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移动医疗提供的真实世界数据在变应性鼻炎治疗方案中的
参考
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摘要:随着互联网科技的快速发展ꎬ移动医疗及其提供的真实世界数据为变应性鼻炎患者的精准治疗带来了契机ꎮ 基于移动

医疗中收集的真实世界数据表明患者常自行用药ꎬ治疗依从性较低ꎮ 移动医疗可以将患者置于治疗的中心ꎬ通过应用程序可

以连续监测变应性鼻炎患者症状、为季节性变应性鼻炎患者提供花粉预报ꎬ从而将患者进行分层ꎬ以实现变应性鼻炎患者的

个性化治疗ꎬ提高患者的依从性ꎮ 目前国外已有相关技术应用于变应性鼻炎治疗ꎬ本文就移动医疗、真实世界数据的概念及

其在变应性鼻炎治疗中的应用进行综述ꎬ以期为国内开发专业化、高质量的变应性鼻炎相关移动医疗技术提供借鉴和参考ꎮ
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　 　 变应性鼻炎(ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)是一种是由

免疫球蛋白 Ｅ 介导的鼻腔黏膜在暴露于过敏原后

引起的鼻部慢性非感染性疾病ꎬ可能伴有眼部瘙痒、
发红和 /或流泪的症状ꎮ ＡＲ 影响了 １０％ ~４０％的人

口[１]ꎬ 是全球最常见的慢性疾病之一ꎮ ＡＲ 患病率

的增加给社会造成了沉重的卫生经济负担ꎬ同时对

患者学习、工作、社会活动、体育活动、睡眠以及心理

产生诸多负面影响[２]ꎮ
根据 ２０２２ 版中国变应性鼻炎诊断和治疗指南ꎬ

目前 ＡＲ 的治疗包括环境控制ꎬ变应原特异性免疫

治疗( ａｌｌｅｒｇｅｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ＡＩＴ)ꎬ药物

治疗以及健康教育[３]ꎮ 然而基于移动医疗提供的

真实世界数据发现 ＡＲ 患者常根据自己的症状进行

治疗ꎬ增加药物数量与症状控制相关性不高ꎬ药物治

疗以及免疫治疗依从性较低ꎬ这往往导致 ＡＲ 患者

的症状未得到有效控制ꎬ造成治疗效果不理想ꎻ并且

医护人员缺乏连续有效的监测数据ꎬ难以对患者分

层ꎬ做出个性化、精准化的诊疗方案ꎮ 利用移动医疗
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及其提供的真实世界数据可以给 ＡＲ 患者提供个性

化的治疗方案、实现有效的花粉监测及花粉浓度预

报ꎬ优化药物及 ＡＩＴ 治疗ꎬ提高患者的依从性ꎮ 因

此ꎬ本文就移动医疗、真实世界数据的概念以及移动

医疗在 ＡＲ 中的应用进行总结ꎬ为移动医疗在变应

性鼻炎治疗中的应用提供指导ꎮ

１　 移动医疗及真实世界数据的概念

ＷＨＯ 将移动医疗(ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈꎬ ｍＨｅａｌｔｈ)定

义为“由移动设备提供的医疗和公共卫生实践” [４]ꎮ
可用的移动设备如:智能手机、智能手表、平板电脑、
笔记本电脑等ꎬ包括在智能手机和平板电脑上运行

的应用程序( ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ＡＰＰ)ꎬ正变得越来越流

行ꎬ并有可能对医疗保健产生深远影响ꎬ新型基于

Ａｐｐ 的协作系统可以在快速收集信息、提高预防和

治疗的覆盖率及及可及性方面发挥重要作用[５]ꎮ
ｍＨｅａｌｔｈ 具有信息化、速度快、效率高、节约成本以

及个性化服务等特点ꎬ可以应用于疾病预防、健康教

育、慢性病自我管理、提高治疗和药物依从性等领

域ꎮ 目前已经观察到 ｍＨｅａｌｔｈ 在变应性鼻炎、哮喘、
糖尿病、高血压、心脏病等慢性病中的有益影响[６￣８]

美国 ＦＤＡ 将真实世界数据 ( ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｄａｔｅꎬ
ＲＷＤ)定义为“与患者健康状况和 /或定期从各种来

源收集的医疗保健服务相关的数据” [９]ꎮ 然而目前

临床指南基本都是根据随机对照实验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)的结果给出的ꎬＲＣＴ 的一个关

