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慢病管理类手机应用软件临床应用及研究现状

王 静，吴 晖，胡曦丹，李雪松△

（昆明医科大学第一附属医院药剂科，云南 昆明 ６５００３２）
摘要：目的 为我国慢病管理类手机应用软件（Ａｐｐ）功能的完善提供参考，并为其后续研究提供建议。方法 以“慢病管理”“高血压管理”

“糖尿病管理”“手机 Ａｐｐ”“应用程序”等为关键词，在中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ等数据库检索２０１３年至２０１８年的相关文献，分析
国内外疾病管理类 Ａｐｐ针对各类慢性疾病功能设计的异同及相关问题，总结以该类 Ａｐｐ为媒介如何实现慢病患者的日常及用药管
理。结果 不同系统慢病管理 Ａｐｐ功能各异；此类 Ａｐｐ能较好地实现慢病患者的日常管理，但管理团队大多缺失药师，用药缺乏深入探
讨。结论 慢病管理Ａｐｐ有助于实现慢病的科学管理，但还需完善药物管理的基础功能，鼓励药师团体参与，并完善相关效果评价。
关键词：慢病管理；手机应用软件；用药依从性；用药管理；临床药师
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慢性病主要包括心脑血管疾病、癌症、糖尿病、慢性

呼吸系统疾病。在美国，超过１／４的人口有２种以上的
慢性病犤１犦。在印度，成人的主要死因是心血管疾病和糖

尿病犤２犦。２０１５年，脑血管病、恶性肿瘤等慢性病导致的
死亡人数已达全国总死亡人数的 ８６．６％，成为我国民
众的主要死因，导致的疾病负担约占总疾病负担的

７０％犤３犦。慢性病是可控的，但需要医务人员监督患者进

行长期的自我管理犤４犦。随着“互联网＋”慢病管理模式的
兴起，使用手机应用软件（Ａｐｐ）管理高血压、糖尿病等
慢性病也逐步流行犤２，５犦。越来越多的患者开始主动或被

推荐尝试使用相关 Ａｐｐ来进行自我管理，可更好地满
足个体化治疗与管理的需求。药师也需要思考能否通过

疾病管理类 Ａｐｐ提供优质的医疗服务，做好药品不良
反应的防治工作，提高患者的用药依从性，继而达到科

学、系统、有效地管理慢病及促进合理用药的目的。本研

究中以“慢病管理”“高血压管理”“糖尿病管理”“手机

Ａｐｐ”“应用程序”等为关键词，在中国知网、万方、维普、
ＰｕｂＭｅｄ等数据库中检索 ２０１３年至 ２０１８年慢病管理
Ａｐｐ相关文献，并进行分析和总结。现报道如下。
１ 功能设置

疾病管理类 Ａｐｐ基本功能包括数据记录与管理、
诊疗评估、用药与运动提醒、健康资讯、社交互动等犤５－７犦，大

多能满足个性化治疗方案制订及患者自我管理的需要，

但不同Ａｐｐ的功能略有差异（见表１）。
２ 管理方式及效果

２．１ 管理方式
心脑血管疾病：包括高血压、心脏疾病及脑卒中等

疾病。其中，通过高血压管理Ａｐｐ，医师可根据患者血压

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



５９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年５月２０日 第２８卷第１０期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１０牞Ｍａｙ２０牞２０１９

