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儿童支气管哮喘应用程序在个体化管理中的效果分析*
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  [摘要] 目的 分析儿童支气管哮喘应用程序(APP)在个体化管理中的应用效果。方法 选取2018年

3-10月成都市龙泉驿区第一人民医院收治的120例5岁以下支气管哮喘患儿,按照随机抽签的方法分为观察

组和对照组,各60例。对照组按照传统的儿童哮喘预防方式进行指导,观察组在此基础上使用儿童哮喘“呼吸

通”APP对哮喘患儿进行个体化管理。结果 观察组规范用药的依从性、哮喘完全控制率高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);干预6个月后,观察组的呼出气一氧化氮(FeNO)水平、中重度发作次数、输液次数、次

均治疗费用均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用儿童哮喘手机“呼吸通”APP个体化管

理5岁以下儿童支气管哮喘管理可明显提高哮喘完全控制率,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

analyse
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

application
 

program
 

(APP)
 

for
 

individualized
 

management
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma
 

under
 

5
 

years
 

old
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Longquanyi
 

District
 

from
 

March
 

to
 

October
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

sampling
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

guided
 

by
 

the
 

traditional
 

asthma
 

prevention
 

method,and
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

used
 

the
 

children's
 

asthma
 

'Breathing
 

Pass'
 

APP
 

to
 

conduct
 

individualized
 

management
 

of
 

asth-
ma.Results The

 

compliance
 

with
 

standard
 

medication
 

and
 

complete
 

control
 

rate
 

of
 

asthma
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).After

 

6
 

months
 

of
 

intervention,the
 

level
 

of
 

exhaled
 

nitric
 

oxide
 

(FeNO),the
 

number
 

of
 

moderate
 

to
 

se-
vere

 

attacks,the
 

number
 

of
 

infusions
 

and
 

the
 

average
 

treatment
 

cost
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Con-
clusion The

 

application
 

of
 

'Breathing
 

Pass'
 

APP
 

for
 

individualized
 

management
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

in
 

chil-
dren

 

under
 

5
 

years
 

old
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

complete
 

control
 

rate
 

of
 

asthma,which
 

might
 

be
 

worthy
 

of
 

popularization
 

and
 

application.
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  儿童支气管哮喘一种以慢性气道炎症为特征的

异质性疾病,临床表现为咳嗽、喘息、气促、胸闷等呼

吸道症状,具有可变的呼气气流受限的特征,且呼吸

道症状可随时间而变化。其发病与环境、遗传、病毒

及支原体感染等因素有关。儿童支气管哮喘目前尚

无根治方法,但通过正确的健康宣教管理和持续规范

化的药物预防,可有效防止气道重塑和不可逆性狭

窄,还可明显减轻哮喘儿童的不适症状,减少急性发

作次数。因此,对哮喘患儿及其家长进行健康教育,
提高其对该病的认识和规范管理显得非常重要。儿

童哮喘手机“呼吸通”应用程序(APP)是一种集儿童

哮喘的健康宣教、诊疗建议、网络随访、信息筛查于一

体的管理哮喘患者的新方法、新手段。本研究团队运

用自主开发的儿童哮喘手机“呼吸通”APP对哮喘儿

2424 重庆医学2019年12月第48卷第24期

* 基金项目:四川省卫生和计划生育委员会科研课题(17PJ275)。 作者简介:苏秦(1973-),副主任医师,本科,主要从事儿童呼吸系统疾

病研究。 △ 通信作者,E-mail:15984696941@163.com。



童进行个体化管理取得了比较满意的效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3-10月在成都市龙

泉驿区第一人民医院儿科门诊就诊的120例5岁以

下支气管哮喘患儿为研究对象。所有患儿均符合儿

童支气管哮喘的诊断标准[1],均在哮喘急性发作控制

后进行入组观察。按照随机抽签方法将其分为对照

组和观察组(各60例),其中男62例,女58例,年龄

2.08~5.00岁,平均(3.25±0.42)岁。纳入标准:(1)
患儿家长对本研究完全知情并签署知情同意书;(2)
能定期接受门诊、网络或电话随访和复诊检查;(3)能
按时规范给患儿用药进行哮喘预防。排除标准:(1)
不按时规范使用药物进行哮喘预防;(2)合并其他系

