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哮喘患者自我管理—社区管理模式相关量表的制订
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摘 要:目的 制订符合自我管理—社区管理模式的简单、规范的量表。方法 参考近年来有关哮喘患者自我管理能力

研究内容、对哮喘患者症状控制及肺功能指标评价、哮喘患者自我管理—社区管理模式应用状况的文献,制订符合哮喘

患者自我管理—社区管理模式的简单、规范的量表。结果 经过总结,制订了以哮喘患者自我管理能力量化表、哮喘患

者社区管理肺功能指标评价表、哮喘患者社区管理症状积分评价表为中心的量表。结论 本研究所制订的量表既促进

了患者本人对哮喘自我管理能力认识的提高,也为社区卫生服务机构人员如何评价院外哮喘患者管理效果提供了有效

的工具。
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Formulationofrelevantscalesofself-andcommunity-management
patternforpatientswithasthma
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  Abstract: Objective Toformulateasimple,standardizedscaleconsistentwiththeself-managementand
community-managementpattern. Methods Thereferencetoliteraturesofrecentyearsaboutresearchonthe
self-managementabilityofasthmaticpatients,andabouttheevaluationonthesymptomcontrolandlungfunc-
tionindexofasthmaticpatients,andabouttheapplicationoftheself-managementandcommunity-management
modelofasthmaticpatientswasconducted,thenasimpleandstandardizedscaleinlinewiththeself-manage-
mentandcommunity-managementpatternwasdeveloped. Results Aftersummary,ascalecenteredonthe
quantitativetableofself-managementabilityofasthmaticpatients,theevaluationtableofpulmonaryfunction
indexofasthmaticpatients’communitymanagement,andtheevaluationtableofsymptomsscoreofasthmatic
patients’communitymanagementwasdeveloped. Conclusion Theformulatedscaleinthisstudynotonlyfa-
cilitatestheimprovementofpatients’cognitionontheabilityofself-managementforasthma,butalsoprovides
aneffectivetoolforcommunityhealthserviceorganizationstoevaluatethemanagementeffectonasthmapa-
tientsoutsidethehospital.
  Keywords: asthma;selfmanagement;communitymanagement;pattern
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  支气管哮喘(简称哮喘)是一种以慢性气道炎症和

气道高反应性为特征的异质性疾病,临床表现为反复

发作的喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状,常在夜间和(或)
清晨发作、加剧,同时伴有可变的气流受限。哮喘作为

常见疾病之一,患病率逐年上升[1]。同时,哮喘具有慢

性、反复发作的特点,哮喘患者因疾病反复发作不能正

常回归社会,医疗支出加重从而导致经济压力增加。
虽然哮喘目前不能根治,但是长期规范化治疗,能使大

多数哮喘患者获得良好或完全临床控制,减少发作或

者是不发作。哮喘的治疗目标是控制症状、预防未来

发作的风险,即在使用最小有效剂量药物治疗的基础

上或不用药物,能使哮喘患者与正常人一样生活、学习

和工作。因此,从这个意义上来看,院内治疗和院外患

者自我管理—社区管理同样重要。

1 方法

1.1 哮喘患者自我管理方法 大部分哮喘患者是在

急性发作时才寻求专业的医疗帮助,在无症状或症状

轻微期时往往忽略了疾病的自我管理,从而造成了病

情的进一步恶化[2]。我国哮喘的病死率在为1.6/10
万~36.7/10万,已成为全球哮喘病死率最高的国家

之一,这多与哮喘长期控制不佳有关,其中大部分是可

预防的[3]。然而,大部分研究表明哮喘患者的控制率

尚未达到理想状态[4]。要达到哮喘控制的目标,提高

患者的自我管理水平是非常重要的一环[5]。

自我管理是指在卫生保健专业人员的协助指导

下,通过患者的行为来保持和增进自身健康,监控和管

理自身疾病的症状和征兆,减少疾病对自身社会功能、
情感和人际关系的影响,并持之以恒地治疗自身疾病

的一种健康行为。目前,哮喘患者自我管理状况并不

佳,有研究表明大多数哮喘患者的自我管理水平较低,
未能达到良好的临床控制水平[6],除了与哮喘发病机

制的复杂性有关外,也与哮喘患者自我管理能力有限

有关。因此,着眼于提高哮喘患者自我管理能力也是

哮喘治疗的紧迫任务。尽管许多医院开展了一系列的

自我管理健康教育,取得了一些进步,但在对哮喘患者

的健康教育上存在时间短的问题,导致哮喘患者及其

家属缺乏哮喘知识[7-8],从而导致哮喘患者存在不定期

进行复诊、认为病情不需要而不进行病情监控,降低了

自我管理能力,影响哮喘的控制目标。为了提高哮喘

患者自我管理能力,制订简单明了的量表实属必要,作
者参考近年来的文献[9]有关哮喘患者自我管理能力研

究内容,现提供以下比较简单的、容易让患者理解自我

管理含义的量化表以供讨论。见表1。该表将哮喘患

者自我管理能力简化为15个条目,赋予不同回答及分

值:完全不同意(1分)、不同意(2分)、不确定(3分)、
同意(4分)、完全同意(5分)。分值越高表明患者自

我管理意识和能力越高。

表1 哮喘患者自我管理能力量化表

自我管理能力条目

评分

完全不同

意(1分)
不同意

(2分)
不确定

(3分)
同意

(4分)
完全同意

(5分)

