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“互联网+”慢病管理平台在口腔潜在恶性疾患中的
实践探索
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江苏 南京 210029；3. 江苏省口腔转化医学工程研究中心，江苏 南京 210029

摘 要：研究旨在探讨基于“互联网+”模式下的口腔潜在恶性疾患慢病管理平台的临床意义。

根据不同管理模式将口腔潜在恶性疾患患者分为观察组和对照组各35例，观察组1年口腔黏膜网

状评分、红斑评分和溃疡性评分（reticular，erythema and ulcerative，REU评分）改善情况明显优于对

照组（P＜0.05）；对25例5年以上口腔潜在恶性疾患史的患者进行持续跟踪随访发现，使用该平台2年

后，患者线下就诊次数明显减少（P＜0.001）。问卷调查结果显示，91.6%的患者认为该平台对疾病

管理是实用的，实用性主要体现在医患沟通（66.4%）、复诊随访（39.3%）及认知疾病（32.7%）。“互联

网+”慢病管理平台在口腔潜在恶性疾患中的构建实现了患者主动健康视角下的精细化、个性化管

理，有助于口腔潜在恶性疾患的可持续防控。
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国家统计局数据显示，预计 2050年，我国老年

人口将超过 4亿人，占总人口比例的 30%［1］。伴随

而来的是慢性非传染性疾病即慢病人群越来越多，

根据国务院印发的《中国防治慢性病中长期规划

（2017—2025年）》［2］，慢病的发病、患病人数不断增

多，慢病的疾病负担也在不断加重，慢病的延迟或

者懈怠治疗，使其成为威胁健康的重要因素。因医

疗体系的限制，优质医疗资源在大型综合公立医院

与基层医疗机构之间的分布不均衡，部分患者无法

获得高质量的诊疗服务，复诊失访率高，慢病管理

执行困难。

在口腔黏膜疾病管理领域里，目前以线下随访

为主，患者就医主要根据自身意愿进行，缺乏生物

—心理—社会三位一体的主动健康视角下随访平

台对口腔黏膜潜在恶性疾患患者的健康管理服

务。基于上述现状，本研究基于“互联网+”创建口

腔黏膜潜在恶性疾患的慢病管理系统，对口腔黏膜

潜在恶性疾患患者进行跟踪随访，实现医患线上互

动，以期在该系统的管理下，监测癌变进程，改善医

疗服务模式，减少并发症的发生，减少线下诊疗次

数，提高患者生活质量。

一、口腔潜在恶性疾患的慢病管理现状

（一）慢病管理

慢病管理，是指对慢性非传染性疾病及其危险

因素进行定期检测、连续监测、评估与综合干预管

理的医学行为及过程，其过程主要包括慢病的早期

筛查、风险预测，以及对该人群的综合管理、效果评

估等。生物—心理—社会的医学模式是慢病管理的

重要模式，这种模式要求医护人员为该类人群提供全

方位的医疗服务，这不仅要综合考虑患者的疾病与健

康问题，还需要进行科学指导与人文关怀［3-4］。
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第六次卫生服务调查显示，2018年我国居民慢

