
７４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１１月２０日 第２８卷第２２期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０１９

基金项目：江苏省自然科学基金犤ＢＫ２０１６１３３犦。
第一作者：陈小燕，女，大学本科，主管药师，研究方向为药学，（电子信箱）ｊｍｓ０１４＠１６３．ｃｏｍ。

·合理用药· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．２２．０２７

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨

药学服务对老年慢性阻塞性肺疾病稳定期患者用药
依从性及药品不良反应的影响

陈小燕，倪春艳，周 琳，杨 ，任 洁
（江苏省常州市第一人民医院·苏州大学附属第三医院，江苏 常州 ２１３０００）

摘要：目的 探讨药学服务对老年慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者用药依从性及药品不良反应牗ＡＤＲ牘的影响。方法 选取医院

２０１６年５月至２０１８年６月收治的老年 ＣＯＰＤ稳定期患者１２３例，按随机数字表法分为试验组（６２例）与对照组（６１例）。两组均予常规
治疗，对照组患者进行常规用药指导，研究组患者进行临床药学干预，均持续６个月。结果 试验组的用药依从率为９５．１６％，显著高于
对照组的 ８３．６１％（Ｐ＜０．０５）；与干预前比较，两组患者干预后的第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占预计值的百分比（ＦＥＶ１％）及

ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平均明显升高，白细胞介素 ８（ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）及 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著降低，且试验组上述
指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组 ＡＤＲ发生率为３．２２％，显著低于对照组的１４．７５％（Ｐ＜０．０５）。结论 药学服务能

有效提高老年 ＣＯＰＤ稳定期患者的用药依从性，减少 ＡＤＲ，改善肺功能。
关键词：慢性阻塞性肺疾病；稳定期；老年；用药依从性；药品不良反应；药学服务
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·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

次数，容易引起呼吸抑制。部分医师将芬太尼贴剂的用

法写成ｑ３ｄ（３ｄ１次），应改为ｑ７２ｈ（７２ｈ１次），更合理。
３．５ 争议、有待商榷之处

２种长效制剂联用是否合理：发现临床存在２种长
效制剂（吗啡缓释片＋芬太尼透皮贴剂）联用现象，查阅
文献未发现相关报道。通常，当发现 １种麻醉药品使用
效果不佳时，应加大此种药品的单次使用剂量，或换用

另１种麻醉药品。而联用后无法判断何种药品起效，会
不会引起不良反应的叠加，均有待观察。

取药间隔时间的争议：《处方管理办法》规定，门

（急）诊癌症疼痛患者和中重度慢性疼痛患者开具麻醉

药品，控缓释制剂每张处方不得超过１５ｄ常用量，其他
剂型每张处方不得超过７ｄ常用量。癌症患者的个体差
异较大，常用量难以把握。在计算取药间隔时间时，是从

上次取药当天算到此次取药当天，还是从上次取药第

２天算到此次取药当天，亦或是从上次取药第２天算到
此次取药第２天，尚无统一规定。建议出台明确科学的
标准，以便于广大药师参照执行。

４ 结语

综上所述，该院 ２０１６年至 ２０１８年麻醉药品的品
种、规格较齐全，能根据患者的情况个体化给药，应用情

况基本合理。但仍有不合理处方，需持续改进，建议以处

方前置审核为契机，推行电子麻醉药品处方，改变目前

手写处方现状，促进麻醉药品管理的规范化、科学化。
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组别

对照组（ｎ＝６１）

试验组（ｎ＝６２）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３７／２４
４０／２２
０．１９６
０．６５８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７１．９４±１０．９１
７０．７８±１１．７７
０．５５７
０．５７９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１２．０２±１．０８
１１．９０±１．１７
０．５９１
０．５５６

