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过敏性哮喘个案管理的临床应用实践

李娜，李理，曾璞，张明强，郭文佳，吕茵茵，李彩宏，牟向东 
（清华大学附属北京清华长庚医院呼吸与危重症医学科，清华大学临床医学院，北京 102218）

【摘要】  目的  评估基于个案管理模式的慢性疾病管理在过敏性哮喘患者中的临床应用效果。方法  回顾性分析

2020 年 2 月至 2023 年 2 月北京清华长庚医院呼吸与危重症医学科门诊收治的过敏性哮喘患者。通过跟踪观察个案管

理后 1 个月、3 个月、6 个月及 1 年的哮喘症状控制（ACT 评分）及肺功能，分析个案管理对哮喘症状控制及肺功能

的改善作用。结果  纳入 175 例患者，男 70 例（40%）、女 105 例（60%）；年龄（45.58±13.78）岁；合并过敏性鼻

炎 139 例（79.4%）。个案管理前后肺功能指标第一秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）、第一秒用力呼气

容积（FEV1）、一秒率（FEV1/FVC）、最大呼气中段流量占预计值百分比（MMEF75/25%pred）和呼气峰流速（PEF）
分别由 87.09%±18.56%、（2.65±0.88）L、75.09%±11.93%、52.20%（34.70%，69.30%）、（6.65±1.94）L/s 升至

97.80%±13.81%、（2.96±0.76）L、84.72%±11.18%、69.20%（53.70%，86.90%）、（7.57±1.89）L/s（P 均 < 0.001）。 
ACT 评分显示，个案管理 1 年控制良好率 100%，其中完全控制率达到 69.7%。重复测量方差分析显示性别和过敏性

鼻炎史对症状控制效果均无影响（F = 0.575，P = 0.681；F = 2.317，P = 0.059）；年龄组与个案管理时间存在交互作

用，≥ 60 岁患者在个案管理时间 6 个月时，ACT 评分低于≤ 44 岁和 45~59 岁组患者（P 均 < 0.05）。吸入药物使用率

和使用药物装置正确率在个案管理 1 个月、3 个月、6 个月、1 年时分别为 98.8%、86.8%、68.0%、51.4% 和 98.8%、

100%、100%、100%。结论  个案管理模式可显著提高患者使用吸入药物的使用率和使用吸入药物装置正确率，提高

症状控制率，促进患者肺功能恢复。

【关键词】  过敏性哮喘；个案管理；哮喘控制；肺功能改善

Clinical application practice of case management for allergic bronchial asthma
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【Abstract】  Objective  To evaluate clinical efficacy of chronic disease management based on a case management model in 
patients with allergic bronchial asthma. Methods  Patients with allergic bronchial asthma admitted to the outpatient of Department 
of Pulmonary and Critical Care Medicine of Beijing Tsinghua Changgung Hospital from February 2020 to February 2023 were 
retrospectively included. The effect of case management on asthma symptom control and lung function was analyzed by tracking the 
asthma symptom control （ACT） score and lung function at 1， 3， 6 and 12 months after case management. Results  A total of 175 
patients with allergic asthma were included， comprising 70 male （40%） and 105 female （60%）， with a mean age of （45.58±13.78） 
years. Among these patients， 139 （79.4%） cases were complicated with allergic rhinitis. Pulmonary function parameters， including 
FEV1%pred， FEV1， FEV1/FVC， MMEF75/25%pred and PEF， were improved significantly from （87.09±18.56）%， （2.65±0.88） L， 

