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物联网管理模式在低龄哮喘儿童管理中的应用研究

张淑丽1,苏林娜1,林荣军1,张海燕1,赵宝春2

摘要:目的
 

探讨物联网管理模式在低龄组儿童哮喘管理中的应用效果。方法
 

将178例低龄哮喘儿童纳入物联网管理,包括制定

并推行儿童哮喘行动计划、建立哮喘儿童电子病历、建立以症状监测和效果评估为基础的随访体系、给予多渠道的健康教育。监

测哮喘儿童入组时,随访4周、8周、12周后儿童呼吸和哮喘控制测试评分,评估哮喘症状控制率;分析监测药物不良反应;分析比

较随访前及随访第1、2、3个月末儿童定期复诊率;比较随访前后用药依从性。结果
 

随着治疗和随访管理的持续进行,儿童哮喘

症状控制率逐渐增高(P<0.01);定期复诊率及用药依从性显著提高(均P<0.01)。结论
 

对低龄组哮喘儿童采取物联网管理,可
提升哮喘管理效果。
关键词:物联网管理; 哮喘; 儿童; 低龄; 复诊; 用药依从性

中图分类号:R473.72 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.21.025

Application
 

of
 

Internet
 

of
 

Things
 

in
 

asthma
 

management
 

for
 

children
 

at
 

an
 

early
 

age Zhang
 

Shuli,
 

Su
 

Linna,
 

Lin
 

Rongjun,
 

Zhang
 

Haiyan,
 

Zhao
 

Baochun.
 

Department
 

of
 

Comprehensive
 

Pediatrics,
 

The
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Qingdao
 

University,
 

Qingdao
 

266000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Internet
 

of
 

Things
 

(IoT)
 

applied
 

to
 

management
 

of
 

asthma
 

in
 

young
 

children.Methods
 

A
 

total
 

of
 

178
 

young
 

children
 

with
 

asthma
 

were
 

enrolled
 

in
 

a
 

management
 

program
 

using
 

IoT,
 

including
 

formulating
 

and
 

imple-
menting

 

action
 

plan,
 

developing
 

electronic
 

medical
 

records,
 

conducting
 

follow-ups
 

based
 

on
 

symptom
 

monitoring
 

and
 

effect
 

evalua-
tion,

 

and
 

providing
 

multi-channel
 

health
 

education.Test
 

for
 

Respiratory
 

and
 

Asthma
 

Control
 

in
 

Kids
 

was
 

conducted
 

at
 

enrollment
 

and
 

4,
 

8,
 

and
 

12
 

weeks
 

of
 

follow-up
 

to
 

evaluate
 

asthma
 

control
 

rate.
 

Side
 

effects
 

of
 

drugs
 

were
 

monitored.
 

Regular
 

follow-up
 

visits
 

before
 

and
 

at
 

1,2
 

and
 

3
 

months
 

of
 

follow-up,
 

medication
 

compliance
 

before
 

and
 

after
 

the
 

follow-up
 

were
 

compared.Results
 

The
 

rate
 

of
 

asthma
 

control
 

was
 

gradually
 

increased
 

(P<0.01).
 

The
 

rate
 

of
 

regular
 

follow-up
 

visits
 

and
 

medication
 

compliance
 

were
 

signifi-
cantly

 

improved
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Employing
 

IoT
 

for
 

young
 

children
 

with
 

asthma
 

can
 

improve
 

the
 

management
 

effect.
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  2010年全国第三次儿童哮喘调查显示,我国儿

童哮喘发病率高达3.02%[1],近年来不断升高[2-3],我
国600多万哮喘儿童中,近半数的儿童未能得到有效

控制[4]。规范用药和坚持日常管理是控制哮喘发作
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的良好基础,但儿童及家属对哮喘知识的认知水平有

限,又缺乏与医护人员充分沟通的平台,导致遵医行

为降低。为提高儿童哮喘管理质量,我院于2017年9
月开始启用物联网管理(Internet

 

of
 

Things,IOT)模
式[5-9]。可以通过使用智能手机、笔记本电脑、平板电

脑等传递信息和提供动态医疗服务,完成医院、医护、
患者和医疗设备之间的互动,实现远程医疗、随访、宣
教和管理疾病。本研究选取2018年9月至2019年5
月在我院门诊就诊的低龄哮喘儿童178例作为研究