键特征是特定的研究人群ꎬ因为它们遵循严格的纳

入和排除标准ꎬ因此很难推广到现实生活中的患者ꎮ
相比之下ꎬ直接来源于患者的观察性研究提供的

ＲＷＤ 及 ＲＷＥꎬ不受研究者控制ꎬ也无法随机分配受

试者ꎬ比 ＲＣＴ 更能反映真实世界的日常使用和实践

情况ꎬ可对 ＲＣＴ 进行补充ꎮ

２　 移动医疗在 ＡＲ 环境控制中的应用

ＡＲ 最理想的治疗方案为避免过敏原ꎬ尤其是

对于季节性 ＡＲ 患者ꎬ建议其在症状出现之前ꎬ即花

粉播散期前ꎬ预防性的使用药物进行治疗ꎮ 环境控

制是 ＡＲ 一级预防中最重要的方法[１０]ꎮ 在防治季

节性 ＡＲ 时ꎬ可以通过当地花粉监测、流行病学调

查、植被调研、健康教育从而完成 ＡＲ 的一级预防ꎮ
新一代基于 ＡＰＰ 的医疗服务正在兴起ꎬ用户在相关

ＡＰＰ 里实时上传用药信息及记录相关症状ꎬ完成相

关过敏问卷ꎮ 部分 ＡＰＰ 可以整合患者当前地理位

置的花粉及空气质量信息ꎬ从而为 ＡＲ 患者提供个

性化花粉相关预测信息服务ꎮ 基于移动医疗收集的

ＲＷＤ 发现 ＡＲ 患者症状严重程度与花粉季节、空气

质量具有相关性[１１￣１２]ꎮ 我国最主要的室外过敏原

是蒿属花粉ꎬ致敏率甚至高达 ５８.２％[１３]ꎮ 花粉监测

及花粉浓度播报是一种非常有价值的用于避免过敏

原的工具[１４￣１５]ꎮ 因此 ｍＨｅａｌｔｈ ＡＰＰ 可提供额外的

健康参数来深入了解患者暴露的环境因素ꎬ以便个

性化实现 ＡＲ 患者的一级预防ꎮ
据 Ｂａｓｔｌ 等[１６] 报道ꎬ对 ２００９—２０１３ 年使用患者

花粉热日记(ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｈａｙｆｅｖｅｒ Ｄｉａｒｙ ＰＨＤ)的用户所

上传的症状数据与用户所处环境花粉量进行比较ꎬ
分析得出在不同地区的不同年份ꎬ相同的花粉可能

会引起患者不同的症状ꎬ同时指出个性化花粉研究

的重要性ꎮ Ｂａｓｔｌ 等[１１] 在 ２０２１ 年对 ２０１４ ~ ２０１６ 年

使用 ＰＨＤ 用户的数据进一步分析发现ꎬ在同一种类

花粉的不同开花阶段ꎬ患者症状严重程度各不相同ꎮ
这证实了花粉量与患者症状并不总是相关ꎬ且同一

个患者可能存在多种致敏花粉ꎮ 因此ꎬ针对季节性

ＡＲ 患者的个性化花粉预报尤为重要ꎮ 后来 ＰＨＤ
被包含在 Ｐｏｌｌｅｎ ＡＰＰ 和衍生 ＡＰＰ Ｈｕｓｔｅｂｌｕｍｅ 中ꎮ
针对 ９ 个提供花粉信息预报的 ＡＰＰ 研究发现其中