1.我能够积极遵医嘱管理自己的疾病

2.我有能力配合医生控制自己的疾病

3.我可以采取一些方法缓解自己的症状。

4.我可以将疾病对我生活的影响降到最低

5.我曾把自己管理疾病的经验分享给其他病人

6.我想多了解一些疾病相关的知识,这样我就可以更好管理自己的疾病

7.在需要做与疾病治疗相关的决定时,我会积极参与

8.我具备管理自己疾病的知识

9.我知道如何控制我的病情

10.我知道怎样找到与自己的疾病相关的知识

11.当我的病情出现紧急变化,我知道第一时间应该如何处理

12.我会主动问医生疾病相关的知识

13.我对可以获得的卫生保健知识很满意

14.我能够理解这些卫生保健知识

15.我可以在自己需要的时候获得更多卫生保健信息

1.2 哮喘患者社区管理方法 社区管理是自我管理

的延伸,目的是为了方便对哮喘患者的追踪管理,从而

形成患者自我管理—社区管理的有机结合,实践已经

证明社区卫生服务是治疗慢性病的有效基层保障。社

区卫生服务机构对哮喘进行病情监控有一定的优势,
方便工作人员与哮喘患者及其家属建立联系,更容易
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了解哮喘患者的起居环境、生活习惯等。有报道[10]利

用社区平台对支气管哮喘进行社区管理,在社区建立

档案、哮喘热线,开展一系列哮喘知识的培训、宣讲,发
放宣传册等活动,取得一定成效,但偏向于健康知识宣

讲。

2 结果

2.1 对哮喘管理的评价量表

2.1.1 肺功能指标评价 目前社区卫生服务机构需

要解决如何提高对哮喘管理的水平以及对哮喘患者的

社区管理进行评价的问题,制订路径式的评价量表可

以提供参考。首先,社区卫生服务机构应对哮喘患者

肺功能作出评价,评价采用能全面反映大、小气道功能

的指标。见表2。

表2 哮喘患者社区管理肺功能指标评价表

患者

编号

肺功能指标

FVC FEV1 FEV1/FVC FEV1 占预计值百分比 PEF FEF25 FEF50 FEF75

1
2
3
4

 注:FVC:用力肺活量;FEV1:一秒钟用力呼气量;PEF:最大呼气流量;FEF25:用力呼气初期瞬间流速值;FEF50:用力呼气中期瞬

间流速值;FEF75:用力呼气后期瞬间流速值

2.1.2 症状积分控制评价 社区卫生服务机构对哮

喘患者症状控制作出评价,记录相应症状积分。症状

包括喘息、气急、胸闷、咳嗽、咯痰,按症状分为无、轻、
中、重4级,分别记为0、2、4、6分。见表3。

表3 哮喘患者社区管理症状积分评价表

患者

编号

症状积分

喘息 气急 胸闷 咳嗽 咯痰

1
2
3
4

2.1.3 哮喘复发社区管理 社区卫生服务机构对哮

喘患者发作的因素进行调查总结,便于社区管理进行

健康宣讲,降低哮喘的再发生率、提高哮喘康复效果。

见表4。
表4 哮喘患者再发因素社区管理调查表

患者

编号

再发因素

呼吸

道感染

刺激

性气体

接触

花粉

接触

宠物
冷空气

运动

过度

1
2
3
4

2.1.4 哮喘症状控制测试 社区卫生服务机构对哮

喘患者症状控制进行测试,使用哮喘患者控制测试

(ACT)量表,ACT量表与患者治疗和症状评价结果相

符程度较高[11-12]。每项目最高得分相加就是ACT得

分。25分为完全控制,20~24分为部分控制,19分及

以下为控制。本量表对社区卫生服务机构监测哮喘患

者病情变化有一定积极作用。见表5。

表5 哮喘患者控制测试问卷(ACT)量表

项目 1分 2分 3分 4分 5分

1.在过去4周内,在工作、学习或家中,有多少时候哮喘妨碍

您进行日常活动?