（75.09±11.93）%， 52.20% （34.70%， 69.30%）， and （6.65±1.94） L/s to （97.80±13.81）%， （2.96±0.76） L， （84.72±11.18）%， 
69.20% （53.70%， 86.90%）， and （7.57±1.89） L/s （all P < 0.001）， respectively. ACT score showed a 100% good control rate 
after 1-year case management， with a complete control rate of 69.7%. Repeated measures analysis of variance revealed no significant 
differences in symptom control based on gender or allergic rhinitis history （F = 0.575， P = 0.681； F = 2.317， P = 0.059）. There was 
interaction between age group and case management time. At 6-month case management， the ACT score of patients aged ≥ 60 years old 
was significantly lower than those of patients ≤ 44 years old and 45-59 years old （both P < 0.05）. The proportion of inhaled drug usage 
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rate and accuracy rate of using inhalation medication devices at 1-， 3-， 6- and 12-month case management was 98.8%， 86.8%， 68.0%， 
51.4% and 98.8%， 100%， 100%， 100%， respectively. Conclusion The case management model can significantly improve both the 
usage rate and correct usage rate of inhaled medication device， enhance symptom control rate， and promote lung function recovery.

【Key words】  Allergic bronchial asthma； Case management； Asthma control； Lung function improvement

姓名、性别、年龄、付费方式、确诊年限、过敏

性鼻炎史、肺功能、哮喘症状控制等相关信息。

1.3 个案管理定义

个案管理是一种综合性的健康照护系统，它

包括评估、计划、服务、协调与监控等多个环

节［14］，强调团队合作，为特定疾病群体提供定制

化的医疗服务，满足患者的健康需求。该慢病管

理模式在糖尿病［17］、脑卒中［18］、心血管等疾病中

取得良好成效。

1.4 成立哮喘个案管理团队

团队成员由个案管理师、呼吸科医师、呼吸

治疗师、呼吸检查室技师及病房护士长组成。个

案管理师由具有 10 年以上呼吸科工作经验的专科

护士担任，具有较强专业知识、沟通能力、协调

能力和科研能力等。经团队讨论制定个案管理流

程。主要流程见图 1，①确诊哮喘：当患者被确诊

为哮喘，医师开展个案管理教育单将患者转介至

呼吸门诊个案管理教育门诊。②不符合收案标准：

患者将接受一般门诊教育，包括吸入药物的正确

使用方法、症状控制方法，并解答患者疑问，发

放疾病相关资料等。③符合收入个案管理（收案）

标准进行收案：除一般门诊教育内容外，个案管理

师与患者建立联系并进行全面评估，指导患者正

确使用吸入药物方法、讲解疾病知识并解答患者

疑问，制订个案管理计划并协调诊疗。④个案管

理内容：监控和追踪患者的吸入药物正确性、症状

控制情况、治疗依从性、检查检验结果，协调诊

疗、讲解疾病相关知识并提供咨询服务；组织患者

参加“畅呼吸”病友会活动进行相关疾病科普。⑤

结案标准：当个案管理时间满 1 年且过敏性哮喘患

者的症状得到有效控制，达到结案标准。⑥结案

后：患者仍可获得“畅呼吸”病友会的科普教育和

健康知识讲解，以支持其长期疾病管理。整个个

案管理流程强调了患者教育的重要性，并确保患

者在整个治疗过程中得到连续性的关怀和支持。

1.5 随访和评价方法

采用面访、电话、微信、腾讯会议、北京清华

长庚医院 App 等多样化随访方式，对患者发放问

支气管哮喘（哮喘），作为一种普遍的慢性呼

吸系统疾病［1］，表现为周期性的呼吸道症状发作［2］。

近年来，哮喘的患病率在我国持续上升，在我国

20岁及以上的成年人中，哮喘的患病率约为 4.2%，

患者总数接近 4 570 万［3-4］，对公共健康和经济造

成了重大影响。在这些患者中，过敏性哮喘的比

例显著［5］，占据了哮喘患者总数的 2/3。更令人关

注的是，在重症哮喘患者群体中，过敏性哮喘的

比例更是高至 71.0%［4］。王文巧等［6］对我国 30 个

省市城区（西藏除外）的门诊哮喘控制情况进行

了详细调查，结果显示，哮喘的总体控制率仅为

28.5%，与加拿大、美国等国家相比，存在明显的

差距。

鉴于哮喘的慢性病特性［3， 7-8］，有效的慢病管

理显得尤为重要［9-13］。个案管理作为慢性疾病管理

的有效手段［14］，已被我院采纳并应用于过敏性哮

喘患者的治疗中。这种模式的实施旨在提高患者

的哮喘控制率、改善生活质量和肺功能［15-16］。以下

是我院在个案管理模式下实践的效果和经验总结，

希望为同行提供有价值的参考和借鉴。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性分析，选取 2020 年 2 月至

