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  [摘要] 目的 探讨基于遗忘曲线的随访教育对学龄前期哮喘儿童及家长的吸入技术、疾病认知及用药

依从性的影响。方法 采用便利抽样法选取2020年3-9月就诊于该院的哮喘儿童及家长,按就诊先后顺序

分为对照组及试验组各41例。对照组采用该院哮喘患儿门诊常规护理及随访教育,试验组在对照组的基础上

采用遗忘曲线时间节点进行随访教育,比较两组患儿及家长干预后1、3个月认知水平,依从性得分及不同时间

点干预后的吸入技术得分。结果 干预后1、3个月,试验组认知水平及依从性得分高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。不同时间点吸入技术得分比较:门诊初次干预及首诊当日晚,两组吸入技术得分差异无统计

学意义(P>0.05);干预后1、3个月,试验组吸入技术得分显著高于对照组(P<0.05);且两组吸入技术得分在

首诊当日晚都大幅度下降,1个月后提高,3个月后趋于平稳,但对照组上升趋势远小于试验组。结论 基于遗

忘曲线的随访教育可提高患儿及家长吸入技术及疾病认知水平。
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  哮喘是儿童常见慢性病,我国每100个儿童中就

有2.11个患有哮喘,其中3~6岁儿童哮喘发生率最

高[1],然而,我国儿童哮喘控制水平仍比较低。哮喘

长期控制不佳,除了发病机制复杂,也与哮喘患儿治

疗依从性有关。研究[2-3]显示,导致依从性差的因素

中包含药物吸入技术及疾病认知缺乏。因此关注儿

童哮喘吸入技术、疾病认知等对哮喘控制十分重要。
国外研究显示,吸入技术不佳的现象普遍存在,而国

内针对儿童吸入技术的研究较少,缺乏对吸入技术有

针对性的评估和指导,导致不能及时有效地发现吸入

技术错误,从而影响哮喘的控制。以往研究[2-3]显示,
哮喘吸入技术的健康教育时间随意性较大等,教育时

机没有科学依据。且个别研究[4]表明,患者吸入技术

仍随时间延长而减弱。基于此,本研究依托微信平

台,遵循遗忘曲线规律,将易遗忘的时间点作为随访

教育时间应用于哮喘患儿吸入技术的宣教中,并进行

可行性及有效性评估。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料

选取2020年3-9月在本院就诊的82例哮喘儿

童及家长作为研究对象。纳入标准:(1)患儿符合

2016年版《儿童支气管哮喘防治指南》诊断标准[5],首
诊为哮喘;(2)年龄为4~7岁的学龄前期儿童及其家

长;(3)拟用吸入性糖皮质激素(inhaled
 

corticoste-
roid,ICS)进行治疗;(4)家长有智能手机,开通并使用

微信。排除标准:(1)合并其他气管、支气管和肺部疾

病者;(2)合并严重的心、肝、肾及神经、精神系统疾病

者;(3)存在视、听、写等严重沟通障碍者;(4)不愿参

与本研究者。剔除标准:在研究过程中由于各种原因

导致失访次数大于或等于1次。
1.2 方法

1.2.1 研究设计

采用类实验研究,成组设计定量资料样本量估算

公式:n1=n2=2[(tα+tβ)*s/δ)]
2,考虑20%样本缺

失率,得出每组样本量为41例。按就诊先后顺序分

为试验组、对照组,干预3个月后进行吸入技术、疾病

认知及用药依从性比较。本研究经医院伦理委员会

批准,符合伦理要求。
1.2.2 干预方案

成立研究小组,通过文献研究及指南[6]制订哮喘

六大主题的疾病认知内容,为干预方案的制订奠定基

础。人的遗忘规律是先快后慢,刚识记完记忆量为

100%,8~9
 

h后记忆量为35.8%,1
 

d后为33.7%,
2

 

d后 为
 

27.8%,6
 

d 后 为 25.4%,1 个 月 后 为

21.1%,这个规律是记忆痕迹的衰退过程,在痕迹没

有完全消退时,及时重复与巩固,高程度记忆的保持
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会更长久[7]。如间隔时间过长,再次记忆就几乎等于

