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哮喘儿童父母知识知晓率、用药依从性及影响因素分析
王相庚 王 静△ 屈伟光 蓝艳辉 韩 斌

（上海市第十人民医院儿科 上海 200003）

摘要 目的：了解哮喘儿童父母的对疾病知识的掌握情况以及儿童的服药依从情况和影响因素，为提高哮喘儿童的控制率提供参

考依据。方法：选择 2015年 1月 -2015年 12月于上海市第十人民医院儿科门诊诊治的支气管哮喘儿童 93例，调查其哮喘控制情

况、哮喘服药依从性和父母基本情况与相关知识。依从性与知识知晓率的比较采用双向有序的检验，影响因素采用有序结果的累

积优势 Logistic回归分析。结果：本次调查 93例哮喘儿童中，哮喘完全控制率为 23.7%，儿童服药依从性好的比率为 25.8%，哮喘

儿童父母相关知识知晓率高的比率为 25.8%，儿童哮喘控制率与服药依从性之间存在相关性(P=0.029)，哮喘儿童服药依从性与哮
喘儿童父母相关知识知晓率之间存在相关性(P=0.035)。哮喘儿童的服药依从性受到儿童性别(OR=1.153，95%CI：1.04-1.96)、家族

史 (OR=1.402，95%CI：1.20-2.33)、知识知晓率(OR=1.828，95%CI：1.05-3.17)和病程 (OR=0.758，95%CI：0.35-0.97)等因素的影响

(P<0.05)。结论：哮喘儿童的服药依从性受到儿童性别、家族史、知识知晓率和病程等因素的影响，要充分发挥儿童父母的作用，从
医院内干预逐渐进入家庭干预，通过对父母或者监护人的认知或用药知识的提高，切实提高哮喘儿童的用药依从性和哮喘的控

制率。
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Analysis of the Knowledge Awareness rate of Parents, Drug Compliance and
Influencing Factors of Asthmatic Children

To investigate the asthma knowledge of asthma children's parents, the compliance of children with drugs

and the influencing factors, and provide references for improving the control rate of children with asthma. 93 children with

bronchial asthma adopted by pediatric outpatient department of affiliated Department of Pediatrics, Shanghai Tenth People's Hospital

from January 2015 to December 2015 were selected. The control of asthma, compliance of children with asthma, the basic condition of

parents and the related knowledge were investigated. The comparison of compliance and knowledge awareness rate was conducted by us-

ing bidirectional ordered [picture] test, and the influencing factors were analyzed by Logistic regression analysis of cumulative advantage

of ordered results. The control of asthma, the compliance of children with asthma, the basic condition of parents and the related knowl-

edge were investigated. The comparison of compliance and knowledge awareness rate was conducted by using bidirectional ordered test,

and the influencing factors were analyzed by Logistic regression analysis of cumulative advantage of ordered results. Among the

93 children with asthma, the asthma complete control rate was 23.7%, and the rate of good compliance was 25.8%. There was a correla-

tion between the asthma control rate and drug compliance (P=0.029). The awareness rate of parents' related knowledge in asthmatic chil-
dren was 25.8%. there was a correlation between the drug compliance of asthmatic children and the awareness rate of parents' related

knowledge of asthmatic children (P=0.035). The drug compliance of asthmatic children was affected by the gender (OR=1.153, 95%CI:

1.04-1.96), the family history (OR=1.402, 95% CI: 1.20-2.33), the knowledge awareness rate (OR=1.828, 95% CI: 1.05-3.17) and the

course of the disease (OR=0.758, 95% CI: 0.35-0.97)(P<0.05). The drug compliance of asthmatic children is affected by

their gender, the family history, the knowledge awareness rate and the course of disease. It is necessary to give full play to the role of chil-

dren's parents and gradually turn nursing from hospital intervention to family intervention. By improving the knowledge of parents or

guardians, we can improve the compliance of asthma children and improve the control rate of asthma children.
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前言

第三次中国城市儿童哮喘流行病学调查显示 2010年我国

城区 0～14岁儿童哮喘总患病率为 3.02％[1]，与 2000年的调查
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数据相比，我国儿童哮喘的累计患病率增加了 52.8%[2]。家长对

哮喘知识的掌握程度、用药依从性以及定期复查等是影响哮喘

控制的重要因素[3]，而我国哮喘儿童的治疗依从性仅在 50%左

右[4]。父母对于儿童哮喘的治疗知识或者疾病的认识不足可能

使得儿童的治疗不能按时定量的进行，导致疾病治疗效果不

好。此外，这种对疾病认知和用药信念的不足可能会导致患儿

父母更加不愿意遵从医嘱[5]，降低儿童的服药依从性。因此，本

研究主要分析了解哮喘儿童父母的对疾病知识的掌握情况以

及儿童的服药依从情况及其影响因素，以期提高哮喘儿童服药

依从性和治疗效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2015年 1月 -2015年 12月于上海市第十人民医院

