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慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和支气管哮喘（ＢＡ）是
呼吸系统的２种常见疾病，由于空气污染严重、控烟进
程推进缓慢及过敏原的多样化、复杂化，呼吸系统疾病

的发病率呈逐年上升趋势犤１－２犦。吸入治疗是ＣＯＰＤ和ＢＡ
的治疗基石，也是全球 ＣＯＰＤ防治创议（ＧＯＬＤ）和全球
哮喘防治创议（ＧＩＮＡ）重点推荐的给药方式犤３犦。干粉吸
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基层医务人员规范使用干粉吸入剂的干预方法研究

吕建峰，恽祥惠，朱振玲，石爱平△

（江苏省泰兴市人民医院，江苏 泰兴 ２２４５００）
摘要：目的 探讨基层医务人员规范使用干粉吸入剂（ＤＰＩ）的干预方法。方法 随机选取泰州市二级及其以下医疗机构的８０名基层医务人员，
按随机数字表法分为干预组（４１名）和对照组（３９名）。干预组给予多手段联合干预，对照组给予常规干预。比较干预前及干预完
成０，３，６个月时的 ＤＰＩ操作规范性评分。结果 干预组干预完成时的 ＤＰＩ操作规范性评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；与干预完成时
比较，两组干预完成３个月时的ＤＰＩ操作规范性评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），干预组干预完成６个月时的ＤＰＩ操作规范性评分显著降低
（Ｐ＜０．０１）。结论 多手段联合干预法提高基层医务人员ＤＰＩ操作规范性的效果明显优于常规干预法，知识保留程度有待进一步研究。
关键词：基层医务人员；干粉吸入剂；多手段联合干预法；干粉吸入剂操作评分
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组别

对照组（ｎ＝３９）

干预组（ｎ＝４１）

Ｐ值

性别

（男 ／女，名）

１８／２１
１７／２４
０．８１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３６．３６±９．２７
３５．２７±９．８８
０．６１３

二级

２８
３１

一级

１１
１０

医师

１０
１２

护士

１９
２０
０．８８８

药师

１０
９

工龄

（Ｘ±ｓ，年）

１４．１８±９．３２
１２．９８±９．５７
０．５７４

方式

一过式干预

持续式干预

步骤

１．书面教育

２．视频教育

１．Ｔｅａｃｈ－ｂａｃｋ法“一对一”培训

２．举办培训班

３．建立、维护微信平台

具体措施

参照相关指南和产药品说明书，编写《ＤＰＩ使用技能指导手册（医务人员版）》（内容由 ＤＰＩ供应厂家的产品工程师、呼吸科医师、临床药师各２名和经过
认证的高校教师１名共同验证），并在基线调研完成后的第一时间发放给每位被调研的医务人员

制作《ＤＰＩ操作技能示范视频》（内容验证方法同“书面教育”）；于基线调研完成后，及时组织每位被调研的医务人员观看
临床药师给受试者做完基线调研后进行 ＤＰＩ操作技能指导培训，然后让受试者用自己的语言表达对教育信息的理解，对于受试者理解错误或未能理
解的信息，调查者再次进行强调，直到受试者正确掌握所有信息为止

定期组织受试者参加 ＤＰＩ操作技能相关培训，每月１次，持续３个月
由有１０年以上工作经验的呼吸科临床药师搜集、编辑并推送 ＣＯＰＤ治疗及吸入剂使用相关知识的文章和视频（每周１～２次，干预期内文章和视频共
推送１８条）。后台统计研究对象的阅读量和解疑次数（干预期内研究对象阅读量共７５７次，解疑次数１３６人次）
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表１ 两组研究对象一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

医院等级牗名牘 职业牗名牘

０．９４８

入剂（ＤＰＩ）是在定量吸入气雾剂基础上发展起来的剂
型，具有稳定性好、携带方便等优点，目前已成为ＣＯＰＤ
和 ＢＡ的一线治疗药物犤４犦。但由于 ＤＰＩ装置操作步骤复
杂，吸入方式不当会导致肺部药物沉积减少、疗效减弱，

从而造成疾病管理不善，护理成本增加犤５犦。因此，能否规

范操作ＤＰＩ是决定疗效的重要因素，其中医务人员能否
正确掌握吸入剂装置使用技能，并开展用药教育是重中

之重犤６－８犦。本研究中探讨了基层医务人员规范使用 ＤＰＩ
的干预方法。现报道如下。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象

药品：泰州地区医疗机构内常用的３种 ＤＰＩ药品，
分别为噻托溴铵粉雾剂（商品名天晴速乐）、沙美特罗替

卡松粉吸入剂（商品名舒利迭）、布地奈德福莫特罗粉吸

入剂（商品名信必可都保）。

人员：随机抽选泰州市二级及以其下医疗机构１５家，

医务人员８０名，其中５９名来自二级医院，２１名来自一
级医院；医师２２名，护士３９名，药师１９名。采用随机数字
表法分为干预组（４１名）和对照组（３９名）。两组研究对象
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

