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摘  要 

支气管哮喘(简称哮喘)是全球最常见的儿童慢性疾病之一，对儿童的健康和生活质量造成了严重影响。

对儿童哮喘患者实行长期规范化管理，是哮喘慢性病防治的重要内容。随着互联网的普及和信息技术的

快速发展，远程医疗作为一种新兴的医疗模式，在儿童哮喘管理中展现出巨大潜力，并取得了积极的成

效。现就远程医疗在儿童哮喘管理中的研究进展作一综述，以期为医护工作者提供参考。 
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Abstract 
Bronchial asthma (commonly referred to as asthma) is one of the most common chronic diseases 
among children worldwide, severely affecting their health and quality of life. Long-term standard-
ized management for pediatric asthma patients is a critical component of asthma’s chronic disease 
prevention and treatment. With the widespread use of the internet and the rapid development of 
information technology, telemedicine, as an emerging healthcare model, has shown great potential 
in pediatric asthma management and has achieved positive results. This review summarizes the 
research progress on telemedicine in pediatric asthma management, with the aim of providing ref-
erences for healthcare workers. 
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1. 引言 

支气管哮喘是全球最常见的儿童慢性疾病之一，对儿童的健康和生活质量造成了严重影响。据全球

哮喘倡议(GINA)数据，全球约有 2.62 亿人患有哮喘，其中儿童哮喘症状的患病率为 9.1%，而青少年为

11.0% [1]。在中国，儿童哮喘的患病率近年来持续上升，2020 年数据显示我国儿童哮喘总患病率已达

4.90% [2]。尽管哮喘的治疗手段不断进步，但儿童哮喘的控制情况仍然较差。研究显示，只有 26.07%的

中国儿童哮喘患者能够实现良好的哮喘控制，治疗依从性差和家长对疾病认识不足是导致这一现象的主

要原因之一[3]。传统的儿童哮喘管理模式主要依赖定期的门诊随访和医师指导，然而，这种模式在实际

操作中存在诸多局限性，尤其是在基层医疗环境中，缺乏长期系统的个性化管理方案。 
远程医疗(Telemedicine)是指在距离成为关键因素时，通过信息和通信技术(ICT)提供的医疗服务。最

早由欧盟委员会于 1993 年提出，并在 2008 年发布的《远程医疗：造福患者、医疗系统和社会的通信》

中进行了详细定义[4]。世界卫生组织在 2022 年发布的《远程医疗实施指南》中指出[5]，远程医疗是在医

患或医务人员分处不同地点的情况下，通过信息通信技术提供的医疗服务，是实现“全民健康覆

盖”(Universal Health Coverage)战略目标的重要工具。随着信息技术和远程医疗的迅猛发展，远程医疗成

为一种新兴的疾病管理方式，尤其在慢性病管理领域展现出巨大的潜力。远程医疗通过实时监测、智能

设备、视频咨询等技术手段，为哮喘患者提供便捷、高效的治疗和管理方案。对于儿童哮喘患者，远程

医疗不仅能帮助家长及时了解孩子的病情，还能通过远程监控、智能吸入器、远程视频会诊等手段，增

强治疗依从性和疾病控制[6]。 
尽管远程医疗为儿童哮喘管理提供了新的方向和思路，但其应用仍面临一些挑战，包括技术设备的

使用障碍、患者和家长对远程医疗的接受度较低，以及数据安全和隐私保护问题等[7]。尽管如此，远程

医疗的潜力仍值得进一步挖掘与优化。 

2. 远程医疗在儿童哮喘管理中的应用：远程方法 

远程医疗在儿童哮喘管理中的应用日益增多，随着技术的发展，越来越多的远程方法被引入到哮喘

的管理中。这些方法不仅改善了传统哮喘管理的局限性，还为医生和患者提供了更为便捷的沟通和治疗

途径。 

2.1. 远程监测设备 

远程监测设备是远程医疗中最为核心的部分。通过传感器和智能设备，儿童哮喘患者可以在家中实

时监测多种生理参数，包括肺功能、心率、呼吸频率、血氧饱和度等。这些数据通过无线传输方式发送

至医院或云平台，实现医生对患儿健康状况的远程监控与动态评估，医生可基于实时数据调整个体化的

治疗方案，及时预警哮喘发作风险。常见的远程监测设备包括智能吸入器、峰流速仪、电子监测设备和

脉搏血氧仪等。 
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智能吸入器是一种基于传统吸入器的电子监测系统，主要用于记录患者的药物使用情况、提醒患者