完全重新学习。基于此规律,研究小组对试验组患儿

及家长分别从7个护理时间,依据识记、保持、回忆的

特点,对哮喘儿童家庭进行自我管理内容指导,具体

内容见表1。

表1  基于遗忘曲线的随访教育方案

干预时间 干预形式 干预目标 干预内容

首诊后教育
 

面对面演示

视频

幻灯片

纸质手册

学习主题a、b的内容 了解患儿及家长对哮喘治疗的看法

教育主题a、b的内容(30
 

min)

首诊当日晚 微信

视频

幻灯片

掌握主题a、b的内容 复习主题a、b的内容:上传患儿用药视频,由护士进行评估。向家长提问:
(1)日常哪些工具可监测孩子哮喘病情? (2)孩子和您会使用哮喘峰流速仪

吗? (3)您清楚用药依从性量表等量表填写方法及分值的意义吗? (40
 

min)

教育主题c的内容(20
 

min)

首诊后1
 

d 同上 掌握主题a、b、c的内容 复习主题a、b、c的内容:上传患儿用药视频,由护士进行评估。向家长提问:
(1)是否掌握哮喘病情监测方法? (2)是否清楚哮喘的概念、特征、诱发因素、
治疗方法? (3)是否清楚目前孩子哮喘的治疗方案? (4)如何识别和处理哮

喘急性发作? (40
 

min)
教育主题d的内容(20

 

min)

首诊后2
 

d 同上 掌握主题a、b、c、d的内容 复习主题a、b、c、d的内容:上传患儿用药视频,由护士进行评估。随机提问

家长主题a、b、c、d中的内容(40
 

min)

教育主题e、f的内容(20
 

min)

首诊后6
 

d 同上 掌握主题a、b、c、d、e、f的内容 复习主题a、b、c、d、e、f的内容:上传患儿用药视频,由护士进行评估。随机提

问家长主题a、b、c、d、e、f中的内容(60
 

min)

首诊后1个月 微信

视频

问卷星

电话访问

掌握主题a、b、c、d、e、f的内容 复习主题a、b、c、d、e、f的内容,以视频形式评估a的内容,以问卷星形式评估

b、c、d、e、f中的内容。对掌握不好的单独矫正。

首诊后3个月 微信

视频

问卷星

电话访问

同上 同上

  主题a:吸入装置使用方法及ICS治疗相关知识;主题b:哮喘病情监测方法;主题c:疾病相关知识的指导;主题d:与哮喘相关的简单实验室检

查指标;主题e:日常生活管理知识;主题f:情绪认知管理知识。

1.2.4 对照组干预流程

对照组根据本院哮喘门诊常规健康教育(图1)进
行学习,建立患儿信息档案,加入“哮喘随访”微信群

2,线下进行口头宣教的六大主题疾病知识,通过图

片、视频等形式统一发放至微信群,进行不定期的随

访教育。
  试验组在对照组基础上,将患儿家长加入“哮喘

随访”微信群1。按照表1进行基于遗忘曲线的随访

教育。(1)评估:宣教前,专科护士需以视频、提问的

形式对患儿及家属进行评估,每介绍一种需要掌握的

教育主题时,向患儿家长解释原因,促进其行为态度

的转变。通过视频对患儿吸入技术、前一天学习的内

容进行评估。(2)指导:专科护士评价患儿吸入技术、
疾病知识掌握情况,若掌握得较好,则以图片及语音

形式传递新的教育内容;若掌握得欠佳,则针对家长

未理解的部分,进行重复指导直到患儿及家长全部掌

握。(3)总结评价:六大主题内容学完后,专科护士在

第1、3个月对家长吸入技术、疾病认知、依从性进行

评价,试验组患儿及家长在每个干预时间节点通过微

信上传视频及回答问题的方式进行打卡,以落实干预

措施。对掌握正确且积极参与的患儿及家长给予称

赞与鼓励,对掌握较差及参与欠积极的患儿及家长,
微信单独沟通,询问原因并给予纠正与讲解,补充遗

漏知识。
1.3 评价指标

(1)吸入技术掌握情况:在参考各国指南、文献[8]

