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【摘要】 目的　研究基于标准化病历系统联合互联网管理模式对儿童哮喘控制的影响。方法　选取

2022年 7月 1日至 2023年 6月 30日在广东医科大学顺德妇女儿童医院儿童哮喘门诊就诊并接受随访管理的

哮喘患儿 126例为研究对象，按计算机生成的随机数分为观察组 76例和对照组 50例。采用倾向性评分匹配

法对两组患儿进行 1∶1 匹配，对照组和观察组各匹配成功 25 例。观察组在标准化病历系统基础上实施互联

网持续管理，对照组采用传统纸质哮喘行动计划管理。比较两组患儿哮喘控制水平、非计划就诊次数及相关

随访指标的差异。结果　随访期间，配对后观察组患儿的非计划就诊次数低于对照组，差异有统计学意义（P<
0. 05)。观察组 3 个月、6 个月哮喘控制水平显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05)。两组 3 个月、6 个

月脑功能评分比较差异无统计学意义（P>0. 05)。结论　与纸质资料管理相比，标准化病历系统联合互联网管

理模式有助于提高儿童哮喘控制水平，减少非计划就诊，是一种有应用前景的儿童哮喘长期规范化管理模式。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of a standardized medical record system combined with 
an Internet-based management model on asthma control in children. Methods　 A total of 126 children with 
asthma who attended the pediatric asthma clinic of Shunde Women and Children's Hospital of Guangdong Medical 
University from July 1, 2022 to June 30, 2023 were selected as study subjects.  According to the random number 
generated by the computer, the patients were divided into an observation group of 76 cases and a control group of 
50 cases.  Propensity score matching was used to match the two groups of children at a ratio of 1∶1 , and 25 cases 
in each group were successfully matched.  The observation group received continuous Internet-based management 
on the basis of a standardized medical record system, while the control group was managed using a traditional 
paper-based asthma action plan.  Asthma control level, number of unplanned medical visits, and related follow-up 
indicators were compared between the two groups. Results　 During the follow-up, the number of unplanned 
medical visits in the observation group was lower than that in the control group after matching, with a statistically 
significant difference (P<0. 05).  Asthma control levels at 3 and 6 months in the observation group were 
significantly better than those in the control group, with statistically significant differences (P<0. 05).  There was no 
statistically significant difference in brain function scores between the two groups at 3 or 6 months (P>0. 05).
Conclusion　Compared with paper-based asthma action plan, the standardized medical record system combined 
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with an Internet-based management model helps to improve asthma control level and reduce unplanned medical 
visits in children, which is a promising model for long-term standardized management of childhood asthma.

【Keywords】 Asthma; Control; Standardized medical records; Internet-based management; Child