性病患病率与1998年相比增加了近3倍，由此医疗

服务需求快速增加［5］。然而，与大幅增长的医疗服

务需求相比，我国的慢性病医疗服务体系仍面临着

医疗人员不足、不同层级机构之间调配不足以及患

者本身健康素养不高等客观问题。因此，对频繁复

诊、持续照护、个体主动参与为特点的慢性病来说，

其医疗服务需求无法达到预期效果。而在口腔的

慢病管理中，由于疾病存在迁延不愈、癌变周期较

长等特点，上述医疗服务难点就更为突出。加上口

腔基层医疗服务薄弱、就医成本较高、疾病的自我

管理滞后等问题，如何减少患者疾病管理过程与监

测、治疗过程的脱节等是亟待解决的问题。

（二）口腔潜在恶性疾病的管理现状

口腔黏膜疾病大部分属于慢性疾病，如口腔扁

平苔藓、口腔白斑，复发性口腔溃疡等，且更重要的

是，在这部分慢性病中有些疾病（口腔扁平苔藓、口

腔白斑、口腔红斑病、红斑狼疮、红白斑等）是属于

口腔潜在恶性疾患［6-7］，而该类疾患具有发展为癌症

的风险，总体的恶性转化率为7.9%［8-9］，因此需要密

切随访。在临床诊疗工作中，需要构建风险模型，

如白斑癌变风险预测、口腔潜在恶性疾患不同阶段

癌变相关生物标记物监测等，同时也需要采取一些

自体荧光检查术、口腔黏膜脱落细胞 DNA 定量分

析等无创精准监测手段，以及制定如光动力治疗等

个性化的治疗方案［10-12］，以此来监测疾病进程，有效

进行防控。但因该类疾病的特殊性，部分患者因为

医疗分配、时间、经济成本等问题，出现疾病的实际

管理过程与疾病的监测、治疗过程相脱节，无法实

现疾病实时连续监测，从而影响疾病的转归；部分

患者对疾病的认知常有主观臆断性，在治疗过程中

常出现依从性差、不按时复诊和随访等，这种情况

更容易导致病情的迁延不愈甚至恶化；还有部分患

者心理压力过重，饱受情绪困扰，以致治疗效果达

不到预期。

基于以上情况，对于罹患口腔潜在恶性疾患的

患者来说，更需要进行以下几个方面的管理［13-14］。

①生物医学管理：建立患者档案，记录疾病的转归，

对患者进行用药指导，提高患者依从性，从生物医

学角度进行管理是目前慢病最普遍的管理方法。

②认知行为干预管理：向患者宣讲黏膜疾病的相关

知识，使患者对其有更深的认知，从而重视疾病的

治疗，制定干预措施（包括心理干预），促进行为改

变。③随访管理：用药管理及治疗风险评估，帮助

患者在慢病康复过程中形成自我管理。互联网医

疗模式已经在高血压、糖尿病、肾病、脑卒中等全身

疾病［15-22］中广泛运用，并取得了不错的慢病管理效

果，但目前互联网医疗在口腔潜在恶性疾患管理中

的运用仍未见报道。

（三）互联网医疗的运用现状

互联网医疗是以移动通信技术、物联网、云计

算、大数据等信息技术为手段，以互联网为媒介，与

线下医疗服务融合而形成的一种新兴的医疗服务

的总称［15］。通过在慢病管理领域中运用互联网技

术，利用其广泛互联、实时交互和持续跟踪等特点，

能够有效弥补沟通反馈滞后、人力资源缺乏、服务割

裂等线下医疗的不足，使管理效率和患者依从性得到

大大的提升［23-24］。即以互联网医院为抓手，健全慢病

患者基础及诊疗信息等，并由后台系统调控，实现各

级信息的联通，从而实现实时监测与追踪［25］。

因此，我们希望借助互联网的力量，搭建平台，

实现生物医学、认知行为干预、随访管理的线上线

下融合，以此来节约医疗成本，实现疾病主动健康

视角下的实时连续监测，提高社会效益，探索口腔

潜在恶性疾患慢病管理的新可能、新发展。

二、“互联网+”慢病管理平台在口腔潜在恶性

疾患中的实践探索

（一）口腔潜在恶性疾患慢病管理平台的构建

1. 系统架构

根据慢病健康管理的新共识及慢病管理系统

建设标准［26］，江苏某科技服务有限公司开发了以南

京医科大学附属口腔医院口腔黏膜病科为中心，关

于口腔潜在恶性疾患的基于“互联网+”的慢病管理

平台（软件证书号为软著登字第9908519号）。

平台主要应用于患者的随访、健康宣教、院外

咨询等工作，通过构建临床数据随访研究数据库，

利用各类健康风险评分对未来疾病风险进行评估，

有效识别高危个体，针对口腔潜在恶性疾患患者生

活方式和危险因素制定个体化干预和行为矫正计

划，医患实时互通，定期对患者进行跟踪和疗效评

估（表1）。该平台的构建获得了医院伦理委员会的

审批（南医口院伦审⁃PJ2021⁃032⁃001）。已在南京医

科大学附属口腔医院口腔黏膜病科投入使用。

2. 慢病管理平台实现的功能

平台在运行过程中能促进医患的有效沟通，帮

助患者明确个性化用药方案及正确认识疾病，并且

通过后台的监测，实时进行风险评估，实现患者可

持续的随访，做到主动健康视角下的科学慢病管理

（表2）。
3. 统计学方法

用 SPSS 25.0 进行数据统计分析。分类资料以

频数、百分比显示，使用卡方检验进行分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验或单因

素方差分析进行检验，随访次数采用配对样本 t检
验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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（二）口腔潜在恶性疾患慢病管理服务平台的

