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赵小琳，宿怀予△，高 阳，蒋 艳，宋晓艳

（四川省德阳市人民医院，四川 德阳 618000）
摘要摘要：：目的 为优化儿童哮喘门诊管理提供参考。方法 采用横断面研究，选取医院儿童哮喘管理门诊 2021年 10月至 2022年 3月收治的

哮喘患儿 91例，从患儿一般情况、哮喘用药情况与疾病认知、用药依从性评价［采用 Morisky用药依从性量表（MMAS - 8）进行评分］、哮喘

管理门诊服务需求等方面对患儿家长进行网络问卷调研，并对患儿用药依从性的影响因素进行分析。结果 共回收有效问卷 91份（有效回

收率 100%）。患儿以男性（57例，62. 64%），4～12岁（67例，73. 63%），城市居住者（58例，63. 74%）居多；患儿及其家长的过敏史（或过敏性

疾病史）以过敏性鼻炎居多（54例、59. 34%，45例、49. 45%）；患儿治疗时长、在用药物、给药频次分别以 ≤ 0. 5年（42例，46. 15%），丙酸氟替

卡松气雾剂（78例，85. 71%），每天 2次（56例，61. 54%）居多；患儿家长对于哮喘作为慢性疾病的认知较好（知晓率 > 90%），但对其急性发

作的处置措施认识不足（知晓率 < 60%）。用药依从性好（评分 6～8分）和差（评分 < 6分）的分别有 45例（49. 45%）和 46例（50. 55%）；客观

影响因素单因素分析结果显示，居住地（χ２ = 9. 504，P < 0. 01）和家庭月收入（χ２ = 10. 017，P < 0. 01）为影响患儿哮喘用药依从性的主要因

素；主观影响因素中最常见的为家长自觉患儿无需用药或偶尔忘记（27例，29. 67%）；患儿未定期随访最常见原因为儿童哮喘专科挂号困难

（65例，71. 43%）；患儿家属对哮喘疾病认识的科普教育（67例，73. 63%）需求最强。结论 该院哮喘患儿用药依从性普遍较差，亟需有效、长

期、协作的管理模式进行规范。新的“医、药、护”联合疾病管理模式可能有利于改善目前的情况。

关键词关键词：：德阳市；医院门诊；哮喘；儿童；用药依从性；横断面调查；疾病管理

Medication Adherence in Asthmatic Children at an Outpatient Department of Hospital in
Deyang：A Cross - Sectional Survey

ZHAO Xiaolin，SU Huaiyu，GAO Yang，JIANG Yan，SONG Xiaoyan
（Deyang People's Hospital，Deyang，Sichuan，China 618000）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for optimizing the management of pediatric asthma in outpatient department. Methods A
cross - sectional study was adopted. Ninety - one asthmatic children admitted to the outpatient department of pediatric asthma
management in hospital from October 2021 to March 2022 were selected. An online questionnaire survey was conducted among the
parents of the children from the children's general data，medication information of asthma，awareness of asthma，medication
adherence evaluation by the Morisky Medication Adherence Scale - 8（MMAS - 8），and demand for asthma management service
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in outpatient department. The influencing factors of medication adherence in children were analyzed. Results A total of 91 effective
questionnaires were collected，with an effective rate of 100%. Most of the children were male（57 cases，62. 64%），with the majority
aged four to twelve years（67 cases，73. 63%） and residing in cities（58 cases，63. 74%）. The allergic history（or history of allergic
diseases） of the children and their parents was mostly allergic rhinitis （54 cases，59. 34%；45 cases，49. 45%）. The duration of
treatment，medication in use and frequency of medication for the children was mostly ≤ half a year（42 cases，46. 15%），Fluticasone
Propionate Aerosol（78 cases，85. 71%），twice a day（56 cases，61. 54%） respectively. Parents of children had a good knowledge of
asthma as a chronic disease（knowledge rate > 90%），but not enough knowledge of the measures to deal with its acute attacks
（knowledge rate < 60%）. There were 45 cases（49. 45%） and 46 cases（50. 55%） with good（score of six to eight points） and
poor（score < six points） medication adherence，respectively. The univariate analysis of objective influencing factors showed that the
place of residence（χ２= 9. 504，P < 0. 01） and monthly family income（χ2 = 10. 017，P < 0. 01） were the main factors affecting
medication adherence in asthmatic children. The most common subjective influencing factor was that the parents thought there was
no need for the children to take medicine or occasionally forget to help the children with medication （27 cases，29. 67%）. The
most common reason for irregular follow - up was that the pecialized registration for pediatric asthma was difficult （65 cases，
71. 43%）. The family members of the children had the strongest demand for the popular science education on asthma（67 cases，
73. 63%）. Conclusion The medication adherence of asthmatic children in this hospital is generally poor，an effective，long - term
and collaborative management mode is needed urgently. A new disease management mode based on the collaboration among
physicians，pharmacists and nurses may improve the current problem.
Key wordsKey words：：Deyang；outpatient department in hospital；asthma；child；medication adherence；cross - sectional survey；disease
management

