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慢阻肺患者气候适应性康养：一站式疗愈平台的个性化
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摘要：气候对人们的日常生活与起居状态有着深刻影响。慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是临床高发的慢性呼吸

系统疾病，其病情的动态发展进程与康养效果的实际成效均受气候条件影响。海南凭借着其独特的气候条件与丰富

的自然资源，成为适合慢性阻塞性肺疾病患者进行康复疗养的理想地区。目前，许多患者选择“候鸟式”迁徙康养

时，普遍缺乏科学规划与指导。这种盲目跟从的方式，易造成病情急性加重，同时也加重了医疗开支的负担。本研

究旨在结合海南气候特征 , 运用随机森林 (Random Forest）和长短期记忆神经网络 (LSTM）算法，对实时气象数据、

患者临床表型和行为数据等多源信息进行整合分析。气候 - 数据驱动的一站式疗愈平台为慢阻肺患者提供新的解决

方案，从而提升患者生活品质与康复效果。
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Abstract： Climate profoundly influences people's daily lives and routines. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
is a clinically prevalent chronic respiratory condition. The dynamic progression of the disease and the actual effectiveness of 
health and wellness interventions are both influenced by climatic conditions. Hainan, with its unique climatic characteristics 
and abundant natural resources, has become an ideal region suitable for the rehabilitation and recuperation of COPD patients. 
Currently, many patients choose "migratory bird" style wellness migration, often lacking scientific planning and guidance. 
This blind, follow-the-crowd approach can easily lead to acute exacerbations of the condition, while also increasing the burden 
of medical expenses. This study aims to combine the climatic features of Hainan by utilizing Random Forest and Long Short-
Term Memory (LSTM) neural network algorithms to integrate and analyze multi-source information, including real-time 
meteorological data, patient clinical phenotypes, and behavioral data. This climate-data-driven one-stop therapeutic platform 
offers a novel solution for COPD patients, thereby enhancing their quality of life and rehabilitation outcomes.
Keywords: Climate-based health and wellness; Wellness platform; COPD; Personalized solutions; Data-driven; Precision 
adaptation

1 引言 
1.1 研究背景与意义

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）在全球普遍高发、致

残率高。据世界卫生组织统计，全球慢阻肺患者约有 3.84 

亿，每年导致约 300 万人死亡。在中国 40 岁以上人群患

病率达 13.7%，患病总人数接近 1 亿，已成为全球第三大

致死病因。患者的病情对外界环境变化敏感，气候条件是

其中的关键因素之一。低温寒潮、雾霾污染等天气变化，

都会诱发慢阻肺患者急性发作次数增多、肺功能逐渐衰退、

呼吸道炎症反应加重 , 严重影响其生活质量。

随着“健康中国”战略的推进，“气候康养”成为慢

性病管理的新方向。海南岛凭借全年温暖湿润的气候、优

质的空气和良好的生态环境，被称为“健康岛”。成为国

内慢性病患者异地康养的热门选择。但出现了国内“候鸟
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式”康养现象的科学困境 , 目前慢阻肺患者多凭个人感觉

