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【摘要】  目的 探讨多维度智能化平台对提高儿童皮下免疫治疗（SCIT）的治疗依从性的效果。方法 选取被

诊断为变应性鼻炎（AR）和（或）过敏性哮喘（AS）并接受 SCIT 的 162 例患儿为研究对象，在常规处理基础上增加

多维度智能化平台干预的 85 例患儿被纳入智能组，仅予常规处理的 77 例患儿被纳入传统组。比较 2 组患儿初始治疗

阶段脱落率、进入维持治疗阶段所用时间，对患儿进行 SCIT 疗效评估，包括 AR 症状评分、AS 日间及夜间症状评分、

疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分及药物评分，比较 2 组各量表评分在开始 SCIT 时及进入维持治疗阶段时的改善情况，

并比较 2 组的满意度。结果 智能组和传统组患儿 SCIT 的初始治疗阶段脱落率比较差异有统计学意义（0.0% vs. 7.8%，

P < 0.01）。智能组达到维持治疗阶段所用时间短于传统组［15（15，16）周 vs.16（15，18）周，P < 0.01］。进入维持

治疗阶段时智能组 AR 症状评分、AS 日间及夜间症状评分、VAS、药物评分及满意度均优于传统组（P 均 < 0.01）。结

论 多维度智能化平台有助于提高接受 SCIT 患儿的治疗依从性、缩短进入维持治疗阶段所用时间、提高治疗效果及患

者满意度。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the effect of multi-dimensional intelligent management on improving the compliance of 
subcutaneous specific immunotherapy （SCIT） in children. Methods 162 children diagnosed with allergic rhinitis（AR）and（or） 
allergic asthma（AS） receiving SCIT were recruited in this study.85 children received routine management combined with multi-
dimensional intelligent management were assigned into the intelligent group and 77 children received routine management were 
allocated into the control group. The SCIT shedding rate in the initial treatment stage and the time taken to reach the maintenance phase 
were compared between two groups. The clinical efficacy of SCIT in children was assessed by the symptom score for AR，AS symptom 
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儿童呼吸道过敏性疾病主要包括变应性鼻炎

（AR）和过敏性哮喘（AS），近年来，其发病率在

全球范围内呈迅速上升趋势，成为备受关注的公

共卫生问题，主要的治疗方案是包括避免接触变

应原、药物治疗、变应原免疫治疗（AIT）及健

康宣教“四位一体”的综合治疗方案。AIT 是被

WHO 称为 “唯一”可阻断过敏进程的 “对因治疗”， 
兼具预防和治疗双重作用［1-2］。皮下免疫治疗（SCIT）

是 AIT 经典的治疗方式之一，但由于 SCIT 疗程长

（3~5 年）、起效缓慢、注射频率高使得部分患儿

治疗依从性差，不少患儿难以坚持长期治疗，影

响了治疗效果。此外，接受 AIT 治疗的患儿数量

日渐增加，医疗资源配置短缺不可避免，病情监

测、病案管理及跟踪随访的难度大幅上升［3-5］。目

前，随着现代信息技术的不断发展，智能化平台

在疾病治疗过程中被广泛应用，中山大学附属第

三医院自 2019 年 9 月开始在儿童呼吸道过敏性疾

病 SCIT 过程中应用了多维度智能化平台以提高患

儿治疗依从性，获得了较好的效果，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选取 2017 年 3 月至 2021 年 3 月于中山大学