支气管哮喘（简称哮喘）为儿童常见慢性呼吸道疾

病。2012年至 2015年的全国流行病学调查显示，我国

14岁以下儿童哮喘患病率为 4. 2%［1］。随着全球哮喘防

治创议（GINA）指南在国内的推广应用及国内儿童哮喘

诊疗指南的实施，我国儿童哮喘的诊断与治疗水平得

以大幅提升，但整体控制水平仍欠佳，约 19. 9%的儿童

哮喘未得到有效控制，其中用药依从性差的比例为

44. 1%［2］。因此，提升儿童哮喘管理水平以达到良好的

症状控制，对于改善患儿气道病变及减少因反复发作

的就诊（或住院）有重要意义。而用药依从性与儿童哮

喘控制水平密切相关［3］。本研究中对德阳市某院哮喘患

儿进行横断面研究，通过 Morisky用药依从性量表

（MMAS - 8）［4］问卷调查哮喘患儿的用药依从性及其影

响因素，为优化儿童哮喘门诊管理提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 ≤ 14岁；符合 2020年版GINA指南

中儿童支气管哮喘的诊断标准；病程超过 1个月；定期

在我院儿童哮喘管理门诊随访及治疗。

排除标准：合并其他严重呼吸系统疾病；合并心血

管系统、免疫系统及其他系统基础疾病；严重支气管哮

喘发作需住院治疗。

病例选择与分组：选取我院儿童哮喘管理门诊

2021年 10月至 2022年 3月收治的哮喘患儿 91例，按

MMAS - 8量表评分分为依从性好（6～8分）组和依从性

差（0～< 6分）组。

1. 2 调查问卷设计

建立由医院儿科医师、临床药师、儿科专科护士

（各 1名）组成的工作组，讨论后确定通过网络向患儿家

长发放调查问卷。调查问卷由患儿基本情况、哮喘用药

情况及疾病认知情况、哮喘用药依从性评价、哮喘管理

门诊服务需求四部分组成。其中，患儿基本情况包括患

儿的性别、年龄、居住地、家庭一般情况、哮喘患病高危

因素等；哮喘用药情况及疾病认知情况包括患儿哮喘

用药时长、在用药物及给药频次、患儿家长对哮喘的疾

病及用药认知。前两部分题型均包含单选题和多选题，

哮喘用药依从性采用MMAS - 8量表评估，均为单选

题，评分条目及分值见表 1，计算总分。儿童哮喘管理门

诊服务需求调查题型包含选择题及填空题。
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表1 MMAS - 8依从性量表条目及分值

Tab. 1 Items and scores of MMAS - 8

序号

1
2
3
4

5
6

7
8

条目

您是否曾忘记给孩子使用吸入性糖皮质激素药物

您近2周内是否曾忘记给孩子使用吸入性糖皮质激素药物

当孩子用药后病情更严重时，您是否自行减少剂量或停止用药

您带孩子旅行或长时间离家时，是否忘记过携带吸入性

糖皮质激素药物

您昨天是否给孩子使用吸入性糖皮质激素药物

当您认为孩子症状改善时，是否自行停止给孩子使用吸入性

糖皮质激素药物

您是否自认为遵从了孩子的哮喘治疗方案

您认为记住给孩子使用全部吸入性糖皮质激素药物是否

存在困难

是

0分

0分

0分

0分

1分

0分

1分

从不（1分），偶尔（0. 75分），

有 时（0. 5 分 ），经 常

（0. 25分），每次（0分）

否

1分

1分

1分

1分

0分

1分

0分
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1. 3 统计学处理

由双人核对、整理问卷调查结果，并规范录入Excel
表格。采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行描述性分析或单因素分析，组间比较行 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

