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哮喘患儿智能管理软件使用情况及满意度调查

王丽昕 １，朱素琴 ２，黄玉萍 １，陈建芳 １，葛 敏 １，张 茜 １△

（１．南京医科大学附属苏州医院，江苏 苏州 ２１５００８； ２．徐州医科大学药学院，江苏 徐州 ２２１００４）
摘要：目的 为开发和完善适合哮喘儿童的智能管理应用软件（Ａｐｐ）提供参考。方法 选取南京医科大学附属苏州医院门诊 ２０１８年
６月至２０１９年２月收治的非急性发作期哮喘患儿６４例，采用哮喘智能管理 Ａｐｐ远程管理并随访３个月，采用自行设计的调查问卷进
行调查。结果 ５３例患儿完成随访，Ａｐｐ平均使用时间为３０．４０ｄ；停用的主要原因有认为作用不大、没有时间操作、更改或中断药物治
疗、操作过于复杂烦琐；有９．４３％的调查对象使用该 Ａｐｐ后表示满意，４３．４０％基本满意，４１．５１％使用体验一般；患儿监护人对该 Ａｐｐ
较满意的功能有哮喘健康宣教及用药指导、哮喘评估、闹钟提醒。结论 大多数哮喘患儿及其监护人对该智能管理Ａｐｐ的使用体验满意，但
使用时间较短。应针对使用中存在的问题和需求，开发和完善具有针对性和实用性的哮喘智能管理Ａｐｐ，促进哮喘患儿的自我管理。
关键词：儿童；哮喘；智能管理应用软件；自我管理；药学服务
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支气管哮喘（简称哮喘）是儿童最常见的慢性呼吸

系统疾病，近年来的患病率呈明显上升趋势，我国主要

城市 ２０１０年儿童哮喘总患病率为 ３．０２％犤１－２犦。其发病

受遗传因素、环境因素共同影响，目前尚无根治药物，但

大多数患者经过长期规范化药物治疗，可达到哮喘控制

的治疗目标犤３－４犦。但据国内外调查显示，哮喘患者的治

疗依从性普遍偏低，其中儿童不遵医嘱使用吸入剂比例

约占５０％犤５－７犦。因此，增强哮喘儿童的自我管理能力，提

高用药依从性，是控制病情的关键。近几年来，随着智能

手机的普及及医疗技术与信息技术的不断融合，利用智

能手机应用程序（Ａｐｐ）对患者进行健康管理的干预性
研究受到越来越多的关注犤８犦。哮喘智能管理Ａｐｐ集哮喘
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停用原因

感觉作用不大

没有时间操作

更改或中断药物治疗

人数（例）

１９
１７
１４

占比（％）

３５．８５
３２．０８
２６．４２

停用原因

操作太难、烦琐

担心个人信息泄露

其他

人数（例）

１２
３
１９

占比（％）

２２．６４
５．６６
３５．８５

患儿数（例）

平均使用时间（Ｘ±ｓ，ｄ）

Ｃ－ＡＣＴ评分次数（Ｘ±ｓ，次）

满意的功能

健康宣教及用药指导

Ｃ－ＡＣＴ评分
闹钟提醒

个人数据管理

次数

２５
２１
１９
１３

占比（％）

４７．１７
３９．６２
３５．８５
２４．５３

满意的功能

自我管理建议

医患沟通

其他

次数

６
６
１１

占比（％）

１１．３２
１１．３２
２０．７５

总体评价

满意

基本满意

人数（例）

５
２３

构成比（％）

９．４３
４３．４０

总体评价

一般

不满意

人数（例）

２２
３

构成比（％）

４１．５１
５．６６

表２ 患儿（监护人）停用 Ａｐｐ原因分布（ｎ＝５３）

使用时间

表１ 患儿（监护人）Ａｐｐ使用情况（ｎ＝５３）

项目
１～７ｄ
２１

２．５７±２．５０
０．９５±０．５０

８～１４ｄ
７

１０．２９±２．３６
０．８６±０．６９

１５～２９ｄ
６

２１．５０±４．０９
０．８３±０．４１

３０～５９ｄ
５

４０．６０±８．６０
１．６０±０．５５

６０～９０ｄ
１４

８２．３６±１０．７５
１．７９±０．７０

·药学服务·
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表３ 监护人对 Ａｐｐ的满意度评价（ｎ＝５３）