对象,借助以智能手机为终端的物联网平台对哮喘儿

童实施规范化治疗及个性化管理,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 178例均为我院门诊就诊低龄哮喘

儿童,均符合2016版《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》要求[10-11]。纳入标准:年龄0~5岁;确诊为咳嗽

变应性哮喘或哮喘,且确诊时间>3个月;需要坚持

采用雾化吸入治疗;配合良好。排除标准:监护人不

会使用微信操作系统;严重心脏疾病,严重器质性疾

病。178例中,男121例,女57例;年龄最大5岁,最
小10个月,平均(35.23±6.84)个月;33例存在吸入

过敏原的经历,主要是尘螨、霉菌和花粉等;56例存

在食物过敏原,以海鲜和鸡蛋为主;161例存在过敏

性疾病史,主要有湿疹、特应性鼻炎、喘息、腹泻、便
秘、过敏性鼻炎等;59例曾被诊断为哮喘,其中56例

使用过吸入性激素治疗;129例存在家族过敏史,包
括鼻炎、湿疹、食物过敏、药物过敏、哮喘等。通过与

儿童家属沟通之后,签署知情同意书,该研究获得医

院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 制定并推行低龄组儿童哮喘行动计划 中

国版儿童哮喘行动计划有纸质版和手机应用程序

(App版)2种,纸质版表格中主要有儿童及家属基本

信息、儿童过敏原信息和儿童既往史信息三方面信

息,另外根据儿童症状轻重程度,将儿童哮喘控制状

态划分为3个区域,依次为绿色(哮喘控制良好区)、
黄色(哮喘加重先兆区)和红色(哮喘急性发作区)。
每个区域又分别提供了具体症状判断标准和对应的

用药调整方案,并提示何时需要尽快就医,从而帮助

儿童家属准确掌握儿童病情变化,及时发现“黄色警

告”采取应对措施,缓解症状,尽量避免出现“红色危

险”。手机App版行动计划依据纸质版的内容制作

成相应的模块。本课题组将此行动计划稍作改动,为
适应低龄组哮喘儿童的病情监测,将峰流速(Peak

 

Expiratory
 

Flow,PEF)监测改为儿童呼吸和哮喘控

制测试(the
 

Test
 

for
 

Respiratory
 

and
 

Asthma
 

Con-
trol

 