共 91名患儿家长参与调研，且问卷均回收且有效。

结果见表 2及图 1、图 2（表 2中，过敏史包括其他过敏性

疾病史）。部分患儿可能合并1种以上过敏性疾病。
表2 患儿基本情况［例（%），n = 91］

Tab. 2 Basic information of children［case（%），n = 91］

项目

性别

年龄

居住地

主要照

护者

家长最高

学历

男

女

< 4岁

4～12岁

> 12～14岁

城市

乡镇

农村

父母

祖父母

其他

硕士及以上

本科及专科

小计

57（62. 64）
34（37. 36）
23（25. 27）
67（73. 63）
1（1. 10）
58（63. 74）
13（14. 29）
20（21. 98）
70（76. 92）
17（18. 68）
4（4. 40）
3（3. 30）
40（43. 96）

项目

家庭月

收入

早产儿

过敏史

家长过

敏史

高中

初中

小学及以下

> 8 000元

5 000～8 000元

2 000～4 999元

是

否

有

无

有

无

小计

20（21. 98）
19（20. 88）
9（9. 89）
33（36. 26）
29（31. 87）
29（31. 87）
9（9. 89）
82（90. 11）
82（90. 11）
9（9. 89）
58（63. 74）
33（36. 26）

过敏性鼻炎

毛细支气管炎 /喘息性支气管炎

湿疹或特应性皮炎

荨麻疹

食物 /药物过敏史

无

0 10 20 30 40 50 60 70占比 / %

59. 34
50. 55
49. 45

16. 48
19. 78

9. 89

图1 患儿过敏性疾病史及过敏史（n = 91）
Fig. 1 History of allergic diseases and allergies in children（n = 91）

过敏性鼻炎

荨麻疹

哮喘

无

0 10 20 30 40 50 60占比 / %

49. 45

36. 26

21. 98
7. 69

图2 患儿家长过敏性疾病史（n = 91）
Fig. 2 History of allergic diseases in parents of children（n = 91）

2. 2 哮喘用药及认知调查

患儿用药情况：结果见表 3。其中孟鲁司特钠均与

雾化吸入药物联用，停药患儿继续随访。

疾 病 及 用 药 认 知 调 查 ：患 儿 家 长 中 ，84 名

（92. 31%）清楚哮喘为慢性气道性疾病，需长期规范性

治疗；81名（89. 01%）认为哮喘规范治疗需按时复诊，

由医师根据患儿哮喘控制情况调整用药剂量和频次；

70名（76. 92%）认为长期规律治疗可控制哮喘发作；65
名（71. 43%）知晓哮喘气道炎症长期存在，擅自停药或

减量可能导致病情恶化；54名（59. 34%）清楚哮喘急性

发作的用药处置及预防措施。

2. 3 用药依从性及哮喘管理门诊服务需求

MMAS - 8量表评分结果显示，依从性好组及依从

性差组患儿分别有45例（49. 45%）和46例（50. 55%）。客
观影响因素单因素分析结果提示，居住地、家庭月收入对

哮喘患儿用药依从性存在显著影响（P < 0. 01），详见表4。
用药依从性主观影响因素见图 3。患儿未定期随访原因

见图4。儿童哮喘管理门诊服务需求见图5。
3 讨论

3. 1 哮喘高危因素分析

本研究结果显示，超过 90%的哮喘患儿既往有过

敏性疾病史或食物、药物过敏史。其中，有过敏性鼻炎

史者占比最高（接近 60%），其次为喘息性呼吸道疾病

表3 患儿用药情况［例（%），n = 91］
Tab. 3 Medication information of children［case（%），n = 91］

项目

治疗时长

在用药物

选项

≤ 0. 5年

> 0. 5～1年

> 1～3年

> 3年

丙酸氟替卡松气雾剂

氟替卡松沙美特罗吸入剂

布地奈德雾化溶液

孟鲁司特钠

小计

42（46. 15）
17（18. 68）
27（29. 67）
5（5. 49）
78（85. 71）
8（8. 79）
5（5. 49）
26（28. 57）

项目

给药装置

给药频次

选项

压力定量气雾剂

（加储雾罐）

干粉吸入器（准纳器）

雾化溶液吸入器

每天2次

每天1次

隔天1次

0次（已停药）

小计

78（85. 71）

8（8. 79）
5（5. 49）
56（61. 54）
22（24. 18）
12（13. 19）
1（1. 10）
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表4 患儿用药依从性客观影响因素单因素分析

Tab. 4 Univariate analysis of objective factors affecting children′s
medication adherence