运用效果

1. 患者REU评分改善情况的调查

根据口腔潜在恶性疾患患者的不同管理模式，

将患者分为观察组和对照组，各35例。观察组纳入

标准：① 2021年2月—2023年3月加入该慢病管理平

台的口腔扁平苔藓患者；② 有2年及以上疾病史，且

有1年以上使用该平台经历；③ 在平台管理后1年有

线下就诊记录。对照组纳入标准：有2年及以上口腔

扁平苔藓疾病史，且近1年有线下就诊记录。

在对照组及观察组患者中进行口腔黏膜临床

检查REU评分定量差值分析。对照组患者记录就

诊前后 1年REU评分，观察组患者记录使用平台前

后1年线下就诊时的REU评分。临床REU评分由2
名有5年及以上临床诊疗经验的医生共同完成。

REU评分：医生使用牙周探针检查并记录患者

口腔每个部位的损害面积大小（上唇、下唇、左颊、

右颊、舌背、舌腹、硬腭、软腭和牙龈等）。每个部位

的Ｒ评分是0（无条纹）或1分（有白色条纹）；E和U
的评分是0~3分（0：无病变；1：病损面积小于1 cm2；

2：病损面积为 1~3 cm2；3：病损面积大于 3 cm2）。

REU=∑R+∑（E×1.5）+∑（U×2.0）。评判指标是观

察组及对照组线下就诊前后1年临床检查REU评分

的差值，即REU差值=1年后REU值-1年前REU值。

结果显示，观察组和对照组的年龄与性别无统

计学差异，观察组患者 1年REU评分改善情况明显

优于对照组［（-2.10±2.78）分 vs.（-0.83±2.24）分，

P＜0.05］。
2. 患者线下就诊次数的调查

选取符合以下标准的 25例患者进行线下就诊

次数调查。①2021年2月—2023年3月加入该慢病

管理平台的口腔扁平苔藓患者；②有 5年及以上疾

病史；③有 2年使用平台经历。记录这 25例患者

2019—2021年在南京医科大学附属口腔医院口腔

黏膜病科的就诊次数，同时记录该25例患者加入平

台后2年（2021—2023年）在线下就诊的次数。

结果显示，使用该平台前后 2年就诊次数出现

了变化：使用该平台后，患者线下就诊次数明显减

少［（3.80±3.28）次 vs.（8.88±5.34）次，P＜0.001］。
3. 患者体验问卷调查

选取2021年2月—2023年3月加入该慢病管理

平台的524例口腔扁平苔藓患者进行问卷调查。其

中女性338例，男性186例。年龄构成如下：30岁以

下97例；30~49岁187例；50岁以上244例。问卷内

容包括：平台使用频率；使用的平台功能；平台的实

用程度；对自身疾病管理具体能有所帮助的地方；

自觉症状有无好转。

共回收 214份问卷，其中有一半患者会使用平

台进行自身疾病管理；使用的主要功能是随访复诊

申请、线上咨询及了解自身病情。91.6%的患者认

服务载体

管理后台

移动终端

功能模块

系统及机构管理
患者管理

随访管理

医患互动
统计分析

就医服务
医患问答
健康宣教
危险因素监测

随访服务

功能描述

建立口腔黏膜科医师账号，方便后期与患者沟通交流
用户档案管理：对患者的基本信息、临床诊断、家族史、危险因素等信息采集建
病种管理：根据不同口腔黏膜疾病建立管理制度，制定不同疾病的复诊时间、健康宣教等

分为随访计划及问卷管理。根据患者情况不同，设置含随访、宣教、提醒任务的个体化随
访方案，系统自动推送给患者（APP、微信、短信）；支持不同病种随访表单及随访路径设置

建立患者与主治医师的医患提问—回答环节，方便患者和医师及时了解病情及用药情况
分别实现了单、多病种的问卷、疾病及危险因素统计；系统支持按管理分组、随访、咨询情
况分类统计医院慢病管理情况

设置了医师排班实时查看功能及复诊网上申请功能
医护人员可以为患者提供在线咨询服务，有效提高医患沟通效率，降低沟通障碍
医院可将诊后注意事项、康复指导等发送到患者手机，患者随时随地可以选择查阅
患者填写调查表、临床监测情况［口腔黏膜网状评分、红斑评分和溃疡性评分（ reticular，er⁃
ythema and ulcerative，REU评分）、疼痛数字评分（NRS）、无创精准检测（自体荧光检查、口
腔黏膜脱落细胞 DNA定量分析）、组织病理学结果、口腔健康影响程度量表（OHIP⁃14）、口
腔黏膜疾病量表（COMDQ）］及不良习惯，系统识别，并及时传递到医生端及管理后台，方
便医生了解患者的病情
医生可以将患者随访问卷、方案和随访计划发送给指定患者；患者也可以在系统中提出线
下复诊请求

表 1 口腔潜在恶性疾患慢病管理平台功能模块

存在问题
1. 医患沟通不足
2. 药物使用不明确
3. 疾病了解不足
4. 依从性不足及

疾病监管不严
5. 失访

解决方案
医患线上沟通
医患线上问答
线上疾病科普
填写临床监测结果
及量表+随访提醒
小程序提醒

主要作用
医患有效沟通
明确个性化用药方案
正确认知疾病
实时监测危险因素，
风险评估
减少失访

表 2 口腔潜在恶性疾患慢病管理平台实际运用
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为该平台对疾病管理是实用的；主要方便医患沟