有 ６ 个 ＡＰＰ 对于 ２０１６ 年草花粉季节花粉量预测正

确率达到了 ５０％ꎮ 其中 Ｐｏｌｌｅｎ ＡＰＰ 预测正确率最

高ꎬ达到了 ６０％[１７]ꎮ 另一个研究发现季节性 ＡＲ 患

者可以使用的 ＡｌｌｅｒｇｙＭｏｎｉｔｏｒ ＡＰＰꎬ用户上传的症状

数据不仅可以预估室外空气中花粉平均浓度ꎬ而且

还能提供个性化症状预测服务[１８]ꎮ ＡｉｒＲａｔｅｒ ＡＰＰ
可监测空气污染和各种花粉类型ꎬ实时发送特定位

置的花粉或空气污染通知ꎮ 来自 ２ ２７２ 例使用

ＡｉｒＲａｔｅｒ患者的 ３６ ９９６ 份症状报告不仅提供了花粉

种类与个人症状的关系ꎬ而且发现了在 ＰＭ２.５浓度较

高的情况下ꎬ花粉浓度与症状报告之间的相关性

更大[１９]ꎮ
值得注意的是ꎬ花粉预测的质量应该严格把控ꎬ

过早宣布大量过敏性花粉的预测可能会误导公众并

导致不必要或过量的药物摄入ꎬ低授粉率的错误指

示可能会引发本可以避免的症状[２０]ꎮ 因此ꎬ建立可

靠的花粉预报平台可更好地实现 ＡＲ 患者的一级

预防ꎮ

３　 移动医疗在 ＡＲ 免疫治疗中的应用

有关 ＡＩＴ 临床疗效和安全性的证据广泛且无

可争议ꎮ 皮下免疫治疗( ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬ ＳＣＩＴ)以及舌下免疫治疗( ｓｕｂｌｉｎｇｕａｌ ｉｍｍｕｎｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＳＬＩＴ) 是目前临床常用的两种给药方

案[２１]ꎮ 目前发现有 ＭＡＳＫ￣ａｉｒ ＡＰＰ 和 ＡｌｌｅｒｇｙＭｏｎｉ￣
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ｔｏｒ ＡＰＰ 能够对接受 ＡＩＴ 治疗的 ＡＲ 患者进行评

估[２２]ꎮ ＭＡＳＫ￣ａｉｒ 用户可以建立他们的个人档案ꎬ
提供他们所接受的ＡＩＴ 类型以及相关的过敏原信息ꎮ
Ｐｆａａｒ 对来自 １７ ８７０ 例 ＭＡＳＫ￣ａｉｒ 用户 ３１７ １７６ ｄ 使用

情况的分析发现ꎬ其中采用 ＡＩＴ 方案进行治疗的患

者症状评分低于未采用 ＡＩＴ 方案的患者ꎬ来自

ｍＨｅａｌｔｈ 提供的 ＲＷＤ 进一步证实了 ＡＩＴ 的现实疗

效[２３]ꎮ 有关 ＭＡＳＫ￣ａｉｒ 的另一项研究发现在草花

粉过敏患者中ꎬ与不使用 ＡＩＴ 和 ＳＣＩＴ 相比ꎬＳＬＩＴ
片剂能更好地改善患者症状[２４]ꎬ这对于 ＡＩＴ 的给药

方式具有一定程度的指导意义ꎮ
可靠且经过验证的问卷 /评分对 ＡＩＴ 患者病情

改善评估具有重要意义ꎮ 基于 ＭＡＳＫ￣ａｉｒ 提供的

ＲＷＤ 发现联合症状药物评分( ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍ
ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＣＳＭＳ)具有可靠性、有效性和

