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  [摘 要] 目的 分析基于移动医疗的药物吸入管理对学龄期哮喘患儿症状控制的影响。方法 选取

2022年4月至2023年3月在该院急诊科接受干预的102例学龄期哮喘患儿作为研究对象。按照随机数字表

法将其分为常规护理组(51例)和移动医疗组(51例)。干预后观察比较2组患儿症状积分、氧合指数、哮喘控

制水平、肺部功能指标、治疗依从性及负性情绪。结果 干预后移动医疗组症状积分显著低于常规护理组,氧

合指数及哮喘控制水平均显著高于常规护理组,差异均有统计学意义(P<0.05);移动医疗组肺功能指标用力

肺活量(FVC)、呼气高峰流量(PEFR)及第1秒用力呼气容积(FEV1)均显著高于常规护理组,差异均有统计学

意义(P<0.05);常规护理组总依从率为62.75%(32/51),移动医疗组为94.12%(48/51),2组比较,差异有统

计学意义(P<0.05);移动医疗组汉密尔顿抑郁量表(HAMD)及汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分均显著低于

常规护理组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于移动医疗构建药物吸入护理管理对学龄期哮喘患儿

症状控制存在显著的改善作用,同时能够提高患儿的治疗依从性和缓解患儿的负性情绪。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

drug
 

inhalation
 

management
 

based
 

on
 

mobile
 

healthcare
 

on
 

symptom
 

control
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma
 

who
 

received
 

intervention
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

care
 

group
 

(51
 

cases)
 

and
 

the
 

mobile
 

medical
 

group
 

(51
 

cases)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.After
 

the
 

intervention,the
 

symptom
 

scores,oxygenation
 

index,asthma
 

control
 

level,pulmonary
 

function
 

indicators,treatment
 

compliance
 

and
 

negative
 

emotions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Results After
 

the
 

interven-
tion,the

 

symptom
 

score
 

of
 

the
 

mobile
 

medical
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

care
 

group,and
 

the
 

oxygenation
 

index
 

and
 

asthma
 

control
 

level
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conven-
tional

 

care
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

pulmonary
 

function
 

indica-
tors

 

of
 

the
 

mobile
 

medical
 

group,such
 

as
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),peak
 

respiratory
 

flow
 

rate
 

(PEFR),and
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

nurs-
ing

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

con-
ventional

 

care
 

group
 

was
 

62.75%(32/51),and
 

that
 

of
 

the
 

mobile
 

medical
 

group
 

was
 

94.12%(48/51),which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

care
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

HAMD
 

and
 

HAMA
 

in
 

the
 

mobile
 

medical
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

care
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

construction
 

of
 

drug
 

inhalation
 

nursing
 

manage-
ment

 

based
 

on
 

mobile
 

healthcare
 

has
 

a
 

significant
 

improvement
 

effect
 

on
 

the
 

symptom
 

control
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma.At
 

the
 

same
 

time,it
 

can
 

enhance
 

the
 

treatment
 

compliance
 

of
 

children
 

and
 

alleviate
 

their
 

negative
 

emotions.
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  哮喘是一种常见的慢性呼吸系统疾病,近年来其

发病率呈逐年上升趋势[1]。哮喘的特点包括气道的

慢性炎症,会导致呼吸道反应性增加,进而引发周期

性的喘息、呼吸困难、胸闷及咳嗽等症状,严重影响患

者的日常生活与学习表现[2]。传统的哮喘管理主要

依赖药物治疗和环境控制,尽管这些方法在缓解症状

和减少急性发作方面取得了显著成效,但在患者依从

性、用药正确性及长期管理效果方面仍面临诸多挑

战[3]。近年来,随着医学研究的进步,哮喘管理的方

法也在不断发展。国外研究指出,移动医疗技术的应

用能够显著提升哮喘患者的药物依从性和使用准确

性,同时降低急性发作的发生率[4]。例如,在美国和

欧洲开展的研究表明,通过智能设备和应用程序来监

控药物吸入情况,并向患者及家属提供实时反馈,可
以有效改善哮喘症状的控制[5]。在中国,尽管移动医

疗技术在哮喘管理中的应用还处于初级阶段,但已有

初步研究显示,利用移动医疗工具可以增强患者及其

家庭成员的疾病管理意识和能力,进而改善患者的健

康状态[6]。鉴于此,本研究拟探讨基于移动医疗的药

物吸入护理管理模式对于学龄期哮喘儿童症状控制

的影响,旨在借助科技手段优化哮喘管理流程,制订

更为高效且个性化的治疗方案,从而改善症状管理和提

高其生活质量。此项研究不仅具有重要的学术意义,也
为未来的研究提供了宝贵的数据支持和理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2023年3月在