表４ 监护人对Ａｐｐ的功能评价（ｎ＝５３）

的健康宣教、网络随访、智能评估、信息收集于一体，专

用于哮喘患者的自我管理与用药监控。本研究中应用该

Ａｐｐ帮助哮喘患儿进行自我管理，并通过调查问卷了解
其在门诊哮喘患儿中的使用及体验情况，为开发和完善

适合哮喘患儿的智能管理Ａｐｐ提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取 ２０１８年 ６月至 ２０１９年 ２月在南京医科大学

附属苏州医院门诊就诊的哮喘 犤９犦患儿 ６４例；年龄
２～１４岁；均为非急性发作期且正使用沙美特罗替卡松
气雾剂牗商品名舒利迭牘；患儿监护人签署知情同意书。
排除患严重肝、肾功能不全、心血管疾病、全身性疾病、

感染性疾病及精神疾病者，以及监护人因故无法操作哮

喘智能管理Ａｐｐ者。
１．２ 方法

患儿由儿科医师评估、建立哮喘专科病历档案，由

１名经过哮喘专科培训的临床药师指导监护人安装并
使用哮喘智能管理 Ａｐｐ及其配套设备 ＨＣ－Ｄ－２型舒
利迭用药管理仪（上海朔茂网络科技有限公司）。利用该

Ａｐｐ对患者进行个体化管理，每月对患者进行电话随
访，持续３个月后进行问卷调查。

Ａｐｐ的基本功能：一方面哮喘患儿及其监护人可通
过该 Ａｐｐ学习哮喘防治知识，观看吸入剂用药视频教
程，记录日常哮喘症状（咳嗽喘息、呼吸困难、影响睡眠、

急救用药的次数）、哮喘日记、呼气峰流速（ＰＥＦ），填写
患儿哮喘控制测试评分表（Ｃ－ＡＣＴ），通过用药管理仪
规范日常用药，还可通过上传数据获得 Ａｐｐ的智能分
析结果，帮助患儿进行自我管理；另一方面，医师、药师

可通过该 Ａｐｐ查看患儿的相关上传数据，掌握病情变
化和用药情况，指导其进行自我管理。

收集整理电话问卷调查数据。问卷调查表内容：患儿

监护人的一般信息，包括性别、年龄、文化程度、职业、家庭

人均月收入等；患儿使用吸入剂治疗的一般情况，包括是

否停用药物治疗、累积治疗时间及停药原因；Ａｐｐ使用情
况，包括设备持续使用时间、停用原因等，以及患儿及其

监护人对该Ａｐｐ的使用满意度及满意的功能等。
１．３ 统计学处理

采用双人录入和复核的方法将数据录入 Ｅｘｃｅｌ软
件，以 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 患儿基本情况
６４例患儿中，１１例（１７．１９％）未能按计划完成电话

随访而脱落（４例未接通电话，７例因配合度差未能

收集到完整的数据），实际纳入５３例。其中男３７例，女
１６例；年龄２～１４岁，平均（９±３．４８）岁。
２．２ Ａｐｐ使用情况

结果见表１。患儿平均使用该Ａｐｐ的时间为３０．４０ｄ，
３９．６２％在１周内，仅３５．８５％超过１个月。进行Ｃ－ＡＣＴ
评分平均 １．１９次（６例未进行评分），绝大多数患儿未
记录日常哮喘症状。