和口碑“跟风式”选择康养地点 , 缺乏对气候条件与自身

病情匹配性的科学评估。同时，康养过程中的预约社区医

疗、饮食、康复运动视频、信息获取渠道多且零散不统一，

缺乏个性化指导。这样不仅造成资源浪费 , 难以控制病情，

甚至可能因气候不适应而加重症状。传统康养方案多为静

态制定缺乏动态性。

在此背景下，我们将建立“气候 + 多维度干预”的一

站式康养模式。该模式顺应慢性病管理向“预防优先、服

务个体化”发展的主流方向，可有效改善当前慢阻肺气候

康养中科学指导不足、资源分散的缺陷。初期试点表明，

平台方案能使患者的 FEV1 平均提升 10%，六分钟步行距

离增加 50 米，急性发作频率减少约 40%。这对提升患者生

活质量、减缓公共卫生负担与践行健康中国战略具有积极

的现实意义。

1.2 研究目的与目标
研究目的：以慢阻肺患者的气候适应性需求为核心，

结合大数据技术构建整合气候环境监测、膳食指导、运动

规划的一站式疗愈康养平台，为患者提供动态、精准的个

性化康养方案，从而最终实现气候康养的科学性与有效性，

助力慢阻肺患者的长期病情管理。

具体目标：明确慢阻肺病情与气候因子（温度、湿

度、空气质量等）的关联规律：通过分析海南区域气候数

据与慢阻肺患者临床指标的对应关系，建立“气候 - 病

情”适配性评估模型，解决当前康养中“气候选择盲目性”

