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吸入剂新型二维码视频药学教育模式应用效果及影响因素分析

朱 虹，吴晓丽，秦海艳，张 ，梁茂本△

（南京医科大学附属淮安第一医院药学部，江苏 淮安 ２２３３００）
摘要：目的 探讨吸入剂新型二维码视频药学教育模式在临床的应用效果。方法 选取２０１８年７月至１２月医院呼吸科门诊使用布地
奈德福莫特罗粉吸入剂的慢性气道疾病患者３６０例，按奇偶数法分为观察组和对照组，各１８０例。观察组患者予二维码视频药学教育
后用药，对照组患者自行阅读药品说明书用药。结果 观察组平均药学教育时间为（４．４４±２．３１）ｍｉｎ，显著短于对照组的（７．１５±２．３５）ｍｉｎ
（Ｐ＜０．０５）；观察组首次用药得分为（６．０５±１．７５）分，显著高于对照组的（４．０８±１．３４）分（Ｐ＜０．０５）；观察组患者满意度为９６．１１％，显
著高于对照组的 ６０．５６％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的年龄和文化程度对临床药师药学教育时间有显著影响（Ｐ＜０．０５）。结论 吸入

剂新型二维码视频药学教育模式能有效提高患者使用吸入剂的正确率和就医体验满意度。

关键词：二维码视频；吸入剂；药学教育；影响因素
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项目

性别（男 ／女，例）

年龄牗Ｘ±ｓ，岁牘
文化程度（例） 小学及以下

初中

高中及以上

吸烟史（例） 无

有

首次吸药（例） 是

否

支付方式（例） 自费

居民医保

职工医保

诊断（例） 哮喘

咳嗽变异性哮喘

慢性阻塞性肺疾病

其他

观察组

９１／８９
５２．６０±１７．４５

６５
４３
７２
１３５
４５
１３２
４８
５１
７８
５１
８０
４２
４１
１７

对照组

９１／８９
５４．２１±１７．０６

６８
３９
７３
１３９
４１
１３６
４４
４４
７５
６１
７９
３８
５０
１３

χ２／ｔ值

０
０．８８３

０．２７０

０．２４４

０．２３４

１．４６７

１．６３０

Ｐ值

１．０００
０．３７８

０．８７４

０．６２１

０．６３０

０．４８０

０．６５３

相关因素

药学教育时间（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

药学教育时间 ＜３ｍｉｎ
分布（例） ３～６ｍｉｎ

＞６ｍｉｎ
首次平均用药得分（Ｘ±ｓ，分）

首次用药得分 １～４分
分布（例） ５～７分

８～１０分
满意度（例） 不满意

满意

很满意

观察组

４．４４±２．３１
６４
７１
４５

６．０５±１．７５
４１
９９
４０
７
７８
９５

对照组

７．１５±２．３５
７
５９
１１４

４．０８±１．３４
１１９
５７
４
７１
４２
６７

ｔ／χ２值

１１．０４８

７６．８１２

－１２．００６

７８．７９２

６８．１５２

Ｐ值
＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝１８０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝１８０）

随着环境污染日益严重，慢性气道疾病如哮喘、慢

性阻塞性肺疾病等的患病率逐步上升，人们对呼吸系统

健康更为关注犤１犦。吸入给药是将药物直接送至呼吸道的

给药方式，是治疗慢性气道疾病的有效途径。用于长期

维持治疗的便携式吸入剂主要有定量压力气雾剂

（ＭＤＩ）和干粉吸入剂（ＤＰＩ）犤２犦，ＤＰＩ较 ＭＤＩ操作简便，且
局部不良反应少，在慢性气道疾病患者中使用更广泛，

能否正确使用直接影响药物疗效犤３犦。临床药师为患者提

供的药学监护能提高ＤＰＩ的使用正确率和依从性，从而
有效促进康复犤４犦。我院临床药师对应用ＤＰＩ的患者采取
新型二维码视频教育模式教学，为患者提供个体化药学

干预，效果满意。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取医院 ２０１８年 ７月至 １２月呼吸科门诊中使用
布地奈德福莫特罗粉吸入剂的慢性气道疾病患者，排除

无法扫描收藏二维码，已正常观看视频，无法正常吸药

患者后纳入 ３６０例，按就诊日期进行奇偶数编号，分为
观察组和对照组，各１８０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