２．３ 停用Ａｐｐ原因
结果见表 ２。选择“其他”原因的 １９例（３５．８５％）

中，７例（１３．２１％）由于上学寄宿在校不方便进行数据
记录而停用，５例（９．４３％）因长期使用舒利迭治疗，用
药规律且哮喘控制较稳定而不依赖Ａｐｐ。

２．４ 监护人对Ａｐｐ的评价
结果见表３和表４。

３ 讨论

儿童支气管哮喘一般具有发病年龄小、病程长、无

根治药物等特点，需要依赖长期的院外自我管理，而规

范的哮喘自我管理已被证明可减少哮喘发作的次数，改

善药物治疗效果犤１０－１１犦。目前，国内哮喘儿童的管理仍以

传统管理模式为主，即在监护人的帮助下记录哮喘日

记，定期约见哮喘专科医师进行随访，无法与医师进行

实时交流。改进现有哮喘管理模式，加强患儿出院后的

自我管理，对其哮喘控制具有重要意义。
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随着移动互联网及智能手机的普及，移动医疗Ａｐｐ
为医学健康教育及慢性疾病的自我管理提供了新的有

效途径犤１２－１３犦。有研究表明，哮喘患者对于通过手机来获

取哮喘相关知识、进行哮喘自我管理、与医师交换病情

信息的意愿很高犤１４犦。以智能手机应用程序为代表的移

动医疗技术应用于儿童和青少年哮喘患者的自我管理，

可满足个体化、多样化的需求，发展空间巨大犤１５犦。

本研究中约半数患儿使用哮喘智能管理 Ａｐｐ后表
示满意或基本满意，但使用 Ａｐｐ时间较短，且仅少数调
查对象有合理原因停用，如更换治疗方案，达到疗程停

止用药。停用原因中占比最大的是认为其对疾病控制作

用不大，这可能与入组患儿的哮喘多处于非发作期，肺

功能分级为中重度的患儿比例较少等因素相关。另有部

分患儿牗监护人牘认为设备操作程序过于复杂烦琐，提示
在设计 Ａｐｐ时应简化操作界面和操作流程，从而提高
使用者的接受程度，改善使用体验。

本研究中发现，该 Ａｐｐ中受欢迎程度较高的功能
为哮喘健康宣教及用药指导、哮喘评估、闹钟提醒。其

中，健康宣教及吸入剂使用的教学视频可帮助患儿及其

监护人了解哮喘相关知识，此外还可上传使用吸入药物

的视频，医师和药师将反馈用药方法是否正确，从而保

证准确使用吸入剂。哮喘评估功能可帮助哮喘患儿定期

自行进行 Ｃ－ＡＣＴ评分和 ＰＥＦ、第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）水平评估，方便其随时掌握自身肺功能和哮喘
控制情况的动态变化。闹钟提醒功能可每日定时提醒

哮喘患儿用药，减少药物漏服次数，提高用药依从

性。孙爱华等犤１６犦的研究显示，呼吸科慢性病患者希望

健康类手机软件具备的功能包括，根据患者情况及时

反馈和指导，记录和监测健康情况变化，提供疾病相关

知识。本研究中所用 Ａｐｐ能满足上述大部分需求，且闹
钟提醒功能可进一步提高患儿的用药依从性。谭娟娟

等 犤１７犦的研究也显示，哮喘患儿监护人对用药提醒功

能的需求较大。

综上所述，本研究中通过智能管理 Ａｐｐ帮助哮喘
患儿进行哮喘自我管理，并通过调查问卷了解患儿对现

有智能管理设备的使用体验和改进意见。但由于目前针

对儿童哮喘的智能管理设备相对较少，哮喘患儿及其监

护人对智能管理设备的了解和使用经验不足，哮喘患儿

实际使用依从性并不高。因此，开发和设计该类智能管

理 Ａｐｐ时，应从满足临床实际需求和提高用户体验的
角度出发，通过完善相关功能，简化操作流程，设计人性

化操作界面，提高使用者的接受意愿，使其能更好地应

用于临床，帮助哮喘患儿更好地进行哮喘自我管理。
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