支气管哮喘是儿童期最常见的慢性呼吸系统

疾病之一，具有反复发作、病程迁延等特点，不仅影

响患儿呼吸系统功能，还可因长期症状负担、睡眠

障碍及反复急性发作，对患儿生活质量、学习能力

及整体健康状态产生不良影响[1-5]。近年来，我国儿

童哮喘患病率持续处于较高水平，但整体控制状况

仍不理想，哮喘急性发作、计划外就诊及家庭管理

不足等问题依然存在，提示在长期规范化管理方面

仍有改进空间[4-6]。
国内外指南和专家共识一致认为，在规范药物

治疗基础上，加强长期随访、家庭自我管理、规范化

评估与持续健康教育，是提高儿童哮喘控制水平的

重要措施[2-3,7]。其中，哮喘行动计划被认为是促进

患儿及照护者正确识别症状变化、及时调整处理措

施、减少急性加重风险的重要工具[7]。与此同时，我

国儿童哮喘标准化门诊建设的持续推进，也为哮喘

患儿的规范诊治、随访管理和数据整合提供了更好

的平台支撑[8]。
随着信息技术在医疗领域的发展，互联网技

术、远程医疗和数字健康工具逐渐应用于慢性疾病

的长期管理，为实现连续、动态的疾病监测与随访

提供了新的手段[9-14]。近年来，多项综述和研究显

示，数字化干预、虚拟随访、客观监测工具及依从性

支持技术，在儿童哮喘管理中具有改善症状监测、

优化医患沟通、提升治疗依从性和促进长期控制的

潜力[9-14]。随机对照研究进一步提示，虚拟护理、急

诊后远程管理衔接等模式可在一定程度上改善儿

童哮喘的管理效果和疾病控制[15-16]；而系统综述和

Meta 分析也支持远程医疗在改善儿童及青少年哮

喘控制方面具有积极作用[17-20]。
此外，哮喘行动计划与家庭长期管理的结合，

是儿童哮喘居家管理的重要基础。既往研究表明，

中国儿童哮喘行动计划在儿童哮喘长期管理中具

有较好的应用价值，有助于改善家庭管理质量和患

儿控制水平[21-22]。近年来，随着症状自我监测、家庭

肺功能监测和移动端支持工具的发展，儿童哮喘家

庭管理的方式也逐渐从单一纸质管理转向更具连

续性和交互性的数字化管理[23-24]。
值得注意的是，儿童哮喘的长期控制不仅涉及

呼吸症状本身，也与患儿睡眠状态、心理社会适应

以及家庭照护压力密切相关[25-27]。同时，远程传感、

智能监测和数字化全病程管理等新技术的发展，也

为未来实现更加精准、连续的儿童哮喘管理提供了

新的可能[28-30]。然而，标准化病历系统联合互联网

管理模式在儿童哮喘长期随访中的实际效果，尤其

是其对哮喘控制水平及非计划就诊的影响，仍缺乏

进一步的临床评价。因此，本研究依托标准化病历

系统，结合互联网管理模式，对儿童哮喘患儿实施

随访管理，并与传统管理模式进行比较，以期为优

化儿童哮喘长期规范化管理提供临床依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2022 年 7 月 1 日至 2023 年 6 月 30 日在广

东医科大学顺德妇女儿童医院（佛山市顺德区妇幼

保健院）儿童哮喘门诊就诊并接受随访管理的哮喘

患儿 126例为研究对象，其中男童 63例，女童 63例；

就诊年龄平均（94. 95±23. 89）个月。126例患儿按计

算机生成的随机数分为观察组76例和对照组50例。

采用倾向性评分匹配法对两组患儿进行 1∶1匹配，

对照组和观察组各匹配成功 25 例。匹配后两组患

儿就诊年龄、性别、诊断月份、基线哮喘控制水平、

基线脑功能指标比较差异均无统计学意义（P>
0. 05)，具有可比性。见表1。

本研究方案经广东医科大学顺德妇女儿童医

院医学研究伦理审查委员会审批通过（批号：

2022012）。

1. 2　诊断标准

参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（2016
年版）》中哮喘的诊断标准［2］。

表 1　两组哮喘患儿随访前一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups of asthmatic children before follow-up

组别

对照组

观察组

n

25
25

性别

(男/女，n)
15/10
15/10

年龄

(x±s，月)
92. 84±23. 54
94. 00±26. 37

诊断月份

(x±s，月)
8. 84±5. 22
8. 64±4. 50

基线哮喘控制水平（n）

完全控制

8
10

部分控制

14
8

未控制

3
7

基线脑功能评分

（x±s，分）

25. 24±13. 61
21. 40±14. 22
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1. 3　纳入标准