高中及以下

３９
４１

高中以上

２２
２１

≤１５００元

２０
２８

＞１５００元

４１
３４
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表１ 两组患者一般资料比较

文化程度（例） 家庭人均月收入（例）

０．０６５
０．７９９

１．９７９
０．１６０

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是居全球第４位的死亡
原因，到２０２０年将成为全球第三大死亡原因犤１－２犦。ＣＯＰＤ
稳定期患者咳嗽、气短、咳痰等症状均较稳定且轻微，此

阶段的治疗旨在阻止病情进展，减缓及阻止肺功能下

降，提高生活质量，降低死亡率等犤３犦。研究显示，ＣＯＰＤ发
病率随年龄的增长而升高犤４犦，老年ＣＯＰＤ患者生理机能
下降，用药情况更复杂，为其提供专业的药学服务尤为

重要。但文献报道多为ＣＯＰＤ急性加重期牗ＡＥＣＯＰＤ牘病情
的干预与控制，对 ＣＯＰＤ稳定期的干预重视不足犤５犦。本

研究中探讨了药学服务对老年 ＣＯＰＤ稳定期患者用药
依从性及药品不良反应牗ＡＤＲ牘的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３

年修订版）》犤６犦诊断标准，并经临床确诊；气流受限不完

全可逆，肺功能检查显示，吸入支气管舒张药后第１秒
用力呼气容积（ＦＥＶ１）占用力肺活量（ＦＶＣ）的 ７０％以
下，且 ＦＥＶ１占预计值的百分比（ＦＥＶ１％）小于 ５０％；年
龄６０～７４岁。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者
签署知情同意书。

排除标准：支气管扩张、肺结核、肺癌等其他肺部疾病；

免疫系统疾病、全身严重感染性疾病；精神、心理疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年５月至２０１８年
６月收治的老年 ＣＯＰＤ稳定期患者１２３例，按随机数字
表法分为试验组（６２例）与对照组（６１例）。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者均接受ＣＯＰＤ常规治疗，包括给予低气流
吸氧（氧浓度为２８％～３０％），予支气管扩张药、祛痰药
等。在此基础上，对照组患者予常规用药指导，内容包括

用药次数、用法、用量及服用时间等。治疗组患者进行临

床药学干预，具体如下。

药学服务团队组建：组建包括临床医师、药师及护

理人员的团队，并对患者建立专属的电子档案，包括基

本信息、病史、ＡＤＲ史、所用药物等。
用药方案确定：临床药师对患者进行个体化用药指

导，讲明治疗目的、药物主要药效，正确指导患者服用，

并进行药学监护，内容包括疗效、给药途径、给药时间、

给药剂量、ＡＤＲ及用药依从性等，并于治疗结束后检测
患者肺功能。

电话随访：及时跟进用药情况及ＡＤＲ发生情况，并
根据病情发展调整用药方案。

用药知识普及讲座：协助患者及其家属了解 ＣＯＰＤ
的病理生理及临床基础知识、致病因素、治疗原则及常

用治疗方法；明确告知ＣＯＰＤ为慢性疾病及规范合理用
药方法，并正确指导气雾剂的使用；医师需重点强调联

合用药应合理；对患者的生活及运动进行指导，包括教

育并督促患者戒烟。教其如何控制职业性或环境污染，

掌握自我控制病情技巧，加强体育锻炼，均衡饮食等。

两组均持续干预６个月。
１．３ 观察指标

用药依从性犤７犦：以依从性指数（ＣＩ）评价，ＣＩ＝已服
药量／处方所开量×１００％，其中，ＣＩ≥８５％为依从性好，
＜８５％为依从性差。肺功能，治疗前后以 Ｃｈｅｓｔｇｒａｐｈ
ＨＩ－１０１型肺功能仪（上海百捷医疗设备有限公司）测
定肺功能相关指标（包括 ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＦＥＶ１％），并计算
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干预前

