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慢性阻塞性肺疾病（COPD）发病率逐年升高，我国

40岁以上人群从2007年的8. 2%升至2018年的13. 7%。

全球疾病负担调查显示，COPD为 2016年第五大死亡原

因，2017年第三大伤残调整寿命年的主要原因［1］。药物

** 基金项目：江苏省药学会 —— 百特生物药学基金项目［201506］。

第一作者：李祥，男，大学本科，副主任药师，研究方向为合理用药，（电子信箱）lixiang0921@126. com。
△通信作者：王楠，大学本科，副主任药师，研究方向为合理用药与药事管理学，（电子信箱）qhylqyyjk@163. com。

慢性阻塞性肺疾病患者咳喘药学门诊系统化药学服务
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摘要：目的 探讨基于药物治疗管理（MTM）的慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者咳喘药学门诊系统化药学服务的效果。方法 依托

MTM服务理念，建立咳喘药学门诊服务流程。回顾性分析医院 2021年 1月至 8月就诊的 COPD稳定期患者的病历 186份，按是否经

咳喘药学门诊用药指导分为观察组（92例）和对照组（94例），随访 6个月。比较两组患者干预后的肺功能、急性加重次数、药品不良反

应发生率、慢性呼吸系统疾病问卷（CRQ）评分。结果 该院形成了以专科药师干预为主的动态、全程、闭环咳喘门诊药学服务。与对照

组比较，干预后观察组患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）占用力肺活量百分比（FEV1 / FVC）、FEV1 占预计值均明显提升［（51. 73 ±
5. 31）%比（55. 95 ± 5. 76）%，（50. 53 ± 9. 50）%比（53. 37 ± 8. 86）%，P < 0. 05］，急性加重发生率明显降低（14. 89%比 5. 43%，P < 0. 05），

药品不良反应发生率明显降低（20. 21% 比 9. 78%，P < 0. 05），CRQ 包括呼吸困难、疲劳症状、情感障碍、疾病控制评分及总评分均明

显提升（P < 0. 05）。结论 咳喘药学门诊系统化药学服务可操作性强，效果显著，能让 COPD患者的疾病得到长期有效控制。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of systematic pharmaceutical care in the cough and asthma pharmacy outpatient on
the patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）based on the medication therapy management（MTM）. Methods Based
on the service concept of MTM，the process of pharmaceutical care in the cough and asthma pharmacy outpatient was established.
A total of 186 medical records of patients with stable COPD admitted to the hospital from January to August 2021 were
retrospectively analyzed. The above patients were divided into the observation group（92 cases） and the control group（94 cases）
according to whether they received the medication guidance from the cough and asthma pharmacy outpatient. Both groups were
followed up for six months. The lung function，the times of acute exacerbation，the incidence of adverse drug reactions and the score
of chronic respiratory disease questionnaire（CRQ） were compared between the two groups after intervention. Results The hospital
formed a dynamic，whole - process，closed - loop pharmaceutical care in the cough and asthma pharmacy outpatient dominated by the
intervention of specialist pharmacists. After intervention，the forced expiratory volume in one second（FEV1） / forced vital capacity
（FVC） in the observation group was（55. 95 ± 5. 76）%，which was significantly higher than（51. 73 ± 5. 31）% in the control group，
and the predictive percentage of FEV1 in the observation group was（53. 37 ± 8. 86）%，which was significantly higher than（50. 53 ±
9. 50）% in the control group. Compared with that in the control group，the incidence of acute exacerbation in the observation group
was significantly lower after intervention（14. 89% vs. 5. 43%，P < 0. 05）. Compared with that in the control group，the incidence of
adverse drug reactions in the observation group was significantly lower after intervention（20. 21% vs. 9. 78%，P < 0. 05）. Compared
with those in the control group，the scores of dyspnea，fatigue symptom，emotional disorder，disease control and the total score of
CRQ in the observation group were significantly higher after intervention（P < 0. 05）. Conclusion The systematic pharmaceutical
care in the cough and asthma pharmacy outpatient is feasible and effective，which can effectively control the disease of patients
with COPD for a long time.
Key wordsKey words：：cough and asthma pharmacy outpatient；chronic obstructive pulmonary disease；medication therapy management；
pharmaceutical care
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治疗是COPD最重要的治疗方法，正确、长期、规范的治