（1）符合哮喘的诊断标准；（2）年龄 5～14 岁；

（3）患儿父母或主要照护者具备基本阅读和理解能

力，能够使用智能手机并完成相关互联网操作；（4）所
有参与研究的患儿监护人均签署知情同意书。

1. 4　排除标准

（1）合并严重精神系统疾病或其他影响哮喘评

估的慢性疾病者；（2）存在明显交流障碍，无法完成

随访管理者（包括不具备智能手机或不能进行文字

输入者）。

1. 5　资料收集

通过广东省儿童哮喘标准化门诊系统及中国

儿童哮喘行动计划管理记录，收集患儿一般资料

（包括性别、年龄、确诊时间、用药情况）、非计划就

诊次数、哮喘控制水平、脑功能评分等相关信息。

脑功能评分采用脑功能状态评估仪完成，由经

过统一培训的专科人员在安静环境下操作，按照设

备操作规范对患儿进行检测，并记录脑功能相关评

分指标，用于评估患儿的脑功能状态。

哮喘控制水平采用哮喘控制测试相关量表进

行评估。根据患儿年龄不同，<6岁患儿采用学龄前

儿童哮喘控制测试量表，≥6岁患儿采用儿童哮喘控

制测试量表。观察组与对照组中两种量表的使用

人数一致，以减少量表选择对结果比较的影响。

1. 6　哮喘管理方式

观察组采用基于标准化病历系统联合互联网

管理模式进行管理。由医师通过广东省儿童哮喘

标准化门诊系统录入病历并制定个体化治疗方案

和哮喘行动计划，经手机端小程序发送至患儿家

属；同时建立患儿微信管理群，指导家长每日在小

程序中进行哮喘症状监测、呼气流速值登记及用药

打卡。专科护士对患儿打卡情况进行每日监测，对

未按时打卡或操作不规范者进行提醒，并及时给予

纠正和指导。对照组同样依托广东省儿童哮喘标

准化门诊系统制定诊疗方案，但将哮喘行动计划以

纸质形式发放给患儿家属，并在门诊随访中对患儿

及家长进行常规健康宣教。

1. 7　统计学方法

采用R 4. 2. 0软件进行统计学分析。为减少基

线差异的影响，采用最近邻匹配法对两组患儿的一

般资料进行 1∶1倾向性评分匹配，卡钳值设为 0. 2，
倾向性评分通过 Logistic 回归模型计算。对配对数

据的差值进行正态性检验：若服从正态分布，计量

资料以（x±s）表示，采用配对样本 t检验；若不服从正

态分布，以M（P25, P75）表示，采用Wilcoxon符号秩检

验。二分类配对计数资料采用McNemar检验，有序

分类配对资料采用 Wilcoxon 符号秩检验。双侧检

验水准α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

配对哮喘患儿随访观察指标比较见表2。
表 2 结果表明，配对后观察组患儿的非计划就

诊次数低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05)。
对照组随访 6个月时哮喘控制水平显著优于随

访 3个月，且 6个月时脑功能评分显著低于 3个月，

差异有统计学意义（P<0. 05）。观察组 3 个月、6 个

月哮喘控制水平和脑功能评分比较差异无统计学

意义（P>0. 05)。
观察组 3个月、6个月哮喘控制水平显著优于对

照组，差异有统计学意义（P<0. 05)。两组3个月、6个

月脑功能评分比较差异无统计学意义（P>0. 05)。
3　讨论

本研究聚焦于儿童哮喘的长期随访管理，探讨

了标准化病历系统联合互联网管理模式对哮喘控

制水平及医疗资源利用的实际效果。结果显示，该

联合管理模式不仅能够在一定程度上改善患儿的

哮喘控制状况，还可有效降低非计划就诊次数，提

示其在临床实践中具有较高的推广与应用价值。

这一发现与当前儿童哮喘管理强调“规范化、连续

表 2　配对哮喘患儿随访观察指标比较

Table 2　Comparison of follow-up observation indicators of paired asthmatic children

组别

对照组

观察组

Z或 t值

P值

n

25
25

非计划就诊次数

[M（P25,P75）]
2(1，3)
0(0，1)
-2. 799
0. 006

3个月基线哮喘控制水平（n）

完全控制

2
15

3. 413
<0. 001

部分控制

21
10

未控制

2
0

6个月基线哮喘控制水平（n）

完全控制

   9b

18
2. 624
0. 009

部分控制

15
7

未控制

1
0

基线脑功能评分（x±s，分）

3个月

18. 64±9. 22
18. 72±8. 12

0. 029
0. 977

6个月

11. 72±5. 55a

15. 12±10. 13
1. 439
0. 163

注：与组内3个月比较，at=−5. 088，bZ=2. 750，P<0. 05
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化 、家 庭 参 与 及 信 息 化 支 持 ”的 总 体 趋 势 相

