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吸入装置电子监测设备在呼吸系统疾病患者中的应用进展

段吉隆,崔嬿嬿,丁小梅,马腾亲,常昊奇,田林

摘要:对吸入装置电子监测设备在呼吸系统疾病患者吸入药物管理中的应用进行综述,主要介绍吸入装置电子监测设备在呼吸系

统疾病患者吸入药物管理中的功能、应用效果及挑战,以期为我国应用或开发相关的吸入装置电子监测设备提供参考。
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  吸入治疗直接作用于肺部,具有药物起效快、用
药剂量小、不良反应少等优势,已成为COPD或哮喘

等呼吸系统疾病患者的核心治疗方法[1]。良好的用

药依从性行为和正确的吸入器技术是成功将药物输

送到肺部和外周气道的必要条件[2]。然而,呼吸系统

疾病患者的吸入技术掌握情况及用药依从性较差,研
究显示,30%~70%的哮喘患者吸入用药依从性水平

不足,14%~92%的哮喘或COPD患者不能正确使

用吸入装置[3]。吸入装置使用错误会影响递送药物

的有效性,从而导致呼吸系统疾病患者疾病控制欠

佳[4]。吸入装置电子监测设备(Electronic
 

Inhaler
 

Monitoring
 

Devices,
 

EIMDs)可通过内置传感器、外
配移动应用程序等软硬件客观监测呼吸系统疾病患

者使用吸入装置的依从性和吸入技术能力,为患者和

医护人员提供客观数据反馈[5-6]。研究指出,吸入装

置电子监测设备通过对患者的用药依从性和吸入技

术能力进行实时监测,有利于构建远程呼吸系统疾病

吸入药物管理新模式,突破传统管理模式的局限,进
一步规范患者吸入药物的应用[7]。因此,本文对吸入

装置电子监测设备在呼吸系统疾病患者药物管理中

的应用进行综述,以期为我国后续开展吸入药物管理

提供参考。

1 吸入装置电子监测设备概述

1.1 吸入装置电子监测设备功能发展 初始设计

的吸入装置电子监测设备功能相对局限,仅具备提
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供吸入用药启动的具体日期、时间及频次等客观性