in
 

Kids,TRACK,其是专门为5岁以下哮喘儿童

研发的哮喘控制水平量化评估工具)[12];将药物治疗

方案中的某些药物改为本院常用药物。先将纸质版

的行动计划内容对儿童家属做详细介绍,然后将App
版推送给儿童家属,并示教使用方法,嘱家属详细记

录哮喘日记,包括儿童症状、发作时的表现、每日用药

等,并将日常监测数据及时上传至 App并与医护人

员互动,以更好地实现自我管理。同时要求家属分别

于刚入组时、入组4周后、入组8周后、入组12周后

在App上为儿童做TRACK评分,每月带儿童门诊

复诊1次。
1.2.1.2 建立哮喘儿童专科电子病历 将每例儿童

进行编号,将具体的就诊时间、儿童症状发作的表现、
时间和频率、用药记录和基本信息填入电子管理档案

中;同时分析哮喘控制情况为良好还是加重状态。
1.2.1.3 建立以症状监测和效果评估为基础的随访

体系 为了动态实时了解儿童病情,本课题组建立了

以症状监测和效果评估为基础的随访体系,见图1。
随时监测儿童的哮喘症状、发作情况,观察儿童用药

依从 性 及 药 物 不 良 反 应,记 录 复 诊 率,定 期 做

TRACK评分,了解治疗进展和效果,及时评估病情

控制情况并及时给予干预,督促上传信息、提醒用药

及复诊等,循环进行。

图1 以症状监测和效果评估为基础的随访体系

1.2.1.4 给予多渠道哮喘知识宣教 依靠物联网技

术通过多种渠道对儿童家属进行健康教育和哮喘护

理知识宣传,如将各类图片、视频、音频材料传送到互

联网终端,家属通过手机或计算机即可了解和学习。
教育内容包括识别发作先兆并进行自我干预、避免触

发因素、急性发作期的处理和用药、雾化及哮喘的科

普知识、各种不同吸入性药物的使用技巧等,并随时

解答家属提出的各种问题。
1.2.2 评价方法 对哮喘儿童实施为期12周的随

访。①TRACK监测评分及症状控制率。分别于入

组时、随访4周后、随访8周后、随访12周后监测与

评估。TRACK内容主要包含5个问题:a.过去4周

儿童咳嗽、喘息或呼吸急促的频次;b.过去4周因咳

嗽、喘息等夜间憋醒的频率;c.过去4周因咳嗽、喘息

等导致活动受限的程度及频率;d.过去3个月为缓解

咳嗽、喘息等症状而使用药物的频率;e.过去12个月

为缓解严重呼吸问题而全身使用糖皮质激素或高剂

量使用吸入糖皮质激素的情况[12]。每个问题分5个
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等级,评0~20分,共100分。测试得分以80分为界

限,评分≥80分,则判断该儿童呼吸问题得到了控

制。Murphy 等[13]验 证 80 分 能 够 最 佳 地 平 衡

TRACK的敏感度及特异度,是判断哮喘儿童呼吸症

状是否得到控制的最佳界限值。②药物不良反应。
用药前要对儿童家属介绍各种药物的不良反应及症

状,嘱家属做好观察,发现问题及时上传、咨询、处理,
医护人员在处理问题的同时做好记录、统计与分析。
③定期复诊率。入组时先统计过去3个月内共复诊

的次数,计算平均复诊率,然后分别于随访后第1、2、
3个月末统计儿童每月复诊率及平均复诊率,比较入

组前后3个月平均复诊率。④用药依从性。随访12
周后统计儿童用药执行率并与儿童入组前用药执行

率相比较。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS24.0软件进行

计算处理,行χ2 检验,并采用SAS9.4软件进行Co-
chran-Armitage趋势检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 儿童不同时间点TRACK得分及控制率变化趋

势 见表1。
表1 儿童不同时间点TRACK得分及

控制率变化趋势(n=178)

时间点
TRACK得分

<80分(例)
TRACK得分

≥80分(例)
控制率

(%)
入组时 128 50 28.09
随访4周 68 110 61.80
随访8周 56 122 68.54
随访12周 37 141 79.21

  注:不同时间点控制率比较,χ2=107.930,P=0.000。趋

势检验Z=-9.727,P=0.000。

2.2 儿童药物不良反应监测与干预 在进行物联网

管理模式管理过程中,部分哮喘儿童出现药物不良反

应,在监测到不良反应后,及时采取了相应的干预措

施。具体见表2。
表2 儿童药物不良反应监测和干预(n=178)

不良反应 发生[例(%)] 怀疑药品 处理

肌肉抖动 1(0.56) 硫酸特布他林雾化液 药物减量

肌肉震颤或心律失常 2(1.12) 盐酸丙卡特罗片(美普清) 药物减量

面色潮红 1(0.56) 异丙托溴铵(爱全乐) 药物减量

皮疹、声音嘶哑、口腔念珠菌感染 4(2.25) 布地奈德混悬液 雾化后清洁面部/清水漱口

暴力倾向、夜梦异常、情绪异常、夜间哭闹 3(1.69) 孟鲁司特钠咀嚼片 停药、减药

2.3 儿童复诊率 随访1、2、3个月,复诊儿童分别

为167、137、101例,平均复诊率为75.84%(135/
178),入组前3个月平均复诊率为49.44%(88/178),
入组前后3个月平均复诊率比较,差异有统计学意义

(χ2=26.515,P=0.000)。
2.4 儿童用药依从性改善情况 入组前哮喘儿童用

药执行率达到80%以上为19.66%(35/178),随访12
周后为43.26%(77/178)的儿童用药执行率能达到

80%以上,用药依从性显著提高(χ2=22.980,P=
0.000)。
3 讨论

3.1 物联网管理模式的优势 儿童支气管哮喘的控

制取决于家属对哮喘知识的掌握程度、儿童用药的依

从性[14-15]及定期复诊率等。传统的“有病就医、门诊

随访”的管理模式,儿童就诊时间短,医护宣教不到

位,家属接受的科普知识间断化或碎片化[5],对哮喘

控制仍然存在一定的误区,如在儿童哮喘急性发作

时,大多数的家属会选择使用抗生素,很少会主动选

择使用哮喘速效缓解药物,治疗依从性差或用药不规

范,儿童症状稳定期也不会带儿童定期复诊。物联网

管理模式的优势:医患之间的交流更加方便,儿童、家
属足不出户即可享受医疗服务;家属通过手机 App
每天上传儿童症状、用药情况及进行TRACK测试,
跟医师互动,根据提示选择用药方案,控制病情,实现