的问题；

整合多维度康养资源：将气候环境监测、个性化膳食

（如润肺食材推荐）、适肺运动（如低强度呼吸训练）等

干预模块纳入平台，构建“气象数据层 + 医疗数据层 + 行

为数据层 + 融合层”的多源数据架构，多源数据驱动实现

康养服务的“一站式整合”，改善现有康养措施碎片化的

问题；

开发动态个性化方案生成功能：基于患者的病情分

级、体质特征及实时气候数据，通过“风险分层→需求匹

配→动态调整”三层递进算法输出动态调整的康养方案，

实现“个体差异 + 实时环境”的精准适配。

2 慢阻肺的理论机制与现有康养平台的不足
2.1 COPD 病理生理的影响机制

气温波动易引发慢阻肺患者平滑肌的高反应性，在温

度波动加剧时尤为显著。临床观察表明，当环境温差骤降

≥ 5℃、冷空气直接作用于气道黏膜，可诱发 TRPM8 离

子通道的异常兴奋；该信号经 C 纤维传入通路投射至脑干

孤束核区域，激活咳嗽中枢的反射环路，继而驱动支气管

平滑肌 α- 肌动蛋白的收缩应答，终末效应为气道口径缩

小与呼气气流受限。

气道炎症的维持与加剧，与空气质量参数的变化密切

相关。慢阻肺患者的气道黏膜长期处于慢性炎症状态，内

环境稳态调节能力受损；外界刺激因子介入后，原有的

炎症平衡容易被打破。颗粒物与 SO2 吸入后沉积于气道

黏膜，激活上皮模式识别受体并启动先天性免疫。IL-6、

TNF-α、IL-1β 等释放入微环境，趋化活化中性粒细胞

及巨噬细胞；炎症级联自我强化，终致气道重构、管径缩

小、黏液高分泌及肺功能进行性损害[1]。

2.2 现有康养平台的不足
我国的不同地区、不同机构在信息化建设上存在明显

差距，数字健康行业整体发展基础不够扎实稳定。医院、社

区、家庭三级的健康数据没有建立相互联系，个人健康档

案的连续性保障困难 , 虽然部分医疗机构依托微信公众号或

自建 APP 拓展线上服务，但是功能多局限单一；系统孤岛

现象普遍，跨平台数据整合与业务流程衔接能力薄弱[2]。

患者自我管理能力培养明显不足。与国外相比，国内

对慢阻肺患者的健康教育多停留在基础知识讲解，缺少系

统的运动指导和个性化康复方案，对患者自我管理的评估

与长期监测也不够完善。

基层医疗资源配置不均衡，普遍缺少专业康复人才、

设备，远程监测能力也较弱。国外已有成熟经验，如澳大

利亚建立了运动转诊机制，欧美形成了较完善的肺康复共

识，并通过数字技术实现全周期健康管理，在自我管理、

多学科协作、个体化干预等方面都有可借鉴的规范。

3 慢阻肺患者的相关研究
3.1 慢阻肺患者的康养需求与挑战

慢阻肺康养需求聚焦于生理、认知、心理三维度，并

且同时面临资源、能力、照护层面的现实挑战。

3.1.1 核心康养需求

慢阻肺患者最主要的需求是维持生理功能，缓解呼吸

困难、减少急性加重。缩唇呼吸、腹式呼吸等训练，能改

善呼吸方式，提高通气效率[3]。

多数患者用药知识不足，不会识别急性加重信号，戒

烟也较困难。针对性开展健康指导，可降低约 30% 的再入

院率，提升康复效果。

约 40%–60% 患者存在焦虑、抑郁等心理问题，需要

专业心理支持。活动受限还会降低社会参与，易出现孤独

与隔离。通过社区活动、低强度户外锻炼等方式，可帮助

患者重建社交，提高社会适应能力。

3.1.2 主要康养挑战

级医院多侧重急症救治，稳定期患者长期康复服务不
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足。基层机构设备、人员短缺，缺少肺功能检查、呼吸康