2023 年 2 月就诊于北京清华长庚医院呼吸与危重

症医学科门诊确诊为过敏性哮喘并加入个案管理的

全部患者 192 例，其中 11 例未在本院复查肺功能、

6 例患者认为症状完全控制拒绝随访予剔除，最终

纳入研究对象 175 例。病例纳入条件符合个案管理

收案标准：①符合中华医学会呼吸病学分会哮喘学

组制定的《支气管哮喘防治指南（2020 年版）》的

哮喘诊断标准［3］；②临床诊断哮喘类型为过敏性哮

喘。排除标准：①恶性肿瘤患者；②沟通障碍患者；

③无法完成定期追踪随访患者。患者均对研究知情

并已签署知情同意书，本研究已获得北京清华长庚

医院伦理委员会批准（批件号：24559-6-01）。
1.2 临床资料收集和观察指标

收集过敏性哮喘收案患者的临床资料，包括
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卷、访谈并随访；共随访 1 年，随访间隔为收案 1
个月、3 个月、6 个月、1 年，记录患者随访过程

中以下内容：①哮喘控制情况：哮喘控制测试量表

（Asthma Control Test，ACT），共 5 个题目，每个题

目计 1~5 分，总分为 5~25 分，分值越高控制效果

越好，其中 25 分为完全控制，20~24 分为控制良

好，≤ 19 分为未控制［19-20］。②肺功能：第一秒用力

呼气容积占预计值百分比（forced expiratory volume 
in 1 second as a percentage of predicted，FEV1%pred）、
第 一 秒 用 力 呼 气 容 积（forced expiratory volume 
in 1 second，FEV1）、 一 秒 率（forced expiratory 
volume in 1 second to forced expiratory vital capacity，
FEV1/FVC）、最大呼气中段流量占预计值百分比

（maximum mid-expiratory flow of the predicted value，
MMEF75/25%pred）、 呼 气 峰 流 速（peak expiratory 
flow，PEF）。③吸入药物依从性：MARS-A 问卷［21］

包含 10 个条目，每个条目评分为 1~5 分，分数越

高，依从性越好，条目平均分≥ 4.5 表示依从性好。

1.6 统计学方法

采用医院个案管理系统进行数据录入，数据

后台导出后采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。分

类变量采用 n（%）表示。连续变量使用 Shapiro-
Wilk 法进行正态性检验，正态分布的计量资料采

用 进行描述，2 组间比较采用独立样本 t 检验，

治疗前后比较采用配对 t 检验，非正态分布则以

M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney 
U 检验。采用重复测量方差分析评估不同时间点