准确性ꎬ未来可用于鼻炎试验[２５]ꎮ 在经过验证的基

因或血液生物标志物应用于 ＡＲ 患者之前ꎬ移动医

疗生物标志物很可能发挥重要作用ꎬ可用于监测或

者预测 ＡＩＴ 在患者个体层面的疗效ꎬ决定终止 ＡＩＴ
的时机ꎬ以实现 ＡＩＴ 患者的分层[２６]ꎮ

ｍＨｅａｌｔｈ 收集的 ＲＷＤ 可验证 ＣＳＭＳ 评分的有

效性ꎬ而经过验证的可靠的评分也将成为 ｍＨｅａｌｔｈ
中实用的工具ꎮ ｍＨｅａｌｔｈ 可以收集大量 ＲＷＤꎬ对
ＡＩＴ 在临床中的有效性、给药方式以及监测病情手

段进行了有价值的补充ꎮ

４　 移动医疗在 ＡＲ 药物治疗中的应用

目前 ＡＲ 药物治疗的作用难以替代ꎬ糖皮质激

素、白三烯受体拮抗剂、胆碱能受体拮抗剂、肥大细

胞膜稳定剂以及减充血剂均对改善 ＡＲ 患者症状疗

效确切ꎮ 指南推荐 ＡＲ 一线药物如鼻用糖皮质激素

以及抗组胺药物使用疗程不少于 ２ 周ꎬ但最近基于

ｍＨｅａｌｔｈ 收集的 ＲＷＤ 发现患者药物治疗依从性常

较差[２７]ꎮ ２０１５—２０２０ 年使用 ＭＡＳＫ￣ａｉｒ 的 １３ １２２
例用户上传的数据表明ꎬＡＲ 患者常根据自己的症

状进行治疗ꎻ与糖皮质激素等单一疗法相比ꎬ增加药

物的数量与症状控制相关性较低[２８]ꎮ 因此ꎬ是否考

虑对 ＡＲ 患者进行个体化按需治疗ꎬ而不是严格遵

从指南使用药物治疗ꎬ但此类假设需要更多流行病

学研究和 ＲＣＴ 来证实ꎮ

５　 移动医疗在 ＡＲ 健康教育中的应用

患者对于疾病的不了解或依从性差显著加重了

ＡＲ 的治疗负担ꎮ 甚至患有过敏性疾病的过敏症专

家出现过敏症状时ꎬ他们也和普通病人一样ꎬ没有定

期或坚持使用药物治疗[２９]ꎮ 基于 ｍＨｅａｌｔｈ 提供的

ＲＷＤ 发现 ＡＲ 患者治疗依从性很低[２７]ꎮ 同时ꎬ国
内外也有大量研究发现ꎬ通过 ｍＨｅａｌｔｈꎬ可增强患者

对于疾病的认识ꎬ提高患者治疗的依从性[３０￣３２]ꎮ 在

个性化精准医疗的背景下ꎬ利用健康信息和通信技

术来对接患者ꎬ促进护理模式从以临床医生为中心

的护理转变为以患者为中心的护理ꎬ可增强患者对

于疾病的了解ꎬ从而增加患者治疗的依从性[３３]ꎮ

６　 移动医疗的局限性

ＡＲ 目前仍是一种不可治愈的慢性疾病ꎬ病程

长、症状反复对患者工作生活产生明显影响ꎮ 通过

ｍＨｅａｌｔｈꎬ可将患者置于治疗的中心ꎬ突破时间和空

间的限制ꎬｍＨｅａｌｔｈ 收集的患者实时症状数据可成

为医患共同决策的基石ꎮ 但目前有关 ｍＨｅａｌｔｈ 在

ＡＲ 中的研究绝大多数来源于欧洲等中高发达国家

和地区ꎬｍＨｅａｌｔｈ 用户多为收入较高人群以及年轻

人ꎬ例如 ＭＡＳＫ￣ａｉｒ ＡＰＰ 在 ２０ 余个国家免费提供ꎬ
用户可自行下载ꎬ使用该 ＡＰＰ 的用户并非全部经过

医师诊断和确诊ꎮ 因此使用移动医疗应用程序的患

者可能无法代表一般 ＡＲ 人群ꎮ 医生通过 ｍＨｅａｌｔｈ
收集患者每日报告的症状结果来监测疾病趋势ꎬ为
此ꎬ患者需要长时间重复输入他们的症状和药物ꎬ数
据的完整性和质量可能存在不确定性ꎮ 并且患者每

天在移动医疗中提供的数据未经医生确认ꎬ信息的

质量可能受到限制ꎮ ｍＨｅａｌｔｈ 提供的临床信息在群

体水平上是足够的ꎬ但对于个体患者而言则存在广

泛的异质性[３４]ꎮ ｍＨｅａｌｔｈ 是一个非常广泛的领域ꎬ
很少有应用程序经过临床验证ꎬ而且许多应用程序

并非基于指南或临床证据ꎮ 必须在现实生活条件下

进一步研究如 ＶＡＳ、ＣＳＭＳ 性能ꎬ然后才能在用于

管理 ＡＲ 患者的 ＡＰＰ 中常规使用[３５]ꎮ
因此ꎬ需要在更多人群水平上收集数据以确保

数据的可靠性ꎬ通过 ｍＨｅａｌｔｈꎬ将更加便捷的实现这

一目标ꎬ但移动医疗涉及患者大量数据ꎬ患者的数据

隐私也亟需得到保障ꎮ 医疗 ＡＰＰ 也需要进一步从

法规、监管、标准方面进行规范才能在临床中常规

使用ꎮ

７　 小结与展望

基于 ｍＨｅａｌｔｈ 可给予 ＡＲ 患者个性化的花粉信

息预测服务ꎬ可进一步精确个人致敏花粉与所处环

境花粉浓度及空气质量关联ꎬ从而实现 ＡＲ 的一级

预防ꎮ ｍＨｈｅａｌｔｈ 提供的 ＲＷＤ 对于 ＡＩＴ 的疗效以及

给药方式进行了真实世界证据的补充ꎬ经 ｍＨｅａｌｔｈ
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证实有效性的联合症状药物评分未来或将成为 ＡＩＴ
实验的主要终点ꎬ这对于 ＡＲ 患者分层及精准医疗