表１ 不同系统慢病管理Ａｐｐ的特色功能

波动情况提供专业的评估反馈，依据预警内容及时指导

患者处理异常情况犤６犦，必要时可提交转诊申请犤１９犦。如在

ＪＨＡ等犤２犦开展的多中心随机对照试验中，医师和护士利

用“ｍＷｅｌｌｃａｒｅ”软件共同制订治疗计划和生活改进方
案。随访中，护士会关注患者可能发生的任何不良事件，

记录患者的相关临床参数，但对最终干预结果未做说明

和讨论。在韩国，ＫＡＮＧ等犤２０犦采用“ＨＭＡ”软件干预４周
后发现患者服药依从性提高。对慢性心力衰竭（简称心

衰），国内护理人员较多利用手机微信平台对其进行日

常宣教犤２１－２２犦，且有积极的干预效果，但无基于疾病管理

软件的研究。国外近期研究则纳入了专科医师和护士对

患者进行教育和指导犤２３犦，预防保健医师会给予患者激

励和教育信息，护士会收到患者危急状态的提醒，然后

根据患者具体情况处理危急状况犤２４犦。但最终患者的整

体生活质量提高不明显，这可能与样本量较少有关。使

用手机 Ａｐｐ管理脑卒中患者，新加坡可做到实时追踪
药物使用剂量，记录服用抗凝药物的国际标准化比值，

提供血压、血脂管理建议及服药指南，跟踪患者的日常情

绪，并执行相关康复计划，但干预效果评价缺失犤２５犦。在

张伟峰等犤２６犦采用的 Ａｐｐ中，脑卒中患者还可观看日常
生活技能训练视频，且康复治疗师会定期进入社区根据

视频内容进行康复指导，教会患者家属协助患者肢体功

能锻炼。３个月后，观察组患者的肢体运动功能、自我效
能感、生活质量及相应生理指标均优于对照组。

癌症：当前，在全球范围内对儿童及青少年癌症、女

性乳腺癌关注较多。德国的 ＫＯＣＫ等犤２７犦为提高癌症儿

童复诊的依从性开发了“Ａｆｔｅｒｃａｒｅ”软件，为其提供信息
及复查提醒。加拿大某儿童医院采用“ＰａｉｎＳｑｕａｄ”软件
实现了癌症青少年的疼痛评估和自我管理，当报告疼痛

时，患者会收到实时自我管理建议，包括药物、心理及身

体活动。如果青少年连续３次报告疼痛程度超标，肿瘤
专业护士会收到电子邮件警报，继而医疗小组会讨论该

病例，并启动相应干预措施，如调整用药犤１４犦。干预 １个
月后，疼痛有轻微改善，情绪和社交功能有显著改善。在

中国，ＺＨＵ等犤２８犦通过“ＢＣＳ”应用程序为乳腺癌患者提供
基本信息、症状护理学习、病友分享经验和专家咨询服

务。在国外则较多借助手机软件通过改善身体活动犤２９犦、

体质量管理犤１３犦等方式促进乳腺癌患者的自我管理。

糖尿病：糖尿病管理 Ａｐｐ的管理对象包括 １型、
２型糖尿病患者及妊娠期糖尿病患者等，干预途径和方
式较丰富。赵振华等犤５犦使用糖尿病管理 Ａｐｐ，根据患者
具体情况制订每个月主题安排表，同时将相关健康教育

信息录入资料库供患者阅读。定期提醒患者录入其生命

体征，并根据录入数据发送适合的健康教育信息，录入

血糖值不超过 ４ｍｍｏｌ／Ｌ时，患者端、护士端均有文字
提醒，护士会及时指导患者应对低血糖，并分析具体原

因，以进行相应健康教育等。干预３个月后，干预组的自
我管理行为、各血糖指标的改善程度均显著优于对照

组。高琴等犤３０犦使用“糖妈妈助手”软件对妊娠期糖尿病

管理进行的对照试验也得到相同结果。国外部分 Ａｐｐ
还可依据患者的基本信息及临床评估依据实现基础胰

岛素用量的计算和调整犤１５犦。

呼吸系统疾病：目前，利用疾病管理类 Ａｐｐ管理呼
吸系统慢病研究较多的病种是慢性阻塞性肺疾病（简称

慢阻肺）和哮喘。在荷兰，ＶＯＲＲＩＮＫ等犤１７犦为支持慢阻肺

患者改善或维持肺康复后的日常体力活动，设计了应用

程序，通过佩戴加速度计测量和量化身体活动，同时医

疗保健人员提供监测和反馈，但暂无疗效评价。在中国，

窦凤娇犤３１犦的研究中，可通过 Ａｐｐ为慢阻肺患者制订个
体化的运动处方，并监督患者按指定运动强度进行训

练，观察相关指标，保证患者的运动安全性。干预 １２周
后，干预组患者的运动依从性显著高于同期对照组患

者，且其运动耐力、整体的生活质量均显著提高，但对患

者心理维度和功能维度的改善作用尚不明显。针对哮喘

管理，我国某儿童医院利用儿童轻松呼吸远程管理Ａｐｐ
指导患儿进行哮喘症状及可能诱因记录、峰值呼气流速

监测等日常管理犤３２犦。１个月后，支气管哮喘控制率、儿童
哮喘控制测试得分均明显提升，但两组患儿用药依从性

无显著差异，这可能是该研究干预时间较短，且此Ａｐｐ未
实现服药记录功能，研究者使用电话随访采集用药依从

性数据，欠缺客观评价的原因。杨妍等犤３３犦针对１８岁以上
哮喘患者开展了类似的干预，６个月后复查得到观察组患
者的哮喘控制水平、生活质量等均明显优于对照组。

２．２ 管理效果
参与各系统慢病管理医务人员的角色及参与慢病

管理情况见表２。管理后，４类慢病患者生理指标、生活
质量、自我管理能力均提高；除癌症外的慢病患者治疗

依从性提高，运动功能改善。存在的问题主要为纳入样

本量不足，干预时间较短，用药管理功能欠缺。

３ Ａｐｐ对用药问题关注情况
以慢病管理类 Ａｐｐ为工具能实现患者的日常用药
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特色功能