下一次用药、分析吸气流速，并评估吸药技术[8]。这些功能不仅有助于患者提高药物依从性[9]，还能够

为医疗人员提供实时反馈，使患者的健康数据能够安全传输并进行远程监控。随着无线技术和移动计算

的进步，智能吸入器变得更加小巧、可靠且价格适宜，从而使其能够广泛应用于哮喘、慢性阻塞性肺疾

病等慢性病的管理中。 
峰流速仪是另一种重要的远程监测设备[10]。根据多项研究，家庭使用峰流速仪(Peak Flow Meter, 

PFM)已被证实能显著改善哮喘患者的自我监控能力，并在病情加重前提供早期预警。通过检测患者的呼

气流速，峰流速仪能够帮助儿童患者评估自己肺功能的变化，及早发现潜在的哮喘加重风险。研究表明，

家庭使用峰流速仪能够显著改善患者对疾病的自我监控，并在病情加重前及时进行干预。在哮喘管理中，

早期的干预是非常关键的，它能够帮助避免急性发作的发生，减少住院和急诊就诊的频率。 
电子监测设备(EMD) [11]通过将传感器连接到吸入器或雾化器，能够实时记录患者的药物使用情况，

并通过智能手机应用程序将数据反馈给医疗保健专业人员。这些设备可以有效提高患者对吸入治疗的依

从性，尤其是当家长和医生定期接收到反馈时，能够帮助改善治疗行为[12]。通过自动发送提醒，这些设

备帮助确保患者按照医嘱正确使用药物，有助于更好地治疗管理。 
脉搏血氧仪(Pulse Oximeter)可早期发现血氧下降，为医生提供及时的干预数据，避免病情恶化。2022

年一项尼日利亚的回顾性研究[13]评估了血氧饱和度(SpO₂)与峰流速(PEFR)之间的相关性，参与者为 189
名儿童哮喘患者。研究结果显示，当 SpO₂低于 95%时，儿童更容易出现轻度的哮喘加重。这表明，脉搏

血氧仪可以作为一种早期预警工具，有助于识别潜在的急性加重风险。 

2.2. 远程视频会诊 

远程视频会诊是远程医疗中另一种重要的应用，尤其适用于无法定期去医院的儿童患者[14]。视频会

诊能有效减少患者因哮喘急性发作而频繁前往急诊的需求，节省患者的时间和精力，同时也能为患者提

供及时的医疗建议。 
视频会诊平台[15]已经在许多医疗机构中得到应用，患者通过互联网与医生进行远程诊断和治疗咨

询。一项混合性研究[16]显示能有效减少急诊就诊的需求。医生可以根据患者提供的症状信息，进行初步

诊断并为患者制定治疗方案，避免患者的病情进一步恶化。 
远程教育视频也是视频会诊的重要补充。研究发现[17]，结合远程教育视频的使用，可以帮助家长和

患者更好地理解哮喘的病因、发作的预兆、正确的用药方法以及如何应对急性发作。这种远程教育的模

式不仅提升了患者和家长的知识水平，还增强了他们在哮喘管理中的参与感，从而改善了治疗依从性和

疾病控制效果。 

2.3. 远程健康管理平台 

远程健康管理平台[18]将多种远程医疗方法结合在一起，为患者提供持续的健康支持和远程管理。患

者通过云平台记录和上传每日症状、用药情况、呼吸流速等健康数据，医生可以远程监控患者的健康状

态，并根据实时数据进行个性化的治疗干预。这种健康管理模式能够确保患者持续得到医务人员的关注，

避免因医院就诊不便而造成病情控制不力。 
云平台管理已在许多儿童哮喘管理系统中得到应用。例如，中国的儿童哮喘行动计划(CCAAP) [19]

就是通过云平台进行远程管理，根据患者的健康数据提供实时干预。通过这种远程管理方式，医生能够

随时跟踪患者的治疗进展，并及时根据最新数据调整治疗方案。研究表明，云平台管理能够显著提高儿

童哮喘的控制水平，并减少急性发作的发生。通过远程平台，医生和患者之间的沟通更加高效，能够及
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时解决患者在治疗过程中的问题。 
智能健康日记作为远程健康管理平台的重要组成部分，允许患者和家长记录每日症状和药物使用情