量化数据的功能[8-9]。吸入装置电子监测设备问世

已有30余年,但直到现在才逐渐成为慢性呼吸系统

疾 病 患 者 吸 入 药 物 管 理 电 子 医 疗 的 重 要 组 成 部

分[10]。传感技术的发展,极大地丰富了吸入装置电

子监测设备的功能,最初作为简单计数工具的吸入

装置电子设备,现在可通过附加或嵌入压力、温度、
声学、流量等多种传感器附件,为患者和医护人员提

供视听提醒、吸气持续时间、吸气流量和用力呼气容

积等客观评估患者吸入技术和用药依从性的呼吸监

测数据[11-13]。
1.2 吸入装置电子监测设备数据展现形式发展 
吸入装置电子监测设备监测数据最初仅可通过设备

自带的小型显示器展现[13]。伴随技术发展,吸入装

置电子监测设备收集的吸入技术信息和给药记录数

据可通过数据线导入计算机内,并可通过生成系列

图表进行查看和打印[14]。蓝牙、互联网等无线传

输、存储技术以及智能手机设备和软件开发技术的

成熟,丰富了监测数据的展现形式,吸入装置电子监

测设备可将收集的数据传输到与监测设备配套的应

用程序和医护端后台中,并可以各种图形进行展

示[12,
 

15]。患者和医护人员均可浏览,护士可依据反

馈数据,协同患者共同确立每日药物使用监测的具

体时段,并依据后台系统定期汇聚的反馈信息,实施

具有针对性的吸入技巧教育指导策略,以优化患者

的治疗体验与效果。

2 吸入装置电子监测设备在呼吸系统疾病

吸入药物管理中的作用

2.1 记录吸入装置驱动时间和使用次数 记录吸

入装置驱动时间,监测吸入装置使用次数是吸入装

置电子监测设备的基础功能。Advanced
 

Technology
 

Products公 司 开 发 的 雾 化 器 计 时 日 志(Nebulizer
 

Chronolog)是为加压定量吸入装置设计的小型、便
携式的电子设备,可兼容大多数设计标准的加压定

量吸入装置药罐,该设备能够记录吸入器驱动的日

期和时间,并可存储大约4
 

000条数据,但该设备设

计成本较高,目前仅在学术研究中应用,推广性较

差,且该设备后续的升级版本在其监测可靠性方面

受 到 批 评,并 不 建 议 用 于 临 床[16-17]。Fagerstrom
等[18]开发的尝试客观监测干粉吸入装置使用情况

的电子监测设备可监测吸入装置扭转相关声音及患

者吸入的声音,当患者吸气流量达到预设数值,设备

可记录该次使用时间,有效吸入次数和日期数据可

存储到芯片中。护士可将数据下载到计算机中查

看,基于数据对患者进行针对性的指导[19]。
2.2 监测吸气流速 患者掌握并正确达到合适的

吸气流速是掌握吸入技术的核心,吸气流速不能满

足吸入装置的要求可导致吸入药物肺部沉积不足,

降低吸入药物疗效[20-21]。Teva公司开发的 Digiha-
ler是一款针对干粉吸入装置的吸入装置电子监测

设备[22],Chrystyn等[23]通过对150例哮喘和COPD
患者分别应用吸入曲线记录仪和Digihaler测量患者

吸气流速,以此评价Digihaler
 

设备电子模块测量吸

气流速等吸入参数的准确性,结果显示,Digihaler在

患者使用时能够准确测量吸入流速等参数。
2.3 记录吸气持续时间 吸气持续时间是评估患

者产 生 关 键 吸 入 技 术 错 误 步 骤 的 重 要 因 素 之

一[24]。Ditcham等[25]开发的加压定量吸入装置数

据记录器(pMDI
 

Datalogger),主要由监测装置激

活的超声波传感器、监测吸入装置振动的加速度

计及可揭示患者重要吸入特征数据的空气流量传

感器构成,可记录患者使用吸入装置过程中的呼

吸数据(包括吸气流速、吸入量、吸气持续时间和

呼气持续时间)、装置驱动时间等。该设备的缺点

是不提 供 无 线 存 储 或 通 信 等 实 时 反 馈 功 能。此

外,Respiro设备可通过记录与吸入装置使用相关

的振动模式监测吸气流量、吸气持续时间和吸入

装置方向等多种数据,为多种吸入装置的吸入使

用步骤提 供 数 字 反 馈[24]。相 较 于pMDI
 

Datalog-
ger,Respiro设备可对患者进行吸入装置使用实时

反馈,但该设备不可充电,无法重复使用,未来该

设备在电池续航方面有待进一步升级。
2.4 提供视听反馈 多种吸入装置电子监测设备在

患者使用过程中均可对患者的操作步骤提供视觉或

听觉反馈提醒。微处理器控制的设备(SmartMist)是
手持、由呼吸驱动、微处理器控制的具备传感能力的

装置,可装载一个标准的定量吸入装置药罐,形成便

携、完全集成系统[26]。该设备可通过预先编程,在患

者吸入周期内完成自动给药,并记录装置驱动时间,
患者需要达到预设合适的吸气量(250~500

 

mL)和
吸气流速(25~60

 

L/min),SmartMist设备才可驱动

定量吸入装置给药。该设备通过指示灯为患者提供

视觉反馈,当吸气流速合适时,设备闪烁绿灯;吸气流

速超过预设流速范围流速时,设备闪烁红灯,低于则

设备指示灯不亮。此外,该设备还可通过语音提醒患

者在吸入后屏住呼吸10
 

s,确保药物获得最佳肺部沉

积效果。
2.5 明确吸入装置使用位置 确定患者使用吸入装

置的地理空间信息,对识别哮喘急性发作诱因有重要

作用[27]。螺旋桨传感器是一种连接在定量吸入装置

药罐顶部或干粉吸入装置侧边的吸入装置电子监测

设备,该设备可通过全球定位系统监测每个吸入器驱

动的位置和时间,旨在提供有用的哮喘发作的地理空

间信息,以帮助患者和医护人员识别病情恶化的诱

因[28]。该设备成本较为昂贵,但可充电,兼容性强,
可重复利用。
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3 吸入装置电子监测设备在呼吸系统疾病患