的 ACT 及依从性变化，交互作用有统计学意义时，

采用 Bonferroni 法分析单独效应。以总体或者校正

后的双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 入组过敏性哮喘患者一般情况

收 案 的 175 例 过 敏 性 哮 喘 患 者，男 70 例

（40%）、女105例（60%）；年龄（45.58±13.78）岁，

最小 20 岁，最大 87 岁；合并过敏性鼻炎史 139 例

（79.4%）；付费方式：医保 154 例（88.0%）、异地

医保 6 例（3.4%）、自费 15 例（8.6%）。

2.2 过敏性哮喘患者个案管理 1 个月、3 个月、6
个月、1 年哮喘控制（ACT 评分）情况

随着个案管理时间的延长，哮喘控制情况逐渐

改善。个案管理满 1 个月时，完全控制的患者比例

为 21.1%，到 3 个月时增至 41.1%，6 个月时升至

59.4%，至 1 年时达到 69.7%。未控制的患者比例

从 1 个月时的 5.1% 逐渐减少，至 1 年时所有患者

均实现了控制。见表 1。
分析性别、有无过敏性鼻炎史、年龄对 ACT

评分的影响，分别使用重复测量方差分析。结果

显示，个案管理时间与性别分组之间无交互作用

（F = 0.575，P = 0.681），性别对症状控制效果无影

响（F = 2.851，P = 0.093），随着个案管理的时间

延长，男性和女性患者的 ACT 评分均呈上升趋势

（F =327.839，P < 0.001）。见表 2。

图 1 个案管理流程图

Figure 1 Case management flow chart
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个案管理时间与有无过敏性鼻炎史之间亦无

交互作用（F = 2.317，P = 0.059），有无过敏性

鼻炎史对症状控制效果无影响（F = 3.010，P = 

0.085），随着个案管理的时间延长，有无过敏性鼻

炎史患者的 ACT 评分均呈上升趋势（F = 212.626，
P < 0.001）。见表 3。

表 3 有无过敏性鼻炎史收案过敏性支气管哮喘患者 ACT 评分分析
Table 3 Analysis of ACT scores in patients with allergic bronchial asthma with and without a history of allergic rhinitis 

admitted to case management                        
x±s

过敏性鼻炎史 n
ACT 评分 / 分

收案前 个案管理 1 个月 个案管理 3 个月 个案管理 6 个月 个案管理 1 年
有 139 17.32±2.28 22.91±1.93 23.64±1.68 24.16±1.19 24.47±0.95
无 36 18.39±2.08 22.67±2.28 24.06±1.26 24.47±1.25 24.58±0.73
时间效应 F=212.626，P<0.001
组间效应 F=3.010，P=0.085
时间 × 组间 F=2.317，P=0.059

表 1 收案过敏性支气管哮喘患者症状控制情况
Table 1 Symptom control status of patients with allergic bronchia asthma admitted to case management

n（%）

控制情况
患者症状控制

个案管理 1 个月 个案管理 3 个月 个案管理 6 个月 个案管理 1 年
完全控制（ACT=25 分）   37（21.1） 72（41.1） 104（59.4） 122（69.7）
控制良好（20 ≤ ACT ≤ 24 分） 129（73.7） 98（56.0）   69（39.4）   53（30.3）
未控制（ACT ≤ 19 分）   9（5.1） 5（2.9）      2（1.1） 0

个案管理时间与年龄组间的交互作用有统

计学意义（F = 277.077，P < 0.001），因此采用

Bonferroni 法分析单独效应，结果显示在≤ 44 岁患

者中，个案管理 6 个月对比 1 年 ACT 评分差异无

统计学意义（校正后 P > 0.05），余个案管理时期

比较均有统计学差异（P 均 < 0.001）；45~59 岁患

者中，个案管理 3 个月与 6 个月，以及 6 个月与

1 年之间无统计学差异（P 均 > 0.05），其余两两

之间比较均有统计学差异（P 均 < 0.05）；≥ 60 岁

患者中，个案管理 1 个月、3 个月、6 个月之间均

无统计学差异（P 均 > 0.999），其余组间比较均有

统计学差异（P 均 < 0.05）。在个案管理不同时间

点分析各年龄组差异，只有在个案管理 6 个月时，

≤ 44 岁组 ACT 评分和 45~59 岁组 ACT 评分高于

≥ 60 岁组（P < 0.05），其余各时间点各组间差异

均无统计学意义。见表 4。
2.3 收案过敏性哮喘患者个案管理前后肺功能恢

复情况

个案管理后，所有肺功能指标均得到改善，前

后比较差异均有统计学意义（P均<0.001），见表5。
2.4 收案过敏性哮喘患者吸入药物使用率、使用

吸入药物装置正确率和使用吸入药物依从性情况

个案管理 1 个月、3 个月、6 个月和 1 年时患

者吸入药物使用率分别为 98.8%、86.8%、68.0%

表 2 不同性别收案过敏性支气管哮喘患者 ACT 评分分析
Table 2 Analysis ACT scores in patients with allergic bronchial asthma of different genders admitted to case management