所有时间 大多数时候 有些时候 很少时候 没有

2.在过去4周内,您有多少次呼吸困难? 每天不止1次 一天1次 每周3~6次 每周1~2次 完全没有

3.在过去4周内,因为哮喘症状(喘息、咳嗽、呼吸困难、胸闷

或疼痛),您有多少次在夜间醒来或早上比平时早醒?

每周4晚或更多 每周2~3晚 每周1次 1~2次 没有

4.在过去4周内,您有多少次使用急救药物治疗(如沙丁胺

醇)?

每天3次以上 每天1~2次 每周2~3次 每周1次或更少 没有

5.您如何评估过去4周内您的哮喘控制情况? 没有控制 控制很差 有所控制 控制很好 完全控制

2.2 哮喘患者自我管理—社区管理模式的建立 以

往对哮喘的治疗管理很大程度上注重院内治疗,一定

程度上忽略了治疗后的康复和症状控制,近期疗效明

显但长期康复效果却不尽如人意。为此,探索哮喘患
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者居家自我管理、社区管理、医院治疗综合管理模式对

于哮喘控制具有重要作用。
哮喘患者主动地对病情进行治疗、监测、管理,对

其提高治疗依从性和提高自我管理能力有重要意义。
哮喘患者在专业医务人员的帮助下,制定符合自己的

治疗方案,通过医护人员的健康教育,了解疾病的形

成、特点等哮喘相关知识,在有效治疗基础上加大健康

教育可达到对疾病的更优控制效果[13],个性化健康教

育增强患者对哮喘的认知水平,提高患者治疗依从

性[14]。在离院后,需要在社区医院的社区管理下,进行

规范化的治疗、监测,完成自我管理,从而达到哮喘总

体控制目标。由此可见,哮喘患者自我管理是一个长

期、持续的过程,需要多学科、多部门的共同配合,需要

在政府部门、医院、社区和患者的共同努力下,实现哮

喘患者良好的自我管理,达到哮喘总体控制目标[15-16]。
3 讨论

哮喘是一种慢性气道炎症,虽目前尚无特效的治

疗方法,但长期规范化治疗能使症状得到良好控制。
哮喘患者主动地实施有效的自我管理,可提高治疗依

从性,哮喘控制水平得到提高,同时提高生活质量。患

者通过回答《哮喘患者自我管理能力量化表》可以认识

到自我管理的具体内容并由此得到指导而提高自我管

理能力,同时根据评分医务人员可了解患者的自我管

理水平并由此提供个性化的康复指导,减少患者哮喘

发作率和再入院率。
社区管理模式则通过社区卫生服务机构,由基层

卫生服务人员对哮喘患者提供及时的医疗或健康信息

服务,延续和巩固院内治疗的成效。社区卫生服务机

构应采取措施提高对哮喘管理的水平以及对哮喘患者

的社区管理进行评价,本文中涉及的量表从哮喘患者

肺功能、症状积分、再发因素及哮喘患者控制测试问卷

四个方面进行评价,对哮喘患者病情监测有一定的积

极作用,便于社区卫生服务机构进行健康宣传。在本

研究中制订的量表,可能存在着量表指标覆盖面不够

全面、量表指标设定不够精准等缺点,这些需要在实践

中通过使用检验其实用性,从而得到不断的更新和完

善。在对哮喘患者肺功能作出评价时,评价采用能全

面反映大、小气道功能的指标。包括:用力肺活量

(FVC);一秒钟用力呼气量(FEV1);一秒钟用力呼气

量/用力肺活量(FVC)比值(FEV1/FVC);最大呼气流

量(PEF);用力呼气初期瞬间流速值(FEF25);用力呼

气中期瞬间流速值(FEF50);用力呼气后期瞬间流速值

(FEF75)。但是,目前社区卫生服务机构医疗条件有

限,能配置质量较好肺功能仪的医疗机构并不多,参考

相关报道,在对哮喘患者肺功能作出评价时应与三甲

医院或医疗条件较好的医疗单位协作,或从专项研究

经费中考虑配置简易的肺功能仪器,同时社区卫生服

务机构应选派出相应的工作人员到三甲医院进行为期

三个月的学习,规范哮喘患者的治疗和监测,其中包括

门诊、病房、肺功能仪器室的轮转学习,从而充分发挥

医院-社区联动管理模式的优点[17]。
哮喘患者自我管理—社区管理模式需要解决以下

问题,首先,对患者来说,如何方便患者本人认识并提

高自我管理能力;其次,对社区卫生服务机构人员来

说,如何评价院外对哮喘患者管理效果,因此,需要制

订符合自我管理—社区管理模式的简单、规范的量表

用于指导工作,本研究为此目的提供了相关的量表或

指标,以便为提高院外对哮喘患者的管理水平和长期

康复效果提供参考。
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