复条件，患者难以就近获得规范服务。

患者以老年人为主，部分存在认知下降、行动不便，

长期坚持训练与用药难度大。部分患者依从性差，也会影

响康复效果。

多数家属未接受专业照护培训，协助呼吸训练、识别

病情变化存在困难。长期照护压力易导致照护者疲劳，降

低照护质量，不利于患者长期管理。

3.2 气候康养对慢阻肺患者的影响
气候康养在慢阻肺患者的非药物干预手段中占据重要

地位，核心是借助适宜的气候条件对机体呼吸生理功能进

行调节，尽可能减少外界因素对气道产生的不良刺激，从

而有效降低病情急性加重的可能。这一干预方式的实际作

用效果，会受到温度、湿度、空气质量等多项环境指标的

直接影响，不同的气候类型所发挥的康养作用也存在不同

差异。

海南地区冬季气温普遍高于 20℃，全年平均温度约

24.7℃，昼夜温差较小，可缓解寒冷对气道的刺激，降低

冬季急性发作的可能。同时，海南全年湿度稳定在 75%–

85%，能够维持呼吸道湿润，缓解干咳、气促和痰液黏稠等

症状，提升呼吸舒适感。此外，当地空气质量持续优良，

PM2.5 等污染物浓度较低，有助于减轻对呼吸系统的刺激，

为肺功能恢复创造良好条件。

4 海南气候与慢阻肺患者康养环境的适配性
慢阻肺患者对康养环境的温度稳定性、空气质量、湿

度条件比较敏感。海南热带季风气候的特点与慢阻肺患者

的康养需求具有明显的匹配潜力[4]。

4.1 海南气候对慢阻肺患者康养的核心适配优势
4.1.1 温和稳定的气温环境，减少气道刺激与急性发作风险

慢阻肺患者的气道平滑肌对温度变化非常敏感 , 温度

变化≥ 5℃都会触发支气管收缩反应，引发咳嗽和气喘。

北方冬季频繁的寒潮和低温会直接刺激气道黏膜，引发支

气管痉挛，导致咳嗽、喘息加重，甚至引起急性加重。而

海南全年平均气温稳定维持在 22-27℃。即使在冬季最冷

的 1 月份，平均气温也能达到 15-20℃，没有严寒天气对

气道的强烈刺激 , 避免了寒潮刺激，从根源上降低患者冬

季病情急性加重的频率[5]。数据显示，与中国北方冬季对

比，海南慢阻肺患者的年急性加重频率为 2.3±0.8 次 / 年，

而北方为 5.2±1.5 次 / 年（P<0.01），我国北方慢阻肺患

者冬季急性加重次数是海南地区的 2.3 倍。这一差异直接

体现了海南气温的特殊价值。“冬天不冷、夏天不热、温

差小”的气温特点，为慢阻肺患者提供相对稳定的呼吸环

境，，减少了气道平滑肌的频繁收缩，帮助患者维持呼吸功

能稳定。

4.1.2 优质洁净的空气条件，降低呼吸负担与炎症反应

雾霾、工业废气中的 PM2.5、二氧化硫等污染物，是

慢阻肺患者气道炎症的重要诱因。这些污染物会附着在受

损的气道黏膜上，加重黏膜水肿、分泌物增多，导致咳嗽、

咳痰症状反复出现。而海南是我国工业污染程度最低的省

份之一。全省森林覆盖率超过 62%，远高于全国 24% 的平

均水平。其中五指山、尖峰岭等原始林区的负氧离子浓度

可以达到每立方厘米 2-5 万个，是城市环境的 50-100 倍。

洁净的空气有助于减轻炎症反应，缓解咳嗽、咳痰

等症状负担。同时，高浓度的负氧离子从呼吸道进入人

体，改善肺部通气换气功能，提高血液氧饱和度，改善

机体长期处于缺氧的状态。临床观察表明，在海南康养 1

个月以上的慢阻肺患者，其六分钟步行距离可平均提升 

15%～20%，呼吸功能的耐受程度也有明显改善。

4.1.3 适度湿润的气候特征，缓解气道干燥与排痰困难

空气过于干燥会导致气道黏膜水分流失、屏障受损，

痰液粘稠排出困难，严重时可引发小气道阻塞。而当环境

湿度过高（＞ 90%）时，则有利于细菌滋生，增加肺部感

染的发生概率。海南全年环境湿度保持稳定，多数时间处

于 70%-85% 之间 , 与慢阻肺患者保持呼吸道湿润的需求符

合，对于北方长期干咳症状的慢阻肺患者有助于维持气道

正常生理功能 , 缓解气道干燥与排痰困难作用[6]。

总的来说，海南冬季温暖、空气湿润洁净、负氧离

子丰富、植被覆盖率高的气候特点，与慢阻肺患者所需的

“温暖、湿润、洁净、绿化”康养小环境高度匹配。它能从

减少急性发作、降低呼吸负担、改善排痰功能三个主要方

面，提升患者的生活质量和肺功能水平[7]。通过科学规避

气候不利因素、构建智能化康养体系，海南完全有能力打

造全国慢阻肺气候康养的首选示范基地，为慢性呼吸系统

疾病患者的气候康养提供匹配的“海南方案”。

5 气候康养平台在慢阻肺治疗中的相关应用
5.1 平台整体定位与功能设计
5.1.1 定位

“气候适应性慢阻肺康养一站式疗愈方案平台”是将

“热带海岛实时气象数据”与“慢阻肺数字康复”深度耦合

的闭环系统。面向稳定期 - 康复期患者，以“气候监测→

智能方案→远程随访→效果量化”为主线，实现院内 - 居

家 - 度假一体化管理。

5.1.2 功能框架

（1）气候监测中心。实时气象：每秒更新温度、湿

度、PM2.5、风速、气压等数据，用折线图或气泡图两种

模式展示。
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预警推送：内置针对慢阻肺高危情况的“寒潮、高