况。这些数据不仅有助于医生进行长期跟踪和分析，还能帮助家长学习如何更好地管理孩子的哮喘，提

升患者的自我管理能力。这种自我管理工具使家长和患者能够更好地掌控治疗过程，提高了治疗依从性

并增强了家庭的治疗参与感。 

2.4. 远程药物监督与依从性监测 

远程药物监督通过智能设备和应用程序实时监控患者的药物使用情况[20]，确保患者按照医生的指

导正确使用药物，提升治疗依从性。智能吸入设备、基于蓝牙技术的吸入设备是这种方法的核心，它能

够实时记录患者的药物使用数据，并通过手机应用向患者发送提醒。这种智能设备能够有效减少药物漏

用和错误使用，增强患者的治疗依从性。 
一些基于云技术的药物依从性监测平台，能够帮助医生实时追踪患者的用药情况[21]，并及时在发现

依从性问题时给予提醒。这些平台不仅有助于提高患者的治疗依从性，还能显著改善疾病的控制效果。 

2.5. 远程疾病预测与预警 

远程医疗还通过健康数据分析和机器学习算法实时预测儿童哮喘的症状加重和急性发作的风险[23]。
通过集成峰流速、呼吸频率、血氧饱和度等多种生理参数，远程医疗系统能够提前识别可能的急性发作

风险，并帮助医生和患者进行及时的干预。智能预警系统通过实时分析患者的健康数据，预测症状加重

或急性发作的风险，进而帮助患者提前采取预防措施，减少急性发作的发生。 
这些技术并非孤立存在，而是相互协同构成完整的远程管理体系。智能监测设备提供实时数据，会

诊系统确保专业指导，管理平台实现资源整合，依从性模块优化长期治疗，预警系统防范急性风险。这

种多维度、全周期的管理模式，正是远程医疗相较于传统方法的优势所在。未来随着 5G、人工智能等技

术的发展，这一体系还将持续优化，为儿童哮喘的精准管理提供更强有力的支持。 

3. 远程医疗模式对儿童哮喘控制的影响 

3.1. 提高哮喘控制水平 

远程医疗模式有助于儿童哮喘的长期控制，能够在疾病的日常管理中提供连续的监控和及时的调整。

研究表明，远程医疗管理可以显著提高患儿的哮喘控制水平，减少症状的波动。 
例如，一项 2021 年上海的研究发现[23]，经过远程医疗干预的儿童，患儿 ICS 用药依从率从 32.4%

提高至 57.6%，哮喘症状控制率和 TRACK 评分也显著提升，同时减少门急诊就诊和感染发生，显著改善

哮喘控制水平。 

3.2. 远程医疗减少急性哮喘发作 

远程医疗模式的另一个重要优势是能够显著减少哮喘急性发作的发生率。通过实时监控患儿的肺功

能指标，医生能够及时发现病情变化，并为家长提供指导，避免急性发作的发生。 
一项研究[24]评估了 COVID-19 大流行前后哮喘患儿的医疗利用情况，发现急诊就诊率从 21.0%下降

到 9.7%，住院率从 2.5%下降到 1.6%。尽管这项研究并未明确将这些变化归因于远程医疗，但在此期间，

远程医疗的使用显著增加，提示其可能在哮喘管理中发挥了积极作用。 

3.3. 提高患者的药物依从性 

药物依从性是控制哮喘的关键因素，而远程医疗通过个性化的教育和实时的治疗指导，显著提高了
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患者的药物依从性。智能吸入器、峰流速仪等设备的使用帮助医生和患者跟踪治疗情况，从而加强了患

者的治疗遵循。 
Morton 等人[12]在一项名为 STAAR 的随机对照试验中，研究了电子监测设备结合每日提醒和临床

反馈对哮喘患儿 ICS 药物依从性的影响。结果显示，干预组的依从性为 70%，而对照组为 49%，差异具

有统计学意义(p ≤ 0.001)。此外，干预组患儿的口服激素使用次数和住院率也显著降低。 

3.4. 减轻家庭负担 

远程医疗不仅为哮喘患儿提供了更好的疾病控制，也为患儿家庭减轻了经济和时间负担。研究表明，

远程医疗可以减少患儿因哮喘发作而频繁就诊的需求，从而降低家庭的医疗支出，并减轻照顾者的工作

和生活压力。 
美国的一项访谈研究显示[25]，远程医疗在某些家庭中显著降低了交通支出和误工费用，尤其是在每

次门诊就诊平均交通成本在 20~50 美元、请假带薪损失高达 100~200 美元/天的情况下，远程问诊可为家

庭年节省数百美元甚至上千美元。 
远程医疗在儿童哮喘管理中展现出显著的综合效益，其核心价值在于构建了“监测–干预–反馈”