具有良好的现实意义ꎮ ＲＷＤ 发现的 ＡＲ 患者药物

治疗依从性较差及按需用药方式也能给我们提示ꎬ
是否 ＡＲ 患者需要严格遵循指南长期用药ꎬ未来是

否可以实现以患者为中心的按需治疗ꎬ这将有可能

提高患者的依从性ꎬ更好地控制患者症状ꎮ 随着人

工智能技术的快速发展ꎬｍＨｅａｌｔｈ 在 ＡＲ 治疗中具有

不可限量的潜力ꎮ 期待我国可以进一步开发出专业

化、高质量的 ＡＲ 患者相关移动医疗技术ꎮ
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ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｌａｎ￣
ｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ５( ３): １２５￣１４３. ｄｏｉ:１０. １０１６ /
Ｓ２５８９￣７５００(２２)００２３３￣３

[８] Ｓｏｕｓａ￣Ｐｉｎｔｏ Ｂꎬ Ｊáｃｏｍｅ Ｃꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄａｉｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ
ａｓｔｈｍａ (ｅ￣ＤＡＳＴＨＭＡ): ａ ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｄｉｒｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ
ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ５( ４): ２２７￣２３８.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ２５８９￣７５００(２３)０００２０￣１

[９] 刘艳梅ꎬ任燕ꎬ贾玉龙ꎬ等. 真实世界数据体系构建的模

式探索[Ｊ] .中华流行病学杂志. ２０２２ꎬ ４３(０３) : ４１８￣
４２３. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２３３８￣２０２１０８２４￣００６７５

[１０] 王洪田ꎬ 王学艳. 变应性鼻炎防治中应重视环境控制

和加强健康教育[ Ｊ] . 中华预防医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５７
(３): ３１８￣３２６. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１５０￣２０２２１１０３￣
０１０５８
ＷＡＮＧ Ｈｏｎｇｔｉａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｘｕｅｙａｎ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ５７(３): ３１８￣３２６.
ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１５０￣２０２２１１０３￣０１０５８

[１１] Ｂａｓｔｌ Ｍꎬ Ｂａｓｔｌ Ｋꎬ Ｄｉｒｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒａｓｓ ｐｏｌ￣
ｌｅｎ ａｌｌｅｒｇｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｓｅａｓｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｄａｔａ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ Ｈａｙｆｅｖｅｒ Ｄｉａｒｙ
ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１６ ｉｎ Ｖｉｅｎｎａ (Ａｕｓｔｒｉａ) [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ａｌ￣
ｌｅｒｇｙ Ｏｒｇａｎ Ｊꎬ ２０２１ꎬ １４(３): １００５１８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｗａｏｊｏｕ.２０２１.１００５１８

[１２] Ｌｉ Ｓꎬ Ｗｕ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｏ￣
ｓｕｒｅ ｔｏ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ
２０２２ꎬ ２０５: １１２４７２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｎｖｒｅｓ.２０２１.１１２４７２

[１３] Ｌｏｕ ＨＦꎬ Ｍａ ＳＹꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ
ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐａｎｅｌｓ ｆｏｒ ａｅｒｏａｌｌｅｒｇｅｎｓ ｉｎ ｓｅｌｆ￣
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ ７
(１): ９２８６. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１７￣１０１１１￣９

[１４] Ｋｉｏｔｓｅｒｉｄｉｓ Ｈꎬ Ｃｉｌｉｏ ＣＭꎬ Ｂｊｅｒｍｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｓｓ ｐｏｌｌｅｎ
ａｌｌｅｒｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ￣ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｈｅａｌｔｈ ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１３ꎬ ３: １９. ｄｏｉ:１０. １１８６ / ２０４５￣
７０２２￣３￣１９

[１５] Ｇｏｎｚａｌｏ￣Ｇａｒｉｊｏ ＭＡꎬ Ｔｏｒｍｏ￣Ｍｏｌｉｎａ Ｒꎬ Ｓｉｌｖａ Ｐａｌａｃｉｏｓ Ｉꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔ ｍｅｓｓａｇｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｆｏｒｅｃａｓｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２００９ꎬ
１９(５): ４１８￣４１９. ｄｏｉ: ｄｏｉ:１０.１０８９ / ｊｉｒ.２００８.００１３