疗可较好地控制病情的发展［2］。咳喘药学门诊基于药物

治疗管理（MTM），建立“四步法”工作流程，作为 COPD
稳定期患者固定化、长期化、可及性药学监护及随访平

台，可保证药物治疗的有效性、安全性与依从性［3 - 4］。本
研究中依托咳喘药学门诊平台，探讨了系统化用药指

导干预对提高COPD患者药物治疗有效性、安全性、依

从性的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合 2021年版《慢性阻塞性肺疾病全球

倡议（GOLD）》中COPD诊断标准，有不同程度的咳嗽、

咳痰、胸闷、呼吸困难等临床表现。

排除标准：急性加重期；合并严重心脑血管疾病；

呼吸系统合并限制性通气功能障碍；肝、肾、凝血功能

障碍；精神、智力障碍；合并免疫系统疾病等。

病例选择与分组：选取 2021年 1月至 8月于我院呼

吸科门诊就诊的COPD稳定期患者 186例，根据是否接

受咳喘药学门诊用药指导分为观察组（92例）和对照组

（94例）。观察组患者经医师推荐，接受咳喘药学门诊用

药指导；对照组患者为同期有接受咳喘药学门诊用药

指导意愿，但受限于药学门诊开诊时间无法接受服务。

观察组采取门诊、电话或住院时床旁随访，对照组采取

电话或住院时床旁随访，均随访 6个月。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。

1. 2 方法

对照组患者治疗期间采用门诊常规诊疗模式，观

察组患者在对照组基础上接受咳喘药学门诊药师的用

药指导。咳喘药学门诊干预措施基于全面评估的COPD
循环管理模式（图 1）［1］，同时开展资料收集、用药评价、

治疗宣教、计划随访“四步法”工作流程，为门诊 COPD
稳定期患者提供系统化药学服务。

回顾
☆COPD症状、体征、肺功能、

急性加重
☆多学科合并症症状、体征、

功能变化

调整
☆药物治疗
☆非药物治疗
☆合并症多学科治疗

评估
☆药物治疗依从性、吸入技术、

自我管理及康复训练
☆COPD疾病进展
☆并发症情况
☆合并症情况

图1 慢性阻塞性肺疾病患者循环管理模式

Fig. 1 Mode of circulation management for patients with COPD

1. 3 观察指标

记录两组患者干预后评估指标的变化。肺功能：第

1秒用力呼气容积（FEV1）占预计值、FEV1占用力肺活

量百分比（FEV1 / FVC）；临床观察指标：急性加重次数

（包括门诊就诊和住院）和药品不良反应（ADR，包括一

般ADR和严重ADR）；生活质量：采用慢性呼吸系统疾

病问卷（CRQ）评价干预效果，包括呼吸困难、疲劳症状、

情感障碍和疾病控制4个维度（20个条目，每项1～7分，

总分28分）。分值越高，患者生活质量越高［5 - 6］。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料行正态

性检验，数据呈正态或近似正态分布以 X ± s表示，行

t检验，必要时行校正 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1至表4。
表1 两组患者肺功能比较（X ± s，%）

Tab. 1 Comparison of lung function between the two groups
（X ± s，%）

组别

对照组（n = 94）
观察组（n = 92）
差值及95%CI
t值

P值

FEV1 / FVC
51. 73 ± 5. 31
55. 95 ± 5. 76

4. 22（2. 61，5. 82）
5. 19
0. 01

FEV1占预计值

50. 53 ± 9. 50
53. 37 ± 8. 86

2. 85（0. 19，5. 51）
2. 11
0. 03

表2 两组患者急性加重发生情况比较［例（%）］
Tab. 2 Comparison of the incidence of acute exacerbation

between the two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 94）
观察组（n = 92）
差值及95%CI
χ2值