者吸入药物管理中的应用效果

3.1 改善患者用药依从性,增强疾病管理效果 研究

指出,吸入药物依从性差是慢性呼吸系统疾病管理中

的主要障碍[29],改善慢性呼吸系统疾病患者的用药依

从性,有助于提高疾病管理水平。Sulaiman等[30]应用

吸入装置依从性评估设备对218例哮喘患者开展为期

3个月的随机对照研究,结果显示,与对照组相比,干预

组患者在应用设备后,实际依从率提高至73%,但该研

究未评估患者健康结局指标,无法确定干预对患者疾

病急性加重的影响。一项 Meta分析显示,基于吸入装

置电子监测设备的干预措施对哮喘或COPD患者的吸

入用药依从性具有积极影响[31],未来可纳入其他类型

的呼吸系统疾病患者,进一步探究基于吸入装置电子

监测设备的干预措施对患者用药依从性的影响。
3.2 识别吸入步骤错误,提高患者的吸入技术 吸

入装置电子监测设备能够客观、持续地监测并记录患

者在吸入药物过程中可能发生的步骤错误,通过提供

实时的反馈和数据分析,促进患者提高自身吸入技术

水平[32]。CapMedic作为一种适用于大多数定量吸

入器(Metered
 

Dose
 

Inhalers,
 

MDI)的吸入装置电子

监测设备,可通过记录测量平均吸气流速、声音引导

患者使用前摇匀药液、鼓励患者延长吸入时间等7个

吸入步骤,应用灯光与声音的双重指导机制,有效促

进患者遵循正确的吸入装置使用方法,从而提升其操

作准确性及治疗效果。Biswas等[33]开展一项验证

CapMedic设备监测门诊患者使用定量吸入装置技术

准确性的研究,该研究纳入23例患者(19例哮喘、4
例COPD),发现所有患者在使用pMDI时至少犯了1
个错误,74%的患者至少犯了3个错误,CapMedic设

备被认为在识别和量化吸入技术错误方面比医护人

员单独观察更敏感。目前,国内应用吸入装置电子监

测设备开展吸入药物管理研究的较少,因此,护理研

究人员可针对呼吸系统疾病患者设计吸入装置电子

监测设备干预,以期提高我国呼吸系统疾病患者吸入

技术掌握能力。
3.3 预测患者疾病急性加重风险 研究指出,吸入

装置电子监测设备监测的吸入峰流速、吸入量和吸入

持续时间等吸入参数改变有助于识别患者急性加重

前的 肺 部 生 理 变 化,从 而 预 测 疾 病 急 性 加 重[34]。
Lugogo等[34]招募360例哮喘患者开展一项为期12
周的开放标签研究,应用Digihaler设备收集患者吸