湿、高污染”三类预警算法[8]。预警阈值用户可调整（默

认 PM2.5 ＞ 75 μg/m3、温差＞ 8℃、湿度＞ 85%）。

气候适应评估：通过机器学习模型给出 0-100 分的适

应力评分。用雷达图展示“温度波动耐受、雾霾响应、风

速敏感”等五个维度的评估结果。并自动生成可导出为

PDF 文件的改善建议。

（2）疗愈方案库（核心模块）。智能方案推荐：系统

采用“风险分层—需求匹配—动态调整”三级流程，结合

患者肺功能、CAT 评分、6 分钟步行距离、气候适应评分

与实时天气，一键生成个性化节气康养包。

风险分层：当日气候风险偏高且患者 CAT 评分≥ 20

分时，优先推荐室内运动，减少室外暴露；

需求匹配：借助协同过滤算法，在方案库中匹配与患

者行为、病情特征相近且效果明确的康养方案；

动态调整：根据患者症状评分、执行难度等实时反

馈，通过 LSTM 网络动态优化方案强度与内容。

（3）健康管理台。肺功能监测：支持蓝牙对接便携式

肺功能仪，实时采集 FEV1、FVC、PEF 等核心指标，生成

24 小时连续变化曲线。若 FEV1 较基线下降超 10% 等异常

出现，系统通过短信与 APP 双渠道同步预警给患者及医护

人员。

症状日记本：采用 0–10 分量表滑块，便捷记录咳

嗽、咳痰、呼吸困难、夜间觉醒次数等症状，可自动关联

当日气象数据，生成“天气—症状”关联热力图，为临床

复诊提供量化参考。

康养效果报表：以环形图直观呈现呼吸训练、药物治

疗、膳食调理三类干预的贡献占比，支持本月与上月数据

对比，报表可导出 PDF 并直接发送给主治医生。

（4）康养知识库。节气养生指南：每个节气提供一篇

图文和一条 3 分钟视频，同步推送当季的“气候、食疗、

锻炼”要点。

康复训练视频：按初级、中级、高级分类，实时显

示播放量和完成率排名。支持“收藏、跟练、评分”闭环

操作。

病友交流社区：话题按“饮食调理”“运动康复”等

标签分类。专家每周三在线答疑，精华帖自动整理成常见

问题解答，减少信息杂乱。

（5）系统管理台（供学校或康养机构使用）。实现用

户、角色、菜单权限的精细化分离管理，永久保存 128 条

操作日志；支持患者、医生、康复师账号的批量导入，满

足多中心试点项目的规模化应用需求，保障平台数据安全

与管理效率。

5.2 膳食营养搭配
膳食模块基于慢阻肺患者的核心营养需求，结合海南

热带海岛的气候特征与本土物产特点，为患者提供个性化

饮食建议。系统综合考量患者病情严重程度、中医体质辨

识结果、食物过敏史及饮食偏好等因素，实现“气候 - 体

质 - 病情”的精准适配。每餐建议明确标注食材分量与简

易烹饪方法，便于患者及家属操作执行。

5.3 康养运动规划
5.3.1 运动处方逻辑

首先进行风险分级：平台会读取“气候监测中心”提

供的当日风险等级，再结合患者的 6 分钟步行距离和 CAT

评分，自动匹配“室内”或“室外”运动方案。

5.3.2 进度与反馈

通过智能手环实时上传步数、心率变异性等数据。所

有数据会自动汇总到“康养效果报表”中，用于月度复诊

参考。

5.4 居住环境推荐
5.4.1 区域级推荐

首选：三亚珠江南田温泉片区。这里年平均气温

25.4℃，负氧离子浓度 4000-6000 个 /cm3，温泉中含有硫

化氢（1.2 mg/L），有助于稀释痰液。

次选：博鳌乐城国际医疗旅游先行区。这里配备医

疗级新风系统，保持恒温 26℃、恒湿 55%，适合合并肺心

病、需要频繁医疗支持的患者。

5.4.2 房型微环境

楼层：算法默认推荐 3-5 层（避开 1 楼的潮气和顶楼

的热岛效应）。

朝向：推荐南北通透的房间，利用东南主导风向，保

证自然通风。房间内最好配备“新风、除湿、紫外线杀

菌”三联机。平台可远程监测室内温湿度（目标范围 20-

24℃、40-60%），超标 10 分钟内自动报警并联动酒店工程

部处理。

通过以上四大子系统，平台将海南独特的气候资源转

化为可量化、可追踪、可复制的慢阻肺非药物治疗方案，

实现“气候 - 饮食 - 运动 - 环境”的多维度协同干预，为

慢阻肺患者的基层康复与居家延续护理提供创新模式。

6 气候康养平台创新特点与慢阻肺患者的案
例分析
6.1 平台个性化方案的输出

个性化方案的制定与输出，对慢阻肺患者开展精准康

养至关重要。本平台搭建了“多维度数据采集—动态模型

运算—场景化方案生成”的完整工作闭环，能够切实解决

传统康养方案同质化严重、简单“一刀切”的现实问题。
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在数据采集阶段，平台除整合病史、肺功能、用药史