建立新型用药教育模式，临床药师编写便于理解和

演示的 ＤＰＩ使用视频和宣传单，并生成二维码；患者在
用药前扫描二维码观看视频，并收藏视频便于以后学

习；首次使用ＤＰＩ的患者，先用练习器学习吸药，避免使
用不当而浪费；然后在药师监督下吸药，临床药师及时

记录操作情况；对于吸药正确的患者，提醒操作要点，发

放用药宣传单；对于观看视频后吸药不正确的患者，临

床药师现场指导，直至用药正确；临床药师及时记录接

受该用药模式患者的信息与用药情况；对患者进行宣

教，劝诫患者戒烟酒，进行饮食和生活习惯指导，嘱其适

当锻炼、及时复诊、规范用药等。

１．３ 观察指标

对照组给予患者及其家属充分的时间阅读说明书

及用药宣传单的用药步骤后让其自行用药；观察组采用

二维码视频用药教育模式，让患者及其家属扫描二维码

并收藏，观看用药视频后自行使用，年龄较大患者可由

其家属参与指导。

临床药师根据布地奈德福莫特罗粉吸入剂吸入方

法制订评分标准，分为打开竖直瓶身、旋转红色底座、听

到“咔哒”声、呼气、轻咬吸嘴并微仰头部、吸气、屏气、清

洁、关闭、漱口１０个步骤，每个步骤操作正确各得１分犤５犦。

统计评分达１０分时临床药师参与的教育时间。患者对药
学教育模式的满意度评分，不满意，≤２分；满意，３～４分；
很满意，＞４～５分。满意度＝很满意＋满意犤６犦。

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和表３。

３ 讨论

ＤＰＩ是临床治疗慢性气道疾病的常用剂型，以患者
的吸气作为驱动力，使药物粉末直达肺部，实现定位给

药目标，不仅增强药物作用，同时减少药品用量和不良

反应的发生，故ＤＰＩ在呼吸系统疾病治疗中作用至关重
要犤７犦，而患者是否掌握其正确用法和吸入技巧是决定疗

效的关键因素犤８犦，患者使用ＤＰＩ过程中经常存在吸力不

表２ 两组药学教育模式效果（ｎ＝１８０）

Ｔａｂ．２ Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝１８０）
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例数

２
１２６
５２

９１／８９
６５
４３
７２
１３５
４５
１３２
４８
５１
７８
５１
８０
４２
４１
１７

＜３ｍｉｎ
２
５９
３

３３／３１
４
１２
４８
５４
１０
５１
１３
１７
２９
１８
３２
１５
１３
４

３～６ｍｉｎ
０
５１
２０
３４／３７
２５
２５
２１
５３
１８
５３
１８
２０
３１
２０
２９
１７
１６
９

＞６ｍｉｎ
０
１６
２９
２４／２１
３６
６
３
２８
１７
２８
１７
１４
１８
１３
１９
１０
１２
４

χ２值

４８．４７４

０．３６７

８０．４７４

６．９２３

４．２５５

０．３７６

２．７０１

Ｐ值

＜０．００１

０．８３２

＜０．００１

０．０３１

０．１２１

０．９８４

０．８４６

表３ 影响观察组临床药师药学教育时间的单因素分析（例，ｎ＝１８０）
Ｔａｂ．３ Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｈａｒｍａ

ｃｅｕｔｉｃａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎ ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ（ｃａｓｅ，ｎ＝１８０）

相关因素

年龄 ＜１８岁

１８～６５岁
＞６５岁

性别（男 ／女）

文化程度 小学及以下

初中

高中及以上

吸烟状态 否

是

首次吸药 是

否

支付方式 自费

居民医保

职工医保

诊断 哮喘

咳嗽变异性哮喘

慢性阻塞性肺疾病

其他
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足、旋转方向错误、对吸嘴吐气、吸药后再次旋转、用后

漱口不彻底等错误操作，不仅浪费药品，还降低药效犤９犦。

临床药师为患者提供的用药教育与用药指导，可纠正患

者的用药错误，提高用药依从性与正确率犤１０犦。说明书与

宣传单对于ＤＰＩ的使用可起到一定的指导作用，但缺乏
形象化和个体化展示犤１１犦，临床药师在提供 ＤＰＩ药学服
务的同时也要不断优化服务形式，我院临床药师采用二

维码视频的药学干预模式，可作为药学服务延伸方式，

达到优化流程、节约时间、提高效率的目的。

本研究结果显示，观察组平均教育时间明显短于对

照组，表明新型二维码视频药学教育模式应用于临床能

明显缩短患者掌握用药方法的时间；提高首次用药患者

的用药得分，尤其明显提高 ８～１０分患者占比，表明新
型二维码视频药学教育模式能明显升高患者 ＤＰＩ的正
确使用率，缩短学习用药时间，相对于说明书更加直观

形象，易于理解。同时，还减少了临床药师反复进行相同讲

解的次数，使其更有耐心，从而提升患者的临床满意度。

本研究结果显示，患者的年龄和文化程度能影响临

床药师药学教育时间。原因可能为相对年轻和文化程度

高的患者能熟练操作智能手机，对新兴事物的接受和理

解能力较强，更易掌握用药步骤。本研究中，观察组患者

的首次和非首次吸药的药学教育时间缩短不明显，可能

是由于非首次吸药患者的首次错误用药习惯影响到下

次药学教育学习时间，因此患者首次正确使用ＤＰＩ非常

重要。本研究中二维码视频教育模式下患者不仅能当场

学习，还可保存和随时观看药学教育视频，能明显提高

患者的正确使用率，且可将该视频二维码转发和分享给

其他患者，扩大受益面。对于不能很好理解视频的老年

和学历较低的患者，临床药师仍需亲自教授，或让家属

参与学习，最大限度地提高患者的用药正确率犤１２犦。

综上所述，本研究中所用新型二维码视频教育模

式，对患者而言，可避免用药错误，提高用药正确率，保

证用药效果，且减少排队等待宣教时间，提高就医体验

满意度；对临床药师而言，可减少药学教育的时间，提高

工作效率；对医院而言，利于提高医院满意度和知名度，

节约人力成本，达到医疗资源合理分配的目的。但本研

究中未分析不同用药模式对患者病情的影响，以及患者

出院后的使用情况，此为下一步研究重点。
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