居家心电监护犤８犦、心脏康复犤９犦、症状监测犤１０犦、导航就医、

急诊救治、心理评估、情绪管理犤１１犦、康复锻炼犤１２犦等

营养监测、体质量及行为监测犤１３犦、疼痛管理犤１４犦等

血糖监测与实时反馈犤５犦、胰岛素剂量计算及调整犤１５犦、

评估糖尿病足溃疡愈合状态犤１６犦等

症状及生理指标监测、运动管理犤１７犦、峰值呼气流速监测、

急性哮喘管理、吸入器技术指导犤１８犦等

疾病类别

心脑血管系统疾病

癌症

糖尿病

慢性呼吸系统疾病
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表２ 慢病医务管理人员参与慢病管理 Ａｐｐ情况

注：“√”表示存在，“－”表示未发现。表３同。

管理人员

专科医师

全科医师

专科护士

全科护士

保健医师

康复治疗师

营养师

精神科医师

药师

心脑血管系统疾病

√
√
√
√
√
√
－
－
－

癌症

√
－
√
－
－
－
－
－
－

糖尿病

√
√
√
√
－
－
√
－
√

呼吸系统疾病

√
√
√
－
√
－
－
√
－

用药依从性
疾病分类

用药

教育

药物相互

作用

药品不良

反应

药物疗效

评估

表３ 慢病管理 ＡＰＰ对用药问题的关注情况

心脑血管系统 高血压

心脏疾病

脑卒中

癌症

糖尿病

慢性呼吸系统 慢阻肺

哮喘

用药提醒

√
√
√
√
√
√
√

用药记录

－
√
√
√
√
√
√

√
√
－
－
√
√
√

－
－
－
－
－
－
－

√
√
－
√
－
－
－

√
－
√
√
√
√
√

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

注：“慢阻肺”指慢性阻塞性肺疾病。

监督和管理。ＫＡＮＧ等犤２０犦开发的“ＨＭＡ”软件能为高血
压患者提供最新高血压药物信息和用药分析，并在干预

后发现用药依从性得分明显升高。在美国，ＪＥＮＫＩＮＳ等犤３４犦

则通过配备内置感应器的药盒实现对脑卒中患者的服

药管理，该药盒最多能存放 ７ｄ的药物，在规定时间内
会提醒患者服药，若未服药，１ｈ后会发送短信提醒，可
动态监测患者的服药情况。ＷＥＡＶＥＲ等犤３５犦利用 Ａｐｐ可
监测乳腺癌患者使用卡培他滨的毒性反应，患者每天要

完成 ２次症状、体温和剂量的记录，当存在中等程度毒
性时，系统会有自动提示，并向患者发送自我护理管理

信息，严重时医务人员会通过电话及时处理。该研究为

基于 Ａｐｐ实现药品不良反应监测提供了良好的思路。
ＨＡＲＤＩＮＧＥ等犤３６犦采用的慢阻肺管理系统具备药物记录

和疾病教育功能，当患者开始使用抗菌药物和口服类固

醇等药物时，提示病情已发生恶化，疾病教育则会配以

药物使用和吸入技术等内容。以上研究为用药管理提供

了多种参考，但忽略了药物相互作用和药品不良反应等

问题。详见表３。

４ 展望

疾病管理类 Ａｐｐ可应用于多个系统的慢性疾病，
且在基本功能一致的基础上具备不同疾病的管理特点。

相关研究管理团队根据患者相关症状和数据反馈对其

实现动态管理，在患者生理指标、生活质量等方面均有

积极的效果评价。药师虽为慢病管理团队的重要成员，

但其角色在基于 Ａｐｐ的慢病管理团队中缺失，故对反
映出的部分用药问题缺乏关注，应用 Ａｐｐ管理慢病的
实际作用也未能充分体现。目前，国内有药师或临床药

师正积极尝试基于移动医疗管理糖尿病患者犤３７犦，但总

体参与度仍不足。而即使药师能充分参与管理，相应

Ａｐｐ仍需完善用药管理功能才能全程参与药学服务工
作，根据药师管理慢病患者的特点，建议相关 Ａｐｐ应具
备的功能模块如下：１）用药依从性监督模块，能完成用
药提醒、用药记录等任务，其中用药记录应包括既往用

药与当前用药记录；２）用药教育模块，能完成用药咨询、
用药教育、用药指导，特别是胰岛素注射、吸入剂使用等

指导性任务；３）用药监护和评估模块，需能完成药物相
互作用评估、药品不良反应监测及药物疗效评估等任

务，并具有反馈功能。

慢病管理类 Ａｐｐ的研发和应用还需积极鼓励药师
团体的参与，进一步完善 Ａｐｐ在药物使用和管理方面
的基础功能，使其更能全面服务于慢病患者。已有报道

提供了较多值得学习的方法，后续还需要药师借鉴国内

外良好的实践经验利用好疾病管理类Ａｐｐ，从促进合理
用药、解决相关用药问题的角度探讨如何提高慢病管理

效果。并建议纳入充足的研究样本，干预足够的时间，完

善相应的效果评价，为医疗机构、医护人员科学管理慢

病提供参考，推动慢病管理的深度发展。
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