通、随访复诊及对自身疾病的认知。自觉症状调查

显示，有140例患者自觉有明显好转，23例患者自觉

症状未有明显减轻（表3）。
表3 口腔潜在恶性疾患患者使用慢病管理平台体验调查

项目
使用次数

每天使用
至少每周1次
至少每月1次
几乎不使用

使用功能（多选）
线上咨询
健康科普
随诊复诊申请
其他

平台实用性
非常不实用
不确定
有点用
有帮助
非常实用

实际使用效果（多选）
方便医患沟通
方便了解疾病
缓解负面情绪
了解药物
了解自身病情
方便确认复诊时间

使用该平台后自觉口腔
内症状有无缓解

有好转
不确定
无改善

频数

1
25
74

114

103
42

121
15

5
13
38
42

116

142
66
55
47
70
84

140
51
23

比例（%）

0.5
11.7
34.6
53.3

48.1
19.6
56.5
7.0

2.3
6.1

17.8
19.6
54.2

66.4
30.8
25.7
22.0
32.7
39.3

65.4
23.8
10.7

三、讨 论

口腔潜在恶性疾患是具有癌变倾向的慢性疾

病，该类疾病可能通过长期过程发展为口腔癌，因

此需要医患高度重视，对疾病进行连续监测，从而

达到疾病的可持续防控。在该类患者中使用慢病

管理平台，患者可以通过该平台与主治医师进行沟

通交流，随时将病情变化反馈给医师，医师在线解

答，减少了就诊次数，减轻了患者负担及部分心理

压力，同时医生在线上平台实时监测患者病情，有

利于线下医疗资源的优化，节约医疗成本，提高社

会效益。同时，该平台搭建了多元化的健康教育平

台，关于口腔黏膜疾病的权威健康知识可随需获

取；设置了危险因素评估与监测，方便了解疾病进

展，及时进行可持续防控。通过上述管理，实现了

口腔潜在恶性疾患的精准化、痕迹化管理。

通过初步实践，我们也看到了该平台给患者带

来的初步成果：患者的线下就诊次数减少及临床

REU改善更明显；患者对自身药物使用、疾病情况

更明确；患者的心理状态更稳定等。但是目前使用

该平台的患者相对较少，很多患者都是近一年内加

入，作为慢病管理来说，时间略短，且该平台仍存在

患者使用频率不高等问题，后期我们会加大该平台

的宣传力度，优化平台的使用体验，争取服务更多

患者，在长期的随访中（就诊次数、防控效果等方

面）实现口腔潜在恶性疾患的精准化管理。

综上所述，“互联网+”作为互联网技术的新兴

产业，为患者提供从线下到线上、前端到后端的医

疗服务，为实施全流程慢病管理提供了便利。“互联

网+”慢病管理平台在口腔潜在恶性疾患中的出现

形成了以点带面，逐步推广的有益经验，有助于引

导医疗服务的健康发展，有效弥补了传统医疗卫生

服务的不足。在口腔潜在恶性疾患中运用“互联

网+”可以减轻患者经济及精神负担，加强医患之间

的沟通，促进患者对疾病的认知，从而实现口腔潜

在恶性疾患患者主动健康视角下的可持续防控。
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Practical exploration of“internet plus”chronic disease management
platform in oral potentially malignant disorders

QIAN Ling1，2，3，JIANG Yu1，2，3，YANG Jingjing1，2，3，XU Juanyong1，2，3，FAN Yuan1，2，3

1. Department of Oral Mucosal Diseases，the Affiliated Stomatological Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029；
2. Jiangsu Key Laboratory of Oral Diseases，Nanjing Medical University，Nanjing 210029；3. Jiangsu Engineering Research

Center of Stomatological Translational Medicine，Nanjing 210029，China
Abstract：This study aimed to explore the clinical significance of the chronic disease management platform

for oral potentially malignant disorders based on the“internet plus”model. According to different management
models，patients were divided into two groups（observation group and control group），with 35 cases in each
group. It was found that the improvement in REU scores in the observation group after one year was significantly
better than that in the control group（P<0.05）. Ongoing follow⁃up of 25 patients with a history of potential oral
malignant diseases for more than five years found that the number of offline visits was significantly decreased（P<
0.001）after using the platform for two years. The survey results showed that 91.6% of patients believed the
platform was practical for disease management. The practicality was mainly reflected in doctor ⁃ patient
communication（66.4%），follow ⁃ up visits（39.3%），and cognitive diseases（32.7%）. The construction of the

“internet plus”chronic disease management platform in oral potentially malignant disorders has realized the
refined and personalized management from patients’active health perspective，contributing to the sustainable
prevention and control of oral potential malignant disorders.

Key words：chronic disease management；internet plus；oral potential malignant disorders
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