性别

居住地

主要照

护者

家长最高

学历

男

女

城市

乡镇

农村

父母

祖父母

其他

硕士及以上

本科及专科

高中

初中

26
19
35
2
8
38
5
2
3
21
11
6

31
15
23
11
12
32
12
2
0
19
9
13

0. 898

9. 504

3. 386

5. 980

> 0. 05

< 0. 01

> 0. 05

> 0. 05

变量
依从性好

组（n = 45）
依从性差

组（n = 46） χ２值 P

家庭月

收入

病程

用药频次

小学及以下

> 8 000
5 000～8 000元

2 000～4 999元

≤ 0. 5年

> 0. 5～1年

> 1～3年

> 3年

每天2次

每天1次

隔天1次

4
20
13
12
23
6
14
2
28
11
6

5
7
16
23
19
11
13
3
28
12
6

10. 017

2. 078

0. 032

< 0. 01

> 0. 05

> 0. 05

变量
依从性好

组（n = 45）
依从性差

组（n = 46） χ２值 P
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（超过 50%），湿疹或特应性皮炎史占比超 49%，约 60%
的哮喘患儿家长既往有过敏性疾病史，与以往研究中

儿童早期过敏性疾病、家长哮喘与儿童哮喘患病存在

密切关联性的结果［5 - 6］相符。以相关高危因素设计的哮

喘预测指数（API）作为儿童哮喘预测模型，能有效识别

和诊断儿童哮喘，并用于病情的评估［7 - 8］。API的 5项指

标包括家长哮喘病史、患儿湿疹病史、过敏性鼻炎史、

非感冒相关性喘息、嗜酸性粒细胞比例升高，其中前2项
为主要预测指标，后 3项为次要预测指标。本研究结果

与API预测部分一致，即儿童过敏性疾病（如过敏性鼻

炎、湿疹）和家长哮喘病史与患儿哮喘密切相关。

3. 2 家长哮喘疾病及用药认知

哮喘患儿家长对疾病的认知对用药依从性有重要

影响。既往的研究结果显示，超 50%的家长对哮喘疾病

和用药知识掌握不足，导致患儿用药依从性较差［4］。本
研究结果反映出哮喘患儿家长对哮喘作为慢性疾病的

知晓率较高（超过 90%），但仅约 60%的家长知道哮喘

急性发作的处置措施。提示其对哮喘用药尤其是对儿

童哮喘急性发作的识别及急性期用药处置措施的认知

仍有待提高，这对于减少因急性发作期处置不当导致

哮喘发作加重甚至住院有重要意义。调查结果还显示，

约 15%的患儿家长认为哮喘控制药物副作用较大，提

示错误的用药认知也是影响患儿用药依从性的关键因

素。大众普遍认为长期使用糖皮质激素对儿童身高、生

长发育影响较大，因此异常排斥吸入用激素用于哮喘

治疗。但已有研究证实，长期小剂量糖皮质激素吸入总

体不良事件发生率较低，对身高、体质量、血钙、血磷、

生长激素水平无显著影响［9 - 10］。相比于全身性使用糖

皮质激素的不良反应发生率低，总体安全性更优［11］。陶
兴茹等［12］通过开展药学服务，有效提升了患儿及其家

长哮喘知识知晓度，提高了患儿用药依从性。程远雄

等［13］通过对门诊哮喘患者开展用药教育，显著提升了

其哮喘控制水平。可见，定期、反复开展有效的哮喘疾

病用药宣传教育，有助于纠正错误用药观点，提高用药

依从性，改善哮喘患儿的疾病控制水平。

3. 3 用药依从性影响因素分析

客观因素：本研究结果显示，居住地、家庭月收入

对哮喘患儿用药依从性有显著影响。其中，城市居住患

儿用药依从性显著高于乡镇和农村患儿，家庭收入越

高的患儿用药依从性相对越高。对比其他研究［14 - 15］，
本研究中还发现，吸入用药的依从性还受家长受教育

程度、哮喘严重程度影响。病程长、家长受教育程度在

小学及以下水平、家庭经济困难均为导致用药依从性

差的独立危险因素。反之，患儿哮喘程度越严重、治疗

依从性越好；父母受教育程度越高，治疗依从性也越

佳。尽管本研究结果中两组间其他影响因素无显著差

异，但两组患儿例数分布仍能显示出一定的趋势。未出

现统计学差异的原因可能为参与调查的研究样本量偏

少。上述结果提示，在儿童哮喘治疗管理过程中，针对

非城市居住，家庭经济困难或父母受教育教育程度偏

低，以及哮喘控制水平差的患儿应予重点关注，加强用