统比较严重的疾病,如肝肾功能不全、血液系统疾病、
心脏疾病、神经系统疾病等;(3)合并其他慢性呼吸系

统疾病,如支气管扩张、迁延性肺炎、肺间质性疾病、
肺含铁血黄素沉积症等;(4)中断治疗和中断联系。
该试验符合人体试验伦理学标准,并得到成都市龙泉

驿区第一人民医院伦理委员会的批准,试验前充分告

知患儿监护人并签署知情同意书。两组患者性别、年
龄、病程、第1秒用力呼气量/用力肺活量(FEV1/
FVC)降低的比例等方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  两组患者一般资料比较(n=60)

组别
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,d)
FEV1/FVC
(x±s)

对照组 28/32 3.17±0.41 98.5±21.4 0.725±0.082

观察组 34/26 3.28±0.46 101.5±22.6 0.728±0.093

χ2 或t 1.201 1.383 0.747 0.187

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法

1.2.1 干预方法 根据2018版全球哮喘防治创议

(GINA)关于儿童支气管哮喘家庭管理方法,给对照

组家长介绍哮喘相关防治知识,并发放宣传单,按需

使用哮喘缓解用药,规避引起哮喘急性发作的危险因

素,介绍用药技术,强调用药依从性的重要性和计划

方案,每隔2周进行1次网络或电话随访。观察组在

对照组的基础上使用儿童哮喘手机“呼吸通”APP对

哮喘患儿进行个体化管理。其具体方法如下:(1)患
儿家长通过手机扫描儿童哮喘手机“呼吸通”APP二

维码,下载安装“呼吸通”APP,然后注册登记;(2)在
医护人员指导下按时完成哮喘控制测试(asthma

 

con-
trol

 

test,ACT)、呼气峰流量(PEF)变异率及哮喘恶

性事件预警等模块问卷,系统将分析哮喘控制情况,
制订个体化管理计划,医生提出建议,回馈信息,根据

红色预警、橙色预警信息自动为患儿预约挂号,督促

家长及时带患儿就诊,以提高其依从性;(3)医生根据

患儿的个体化管理计划推送哮喘健康宣教的相关科

普知识;(4)医患互动,了解哮喘患儿用药及控制情

况,指导哮喘患儿的家庭和自我管理。
1.2.2 观察指标与疗效判定 在干预期间,观察两

组患儿咳嗽、喘息、气促、夜间症状、活动受限等,中、
重度发作次数,输液次数和次均治疗费用,干预前、
中、后检测呼出气一氧化氮(Fe-NO)水平。根据改良

中文版5岁以下儿童呼吸和哮喘控制测试(the
 

test
 

for
 

respiratory
 

and
 

asthma
 

control
 

in
 

kids,TRACK)
测试量表[2],测得的分数以80分为界,TRACK评分

小于80分,判断哮喘未得到控制;≥80分,判断哮喘

得到了控制。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 规范用药依从性比较 对照组哮喘患儿遵照医

嘱规范用药34例,依从性为56.7%,观察组组规范用

药56例,依从性为93.3%,观察组规范用药依从性高

于对照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=21.511,P<
0.01)。
2.2 两组干预前后哮喘控制率比较 干预前两组患

儿改良TRACT评分均低于80分,哮喘控制率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。干预6个月后,对照

组患儿TRACT评分大于80分者31例,哮喘控制率

为51.7%,观察组患儿TRACT评分大于80分者54
例,哮喘控制率为90.0%,观察组哮喘控制率较对照

组明显提高,差异有统计学意义(χ2=21.338,P<
0.01)。
2.3 两组干预前中后Fe-NO水平比较 两组干预

前、干预3个月后Fe-NO水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)
 