本院急诊科接受干预的102例学龄期哮喘患儿作为

研究对象,按照随机数字表法将其分为常规护理组

(51例)和移动医疗组(51例)。常规护理组中男26
例,女25例;年龄6~10岁,平均(8.36±1.25)岁;移
动医疗组中男24例,女27例;年龄7~11岁,平均

(8.57±1.38)岁。2组患儿一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)符合中华医学会

儿科学分会呼吸学组儿童支气管哮喘诊断与防治指

南(2016年版)中制定的哮喘诊断标准[7];(2)初诊患

儿或未接受规范化治疗及教育者;(3)年龄6~12岁

者;(4)依从性和配合度良好的患儿及家属;(5)家属

知情并同意本研究者。排除标准:(1)合并严重心血

管疾病者;(2)精神状态不正常者;(3)合并其他严重

肝肾疾病者;(4)合并恶性肿瘤者;(5)随访期间采用

其他方法控制哮喘病情者。剔除标准:对本研究所用

干预方法不耐受者。本研究在莆田学院附属医院伦

理委 员 会 审 核 批 准 下 实 施 [批 号:莆 院 附 伦 理

(2022011)]。

1.2 方法
 

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 常规护理组干预方法 常规护理组给予常

规护理。干预前,用口头教育和温和语气减轻患者及

家属焦虑,干预中指导雾化吸入,治疗后提供饮食

建议。

1.2.1.2 移动医疗组干预方法 本研究采用本院自

主开发的智能手机应用程序,用于管理哮喘患者的吸

入药物使用。具体实施步骤如下:(1)医护人员首先

在应用程序中为患者注册用药计划,并设置数据范围

检查机制,以防止异常值的录入,确保记录信息的完

整性。(2)患者及家属随后被指导如何使用应用程序

进行记录,并立即根据自身情况进行定时提醒设置,
确保按时用药。(3)应用程序利用智能手机摄像头功

能提供用药过程的监测,并通过内置问卷对患者的症

状进行评估。患者或其家长可随时记录症状变化和

药物使用情况,并能通过应用程序与医疗服务提供者

进行即时沟通,以便及时纠正可能出现的问题或错

误。院内的信息科技支持团队则负责应对并解决任

何技术故障,保障应用程序的稳定运行。(4)研究人

员定期抽查应用程序中的数据,确保其准确性和一致

性。通过上述措施,本研究为哮喘患儿提供了电子哮

喘日记服务。应用程序每天定时提醒患儿及家长记

录日常哮喘症状,包括睡眠质量、咳嗽严重程度、夜间

是否因哮喘醒来、呼吸困难程度及日常活动受限情况

等。此外,还记录了药物使用情况、是否需要使用急

救缓解药物、呼气高峰流量(PEFR)及其变异率。移

动医疗组的患儿通过应用程序接收哮喘评估报告,并
依据《2016版儿童哮喘指南》由专业医生制定治疗方

案。(1)良好控制:若目前治疗效果满意,则无需调整

药物剂量,建议至少维持现有治疗3个月后再考虑减

少药物剂量或使用频次,并按期到门诊复查。(2)部
分控制:如果PEFR低于80%,或虽无明显哮喘症状

但治疗效果不佳,则应考虑增加抗炎药物剂量(如类

固醇和抗白三烯药物)。如有明显的哮喘症状,除了

给予当前治疗外,还可使用短效β2 受体激动剂。若症

状持续不缓解,可能涉及其他因素(如鼻窦炎、胃食管

反流或上气道功能障碍),需回门诊进一步诊治。(3)
未控制:应增加抗炎药物剂量(如类固醇和抗白三烯

药物)或使用长效β2 受体激动剂,并重新评估药物疗

效,必要时考虑加入支气管扩张剂,同样需要回门诊

寻求进一步治疗。在门诊复诊和治疗时,医生可直接

查阅完整的电子管理记录,进行进一步的建议和处

理。由患儿家长按要求调整治疗方案。
 

1.2.2 观察指标
 

1.2.2.1 症状积分[8] 0分:没有咳嗽;1分:睡前或

醒时咳嗽;2分:咳嗽导致一次惊醒或提早醒来;3分:
咳嗽导致频繁惊醒;4分:夜间持续咳嗽;5分:咳嗽至
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失眠。分值越高表示症状越严重。