P值

1次

10（10. 64）
4（4. 35）

> 1次

4（4. 26）
1（1. 09）

合计

14（14. 89）
5（5. 43）

0. 10（0. 06，0. 16）
4. 54
0. 03

表3 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 94）
观察组（n = 92）
差值及95%CI
χ2值

P值

一般ADR
14（14. 89）
7（7. 61）

严重ADR
5（5. 32）
2（2. 17）

合计

19（20. 21）
9（9. 78）

0. 15（0. 10，0. 21）
3. 96
0. 04

3 讨论

COPD稳定期主要治疗策略为基于症状和未来急

性加重风险的管理，以减轻当前症状，降低未来急性加

重风险。故基于全面评估的 COPD循环管理是目前

COPD的主要治疗模式。在该管理模式中，药师对疾病
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相关治疗信息进行回顾，开展以药疗与病情为主导的

评估，以及在此基础上的治疗提出调整建议［7］。2021年
1月，我院开设咳喘药学门诊平台，为患者提供系统化

药学服务，2021年 12月通过三大学会组织的标准化门

诊的验收。咳喘药学门诊“四步法”实践步骤如下。1）资

料收集。首次就诊患者建立《门诊工作记录表》，全面收

集患者的疾病、客观指标、用药相关信息。2）用药评价。

对药物治疗相关问题进行全方位评价，包括适应证、有

效性、安全性、依从性。3）治疗宣教。以COPD的病理生

理与临床基础知识为基石，说明戒烟、生活方式、长期

规律使用药物的重要性；对采用《吸入装置使用评分

表》特殊给药装置患者进行评估，重视吸入前的准备工

作、吸入时的动作要领、吸入后 3个环节的注意事项；针

对需要特别关注、合并使用多种药物的患者及需要患

者与家属共同参与的事项，编制《用药指导单》《用药相

关行动计划》，提高用药依从性。4）计划随访。制订阶段

性的随访计划表，及时了解患者的治疗情况，有无治疗

相关新问题。

本研究结果显示，观察组患者的肺功能与 CRQ评

分均明显高于对照组（P < 0. 05），观察组急性加重与

ADR发生率均明显低于对照组（P < 0. 05），这与周丽华

等［8］、王鸣凯［9］、陈蓉等［4］、王婧［10］的研究结论一致。提

示专科门诊系统化药学服务模式目的明确、成效显著，

是一条可操作性强、可持续性的介入路径［11 - 14］。可提

高患者和相关人员对COPD及其治疗手段的认识，降低

急性加重的风险［15 - 17］。
本研究中评价指标包括器官功能数据、临床观察

指标、生活质量评价等，从实验室数据、临床表现及患

者自感生活质量评价不同层面建立了多维度的评价体

系。药师通过咳喘药学门诊平台，介入循环管理模式，

可有效提高COPD患者的生活质量。
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表4 两组患者生活质量评分比较（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of quality of life scores between the two groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 94）
观察组（n = 92）
差值及95%CI
t值

P值

呼吸困难

4. 28 ± 0. 59
5. 34 ± 0. 79

1. 06（0. 86，1. 26）
10. 37
< 0. 01

疲劳症状

4. 13 ± 0. 55
5. 21 ± 1. 01

1. 08（0. 84，1. 31）
9. 05

< 0. 01

情感障碍

4. 14 ± 0. 62
5. 08 ± 0. 77

0. 94（0. 74，1. 14）
9. 16
0. 01

疾病控制

4. 06 ± 0. 56
5. 15 ± 0. 98

1. 09（0. 86，1. 32）
9. 29

< 0. 01

总分

16. 61 ± 1. 30
20. 77 ± 2. 02

4. 17（3. 68，4. 66）
16. 79
< 0. 01
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