气峰流速、吸气量、吸入持续时间等数据,通过机器学

习算法将收集的吸入参数和部分人口学信息生成哮

喘急性加重风险预测模型并通过验证数据集信息对

模型评估,结果显示,该模型可预测患者未来5
 

d内

即将发生急性加重的风险,模型预测准确性较高。尽

管当前的数据量尚不足以完全支撑模型进行精准预

测,但预测模型的开发为从传统的被动护理模式向积

极主动的护理模式转变奠定了基础。
3.4 促进医护患共享决策,提高吸入药物管理水平

 医护患共享决策的基础是共享信息[35]。吸入装置

电子监测设备可通过移动应用程序平台为医生、护士

和患者 提 供 准 确 和 客 观 的 吸 入 药 物 治 疗 数 据 信

息[12]。此外,通过吸入装置电子监测设备配套移动

应用程序平台提供的吸入技术教育信息可使患者积

极参与临床呼吸治疗管理与护理决策过程,以此改善

疾病预后和提高患者的生活质量[36]。Van
 

Sickle
等[37]将125例哮喘患者随机分成干预组和对照组,
干预组接受吸入装置电子监测设备及配套应用程序

等干预措施,电子监测设备监测吸入药物利用数据,
移动应用程序提供数据可视化、提醒以及基于指南推

荐的个性化教育,临床护士同步访问患者的吸入数

据,并根据数据对患者指导;对照组仅接受电子监测

设备使用,干预6个月后,干预组的用药依从性、每日

吸入药物利用率、哮喘控制情况均优于对照组。吸入

装置电子监测设备可通过共享个性化数据为患者和

临床医护人员之间建立更广泛的联系,鼓励患者了解

吸入用药情况,促进患者参与疾病管理,在一定程度

上提高了患者的吸入药物管理水平。

4 不足与挑战

4.1 吸入装置电子监测设备设计尚不完善 吸入装

置电子监测设备设计有待进一步完善,主要体现在监

测设备物理特性、监测功能等方面。监测设备的尺寸

和体积等物理特性会影响患者对监测设备的使用意

愿[38]。研究指出,部分患者认为电子监测设备可使

吸入装置更加笨重且繁琐[39]。此外,吸入装置电子

监测设备能够评估患者使用吸入装置前是否摇晃及

使用过程中的吸气流速、吸入持续时间等数据,但对

于吸入用药后是否屏气及实际屏气时间等能够增加

药物肺 部 沉 积 的 重 要 步 骤 的 识 别 尚 不 能 有 效 完

成[40]。因此,未来设备开发人员应当积极引入目标

用户群体(患者、医生和护士等)深度参与设计流程,
通过目标用户的直接参与和反馈,精准把握用户需

求,进而开发出更为便携、用户友好、且功能全面的电

子监测设备。
4.2 设备兼容性差 吸入装置电子监测设备的兼容

性不足体现在2个方面。首先,目前临床医疗环境

下,可供选择的吸入装置类型数量众多,使得工程师

难以设计开发一种适配于所有吸入装置的电子监测

设备,现存的部分吸入装置电子监测设备只兼容于一

种或同一类吸入装置;其次,吸入装置电子监测设备

与其各自的移动应用程序高度匹配,将每个电子监测

设备的移动应用程序集成到统一的医疗电子管理系

统,完成多种电子监测设备数据共享尚有难度[10,
 

12]。
因此,开发能够适配不同类型吸入设备的电子监测设
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备或提高现存电子检测设备的兼容性,实现多设备数

据共享,是未来研究的探索方向。
4.3 患者的安全保障挑战 吸入装置监测设备存在

技术故障可能导致患者出现安全问题,研究指出,患
者在应用吸入装置电子监测设备过程中报告了多种

技术故障、破损和丢失[9]。因此,在患者开始使用电

子监测设备之前,医护人员应当进行健康宣教,宣教

内容应明确涵盖设备使用中可能出现的常见技术问

题,并预先制定应对策略,以便在出现问题时能够迅

速而有效地解决,从而改善患者的使用体验。此外,
患者的数据收集、传输以及存储安全依然是尚未得到

有效解决的关键问题。未来开展吸入装置电子监测

设备相关干预研究时,须持续重视并加强患者数据隐

私和安全的保护,确保患者数据在整个使用过程中的

安全性与可靠性。
4.4 成本效益有效性尚待考虑 成本效益是将吸入

装置电子监测设备应用于临床时需要考虑的基础问

题[31]。一方面电子监测设备及其配套移动应用程序

的开发与维护成本较高,尚未有确切的研究报告患者

承担吸入装置电子监测设备相关费用的意愿;另一方

面,电子监测设备可增加临床医生或护士的工作量,
医护人员需额外查看患者的吸入相关数据并根据数

据对患者进行指导,该部分的工作成本需进一步探

究[41-42]。此外,在目前临床情境下,电子监测设备是

否可以通过提高呼吸系统疾病患者的吸入用药依从

性及吸入技术水平,进而有效降低患者因疾病急性加

重带来的医疗成本,仍需更多高质量的卫生经济学研

究进行评估。

5 小结
吸入装置电子监测设备能够提高呼吸系统疾病

患者吸入技术掌握能力,改善患者吸入用药依从性,
预测患者急性加重发作的风险并促进开展医护患共

享决策,以此提高患者吸入用药管理水平。但目前吸

入技术监测设备在物理外观特性、监测功能丰富度、
设备兼容性、患者安全性及成本效益方面尚存在不

足。未来医护人员应该进一步了解患者使用监测设

备的体验与感受,结合本国国情,整理相关需求并反

馈给开发工程师,协助其开发更具兼容性的本土化电

子监测设备。同时,医护人员应借鉴国外相关研究,
积极开展大样本、多中心的吸入装置电子监测设备相

关研究,为提高我国呼吸系统疾病患者吸入用药管理

水平提供参考。
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