[１６] Ｂａｓｔｌ Ｋꎬ Ｋｍｅｎｔａ Ｍꎬ Ｊｉｇｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｌｏａｄ ｉｎｄｅｘ: ｅｎａｂｌｉｎｇ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐｏｌ￣
ｌｅｎ ｓｅａｓｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｉｎｔｉｎｇ ｏｕｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｐｅｒ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

ｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｐｏｌｌｅｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｅｒｏｂｉｏｌｏｇｉａꎬ ２０１４ꎬ ３０
(３): ２６９￣２８０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１０４５３￣０１４￣９３２６￣６

[１７] Ｂａｓｔｌ Ｋꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ｕꎬ Ｋｍｅｎｔａ Ｍ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ
ａｐｐｓ ｆｏｒｅｃａｓｔｓ: ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ａｎ ｅＨｅａｌｔｈ
ｓｅｒｖｉｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ １９ ( ５): １５２.
ｄｏｉ:１０.２１９６ / ｊｍｉｒ.７４２６

[１８] Ｓｉｌｖｅｒ ＪＤꎬ Ｓｐｒｉｇｇｓ Ｋꎬ Ｈａｂｅｒｌｅ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｃｒｏｗｄ￣
ｓｏｕｒｃｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄａｔａ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇｒａｓｓ
ｐｏｌｌｅｎ ｆｏｒｅｃａｓｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０２０ꎬ ７２０: １３７３５１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｃｉｔｏ￣
ｔｅｎｖ.２０２０.１３７３５１

[１９] Ｊｏｎｅｓ ＰＪꎬ Ｋｏｏｌｈｏｆ ＩＳꎬ Ｗｈｅｅｌｅｒ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｉｎｇ
ｎｏｎ￣ｌｉｎｅａｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｉｒｂｏｒｎｅ ｐｏｌｌｅｎ ｃｏｕｎｔｓ
ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡｉｒＲａｔｅｒ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ
ａｐｐ ｉｎ Ｔａｓｍａｎｉａꎬ Ａｕｓｔｒａｌｉａ: ａ ｃａｓｅ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｐｐｒｏａｃｈ
[Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ２００: １１１４８４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｅｎｖｒｅｓ.２０２１.１１１４８４

[２０] Ｂａｓｔｌ Ｋꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ｍꎬ Ｂｅｒｇｍａｎｎ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｌｌｅｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｅｒｖｉｃｅｓ
[Ｊ] . Ｗｉｅｎ Ｋｌｉｎ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒꎬ ２０１７ꎬ １２９ ( １): ７０￣７４.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００５０８￣０１６￣１０９７￣３

[２１] 程雷. 特异性免疫治疗是变应性鼻炎的一线疗法[ Ｊ] .
山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１６ꎬ ３０(４): １￣２. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１６.３４９
ＣＨＥＮＧ Ｌｅｉ. Ａｌｌｅｒｇｅｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ￣ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０１６ꎬ ３０(４): １￣２. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.
０.２０１６.３４９

[２２] Ｓｏｕｓａ￣Ｐｉｎｔｏ Ｂꎬ Ｐｆａａｒ Ｏꎬ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｊ. Ｒｅａｌ￣ｌｉｆｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｉｎ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ: ｍｏｖｉｎｇ ｆｏｒｗａｒｄ ｗｉｔｈ
ｍＨｅａｌｔｈ ａｐｐｓ [ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｓｅｌꎬ ２０２３ꎬ ７ ( １): ４７￣５６.
ｄｏｉ:１０.５４１４ / ａｌｘ０２３４３ｅ

[２３] Ｐｆａａｒ Ｏꎬ Ｓｏｕｓａ￣Ｐｉｎｔｏ Ｂꎬ Ｄｅｖｉｌｌｉｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｌ￣
ｌｅｒｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ＭＡＳＫ￣ａｉｒ ｓｔｕｄｙ: ａ ｐｒｏｏｆ￣
ｏｆ￣ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２１ꎬ ７６(１０): ３２１２￣
３２１４. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１４９５５

[２４] Ｓｏｕｓａ￣Ｐｉｎｔｏ Ｂꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ ＬＦꎬ Ｓá￣Ｓｏｕｓａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｌｅｒ￣
ｇｅｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ＭＡＳＫ￣ａｉｒ ｕｓｅｒｓ ｉｎ ｒｅａｌ￣ｌｉｆｅ: ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｂａｙｅｓｉａｎ ｍｉｘｅｄ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ
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