1.2.2.2 氧合指数 清晨采集患儿空腹静脉血

3
 

mL,5000
 

r/min离心10
 

min,取上清液,用丹麦雷

度公司生产的 ABL80型血气分析仪行血气分析,并
计算氧合指数。

1.2.2.3 中 文 版 儿 童 哮 喘 控 制 测 试 量 表(Ch-
CACT)[9] 该问卷常用于临床评价患儿哮喘控制水

平,共7个条目,前4项由患儿填写,后3项由家属填

写。若患儿需帮助,家属可辅助选择答案。总分27
分,分数越高,表示哮喘控制越佳。原始量表Cron-
bach's

 

α为0.84。本研究中Cronbach's
 

α为0.81。

1.2.2.4 肺功能指标 采用 MSA99型肺功能检测

仪(武汉医捷迅安商贸有限公司;注册证号:京食药监

械(准)字20142210413)检查2组患儿干预前后的用

力肺 活 量 (FVC)、PEFR、第 1 秒 用 力 呼 气 容 积

(FEV1)。

1.2.2.5 治疗依从性 患儿治疗依从性采用医院自

制的依从性问卷调查表评估。该问卷涵盖饮食和治

疗两方面,共50项,采取0~2分的评分制度:2分表

示积极配合,1分表示部分配合或有抵触,0分表示完

全不配合。问卷总分为0~100分,小年龄儿童的问

卷由家 长 填 写。得 分85~100分 视 为 完 全 遵 循,

60~<85分为部分遵循,<60分为不遵循;总遵循率

由完全遵循和部分遵循之和计算。问卷的信度为

0.854,Cronbach's
 

α为0.912。

1.2.2.6 负性情绪 采用汉密尔顿焦虑量表(HA-
MA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估患儿的焦

虑、抑郁情绪,HAMA包括焦虑、紧张等14个项目,

HAMD包括抑郁、睡眠不深等24个项目;两者均采

取0~4分的5级评分法,0分为正常,4分为严重,

HAMA总分56分、HAMD总分96分,若患儿无法

独立回答可由家属协助完成,HAMA、HAMD分值越

高表明焦虑、抑郁情况越严重[10]。HAMA原始量表

信度为0.930。本研究中为0.890。HAMD信度为

0.985,本研究中为0.937。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件对数据

分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,组内比较

采用配对t检验,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以率表示,等级资料的组间比较采用秩合检验;
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组症状积分、氧合指数及哮喘控制水平比较 
干预后2组症状积分均降低,氧合指数及哮喘控制水

平均升高,且移动医疗组症状积分显著低于常规护理

组,氧合指数以及哮喘控制水平均显著高于常规护理

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组肺功能指标比较 干预后2组各项肺功能

指标均升高,且移动医疗组显著高于常规护理组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组治疗依从性比较 常规护理组总依从率为

62.75%,移动医疗组为94.12%,显著高于常规护理

组,差异有统计学意义(Z=3.675,P<0.05)。见

表3。

2.4 2组负性情绪比较 2组患儿干预后HAMA及

HAMD评分均显著降低,且移动医疗组显著低于常

规护理组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表1  两组症状积分、氧合指数以及哮喘控制水平比较(x±s)

组别 n
症状积分(分)

干预前 干预后

氧合指数(mm
 

Hg)

干预前 干预后

哮喘控制水平(kPa)

干预前 干预后

常规护理组 51 4.56±0.23 2.14±0.15a 205.47±11.56 285.64±10.09a 10.27±2.68 21.09±2.17a

移动医疗组 51 4.53±0.27 1.19±0.26a 205.49±10.73 340.78±10.65a 10.75±2.56 25.09±2.14a

t - 0.604 22.602 0.009 26.841 0.925 9.373

P - 0.551 <0.001 0.993 <0.001 0.364 <0.001

  注:-表示无此项;组内干预前后比较,aP<0.05。

表2  2组肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FCV(L)

干预前 干预后

PEFR(L/s)

干预前 干预后

FEV1(L)

干预前 干预后

常规护理组 51 1.64±0.25 2.21±0.17a 2.35±0.17 2.89±0.41a 1.12±0.14 1.41±0.32a

移动医疗组 51 1.67±0.21 2.67±0.31a 2.33±0.78 3.76±0.93a 1.16±0.12 1.89±0.54a

t - 0.656 9.292 0.179 6.113 1.549 5.461

P - 0.518 <0.001 0.861 <0.001 0.134 <0.001

  注:-表示无此项;组内干预前后比较,aP<0.05。
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表3  2组治疗依从性比较[n(%)]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从

常规护理组 51 13(25.50) 19(37.25) 19(37.25) 32(62.75)