一致[3,7-8]。
既往研究表明，哮喘行动计划结合远程管理工

具，能够在病情监测、用药提醒、健康教育及家庭自

我管理方面发挥重要作用。张彩凤等[1]基于中国儿

童哮喘行动计划构建远程联合管理模式，发现该模

式可有效提高儿童哮喘控制水平，并改善治疗依从

性和照护者认知。围绕数字化管理的多项综述亦

指出，儿童哮喘数字健康干预具有较好的应用前

景，尤其在症状记录、依从性促进和随访连续性方

面具有优势[9-14,17-20]。本研究结果与上述证据基本一

致，进一步支持了互联网管理在儿童哮喘长期随访

中的积极意义。

与既往研究相比，本研究的特点在于将标准化

病历系统作为数据基础，并在此基础上联合互联网

管理手段，实现诊疗信息、居家监测信息及随访信

息的连续整合。标准化病历系统有助于统一随访

节点和记录方式，减少不同医生之间管理差异带来

的影响；而互联网管理则有利于强化患儿家庭的日

常监测、用药执行和医患互动。近年来研究显示，

客观监测工具、移动端支持平台、家庭肺功能监测

和症状自我监测等技术，正在逐步推动儿童哮喘管

理从“间断随访”向“连续监测”转变[13-14,23-27]。因此，

本研究所观察到的控制改善和非计划就诊减少，可

能与“标准化诊疗+连续随访+动态反馈”的综合管

理路径有关。此外，本研究结果还显示，观察组在 3
个月及 6 个月随访时的哮喘控制水平均优于对照

组，进一步提示该管理模式在中期随访阶段即可体

现出一定的疾病控制优势。

非计划就诊的发生往往与症状识别滞后、用药

依从性不足及照护者应对能力有限等因素有关。

中国儿童哮喘行动计划及其相关研究表明，规范化

的行动计划管理有助于提升家庭对哮喘加重先兆

的识别能力和处理能力[7,21-22]。同时，近年来关于依

从性促进和数字化支持的研究也提示，技术手段在

改善吸入治疗执行、症状追踪和家庭管理参与度方

面具有现实价值[14,23]。
本研究中，在对照组中 3 个月与 6 个月之间哮

喘控制水平差异无统计学意义，而观察组在 3个月

与 6个月之间同样未见显著变化。这提示在两种管

理模式下，患儿在随访早期获得的疾病控制状态在

随后阶段总体保持相对稳定。但是，观察组患儿非

计划就诊次数低于对照组，提示标准化病历系统联

合互联网管理模式可能通过加强家庭自我管理能

力、提高随访依从性和促进早期干预，进而降低急

性加重风险。

值得关注的是，本研究在随访过程中同步纳入

了脑功能状态评估，试图从更广义的整体健康角度

观察哮喘控制的潜在影响。已有研究显示，儿童哮

喘与睡眠质量下降、睡眠相关呼吸障碍及急性加重

风险增加之间存在关联[28-29]；而心理社会干预则可

能在改善患儿症状和减轻家长压力方面发挥一定

作用[30]。
尽管本研究未发现两组在脑功能评分上的统

计学差异，但这并不意味着哮喘长期控制对儿童整

体功能状态没有影响，更可能与样本量有限、随访

时间较短以及指标敏感性不足有关。未来可进一

步结合睡眠量表、心理行为评估及生活质量指标，对

儿童哮喘长期管理的综合获益进行更系统的观察。

进一步的组内比较结果显示，在对照组中，6个月时

脑功能评分较3个月进一步下降，而观察组在3个月

与 6个月之间未见显著变化。该结果提示两组患儿

在随访过程中脑功能状态均可能发生一定变化，但

这种变化未表现出与哮喘控制水平一致的趋势，也

未体现出明确的管理模式差异。

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单

中心研究，样本量有限，研究结论的外推性仍需在

更大样本人群中进一步验证；其次，随访时间相对

较短，尚不能全面评估该管理模式对患儿长期预后

的影响；此外，本研究尚未纳入更多客观居家监测

指标。近年来远程传感、家庭肺功能监测、智能化

症状追踪以及全病程数字化管理研究不断发展[24-27]，
提示未来儿童哮喘管理有望实现更加精准、连续和

个体化的管理模式。后续研究可结合多中心设计、

长期随访和客观监测指标，进一步验证该联合管理

方式的科学价值和可推广性。

4　结论

本研究证实了标准化病历系统联合互联网管

理模式应用在儿童哮喘随访中的可行性及有效性。

它不仅优化了儿童哮喘的病情监测与管理流程，还

在一定程度上改善了患儿的哮喘控制状况以及有

效降低了患儿非计划就诊的次数。尽管在脑功能

影响及长期预后评估方面尚需更深入的探索，但该

模式无疑为儿童哮喘的长期管理提供了一种高效、

可复制的解决方案。随着信息技术的不断发展和

医疗数据互联互通的推进，未来此类联合管理模式

有望在更广范围内应用，实现更加精准和个性化的

哮喘管理，从而真正改善患儿的生活质量并减轻社

会医疗负担。
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