量）、FEV1（第一秒用力呼气

容积）和 FEV1/FVC（第一秒用力呼气容积占

用力肺活量比）并进行比较。

（2）两组患者管理前后的焦虑、抑郁和

睡眠质量评分比较。采用 SAS（焦虑自评量表）、

SDS（抑郁自评量表）和 PSQI（匹兹堡睡眠

指数量表）检测表，对两组患者管理前后的焦

虑、抑郁和睡眠质量进行评分检测与比较，

SAS、SDS 和 PSQI评分越低,表明患者的焦虑

和抑郁情绪越轻、睡眠质量越好。

（3）两组患者管理后的依从性比较。采

用自制的依从性检测表，对两组患者管理后的

正确用药、心理调节、食欲食量、行为约束和

日常表现情况进行评分，每部分满分 100分，

评分越高表明患者的依从性越好。

1.4 统计分析

采用 SPSS18.0 软件处理，计量资料行 t

检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05差异有统

计学意义

二．结果

2.1 两组患者管理前后的肺功能指标比

较

管 理 前 两 组 患 者 的 FVE 、 FEV1 和

FEV1/FVC 指标比较均不具有统计学意义

（P>0.05），管理后观察患者的 FVE、FEV1

和 FEV1/FVC 指 标 均 高 于 对 照 组 患 者

（P<0.05），见表 1。
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表 1 两组患者管理前后的肺功能指标比较（ sx  ）

组别

例

数

FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%)

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 15 2.63±0.21 3.84±0.77 1.65±0.73 3.11±0.26 58.73±11.36 75.42±14.33

对照组 15 2.60±0.34 3.16±0.59 1.59±0.82 2.35±0.54 58.34±11.68 66.31±14.72

t / 0.786 6.517 0.647 9.854 0.213 5.406

P / >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者管理前后的焦虑、抑郁和睡

眠质量评分比较

管理前两组患者的 SAS、SDS和 PSQI评

分比较均不具有统计学意义（P>0.05），管理

后观察组患者的 SAS、SDS 和 PSQI评分均低

于对照组患者（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者管理前后的焦虑、抑郁和睡眠质量评分比较（分， sx  ）

组别

例

数

SAS SDS PSQI

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 15 68.25±4.28 40.24±4.56 70.16±4.10 38.89±4.15 14.26±4.35 4.58±2.36

对照组 15 69.17±4.17 52.81±4.88 70.29±4.19 43.27±4.61 14.08±4.57 9.37±2.97

t / 1.245 8.259 0.857 6.395 0.315 7.248

P / >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组患者管理后的依从性比较

管理后观察组患者的正确用药、心理调节、

食欲食量、行为约束和日常表现评分均高于对

照组患者（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者管理后的依从性比较（分， sx  ）

组别 例数 正确用药 心理调节 食欲食量 行为约束 日常表现

观察组 15 98.97±1.03 98.59±1.41 97.26±1.48 68.25±4.28 97.08±2.45

对照组 15 90.25±1.47 83.25±2.66 85.49±1.29 68.25±4.28 81.14±2.71

t / 6.483 8.682 7.413 7.863 9.547

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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三．讨论