移动医疗组 51 26(50.98) 22(43.14) 3(5.88) 48(94.12)a

  注:与常规护理组比较,Z=3.675,aP<0.05。

表4  2组负性情绪比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

干预前 干预后

HAMD评分

干预前 干预后

常规护理组 51 26.84±5.19 18.74±5.76a 28.79±5.54 20.31±5.51a

移动医疗组 51 26.25±5.47 13.21±5.03a 28.73±5.02 14.38±4.96a

t - 0.559 5.164 0.057 5.712

P - 0.581 <0.001 0.955 <0.001

  注:-表示无此项;组内干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

本 研 究 结 果 显 示,常 规 护 理 组 总 依 从 率 为

62.75%,移动医疗组为94.12%,显著高于常规护理

组(P<0.05),提示基于移动医疗构建药物吸入护理

管理能有效提高学龄期哮喘患儿的治疗依从性,这与

FERRANTE等[11]研究相符。既往研究表明,现有的

临床护理方法在处理患儿个案时,往往未能充分考虑

到每个孩子的个体差异,例如病情的严重程度、诱发

因素的多样性及对药物反应的特异性,这导致了治疗

方案 的 精 准 度 不 足,进 而 影 响 了 治 疗 的 整 体 效

果[12-13]。此外,儿童通常难以遵守复杂的治疗计划,
特别是在需要长期服药或使用吸入器的情况下,较低

的依从性会显著削弱疗效[14-15]。然而,移动医疗应用

程序能够根据患儿的具体状况和治疗需求,提供个性

化的用药提醒、吸入技术指导及健康行为建议,同时

利用移动设备的便携性和互联网的连通性,使得患儿

及家长能够随时记录症状的变化和药物使用情况,并
通过应用程序与医疗专业人员保持即时沟通。这种

即时的信息交换与反馈机制不仅提高了患者对于治

疗计划的信任度和满意度,还让医生可以及时调整、
优化 治 疗 方 案,确 保 治 疗 措 施 的 时 效 性 和 适 宜

性[16-17]。已有证据表明,通过提高患儿治疗过程中的

依从性,可以有效地增强干预措施的效果,帮助患者

更好地管理自己的疾病[5]。本研究结果显示,干预后

移动医疗组总体治疗依从性较常规组高,差异有统计

学意义(P<0.05),且症状积分显著低于常规护理组,
氧合指数及哮喘控制水平均显著高于常规护理组,且
移动医疗组患儿各项肺部功能指标均显著高于常规

护理组(P<0.05),与上述研究结果相符。此外,移动

医疗应用采用更容易被患儿所接受的药物管理方式

及相关知识教学,如动画片形式的药物使用教学及通

过积分、徽章或进度条等形式激励患儿坚持正确使用

药物和遵循治疗计划,这种正向激励不仅对提高儿童

尤其是学龄期患儿的依从性非常有效,还有助于患儿

治疗期间的负性情绪缓解[18]。本研究对患儿负性情

绪的跟踪对比分析结果显示,2组患儿干预后 HAMA
及HAMD评分均显著降低,且移动医疗组显著低于

常规护理组(P<0.05),与 MOSNAIM 等[19]研究

相符。
国内对于移动医疗APP在哮喘中的管理应用中

多着重于对于其疗效和症状改变的研究,对患者心理

状态的关注较少;而当下为了区分同质化的应用,研
发者们更应该注重用户深层次的情感诉求,以用户为

中心,提供完整的个性化管理,增强用户黏性[20]。在

本研究中,增加了对患者负性情绪的研究,不仅提示

了移动医疗APP在对患者的治疗管理中因其多元、
丰富的形式比传统医疗管理方式更容易提高患者依

从性,可以普及使用;还为移动医疗APP的研发者进

一步改良程序以求多维度满足患者需求提供了临床

依据,有一定的学术价值。
综上所述,基于移动医疗构建药物吸入护理管理

对学龄期哮喘患儿症状控制有显著的改善作用,这可

能与其高效的管理方式对患儿治疗依从性的提升有

关,同时其还对缓解患儿干预期间的负性情绪有显著

效果。然而,本研究局限于单中心研究且样本量相对

有限,可能无法全面反映移动医疗在不同哮喘患儿中

的应用效果,个体差异及依从性问题也可能影响该方

案临床应用的普适性。未来的研究应考虑扩大样本

量,并延长随访时间,以便更全面地评估移动医疗的

长期效果。同时,结合人工智能技术或能提供更加精

确地个性化干预措施,提高移动医疗管理的可行性和

精确度。
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