x±s

性 别 n
ACT 评分 / 分

收案前 个案管理 1 个月 个案管理 3 个月 个案管理 6 个月 个案管理 1 年
男 70 17.80±2.19 23.13±1.94 23.87±1.94 24.26±1.11 24.59±0.75
女 105 17.36±2.33 22.68±2.03 23.63±1.35 24.20±1.28 24.43±1.00
时间效应 F=327.839，P<0.001
组间效应 F=2.851，P=0.093
时间 × 组间 F=0.575，P=0.681
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和 51.4%；使用吸入药物装置的正确率 1 个月时为

98.8%，3 个月时达到 100%。

依从性分析显示，年龄组与时间的交互作用

无统计学意义，年龄组间的依从性亦无差异，但

是 3 个年龄组的依从性均随着个案管理时间增加

而逐渐下降（F = 39.610，P < 0.001）。见表 6。

表 5 收案过敏性支气管哮喘患者个案管理前后肺功能恢复情况
Table 5 Recovery of lung function of patients with allergic bronchial asthma before and after case management 

x±s

项 目 FEV1%pred FEV1/L FEV1/FVC MMEF 75/25%pred PEF/（L/s）
个案管理前 87.09%±18.56% 2.65±0.88 75.09%±11.93% 52.20%（34.70%，69.30%） 6.65±1.94
个案管理后 97.80%±13.81% 2.96±0.76 84.72%±11.18% 69.20%（53.70%，86.90%） 7.57±1.89
t/Z 值 -5.777 -3.446 -8.941 -9.785 -9.355
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 6 不同年龄组收案过敏性支气管哮喘患者治疗依从性分析
Table 6 Analysis of treatment adherence in patients with allergic bronchial asthma across different age groups admitted to 

case management                            
x±s

年龄组 n
MARS-A 评分 / 分

个案管理 1 个月 个案管理 3 个月 个案管理 6 个月 个案管理 1 年
≤ 44 岁 98 4.76±0.46 4.62±0.59 4.50±0.60 4.59±0.33
45~59 岁 40 4.60±0.69 4.56±0.66 4.51±0.57 4.31±0.65
≥ 60 岁 37 4.42±1.07 4.51±0.80 4.65±0.36 4.63±0.45
时间效应 F=39.610，P<0.001
组间效应 F=1.587，P=0.207
时间 × 组间 F=1.765，P=0.105

3 讨 论

本研究对 175 例过敏性哮喘患者进行了为期

一年的个案管理，对哮喘症状控制及肺功能进行

了深入分析。研究结果表明，个案管理 1 年哮喘

患者症状完全控制良好率 100%，其中哮喘完全控

制率达到 69.7%，这一结果远高于其他研究［6， 16， 22］。 

研究显示年龄≥ 60 岁患者，随着个案管理的教育

指导，在个案管理 6 个月时，ACT 评分低于 59 岁

以下患者，这可能与老年人合并其他慢性病影响、

身体机能减弱等原因有关。所以我们应该对个案管

理年龄≥ 60 岁的过敏性哮喘患者提供更多的个体

化教育和心肺康复锻炼计划等，以期改善他们的哮

喘控制情况。性别和过敏性鼻炎史对哮喘控制的影

表 4 不同年龄组过敏性支气管哮喘患者 ACT 分析
Table 4 Analysis of ACT scores in patients with allergic bronchial asthma across different age groups admitted to case 

management
x±s 

年龄组 n
ACT 评分 / 分

收案前 个案管理 1 个月 个案管理 3 个月 个案管理 6 个月 个案管理 1 年
≤ 44 岁 98 17.44±2.39 22.92±1.90a 23.85±1.58ab 24.47±0.88abc 24.60±0.85abc