人工智能技术是包含了多种学科技术的

发杂性科学技术，包括了计算机科学、心理学、

神经学等，其主要发展目的在于实现机器替代

人类完成工作。随着人工智能技术的逐渐发展

和成熟，已经在多种技术领域中得以应用[5]。

在医疗领域中，人工智能技术的应用主要体现

在智能诊疗、智能影像识别、智能护理等多方

面。在护理工作中，能够采用不同的程序设置，

使机器人发挥多种护理功能，如陪伴、移动、

辅助、监督、观测等。在对新型冠状肺炎患者

的应用中，能够减少医务人员与患者、患者与

患者、患者与家属之间的相互接触，从而减少

传染情况的发生，为控制病情蔓延起到了重要

的影响作用[6-7]。且新型冠状肺炎患者由于目

前对疾病信息的掌握不足、患者病情的逐渐进

展等情况，需要较为灵活的调整临床治疗和护

理方案，人工智能管理能达到更好的调整，始

终高水准的完成护理工作。在本研究中，管理

前两组患者的 FVE、FEV1和 FEV1/FVC指标

比较均不具有统计学意义（P>0.05），管理后

观察患者的 FVE、FEV1 和 FEV1/FVC指标均

高于对照组患者（P<0.05），说明人工智能管

理能够有效促进新型冠状肺炎患者的肺功能

恢复。新型冠状肺炎患者的主要临床表现在于

肺部的病毒感染，在临床中，治疗方案仍处于

摸索和调整的阶段，尚未形成统一的、高效的

治疗方案。经由医嘱确定针对性的治疗方案后，

人工智能管理能够准确区别不同患者的治疗

情况，以及护理需求，经由智能设置和计算，

减少在人工管理中可能出现的失误情况，高质

量的完成救治和护理方案，能够更好的帮助患

者进行治疗，满足患者的护理需求[8-9]。所以

观察组患者在接受人工智能管理后，FVE、

FEV1和 FEV1/FVC指标均能够得到良好的改

善和提高。在本研究中，管理前两组患者的

SAS、SDS 和 PSQI评分比较均不具有统计学

意义（P>0.05），管理后观察组患者的 SAS、

SDS和 PSQI评分均低于对照组患者（P<0.05），

说明人工智能管理能够有效缓解新型罐装肺

炎患者的焦虑和抑郁情绪，提高患者的睡眠质

量。新型冠状肺炎患者在治疗过程中，会受到

较多的恐慌等负面情绪影响，导致心理状态出

现失衡，难以做到良好的自我调节，患者会表

现为消极、焦虑、烦躁、抵抗等行为，也会表

现为失眠、多梦、惊醒、早醒等情况，对患者

的自身神经系统、免疫系统等造成一定影响，

不利于治疗和恢复[10-11]。但由于新型冠状肺

炎患者的数量较大，医务人员有限，且疾病的

传染性较高，导致医务人员在临床中无法对患

者进行良好的心理护理，无法发挥改善作用

[12]。人工智能管理能够通过人工智能设备如

陪伴机器人等，保持与患者的沟通交流，还能

够通过音乐、游戏等方式，对患者的负面情绪

进行疏导[13]。所以接受人工智能管理的观察

组患者在管理后的焦虑和抑郁情绪得到良好
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的缓解，睡眠质量得到了明显提高，有助于患

者增强自身的免疫能力和治疗积极性，促进健

康恢复。在本研究中，管理后观察组患者的正

确用药、心理调节、食欲食量、行为约束和日

常表现评分均高于对照组患者（P<0.05），说

明人工智能管理能够有效建立新型冠状肺炎

患者的依从性。新型冠状肺炎患者由于缺乏强

力有效的治疗药物，在治疗过程中需要根据患

者的实际情况调整用药情况，也要对患者的治

疗的病情情况进行密切监测，如无法取得良好

的治疗效果，还需要再次进行调整。患者可能

会出现消极、抗拒等心理问题，也可能会出现

错误用药、行为不当的行为问题。人工智能管

理一方面能够起到对患者的辅助作用，帮助患

者了解自身疾病情况、医嘱要求、护理要求等，

另一方面还能够起到对治疗过程的监督作用，

通过对患者情况的信息整理，帮助医务人员了

解患者的实际情况，如有异常情况能够及时发

现、及时进行调整和处理，避免产生较大的不

良影响[14-15]。所以接受人工智能管理的观察

组患者的正确用药、心理调节、食欲食量、行

为约束和日常表现评分能够更高于对照组患

者。

综上所述，人工智能管理能够更好的帮助

新型冠状肺炎患者进行治疗，促进患者的健康

恢复，改善肺功能，减少焦虑和抑郁情绪，提

高睡眠质量，增加患者的依从性。
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