。干预6个月后,观察组Fe-NO水

平较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  干预前中后两组Fe-NO水平比较

   (n=60,x±s,μg/g)

组别 干预前 干预3个月后 干预6个月后

对照组 43.28±11.25 25.52±8.65 19.52±6.23

观察组 42.73±10.83 23.87±6.92 13.87±5.48

t 0.273 1.154 5.275

P >0.05 >0.05 <0.05

表3  两组中重度发作次数、输液次数及次均治疗费用比较

组别 中重度发作次数(次) 输液次数(次) 次均治疗费用(元)

对照组 0.87±0.38 0.92±0.42 1
 

575.8±64.9

观察组 0.55±0.25 0.58±0.27 876.5±32.6

t 5.449 5.275 74.582

P <0.05 <0.05 <0.05
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2.4 干预时间内两组中重度发作次数、输液次数及

次均治疗费用比较 在进行干预治疗的6个月内,观
察组中重度发作次数、输液次数少于对照组,治疗费

用低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表3。
3 讨  论

  近年来,哮喘发病率有明显上升的趋势,到目前

为止全球至少有3亿以上哮喘患者,我国有3
 

000万

以上哮喘患者。我国2010年进行的第3次全国儿童

哮喘流行病学调查结果显示,总患病率为3.02%,且
存在明显的地区差异,北方低于南方,西部低于东部,
发达城市高于欠发达城市,其中以上海的发病率最

高,为7.57%,其次为烟台,为7.08%[3-4]。而美国目

前儿童哮喘发病率为8.4%,处于历史最高水平[5],可
见儿童哮喘是影响儿童健康的全球性问题。GINA
提出哮喘的终极治疗目标是使哮喘病情得到良好控

制,避免急性发作。调查结果显示,2005年美国有

45%的哮喘未得到很好的控制[6],加拿大有47%的哮

喘未得到控制[7],而我国哮喘的良好控制率也并不乐

观,尽 管 从 2008 年 的 28.7% 上 升 到 2016 年 的

39.2%[8],但仍处于较低水平,且各地区儿童哮喘完

全控制率差异大,北京地区儿童的哮喘完全控制率为

62.2%[9],吉林的完全控制率为49.0%[10],成都儿童

专科医院的完全控制率为25.81%[11]。可见提高儿

童哮喘完全控制率任重道远,需要儿科全体医务人

员、家长、社会共同努力。出现这种情况的原因不仅

与过敏体质、环境、感染等因素有关,更主要的是与医

疗机构及社会对哮喘知识的健康教育普及程度不够,
哮喘家庭对哮喘的危害认识不足,有药依从性差及自

我管理的缺乏等有关。
随着智能手机和手机 APP的广泛普及应用,采

用智能手机APP对哮喘家庭进行哮喘健康知识普及

和家庭管理成为一种有效的新途径[12-13]。通过智能

手机APP,可以为哮喘家庭及时推送哮喘控制的相关

科普知识,加深其对哮喘的认识、重视哮喘的危害、提
高用药的依从性;还可以与患儿家长沟通,了解病情

变化、治疗效果和哮喘控制情况,指导其正规合理用

药,实现医生对哮喘家庭进行长期有效的健康宣传教

育和专业的医疗指导等,从而提高哮喘的良好控

制率。
本研究结果显示,采用儿童哮喘手机“呼吸通”

APP对哮喘儿童进行管理,可以给患儿家长提供哮喘

相关科普知识,强调哮喘控制的益处及非规范化治疗

的害处,并定期给予用药指导,提醒规范用药,提高了

规范用药依从性,哮喘的控制率得到了明显的提高。
规范用药后观察组患儿的Fe-NO水平明显低于对照

组,且哮喘中重度发作次数和输液次数明显减少,提

示观察组哮喘得到控制,并且降低了家庭医疗经济的

支出。说明儿童哮喘智能手机“呼吸通”APP在进行

儿童哮喘个体化管理,加强哮喘健康知识教育,提高

规范用药依从性方面效果明显,值得推广应用。
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