等基础医疗资料外，还同步引入实时气候信息与患者日常

行为数据，建立起涵盖生理、环境、行为三个维度的个人

康养数据库。医疗数据通过医院信息系统接口自动同步；

气候数据依托海南省 28 个监测站点，每 15 分钟更新温度、

湿度、PM2.5、负氧离子、风速等指标；患者行为数据由

可穿戴设备实时采集，包括活动量、睡眠、血氧波动、饮

食记录等，为后续精准康养工作提供全面、扎实的数据

支撑。

补充数据融合技术架构：

（1）气象数据层：实时监测（15min 周期），接入海

南省气象部门 API 接口；

（2）医疗数据层：定期检测（周 / 月周期），与三亚

中心医院等医疗机构数据互通；

（3）行为数据层：连续追踪（小时周期），支持小米

手环、华为 Watch 等可穿戴设备数据同步；

（4）融合层：动态加权的多源数据同步化处理，采用

时间戳对齐与异常值清洗算法。

方案输出形式注重“可视化且易于执行”。考虑到慢

阻肺患者多为中老年人，平台采用图文结合的简洁界面。

同时，方案支持一键导出为 PDF 文件，方便患者打印给

家属或医生参考，解决了部分老年患者不擅长使用手机的

问题。

6.2 康养基地
针对平台建立初期、没有自建基地和成熟合作网络

的情况，我们采用“筛选公开资源 + 进行基础对接”的模

式，搭建一个简易的服务衔接体系。

场景推荐聚焦海南两个气候特点明显的区域，优先选

择配套设施成熟的居住社区：

三亚海棠湾海滨区：参考赵瑞祥《疗养气象学在疗

养医学中的应用与发展》[9] 中“年均 25.4℃恒温、0.3-

0.5mg/m3 大气氯化钠微粒”的康复数据，筛选 3 个距离海

岸线 1-3 公里、周边 500 米内有社区卫生服务站的小区，

整理成“居住推荐清单”，标注小区地址、租金范围、周

边医疗点联系方式，供患者自主选择，暂不提供代订服务。

万宁兴隆森林区：依据党园园等《森林浴对老年慢性

阻塞性肺疾病的康复作用研究》[10] 中“森林氧气浓度提升

12%-15% 可改善肺功能”的结论，筛选 2 个临近森林公

园、绿化率＞ 40% 的小区，同样以清单形式推送，附森林

公园开放时间与安全漫步路线。

线下服务衔接仅保留“医疗咨询”核心功能，通过临

时合作实现基础覆盖。与三亚、万宁各 1 家社区卫生服务

站签订短期协议，为平台用户提供“每周 1 次免费肺功能

监测”与“24 小时电话咨询”服务，监测数据由医护人员

手动录入平台，患者有紧急需求时，平台客服可协助联系

社区医生。目前医疗咨询响应及时率达 85%，基本满足初

创期基础医疗需求。

6.3 平台应用的具体实施路径
为推动 COPD 相关研究平台从研究验证阶段到临床实

际应用阶段的高效转化与平稳落地，构建了“三阶段、递进

式”的系统化实施路径。该路径以分阶段目标为导向，依

托真实场景实践反馈完成平台全维度迭代优化，最终形成

可复制、可推广的 COPD 康养管理平台规范化应用模式。

6.3.1 第一阶段（2025 年）：小规模试点验证

本阶段核心目标为在临床真实场景中，全面验证平台

核心功能的实际应用效能，重点涵盖算法预测准确性、多

源数据采集可靠性及临床端与患者端的综合用户体验。与

周期患者纳入：30~50 例 COPD 患者，纳入标准为 GOLD

分级 1~3 级、年龄 50~75 岁，无严重合并症影响康养干预

执行[11]。

试点周期：共计 6 个月，含 1 个月平台使用适应期、

4 个月规范化康养干预期、1 个月随访追踪期。

6.3.2 第二阶段（2025–2026 年）：区域推广与大数据积累