附属第三医院被诊断为 AR 和（或）AS 并接受 
SCIT 的 162 例患儿作为研究对象，其中男 117 例、

女 45 例，年龄（8.6±2.6）岁。将 2019 年 9 月之

后（2019 年 9 月至 2021 年 3 月）入组接受多维度

智能化平台方案干预的 85 例患儿设为智能组，将

2019 年 9 月 之 前（2017 年 3 月 至 2019 年 8 月 ）

入组的接受常规处理方案的 77 例患儿设为传统组。

所有患儿家属知情同意并签署知情同意书。

二、纳入及排除标准

纳入标准：① AR 的诊断符合《变应性鼻炎诊

断和治疗指南》标准，AS 的诊断参考《儿童支气

管哮喘诊断与防治指南 2016 年版》；②血清特异

性 IgE（sIgE）检测提示螨 sIgE 2 级以上，且螨是

其唯一（或 2、3 种变应原中主要）的变应原；③

年龄 5~14 岁。

排除标准：①严重或未获控制的哮喘，FEV1 < 
70% 预计值；②正在使用 β2 受体阻滞剂或 ACEI；
③有严重的基础疾病，包括心脑血管疾病、免疫

性疾病（自身免疫性疾病和免疫缺陷性疾病）、恶

性肿瘤和慢性感染性疾病；④有严重的心理疾病、

缺乏依从性或无法理解治疗的风险和局限性。

三、SCIT
采用双螨变应原制剂（德国阿罗格公司）进

行治疗。SCIT 分 2 个阶段进行，第 1 阶段为初始

治疗阶段：每周皮下注射 1 次，共 14 周，依次注

射 1 号 瓶（50 TU/mL）0.1、0.2、0.4、0.8 mL，2
号瓶（500 TU/mL）0.1、0.2、0.4、0.8 mL，3 号瓶

（5000 TU/mL）0.1、0.2、0.4、0.6、0.8、1.0 mL。

第 2 阶段为维持治疗阶段：每 4 周皮下注射 1 次 3
号瓶 1.0 mL。在治疗过程中，如果患儿出现感染、

哮喘发作或其他不适，则推迟治疗；如果患儿曾

出现严重全身不良反应，或者 2 次注射时间间隔

过长（初始治疗阶段超过 2 周，维持治疗阶段超

过 6 周），则依据实际情况调整剂量。

四、SCIT 过程中多维度智能化平台的应用

1. 常规处理方案

传统组于治疗前对患儿家属进行 SCIT 知识宣

教、签署 SCIT 知情同意书。按德国阿罗格公司提

scores （daytime and nighttime）， visual analogue scale （VAS） score and medication score were compared between two groups. The 
improvement of the scores of each scale from the beginning of SCIT to the maintenance treatment was evaluated and compared between 
two groups. The degree of satisfaction was also statistically compared between two groups. Results There were significant differences 
in shedding rate during the initial treatment stage （0.0% vs. 7.8%， P < 0.01）， the time taken to reach the maintenance treatment stage 

（15（15， 16） weeks vs. 16 （15， 18） weeks， P < 0.01）between two groups. The symptom score for AR， AS symptom scores （daytime 
and nighttime），VAS score， medication score and degree of satisfaction in the intelligent group were superior to those in the control 
group （all P < 0.01）. Conclusion Application of multi-dimensional intelligent management contributes to improving the compliance 
of SCIT， shortening the time taken to reach the maintenance phase， enhancing clinical efficacy and degree of satisfaction in children 
with airway allergic diseases.

【Key words】  Subcutaneous specific immunotherapy； Multi-dimensional intelligent management； Children； 
         Treatment compliance； Allergic rhinitis； Allergic asthma
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供的操作指引进行 SCIT。注射前：由专科医师对