干预方法：对照组采用一过式干预方法，包含书面

教育和视频教育；干预组采用一过式干预加持续式干预

相结合的方式（见表２）。两组干预周期均为３个月。

表２ 对研究对象的干预方式

Ｔａｂ．２ Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ

评分标准：参考所选 ３种 ＤＰＩ药品说明书及文献
犤８－９犦，由ＤＰＩ供应厂家的产品工程师和本课题组成员
共同制订评分表，对受试者的ＤＰＩ实际操作规范性进行
评分。满分为１０分，包括拿装置姿势正确（１分），正确打开
装置并上药（２分），呼吸调整且不对着吸嘴呼气（１分），
嘴唇包满吸嘴（１分），连续深吸气 ３～５ｓ（１分），
屏住呼吸 ５～１０ｓ（１分），擦拭吸嘴（１分），正确关闭
装置（１分），漱口并吐去漱口水（１分）。以操作此 ３种
ＤＰＩ装置的平均得分衡量每位受试医务人员 ＤＰＩ操
作的规范性。

１．３ 观察指标

评估研究对象干预前及干预完成后０，３，６个月的
ＤＰＩ操作规范性，判断两组干预完成后不同时间的知识
保留程度。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表３。

３ 讨论

３．１ 不同干预方法探讨

对于慢性气道疾病的治疗，注重ＤＰＩ干预方式至关
重要，目前，干预方法包含一过式和持续式。一过式干预

方式包括书面教育、视频教育等，单独使用书面教育方

组别

对照组（ｎ＝３９）

干预组（ｎ＝４１）

干预前

４．１１±２．１１
３．７５±１．９４

干预完成０个月

５．５２±１．５９
９．０２±０．９８＃

干预完成３个月

５．６９±１．０８
８．８２±１．２３

干预完成６个月

４．９２±１．７５
５．８７±１．８６△

表３ 两组研究对象ＤＰＩ操作规范性得分比较牗Ｘ±ｓ，分牘
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＰＩｓｔａｎｄａｒｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

注：与对照组同时点比较，Ｐ＜０．０１；与本组干预前比较，＃Ｐ＜

０．０１；与本组干预完成０个月时比较，△Ｐ＜０．０１。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｄｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｐｏｉｎｔ，Ｐ＜

０．０１牷ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ牞＃Ｐ＜０．０１牷ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ牞△Ｐ＜０．０１．
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法并不能真正纠正所有操作步骤。而视频教育与传统书

面教育相比，能进一步提高受试者使用吸入剂装置的正

确率犤１０犦。持续式干预方式有 Ｔｅａｃｈ－ｂａｃｋ法、举办培训
班、建立微信平台等。据报道，采用 Ｔｅａｃｈ－ｂａｃｋ法开设
吸入剂装置使用技能指导专项课程，效果显著犤１１犦。而微

信平台可随时推送个性化的视觉和听觉信息，受众可在

不同环境中随时查看并获取信息而不至于丢弃或错过，

具有用户广、黏性强、使用方便等特点犤１２犦。本研究结果

显示，与慢性气道疾病治疗和ＤＰＩ操作技术相关的微信
推文将有助于基层医务人员及时、高效地获取专业知

识，增强他们的专业技能和宣教能力。单独使用药品说

明书虽能对吸入技术的指导起到一定帮助，但缺乏针对

性和个体性，不能达到很好的干预效果。

３．２ 联合干预可提高基层医务人员ＤＰＩ操作规范性
《支气管哮喘防治指南（２０２０年版）》犤１３犦指出，吸入

装置种类繁多，使用不当会导致 ＢＡ控制不佳，增加ＢＡ
急性发作的风险，增加吸入剂不良反应发生率，甚至使

患者有抵触吸入剂的不良情绪，因此掌握吸入剂的正确

使用方法非常重要。２０１４年，欧洲哮喘与 ＣＯＰＤ吸入剂
使用指南犤１４犦指出，患者普遍不具备正确使用吸入剂装

置的技能。医务人员掌握吸入装置使用技能并开展用药

教育可提高患者吸入剂使用的正确率。为了让患者正确

使用吸入剂装置，应由熟练掌握使用技能的医务人员指

导犤１５犦。因此，首次开具 ＤＰＩ时，医务人员要详细指导患
者正确使用ＤＰＩ装置，且随诊时医务人员仍要检验患者
吸入剂的使用技能，确保正确使用，这将有助于提高用

药依从性，提升治疗效果，减轻不良反应。研究表明，一

过式干预（书面教育、视频教育）加持续式干预（Ｔｅａｃｈ－
ｂａｃｋ法“一对一”培训、举办培训班、建立微信平台实现
信息即时共享）的多手段联合干预模式在提高基层医务

人员ＤＰＩ操作规范性方面具有优越性，从而有利于提高
ＣＯＰＤ和ＢＡ患者ＤＰＩ的使用技能，以及对医嘱的依从性，
最终达到增加药物疗效，减少药物浪费，降低药品不良反

应发生率的目的。对于促进临床合理使用ＤＰＩ，帮助推广
和普及吸入疗法，提高医疗服务质量，节约医疗成本，改善

医患关系，提高患者满意度等方面具有重要意义。

３．３ 基层医务人员知识保留程度

本研究结果表明，随着时间的推移，基层医务人员

的知识保留程度在干预完成３个月时下降并不明显，而
在 ６个月时下降显著，故在干预完成 ３～６个月时需对
研究对象进行再度干预。而干预组的下降幅度更明显，

可能与单纯给予药品说明书的常规干预方式对 ＤＰＩ操
作规范性提升的影响效果本就不明显相关。且本研究涉

及干预手段花费较少，易于实施，具有很高的社会价值

和经济意义，可成为其他形式个性化教育的有效模式。
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