１．７３±０．２０
１．７６±０．１７
０．８９７
０．３７２

干预后

２．２９±０．２８

２．６３±０．０７

９．２７２
＜０．００１

干预前

３６．９５±２．３２
３７．０５±２．４３
０．２３３
０．８１６

干预后

４６．９０±２．１８

４８．３０±２．２１

３．５３６
０．００１

干预前

５４．７１±１．３３
５４．２１±１．３２
２．０９３
０．０３８

干预后

６０．０７±７．７８

６８．８９±７．４７

６．４１４
＜０．００１

对照组（ｎ＝６１）

试验组（ｎ＝６２）

ｔ值

Ｐ值

对照组（ｎ＝６１）

试验组（ｎ＝６２）

ｔ值

Ｐ值

组别

对照组（ｎ＝６１）

试验组（ｎ＝６２）

χ２值

Ｐ值

干预前

４３（７０．４９）

４４（７０．９７）

０．００３
０．９５４

干预后

５１（８３．６１）

５９（９５．１６）

４．３４３
０．０３７

干预前

３８．１１±２．２４
３７．９２±２．０２
０．６２２
０．５３５

干预后

２２．９３±４．５０

２１．０８±４．３２

２．３２６
０．０２２

干预前

６８．７９±３．２５
６８．３１±３．３２
０．８１０
０．４１９

干预后

４９．７４±５．１２

４２．５２±５．１６

７．７８９
＜０．００１

干预前

５７．２３±５．０３
５６．９２±４．９８
０．３４３
０．７３２

干预后

３０．９１±４．２３

２８．９４±３．９６

２．６６７
０．００９

ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１％（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

表２ 两组患者用药依从性比较犤例（％）犦

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）

组别

表３ 两组患者肺功能指标水平比较（Ｘ±ｓ）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ。
炎性因子：治疗前后次日早晨抽取患者空腹肘静脉

血各 ６ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，分离血清，６０ｍｉｎ
内采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定白细胞介素 ８
（ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）及 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平，试剂盒均购自上海信裕生物技术有限公
司，按试剂盒说明书进行操作。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗过程中，对照组出现恶心
呕吐等消化道反应 ９例，试验组出现恶心呕吐 ２例，对
照组不良反应发生率显著高于试验组（１４．７５％比
３．２２％，χ２＝５．０１８，Ｐ＝０．０２５＜０．０５）。

３ 讨论

随着临床医药学的快速发展及患者需求的改变，药

学服务正逐渐取代传统的保障药品供应模式犤８犦。药学服

务为药师通过专业药学知识向患者提供直接、负责任

的、与药学相关的服务，可提高药物治疗的安全性、经济

性与有效性，实现合理规范用药犤９犦。用药依从性指患者

执行医嘱程度，具体包括患者服药次数、服用剂量、服药

时间是否与医嘱一致犤１０犦。慢性疾病患者由于服药时间

长、用药种类多，用药依从性往往较差。且由于年龄问

题，老年患者常存在记忆不佳问题，故用药依从性差。本

研究结果显示，干预后，两组患者用药依从性较干预前

均提高，且试验组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明药
学干预能显著提高老年ＣＯＰＤ稳定期患者的用药依从性。
干预后，试验组ＡＤＲ发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
可能与药学干预使患者对疾病的认知加深，进而促进合

理用药，避免了自行更改药品、服用剂量和次数有关。

ＣＯＰＤ发病机制复杂，低氧性肺血管收缩及肺重构被认
为是其首要机制。本研究结果显示，干预后，两组患者的

肺功能均明显改善，但仍处于气流受限状态，其中试验

组改善程度更明显（Ｐ＜０．０５），提示药学干预对老年
ＣＯＰＤ稳定期患者的肺功能具有显著改善效果。干预后，
两组患者的ＩＬ－８，ＴＮＦ－α，ＣＲＰ水平均明显低于干预前，
且试验组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示药学干预有助
于下调患者的炎性因子水平。推测试验组患者肺功能的改

善及炎性因子的下调可能与患者的用药依从性好有关。

综上所述，药学服务能有效提高老年ＣＯＰＤ稳定期
患者的用药依从性，减少ＡＤＲ，改善肺功能。
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