儿科门诊诊治的支气管哮喘儿童 93例，年龄 3~12岁，其中男

55例，女 38例，平均年龄(6.38± 2.97)岁，病程为 6个月 -4年。

儿童正在接受哮喘药物治疗；儿童及监护人已签署知情同意

书，并配合填写。

1.2 研究方法

1.2.1 儿童哮喘控制测试 本次调查对哮喘儿童的控制情况

采用儿童哮喘控制测试(C-ACT)[6]。该问卷由 7个问题组成，前

4个问题各有 4个备选答案，由儿童自己单独完成，若儿童需

要帮助，可有家长帮助理解问题，由儿童自己选择答案；后 3个

问题包括 5个备选答案，由哮喘儿童家属完成作答，最后由儿

科专业人员算出总分，得分≥ 23分时为完全控制，20-22分为

部分控制，≤ 19分时为未控制。

1.2.2 儿童哮喘服药依从性调查 采用 Morisky-Green (MG)

评价指标[7]，MG标准提出以下 4个问题：① 是否会自行给孩子

停药或减量：是(1分)，否(2分)；② 病情恶化时，如何处理：自行

更改剂量(1分)，自行更换品种(1分)，自行增加品种(1分)，来

院就医(2分)；③ 是否按时给孩子吸入药物:是(2分)，否((1分)；

④ 是否定量给孩子用药:是(2分)，否(1分)。计算最后得分，8分

为服药依从性佳，6-7分为服药依从性一般，≤ 5分为服药依从

性差。

1.2.3 父母基本情况与相关知识调查 基于董正惠[8]设计的哮

喘知识问卷，进行修改后用于哮喘儿童父母相关知识的评估。

本量表内容涉及病因学、药物和病情严重性的评估、自我管理

等几个方面，由 40个条目构成。记分方法为正性问题 2分(对)，

1分(错)。量表得分范围为 40-80分，得分越高表示疾病知识掌

握程度越好。根据总分计算正确率：正确条目数 n/40× 100，其

中正确率 >70%为知晓率高，40-70%分为知晓率一般，<40%分

为知晓率低。

1.3 统计学分析

运用 SAS9.3软件进行数据统计分析。计数资料以率(%)表

示，率的比较采用双向有序的检验，影响因素采用有序结果的

累积优势 Logistic回归分析。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 儿童哮喘控制率与依从性分析

本次调查的 93例哮喘儿童中，哮喘完全控制率为 23.7%；

儿童服药依从性好的比率为 25.8%；儿童哮喘控制率与服药依

从性之间存在相关性(P=0.029)，见表 1。

表 1 哮喘控制率与服药依从性分级的关系

Table 1 Relationship between asthma control rate and medication compliance classification

2.2 儿童哮喘控制率与父母知识知晓率分析

哮喘儿童父母相关知识知晓率高的比率为 25.8%；儿童哮

喘控制率与哮喘儿童父母相关知识知晓率之间无显著相关性

(P>0.05)，见表 2。

表 2 哮喘控制率与父母知识知晓率分级的关系

Table 2 Relationship between the asthma control rate and parental knowledge level

2.3 哮喘患者服药依从性与父母知识知晓率关系

哮喘儿童服药依从性与哮喘儿童父母相关知识知晓率之

间存在相关性(P=0.035)，见表 3。

Control rate of asthma

in children

Compliance of taking medicine
xCMH P

Non-compliant patient Commonly Compliance is good

Uncontrolled 17(54.8) 9(29) 5(16.1)

Partial control 13(41.9) 16(51.6) 11(35.5) 7.107 0.029

Partial control 4(12.9) 10(32.3) 8(25.8)

Control rate of asthma

in children

Knowledge awareness rate
xCMN P

Low Commonly High

Uncontrolled 10(32.3) 15(48.4) 6(19.4)

2.612 0.271Partial control 13(41.9) 18(58.1) 9(29)

Complete control 5(16.1) 8(25.8) 9(29)
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2.4 哮喘儿童服药依从性相关因素分析

根据服药依从性进行分级，将其分为三组(表 4)作为因变

量，以儿童性别、父母文化程度、知识知晓率、病程等(表 4)为自

变量进行回归分析。首先进行单因素累积优势 Logistic回归分

析，并将 P<0.2的指标(儿童性别、父母文化程度、家族史、知晓

率、病程等)采用逐步回归法进行多因素有序多分类累积优势

Logistic回归。如表 5所示，哮喘儿童的服药依从性受到儿童性

别、家族史、知识知晓率和病程等因素的影响(P<0.05)。

表 3 父母知识知晓率与服药依从性分级的关系

Table 3 Relationship between Parent Knowledge Awareness Rate and Drug Compliance Grading

表 4 变量的赋值及意义

Table 4 Valuation and Significance of Variables

Note: The effect of influencing factors is expressed as OR-1: For each additional unit of influencing factors, the possibility of increasing compliance by

one or more ranks increases (or decreases) (OR-1)%.