目标为在更大地理范围海南全岛、更广泛患者群体中

验证平台的有效性与适应性，通过多区域、多类型患者数

据的规模化积累，完成平台算法模型的深度优化，同时探

索不同气候特征区域的 COPD 差异化康养管理策略。

6.3.3 第三阶段（2026 年及以后）：全国推广与模式标准化

在前期试点与区域验证的基础上，将成熟的平台模式

向全国气候适宜地区云南、广西、福建等气候相似区域进

行标准化复制与推广，构建可持续发展的商业与运营生态，

实现研究成果的规模化社会转化。

6.4 平台方案可用性
平台虽处于建设初期，但已初步体现出自身优势。气

候适配方面，传统方式多由患者自行选择康养地区，主观

性强、盲目性较大。本平台依据文献确定的气候临界值进

行区域筛选，可有效避免因地区选择不当导致症状加重的

情况；服务便捷性上，平台整合了公开居住资源与临时医

疗协作资源，打通信息壁垒，解决了传统模式下各类资源

分散、难以统筹利用的问题。

目前平台仍处于磨合阶段，还没有实现算法的完全自

动化和服务的全链条覆盖。但初步的考虑和实践已验证了

“气候与医疗基础结合”的有效性，为进一步推进平台的实

际应用和社会效益的转化，需要 对其实施路径、预期效益

进行更深层次的规划和评估。为后续功能的升级改进提供

了实际依据。
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7 核心创新点
7.1 学科交叉创新

首次将“气候学、气象学”与“呼吸康复医学”深度

耦合，建立“气候 - 症状”动态对应的定量化模型（非定

性描述），开创性地将海南岛屿气候作为“康养学”研究

的自然实验室，揭示了热带海洋性气候对慢阻肺患者气道

功能的保护机制。

7.2 技术创新
平台搭建“气象数据层 + 医疗数据层 + 行为数据层 +

融合层”的多源异构数据融合框架，可实现数据实时处理

与动态更新。将 LSTM 神经网络用于患者症状时序变化预

测，显著提高风险预警准确度，经验证模型 AUC 值大于

0.85。同时设计“风险评估—需求匹配—动态调整”三级

递进式个性化方案生成引擎，有效改善传统康养方案同质

化、标准化、“一刀切”的问题。

7.3 管理模式创新
将传统“静态一刀切”的康养方案转变为“动态个体

化”服务，建立“院 - 居 - 度假”一体化的远程闭环管理

模式，量化评估气候康养的有效性，为健康中国战略下慢

性病管理提供新范式。

7.4 临床转化前景
突破地域限制，形成可在云南、广西、福建等气候相

似区域复制的标准化模式，为国家“气候康养”产业发展

提供科学范式，显著降低慢阻肺患者的医疗负担。

8 结论
气候因素对 COPD 患者的影响是可量化、可预测、

可干预的[12]。通过建立“气象数据 - 患者表型 - 临床结

果”的三维对应关系，可以科学指导患者的康养地点选择

和方案调整，从而改善患者的肺功能恢复和生活质量。海

南的热带季风气候与 COPD 患者的气道敏感性具有高度契

合性，具备成“全国 COPD 气候康养示范基地”的条件。

多源异构数据的融合与机器学习算法的应用，使得康养方

案的个性化程度显著提升。初期试点案例（李某）证实了

平台在肺功能改善、症状缓解、生活质量提升上的可行性。

“气候 - 膳食 - 运动 - 环境”四维一体的康养模式，相比

传统的单一医学治疗，具有更全面的干预潜力和更好的患

者依从性。
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