患儿进行病史询问、呼气峰流速检查及肺部听诊，

根据具体情况决定可否注射、是否需要延迟注射

或调整剂量。注射中：由专科护士按照 SCIT 规范

进行操作，核对剂量后进行皮下注射。注射后：观

察 30 min，再次进行呼气峰流速检查并进行登记；

如有不良反应，应高度重视，延长观察时间，由

专科医师进行相应处理，提示下次注射剂量及是

否需要调整方法，并书写相关医疗文书。

2. 多维度智能化平台方案

智能组采用多维度智能化平台进行干预，即

在传统组的常规处理方案基础上增加 2 项内容：创

建医患沟通微信群进行有效沟通及科普教育，使

用敏识医云智能化平台进行智能管理及健康评估。

①医患沟通微信群：a. 成立微信干预小组，由专科

医师和护士共同组成，共 12 名（6 名医师及 6 名

护士），以专科主任为组长，门诊护长为副组长，

其他专科医师及专科护士为组员，对患儿实行微

信干预。b. 创建医患沟通群，患儿入组时其家属

即加入医患沟通群，患儿及家属可在群内咨询与

疾病及治疗相关的问题。医护人员根据患儿及家

属提问热点每周在群内推送相关科普知识，如 AR
和（或）AS 的疾病本质、发病原因、临床表现、

诊断标准，螨过敏性疾病的治疗及干预，SCIT 与

药物治疗的区别和关系，SCIT 的意义、疗程、不

良反应和注意事项等，以此提高患儿及家属对疾

病的认知和治疗的了解程度。c. 医护职责分配，医

师负责患儿的疗效评估及治疗方案调整，解答患

儿关于治疗及不良反应等问题。护士负责定期了

解患儿的心理状况，针对性地对患儿及家属进行

鼓励和指导，帮助患儿克服无信心、畏惧、自卑

等心理障碍；及时发现脱落情况并了解原因，强

调治疗依从性的重要性；同时负责门诊挂号的指

引及协调，提升就医体验。②敏识医云智能化平台：

a. 患儿入组时其家属通过扫描敏识医云智能化平台

二维码注册并建立电子健康档案，医护人员指导

患儿及家属了解该平台功能和使用方法。患儿及

家属通过平台可以录入基本情况，快速查看治疗

进度，预约治疗时间，记录不良反应，接收就诊

预约通知、诊前诊后注意事项提醒以及科普推送。

b. 医护人员通过敏识医云智能化平台对患儿进行

健康评估、预约管理、注射管理及过敏性疾病诊

治科普等全程管理。患儿入组时，医护人员上传

初诊病历、变应原检测结果等检查报告，并制定

SCIT 计划。就诊前 1 周，向患儿家属推送就诊提

醒，并根据诊断向其发送症状评估量表，由患儿

家属协助患儿完成自评。治疗前，医护人员再次

进行问诊和体格检查，并核对不良反应发生情况。

治疗结束后，患儿家属可直接预约下次就诊时间。

对于未按时就诊的患儿，系统会启动脱落管理流

程，同时提醒患儿家属及医护人员，及时进行干

预，降低脱落率。多维度智能化平台方案流程见

图 1。

五、评估指标及标准

对 2 组患儿 SCIT 初始治疗阶段内脱落发生情

况、到达维持治疗阶段所用时间及疗效进行分析。

初始治疗阶段内脱落率定义为：根据变应原制剂

使用说明，初始治疗阶段内超过 4 周没有进行注

射时须重新开始，因此当超过 4 周没有接受注射

图 1 多维度智能化平台方案流程图
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即认为脱落。到达维持治疗阶段所需时间定义为：

从注射第 1 针开始，至最大耐受剂量达到 5000 TU
所需时间。

量表评估：采用以下量表评分对患儿进行

SCIT 疗效评估，包括 AR 症状评分、AS 日间及夜

间症状评分、视觉模拟评分法（VAS）评分及药物

评分，以上量表均为评分越低病情控制越好。比

较 2 组各量表评分在开始 SCIT 时及进入维持治疗

阶段时的改善情况（即“开始 SCIT 时评分”减去“进

入维持阶段时评分”所得分数）以评估疗效。对

2 组进行满意度问卷调查，包括以下 5 方面：①预

约过程；②就诊过程；③诊后医患沟通；④科普教

育；⑤总体疗效，每点得分为 1~5 分，最后计算

总分为满意度得分。

六、统计学处理

应用 SPSS 25.0 进行数据分析，计数资料以例

（%）表示，组间比较采用χ ２检验；正态分布计量

资料以  表示，组间比较采用 t 检验，非正态

分布计量资料则以 M（P25，P75）表示，组间比较

采用秩和检验（Mann-Whitney U 检验）。P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

一、智能组与传统组基线资料比较

2 组患儿性别、年龄、诊断、疾病严重程度、

家属文化水平及家庭经济情况等方面比较差异均

无统计学意义（P 均 > 0.05），见表 1。

二、智能组与传统组治疗依从性比较

与传统组比较，智能组脱落率更低，进入维

持治疗阶段所需要的时间更短（P 均 < 0.05），见

表 2。

三、智能组与传统组疗效比较

AR 症状评分、AS 日间及夜间症状评分、VAS
评分及药物评分改善情况均显示智能组疗效优于

传统组（P 均 < 0.05），见表 3。

表 1 2 组接受 SCIT 患儿基线资料的比较

项 目 智能组（85 例） 传统组（77 例） χ 2/t/Z 值 P 值
性别 / 例（%） 0.320 0.571
 男 63（74.1） 54（70.1）
 女 22（25.9） 23（29.9）
年龄 / 岁 8.7±2.6 8.5±2.7 0.426 0.671
家属文化程度本科及以上 / 例（%）
 父亲 48（56.4） 45（58.4） 0.064 0.800
 母亲 49（57.6） 43（55.8） 0.054 0.817
家庭收入 / 例（%） 0.024 0.876
 ≤ 25 000 元 / 月 62（72.9） 57（74.0）
 > 25 000 元 / 月 23（27.1） 20（26.0）
诊断 / 例（%） 0.017 0.992
 AR 49（57.6） 44（57.1）
 AS 3（3.5） 3（3.9）
 AR 合并 AS 33（38.8） 30（39.0）
过敏性疾病家族史 / 例（%） 42（49.4） 42（54.5） 0.426 0.514
初始量表评估 / 分
 AR 症状评分 8（7，8） 8（7，8） 0.838 0.402 
 AS 日间症状评分 2（1，2）  2（1，2） -1.313 0.189 
 AS 夜间症状评分 1（1，2） 1（1，2） -1.161 0.246 
 VAS 评分 8（7，8） 8（7，8） -0.327 0.744 
 药物评分 4（4，4） 4（4，4） -0.449 0.653 