基础上,制订哮喘儿童吸入技术评估表。每个步骤记

正确为1分、错误为0分,满分10分,得分越高掌握

越好,评价时间:初次干预后、首诊当日晚、首诊后第

1、2、6天,首诊后1、3个月。(2)疾病认知情况:参照
“全国哮喘儿童家长知信性调查”协作组问卷中哮喘

基本知识及健康知识部分[9],自行设计哮喘儿童家长
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疾病认知问卷,共8道题,每道题5分,共计40分,得
分越高表示疾病认知水平越高。评价时间:干预前、
首诊后3个月。(3)用药依从性:采用 Morisky用药

依从性量表(Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,
MMAS-8)。各条目评分之和为总分,总分大于8分

为依从性好,6~8分为依从性中等,<6分为依从性

差。评价时间:首诊后1、3个月。

图1  哮喘患儿吸入技术及相关疾病知识教育流程

1.4 质量控制

干预者要求:具有5年以上工作经验的哮喘专科

护士,接受为期2周,共3次集中培训,内容包括遗忘

规律相关知识、微信干预方式及技巧等,并通过考核。
问卷质量控制:所有问卷收回后,均由研究人员进行

质量审查。对于有空白项目、答案相互矛盾等不合格

问卷采用电话回访的复核方式补充完善。
1.5 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,非正态分布的资料以中

位数,四分位数表示。采用两独立样本t检验或χ2 检

验进行组间比较,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿一般资料比较

试验组年龄为(5.66±2.14)岁,对照组年龄为
 

(6.02±1.81)岁,差异无统计学意义(t=-0.836,
P>0.05)。其余一般资料比较,见表2。
2.2 两组患儿吸入技术掌握得分比较

首诊后初次干预、首诊后当日晚,对照组与试验

组吸入技术得分差异无统计学意义[F(1,39)=0.01、
0.023,P=0.922、0.881];首诊后1个月,对照组与试

验组吸入技术差异具有统计学意义,差值为2.68
[95%CI:2.203~3.147,F(1,39)=131.68,P<
0.01];首诊后3个月,对照组与试验组吸入技术差异

具有统计学意义,差值为2.78[95%CI:2.71~3.28,
F(1,39)=123.88,P<0.01]。见表3。
2.3 两组患儿家长哮喘认知得分比较

干预前,试验组与对照组疾病认知得分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。首诊3个月后,试验组

哮喘认知得分明显高于对照组(P<0.05),见表4。
2.4 两组患儿用药依从性得分比较

干预1、3个月后,试验组 MMARS-8得分均高于
对照组,两组用药依从性比较,差异有统计学意义
(P<0.05),见表5。

表2  两组人口学基线数据比较[n(%)]

项目
试验组

(n=41)
对照组

(n=41)
χ2 P

性别 1.268 0.26

 男 27(65.9) 22(53.7)

 女 14(34.1) 19(46.3)

孩子接受教育程度 0.820 0.365

 幼儿园 27(65.9) 23(56.1)

 小学 14(34.1) 18(43.9)

主要照顾者 0.600 0.806

 爸爸/妈妈 29(70.7) 30(73.2)

 爷爷/奶奶 12(29.3) 11(26.8)

主要照顾者文化程度 1.137 0.768

 小学及以下 5(12.2) 3(7.3)

 初中 8(19.5) 8(19.5)

 高中 15(36.6) 19(46.3)

 本科及以上 13(31.7) 11(26.8)

首诊哮喘控制水平 1.24 0.538
 

 完全控制 3(7.3) 4(9.8)

 部分控制 21(51.2) 16(39.0)

 未得到控制 17(41.5) 21(51.2)

表3  两组患儿吸入技术得分比较(x±s,分)