表 5 多因素累积优势的 Logistic回归结果

Table 5 Logistic regression results of multivariate cumulative advantage

3 讨论

全球哮喘防治战略指南(GNIA)建议哮喘治疗首选吸入性

药物，需坚持长期、持续、规范的治疗原则[9]。而用药依从性差的

儿童患者会时常出现哮喘加重且反复发作的情况，增加儿童病

死率。因此，提高哮喘儿童的用药依从性是提高儿童哮喘控制

率和生存质量的必然措施。目前，多项研究[7,9,10]集中于针对儿童

的干预措施以提高哮喘儿童的控制率，但是针对儿童父母或者

监护人的行管研究并不多见。

本研究结果显示哮喘儿童的哮喘控制率仅为 23.7%，儿童

服药依从性好的比率为 25.8%，儿童哮喘控制率与服药依从性

之间存在相关性。李丹等[21]对儿童哮喘 196例控制水平及影响

因素分析，结果发现部分控制组 54 例(28%)，未控制组 11 例

(5%)，与本研究报道相似。因此，哮喘儿童的控制率比较差存在

反复复发或病情加重的情况，哮喘儿童的服药依从性较低，影

响哮喘的控制情况。本研究中，哮喘儿童父母相关知识知晓率

较高的比率为 25.8%，且哮喘儿童服药依从性与哮喘儿童父母

相关知识知晓率之间存在相关性。儿童的自我认知能力不强，

哮喘的治疗是一个长期坚持的过程，这就需要父母或监护人的

参与[10]。廖祥福[22]等报道监护人是影响儿童哮喘治疗依从性最

关键的环节，医护人员应加强对患儿监护人的哮喘基础知识培

训和吸入装置的使用及技巧的掌握,使监护人正确履行全程督

导的职责,保证患儿治疗依从性,提高疗效。儿童的父母或监护

人对医嘱遵守程度以及对哮喘相关知识的了解程度都会影响

Knowledge awareness

rate

Compliance of taking medicine
x2 P

Poor compliance commonly Good compliance

Low 15(48.4) 8(25.8) 5(16.1)

Common 14(45.2) 18(58.1) 9(29) 6.703 0.035

High 5(16.1) 9(29) 10(32.3)

Factor Assignment

Drug compliance (y) 1 = poor compliance, 2 = General compliance, 3 = good compliance

Child age 1=3-6 year，2=7-12 year

Sex of children 1= male, 2= female

Educational level of children's parents 1 = junior high school and below, 2 = senior high school / Junior college, 3 = undergraduate and above

Family monthly income 1=2000 Following，2=2000~4000，3=4000~6000，4=6000 Above

Knowledge awareness rate 1 = low awareness rate, 2 = general awareness rate, 3 = high awareness rate

Course of disease 1=0.5-2 year，2=＞2 year

family history 1=no，2=yes

Variable Parameter Standard error x2 P OR 95%CI

Gender 0.578 0.273 4.485 0.034 1.153 (1.04,1.96)

family history 0.724 0.285 7.391 0.021 1.402 (1.20,2.33)

Knowledge

awareness rate
0.603 0.281 4.611 0.030 1.828 (1.05,3.17)

Course of disease -0.871 0.251 9.206 0.009 0.758 (0.35,0.97)
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哮喘治疗情况[11,23-24]。

了解哮喘儿童用药依从性的影响因素对于进一步的干预

或宣教措施是至关重要的。本研究中，女性儿童服药依从性较

男性儿童提高一个或一个以上等级的可能性平均升高 15.3%，

这可能是由于现在家庭对于女性儿童的呵护度更高，女孩的身

体比男孩更弱小一点，使得父母对其疾病的关注度更高，进而

提高了其依从性。有家族史(40.2%)和父母哮喘疾病相关知识

的知晓率高(82.8%)都会提高儿童的用药依从性，龚俊霞[12]等研

究也表明儿童家长对哮喘知识缺乏直接影响儿童患者治疗的

依从性。由此可见，提高儿童父母的相关疾病的认知是尤为重

要的。此外，由于现在许多儿童都是由老人看护或抚养，也必须

通过儿童父母对疾病的认知继而提高老年人的相关疾病的认

知情况，这样才能更好地提高哮喘疾病的治疗情况。本研究还

显示病程越长的儿童用药依从性降低，这可能是儿童患者或父

母担心长期服用激素的副作用而不用药或停药[13,25,26]，也有许多

患者误认为哮喘药物长期使用会成瘾，在病情好转后自行停药

或只在发作时用药[14-16]。

充分了解哮喘患用药依从性的影响因素，才能有的放矢，

更好地提高哮喘儿童的控制率[27-30]。虽然目前有许多的护理干

预[10]、APP干预[9]或综合干预[4]等措施以提高儿童的哮喘控制

率，但是这些干预并不能够长期有效的对儿童进行几年或着更

长时间的管理干预[17-20]。因此，要充分发挥儿童父母的作用，从

医院内干预逐渐进入家庭干预，通过对父母或者监护人的认知

或用药知识的提高，切实提高哮喘儿童的用药依从性，提高哮

喘儿童的控制率。
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