45~59 岁 40 17.55±2.34 22.63±2.35a 23.70±1.63ab 24.28±1.13ab 24.50±0.81abc

≥ 60 岁 37 17.78±1.91 22.95±1.88a 23.43±1.65a 23.51±1.71a#& 24.19±1.07abcd

时间效应 F=277.077，P<0.001
组间效应 F=1.021，P=0.362
时间 × 组间 F=4.210，P=0.003

注：a 表示与收案前比较，P < 0.05；b 表示与个案管理 1 个月比较，P < 0.05；c 表示与个案管理 3 个月比较，P < 0.05；
d 表示与个案管理 6 个月比较，P < 0.05；# 表示与≤ 44 岁组比较，P < 0.05；& 表示与 45~59 岁组比较，P < 0.05。
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响也是本研究关注的焦点。结果显示，无论男女和

是否合并过敏性鼻炎，个案管理这种慢病管理模式

均能显著改善患者的哮喘症状控制和肺功能。

在肺功能的改善方面，经过个案管理吸入技

术指导、专业知识讲解、协调诊疗和监测反馈等

个案管理教育，患者的肺功能指标 FEV1%FVC、
FEV1、FEV1%、MMEF75/25%pred、PEF 均显著改

善，这与张珊等［10］和王艳娜等［16］的慢病管理可以

提高患者的肺功能结果一致。在以后的个案管理

中可以关注患者过敏原、嗜酸性粒细胞绝对值 / 百
分比等指标变化，为以后对过敏性哮喘的管理研

究提供思路。

个案管理初期 98.8% 的患者能够坚持使用吸

入药物治疗，并且在个案管理 3 个月时吸入药物

装置使用正确率能够达到 100%，这一结果远远高

于指南［23］和其他文献的报道 54.21%［24-25］。随着过

敏性支气管哮喘患者症状的控制和治疗方案的改

变，尽管使用吸入装置的患者比例有所下降，但

使用吸入药物治疗的患者吸入依从性评分保持稳

定，且吸入药物使用正确不受年龄影响，这强调

了个案管理师对哮喘患者的教育在提高吸入技术

正确性中的专业性、有效性和重要性［12］。综上，

提高患者吸入药物的使用率和患者正确使用吸入

装置率、知识科普教育与哮喘症状控制和肺功能

的恢复密切相关，在以后的个案管理中，我们将

持续致力于探索和优化策略，以提升患者对吸入

药物的使用率和操作正确性。通过这些努力，我

们期望能够显著提高哮喘症状的控制水平，进而

改善患者的生活质量。

本研究在医疗保险状况分析上存在局限性，

未能深入探讨医疗保险类型对哮喘控制的影响。未

来的研究应扩大样本量，实现更均衡的分布，并考

虑更多相关因素，以提供更全面的分析。此外，本

研究未能涵盖所有可能影响哮喘控制的因素，如环

境因素、生活习惯等。未来的研究应考虑这些因

素，以优化哮喘患者的治疗效果和生活质量。

综上所述，个案管理模式在过敏性哮喘的临

床应用中展现出显著优势，提高患者使用吸入药

物的使用率和使用吸入药物装置的正确率，改善

患者症状控制，促进患者肺功能恢复。在以后的

个案管理中，要更加关注老年患者症状控制，给

予多学科帮助，加强呼吸康复锻炼来改善患者的

症状效果。研究结果支持在临床实践中广泛应用

个案管理模式，以提供全面、系统的慢病管理服

务。未来的研究应继续探索个案管理在哮喘管理

中的应用，并考虑更多相关因素，以进一步改善

过敏性哮喘患者的长期预后。
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