家庭自我管理;医生可根据儿童TRACK变化趋势和

用药记录了解和评估儿童家庭自我管理的情况,并精

准地提供及调整个性化的用药方案;可以利用手机

App哮喘管理平台定期推送哮喘科普知识,还可以根

据儿童的具体情况提供个体化、系统性的健康宣教;
婴幼儿哮喘如果没有得到及时有效的治疗,有可能引

发肺气肿、心源性心脏病等[16],显著影响儿童后期的

肺功能,增加哮喘儿童成年后发生慢性阻塞性肺疾病

的风险[17],物联网管理可以为哮喘儿童建立数字化

的健康档案,为将来长期随访奠定基础。
3.2 物联网管理可以提高儿童哮喘症状控制率 物

联网哮喘行动可以随时监测哮喘儿童的症状、发作情

况,定期做TRACK评分,评估治疗进展及效果,及时

调整治疗计划,逐步提高哮喘症状控制率。本次研究

显示,随访12周后哮喘儿童的TRACK监测评分比

入组 时 明 显 提 高,79.21% 儿 童 在 随 访 12 周 时

TRACK得分可以达到80分以上,儿童哮喘的控制

率随着治疗和随访管理的持续呈线性增高趋势,不同

时间点控制率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。
病情反复的儿童及时给予干预,未出现急诊及住院情

况。部分儿童在用药过程中出现不良反应,在监测到

药物不良反应后,及时采取了相应的干预措施。
3.3 物联网管理有助于哮喘儿童家庭进行自我管理

 家属手机下载哮喘行动计划App后每日填写儿童
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哮喘日志,系统会根据儿童症状及TRACK测试结果

自动分区至绿-黄-红相应区域。绿区内只需遵医

嘱每日坚持使用控制药物即可;黄区内根据医师制定

的方案在日常使用控制药物的基础上使用缓解药物,
并根据用药后的测试情况采取相应的措施,确定下一

步方案,如是否需要及时就医等,以达到缓解哮喘症

状的目的,尽早回到绿区;红区内根据系统提示立即

使用急性缓解药物,同时拨打急救电话或附近医院就

医。同时利用物联网医护人员可以将各种形式、不同

内容的哮喘科普知识及个性化、系统化的健康教育内

容精准地传送到互联网,家属通过学到的相关知识及

医护的指导,可以了解儿童的病情变化并遵医精准用

药,采取适合儿童的生活方式,避免生活中可能诱发

哮喘发作的危险因素,减少不必要的急诊就医和住院

治疗,提高生活质量。
3.4 物联网管理可以提高儿童定期复诊率及用药依

从性 有研究显示,70%的儿童会因吸入药物使用不

规范和药物剂量错误而影响治疗效果[18]。物联网随

访管理模式可以对儿童家庭进行不间断的随访,可以

反复、明确告知家属长期、规范遵医嘱服药的重要性,
不可随意增减药量,定期提醒用药,即使正常停药后

也要定期复诊,让更多的家庭意识到定期复诊及规范

用药的重要性。本研究通过不间断的随访监督,儿童

用药依从性大幅度提高,定期复诊率显著提升(均
P<0.01),但是在随访第3个月时复诊率出现了一

定水平下降,提示应加强第3个月的随访教育。
4 小结

对哮喘儿童实施物联网管理模式进行管理,包括

推广哮喘行动计划、建立哮喘儿童电子病历、监测评

估和儿童教育四部分。在利用物联网管理模式对哮

喘儿童实施规范化治疗与管理后,不仅能够有效提高

儿童病情控制率,还可以提高儿童的用药依从性,提
升哮喘管理效果,减少不必要的急诊就医和住院治

疗,可在今后儿童哮喘管理中进行借鉴。
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