组别
初次

干预后

首诊后

8~9
 

h

首诊后

1个月

首诊后

3个月

试验组 8.46±1.14 5.61±1.05 9.17±0.74 9.10±0.77

对照组 8.43±1.12 5.58±1.22 6.49±1.63 6.34±1.62

F(1,39) 0.01 0.02 131.68 123.88

P 0.922 0.881 <0.01 <0.01

表3  两组患儿家长哮喘认知得分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 首诊后3个月

试验组 41 19.85±5.96 30.20±8.30

对照组 41 19.46±10.04 21.10±10.74

t
  

0.214 4.293

P 0.831 <0.05

表5  两组患儿用药依从性得分比较(x±s,分)

组别 n 干预1个月后 干预3个月后

试验组 41 6.29±0.83 6.23±0.90

对照组 41 5.81±0.84 5.30±1.10

t
  

2.593 4.171

P 0.01 <0.05
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3 讨  论

3.1 基于遗忘曲线的随访教育可提高哮喘儿童吸入

技术水平

本研究结果显示,干预3个月后试验组吸入技术

得分明显高于对照组(P<0.05),且从表3看出,两组

患儿吸入技术得分在初次门诊干预后立刻评估,吸入

技术得分均在8.4分左右(总分10分),表明两组患

儿刚刚识记完的记忆量为84%左右。而在首诊后当

日晚(8~9
 

h),两组患儿吸入技术得分大幅度下降,
仅为5分左右,记忆量为50%左右,最后吸入技术得

分趋于平稳。由此验证:记忆遗忘速率先快后慢,最
后趋于稳定。而试验组应用遗忘曲线理论,在短期内

记忆容易遗忘的几个关键时间点进行了加强巩固,在
8~9

 

h的指导后,吸入技术增高幅度显著大于对照

组,说明当记忆的信息刚要遗忘时及时强化巩固,可
有效阻止或减缓学习结束后的快速遗忘。以往的研

究[4,6]多为口头表达、多媒体演示或采用回授法、护
士-患儿-家庭互动教育,虽都取得了成效,但多数哮喘

患儿及家长仅接受过初诊教育或住院宣教,易导致在

出院后遗忘教育内容。且由于教育时间不定,医务人

员未能及时发现患儿及家长存在的问题,导致吸入技

术不正确,影响哮喘控制。而基于遗忘曲线的随访教

育可在科学的时间点进行学习,医护人员通过评估-指
导-再评估-再指导的方式,使患儿及家长吸入技术记

忆符合识记-回忆-复习-保持的特点。在大脑形成的

短时记忆,经过不断重复提取,转变为长时记忆,再经

过规律复习,形成永久记忆。
3.2 基于遗忘曲线的随访教育可提高哮喘儿童哮喘

认知水平及用药依从性

本研究结果显示,试验组哮喘认知总分、用药依

从性均高于对照组,说明基于遗忘曲线的随访教育可

提高患儿及家长认知水平,进而提高用药依从性(P<
0.05)。本研究借助微信群,打破时间与地域的限制,
使患儿和家长及时获取知识,与其他依托微信的研究

相比[10-11],本研究优势在于,将以往研究定期推送健

康教育内容、答疑解惑等形式,根据遗忘曲线规律具

体分时间,系统地、有计划地、针对性分段讲解哮喘相

关内容,患儿及家长共同参与到随访教育当中,学习

新知识前,复习前一天的知识和技能,在反复纠错互

动过程中加深患儿及家长的理解。与其他基于遗忘

曲线的健康教育研究[12-13]相比,本研究在记忆易遗忘

的当日晚(刚记忆后的8~9
 

h)加强对疾病知识的进

行巩固,从而提高哮喘认知水平。知识是行动的基

础,掌握的哮喘知识越正确,实行哮喘用药行为越强,
从而提高用药依从性,改善哮喘控制水平。
4 小  结

本研究依托微信平台,在记忆易遗忘的时间点

(尤其为首诊当日晚、1周内)进行多次强化随访教育,
逐步提高吸入技术、哮喘认知及用药依从性。但本研

究由于样本来源限制,样本代表局限,对哮喘儿童及

家庭远期影响仍需要进一步研究。
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