的闭环管理系统。通过智能设备实时采集肺功能数据和用药情况，结合远程会诊和专业指导，该系统首

先显著提升了患儿的治疗依从性；进而通过早期预警和及时干预，最终实现症状控制评分的整体改善和

医疗支出的显著减少。这种多环节协同作用不仅优化了疾病控制效果，还通过减少门诊次数和误工损失

为家庭年均节省开支，形成了临床效益与经济价值并重的良性循环，为儿童哮喘的长期管理提供了创新

性的解决方案。未来随着技术的持续优化和医疗资源的深度整合，远程医疗的应用价值有望得到进一步

拓展。 

4. 讨论 

远程医疗作为一种创新的医疗模式，正在深刻改变着儿童哮喘的管理方式。这种变革不仅体现在技

术层面，更涉及医疗服务模式、医患关系和健康管理理念的全面革新。从技术应用角度来看，远程医疗

主要通过三大核心功能支持儿童哮喘管理。首先是智能监测功能，通过便携式肺功能仪、智能吸入器等

设备，实时采集患儿的呼吸参数和用药情况。这些数据通过无线传输技术同步至医疗平台，为医生提供

客观、连续的健康信息。其次是远程会诊功能，借助视频通讯技术，患儿无需频繁往返医院即可获得专

业医疗建议。第三是健康教育功能，通过移动应用程序向家长推送个性化的疾病管理知识，提高家庭护

理能力。这三项功能的有机结合，构建了一个完整的远程健康管理闭环。 
深入分析其作用机制，可以发现远程医疗主要通过三个途径改善哮喘管理效果。第一是数据驱动的

精准干预。传统管理模式依赖症状主诉和间歇性检查，而远程医疗提供的连续监测数据，使医生能够更

准确地把握病情变化趋势，及时调整治疗方案。第二是行为科学的有效应用。通过用药提醒、成效反馈

等行为干预策略，显著提高了治疗依从性。第三是医疗资源的优化配置。远程平台打破了地域限制，使

优质医疗资源得以更广泛地覆盖，特别是惠及了基层和偏远地区的患儿家庭。 
然而，在实际推广过程中，远程医疗仍面临若干挑战。技术接受度方面，部分家长特别是老年照顾

者对智能设备存在使用障碍。数据安全方面，健康信息的隐私保护问题备受关注。服务质量方面，如何

确保远程诊疗的准确性和可靠性仍需完善。此外，城乡差异也影响着远程医疗的普及效果。城市家庭受

益于良好的网络基础设施，可以顺畅使用视频会诊等高级功能；而部分农村地区受限于网络条件，只能

采用短信提醒等基础服务，这在一定程度上造成了新的健康不平等现象。 
针对这些挑战，需要采取系统性的解决方案。在技术优化方面，应开发更友好的用户界面，简化操
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作流程，同时加强数据加密等安全措施。在服务模式方面，建议建立分级管理制度，根据患儿病情严重

程度匹配不同强度的远程监测方案。在政策支持方面，需要推动远程医疗服务纳入医保报销范围，降低

家庭经济负担。特别重要的是，要加强对医护人员的技术培训，提升其运用远程医疗工具的能力。 
展望未来，远程医疗在儿童哮喘管理中的应用将呈现三大发展趋势。首先是技术融合趋势。人工智

能算法的引入将提升病情预测的准确性；物联网技术的应用将实现更多健康参数的实时监测；大数据分

析将支持更精准的个性化治疗方案。其次是服务整合趋势。远程医疗将与线下服务深度融合，形成线上

线下一体化的健康管理新模式。最后是普惠发展趋势。随着技术进步和成本降低，远程医疗将惠及更广

泛的人群，包括农村地区和经济困难家庭。 
总体而言，远程医疗为儿童哮喘管理带来了新的机遇。通过持续优化技术方案、完善服务模式、加

强政策支持，远程医疗有望成为儿童哮喘标准化管理的重要组成部分，为提升患儿生活质量、减轻家庭

负担做出重要贡献。未来的研究应该重点关注如何进一步提高远程医疗的可及性、安全性和有效性，让

更多患儿家庭从中受益。 
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