表 2 2 组接受 SCIT 患儿治疗依从性比较

项 目 智能组（85 例） 传统组（77 例） χ 2/Z 值 P 值
脱落情况 / 例（%） 0（0.0） 6（7.8） 6.878 0.009 
进入维持治疗阶段时间 / 周 15（15，16） 16（15，18） 3.514  < 0.001 
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四、满意度比较

智 能 组 满 意 度 问 卷 调 查 得 分 为 22.0（21.0，

22.5） 分， 传 统 组 得 分 为 20.0（20.0，20.0） 分，

前者优于后者（Z = -8.478，P < 0.01）。

讨    论

AIT 治疗起效比较缓慢，一般需要数月甚至更

长时间，研究表明，导致儿童 SCIT 治疗依从性较

差的原因主要是较长的治疗周期和多次注射的治

疗方式，有相当一部分脱落的发生出现在初始治

疗阶段［6-8］。部分患儿和家属在症状改善不明显时

可能对治疗缺乏信心，故难以坚持；也有部分治

疗明显有效的患儿家属认为已经痊愈，便自行中

断治疗或延长注射间隔时间。因此亟需引入新的

智能化干预措施以提高 AIT 治疗依从性。借鉴国

内高血压、糖尿病等慢性非传染性疾病采用智能

化平台干预取得显著成效的经验，本院采用了多

维度智能化平台对儿童过敏性疾病的 SCIT 过程予

以干预，以期提高治疗依从性及效果［9-10］。

一、有助于提高治疗依从性

本研究中 2 组患儿治疗脱落情况及进入维持

治疗阶段的时间均有差异，智能组优于传统组。

通过敏识医云智能化平台监测并记录患儿相关数

据，形成健康档案，既可为其复诊提供指引和提

醒，也可向其传播过敏性疾病及 SCIT 相关知识，

加强其对疾病和治疗过程的认知和自我管理。当

患儿及家属有疑惑或者缺乏信心时，可通过医患

沟通微信群随时进行提问交流，医护人员及时进

行答疑解惑及心理疏导，避免消极情绪蔓延导致

脱落，从而大大提高了治疗依从性。

二、有助于提高疗效

本研究中 2 组患儿在 SCIT 初始阶段结束时的

量表评估值均优于基线值，提示 SCIT 对改善呼吸

道过敏症状有显著疗效，且在初始治疗阶段结束

时已体现。智能组改善情况优于传统组，这提示

应用多维度智能化平台有助于提高 SCIT 疗效。分

析其优势可能在于：一方面，治疗依从性的提高

能够促进患儿更加规范化地完成治疗；另一方面，

医务人员定时发送问卷评估，能了解患儿症状改

善程度并及时调整治疗方案，从而有效提高临床

病情控制率，降低对症药物使用率和改善生活

质量。

三、有助于提高满意度

良好的治疗效果、充分的医患沟通、及时有

效的反馈和关注、合适的候诊时间等因素是提高

患者满意度的关键［11-12］。本研究中智能组满意度高

于传统组，考虑与以下因素有关：①医务人员根

据患儿所患疾病及所处 SCIT 阶段推送相关知识及

注意事项，可充分满足患儿及家属的需求。②患

儿及家属可以通过医患沟通微信群提出疑问，医

护人员及时进行针对性指导，减少了线下咨询及

就诊时间，减轻社会和家庭经济负担，可获得更

好的就医体验。③医护人员可根据敏识医云智能

化平台显示的预约情况合理安排工作及患儿注射

时间，缩短了就诊等待的时间。④治疗效果的改

善有助于提高患儿及家属对医疗服务的满意度。

综上所述，应用多维度智能化平台能够给予

SCIT 患儿个体化的疾病干预，不仅能优化 SCIT 治

疗流程，加强医护人员对患儿的管理能力，而且

能提高患儿及家属参与治疗的积极性和依从性，

帮助患儿更好地控制病情、提高诊疗满意度，同

时对于节约医疗资源、改善就诊体验等也有积极

作用，值得推广。
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