药教育、监督，采取多维度、多途径的用药管理方式，提

升患儿用药依从性，以达到有效控制哮喘发作的目的。

主观因素：本研究结果显示，近 30%的家长偶尔忘

记给患儿按时用药或存在自行停药的心理；超 15%的

家长认为吸入制剂影响患儿身体健康；超 15%的家长

对哮喘长疗程用药存在畏难心理，认为难以坚持。哮喘

治疗依从性随着用药时间的延长会变差［16］。难以坚持

长期用药及随访是导致用药依从性差的重要原因，因

此，采取有效的监督机制，督促患儿坚持用药是改善用

药依从性的有效手段。采取门诊随访管理是儿童哮喘

管理的重要环节之一，此外，加强院外用药管理也非常

自觉患儿无需用药或偶尔忘记

药物副作用大

长期用药难以坚持

装置携带不方便

装置使用麻烦

药价不合理或家庭条件困难

药物疗效欠佳

其他原因

0 10 20 30 40 50
占比 / %43. 96

2. 20
3. 30
5. 49

12. 09
15. 38
15. 38

29. 67

图3 用药依从性主观影响因素（n = 91）
Fig. 3 Subjective factors affecting the medication adherence

（n = 91）

儿童哮喘专科挂号困难

距离过远，就诊不便

学习繁忙无法按时复诊

自觉病情好转无需复诊

家长无法长期坚持

0 20 40 60 80占比 / %

71. 43
46. 15

25. 27
6. 59
5. 49

图4 患儿未定期随访原因（n = 91）
Fig. 4 Reasons for irregular follow - up of the children（n = 91）

哮喘疾病科普教育

定期线上或电话回访

吸入制剂用药知识普及教育

线下回访

0 20 40 60 80占比 / %

73. 63

63. 74

56. 04
29. 67

图5 儿童哮喘管理门诊服务需求（n = 91）
Fig. 5 Demand for pediatric asthma management service in outpatient

department（n = 91）
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必要。使用微信群或专业的哮喘管理程序建立患者的

电子档案，开展延续管理服务，通过提供疾病监测、疾

病与用药教育、用药提醒等远程服务，能有效实现患者

的远程管理，同样也能避免因距离、时间等因素导致的

随访不及时，有效提高远程用药管理效率［17 - 20］。因此，

儿童哮喘的长期管理不能仅局限在门诊，依托网络平

台开展远程的疾病教育和简单治疗随访，不仅可实现

有效、快速沟通，还能通过图文并茂的教育使用药宣传

教育更形象、更直观，有助于加深家长对疾病和用药的

认识、理解，并在今后的患儿管理中广泛运用。

3. 4 开展“医、药、护”哮喘联合管理门诊的必要性

本研究结果显示，近 3 / 4的患儿家长有哮喘疾病

认知教育需求，超 50%的家长有哮喘用药教育需求。

提示除常规门诊随访外，以哮喘专项科普教育或“哮

喘之家”方式开展集体教育学习非常必要。日常门诊

由于患者多、就诊时间短、挂号困难、距离较远等原因

导致用药教育开展效果不理想。采用线下线上结合、

在线答疑等方式更便于解答家长的用药疑问。专科医

师可开展疾病宣传教育，正确引导家长的疾病认知；

专科临床药师可开展针对性用药教育，消除家长对激

素、吸入制剂的恐惧情绪及错误认识；专科护士可通

过线上、电话随访，加强远程用药监督管理。通过上述

“医、药、护”三位一体的全方位哮喘管理模式，可提升

哮喘患儿的治疗管理水平，改善整体人群的用药依从

性，从而提高哮喘控制水平。药师可针对哮喘控制水

平欠佳、用药依从性差的患儿专门建立门诊药学服务

档案，采用标准化、流程化的哮喘药学管理服务模式，

开展个体化用药指导，对于提升药师的认可度、接受

度，提高药学服务水平有重要意义。

3. 5 小结

综上所述，我院哮喘患儿用药依从性偏低，需通过

开展“医、药、护”管理模式提升家长对哮喘疾病、用药

的正确认知，加强院外随访的用药管理，以提升患儿的

用药依从性，从而提高本地儿童的哮喘控制水平。
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