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互联网药学服务路径管理模式对哮喘互联网药学服务路径管理模式对哮喘 -- 慢性阻塞性肺疾病慢性阻塞性肺疾病

重叠综合征患者服药依从性及疾病控制情况的影响重叠综合征患者服药依从性及疾病控制情况的影响**

王 洋，房金静，李肖肖，张少芳△

（华北医疗健康集团邢台总医院，河北 邢台 054000）
摘要摘要：：目的 探讨基于互联网药学服务路径管理模式对哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病（COPD）重叠综合征（ACOS）患者服药依从性

及疾病控制情况的影响。方法 选取医院门诊 2021 年 5 月至 2023 年 5 月收治的 ACOS 患者 500 例，根据干预模式的不同分为

常规组（2021 年 5 月至 2022 年 4 月门诊实施予常规药学服务管理方案，230 例）和路径管理组（2022 年 5 月至 2023 年 5 月门诊

实施互联网药学服务路径管理模式，270 例），均管理 6 个月。结果 路径管理组的不良反应发生率为 9. 26%，显著低于常规组

的 20. 00%（P < 0. 05）。路径管理组患者的 Morisky 用药依从性问卷（MMAS - 8）评分、抗菌药物使用强度、使用药物品种数、临床

有效控制率［呼吸困难量表（mMRC）、COPD 疾病评分法（CAT）］、住院时间、月均药品费用、月均住院总费用均显著低于常规组

（P < 0. 05），用药信念调查问卷（BMQ）和哮喘安全控制评分法（ACT）均显著高于常规组（P < 0. 05）。路径管理组的药学服务满

意度为 82. 22%，显著高于常规组的 65. 22%（P < 0. 05）。结论 基于互联网药学服务路径管理模式可明显提高 ACOS 患者的服

药依从性和药学服务满意度，促进合理用药，增强用药信念感，有效控制病情，减少临床用药及住院费用，且安全性好。

关键词关键词：：互联网；药学服务路径管理模式；哮喘 -慢性阻塞性肺疾病重叠综合征；服药依从性；疾病控制
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Effect of Internet - Based Pharmaceutical Care Path Management Model on Medication
Adherence and Disease Control in Patients with Asthma - Chronic Obstructive Pulmonary

Overlap Syndrome
WANG Yang，FANG Jinjing，LI Xiaoxiao，ZHANG Shaofang

（Xingtai General Hospital，North China Medical and Health Group，Xingtai，Hebei，China 054000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of Internet - based pharmaceutical care path management model on medication
adherence and disease control in patients with asthma - chronic obstructive pulmonary overlap syndrome （ACOS）. Methods A
total of 500 patients with ACOS admitted to the outpatient department of the hospital from May 2021 to May 2023 were selected
and divided into the routine group （230 cases，implementation of the routine pharmaceutical care management plan in the
outpatient department from May 2021 to April 2022） and the path management group（270 cases，implementation of the Internet -
based pharmaceutical care path management model in the outpatient department from May 2022 to May 2023） according to the
intervention mode. Both groups were managed for six months. Results The incidence of adverse reactions in the pathway
management group was 9. 26%，which was significantly lower than 20. 00% in the routine group （P < 0. 05）. The 8 - items
Morisky Medication Adherence Scale （MMAS - 8），Antibiotics Use Density （AUD），number of drug varieties，clinical effective
control rate［modified Medical Research Council（mMRC），COPD assessment test（CAT）］，length of hospital stay，average monthly
drug costs，and average monthly total hospitalization costs in the pathway management group were significantly lower than those in
the routine group（P < 0. 05），while the Brief Medication Questionnaire （BMQ） and Asthma Control Test（ACT） scores in the
pathway management group were significantly higher than those in the routine group （P < 0. 05）. The satisfaction rate of
pharmaceutical care in the pathway management group was 82. 22%，which was significantly higher than 65. 22% in the routine
group（P < 0. 05）. Conclusion The Internet - based pharmaceutical care path management model can significantly improve the
medication adherence and satisfaction with pharmaceutical care in patients with ACOS，promote rational drug use，enhance the sense
of medication belief，effectively control the disease，reduce clinical medication and hospitalization costs，and it has good safety.
Key wordsKey words：：Internet；pharmaceutical care path management model；asthma - chronic obstructive pulmonary overlap syndrome；
medication adherence；disease control

哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病重叠综合征（ACOS）是

以持续性气流受限合并哮喘及慢性阻塞性肺疾病

（COPD）相关症状为特征的疾病。据统计，65%的 50岁
以上 COPD人群患 ACOS［1 - 2］，我国成年人群 COPD发

病率为 8. 60%，哮喘发病率为 4. 20%。大部分患者对疾

病认知存在缺陷，规范诊疗、随访管理等相关药物的使

用显得尤为重要［3 - 4］。药学服务路径以患者为中心、以

药物安全性为导向，围绕临床用药因素、药物因素、机

体因素对不同ACOS患者采取针对性、精细化、个性化

的干预措施。据报道，医疗机构陆续开展药学门诊的服

务路径，但缺乏统一的服务管理系统，造成服务内容、

药师干预工作形式较分散，药学服务质量参差不齐，可

行性较差［5 - 6］。本研究中分析了基于互联网药学服务路

径管理模式对ACOS患者服药依从性及疾病控制情况

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：根据相关肺功能指标、X线摄片等影像

学检查，确诊为 ACOS［7］；年龄 44～78岁；临床资料完

整。本研究方案已获医院医学伦理委员会批准，患者及

家属均签署知情同意书。

排除标准：伴其他严重脏器损害；合并其他呼吸系

统疾病；精神疾病或伴认知障碍；依从性差。

病例选择与分组：选取我院门诊 2021年 5月至

2023年 5月收治的ACOS患者 500例，根据干预模式的

不同分为常规组（2021年 5月至 2022年 4月，230例）和

路径管理组（2022年 5月至 2023年 5月，270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。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

路径管理组（n = 270）
常规组（n = 230）
χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

130 / 140
120 / 110
0. 805
0. 370

年龄（X ± s，岁）

59. 14 ± 8. 75
58. 41 ± 8. 56

0. 939
0. 348

病程（X ± s，年）

5. 68 ± 1. 42
5. 65 ± 1. 38
0. 239
0. 812

1. 2 方法

常规组患者予常规药学服务管理方案，包括指标

评估［服药依从性、抗菌药物使用强度（DDDc）、平均使

用药物品种数、临床有效控制率、药品不良反应发生

率、经济性、药学服务满意度等］，临床药师口头交代用

药，并提供相关用药清单。连续管理6个月。

路径管理组患者在常规组基础上予互联网药学服
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务路径管理模式，具体实施如下。1）“互联网 + 智慧药

学”服务路径管理构建。（1）在门诊互联网信息系统中

建立患者个人基本信息档案，完善用药信息，以便复诊

时直接调取。（2）由具有 5年临床经验的临床医师和药

师每周开展 1次联合会诊及 2次独立药学门诊，不定时

在医院微信公众号发布视频指导、网络咨询、科普宣教

等药学服务内容。（3）利用诊室电脑的访视系统开展药

品的动态监测、处方点评、药物治疗管理、随访等；利用

临床药师工作站和药物治疗管理软件开展药品的动态

监测、处方点评、医嘱点评等，以及患者信息建档、药物

治疗管理和随访等，以智能评估用药方案，并关联手机

端随访应用程序（App）进行居家随访管理。2）流程。

（1）开展疾病相关知识的宣传和科普。（2）构建互联网

医院，建立集药事咨询、药品调配、处方审核、药品费用

支付、物流配送与跟踪等为一体的“线上 + 线下”药学

服务体系。（3）建立微信公众号，提供在线咨询、科普宣

传文章或视频、用药指导等功能，且创建ACOS疾病药

友圈，开展心得交流。（4）通过电话、居家随访App、药学

门诊等形式进行每月随访。连续管理6个月。

1. 3 观察指标

1）服药依从性。采用 Morisky 用药依从性问卷

（MMAS - 8）［8］进行评估，满分为 8分。8分为依从性好，

6～7分为依从性中等，小于 6分为依从性差。2）用药信

念。采用用药信念调查问卷（BMQ）评估，共 9个项目。评

分越高，表明患者用药信念越强。3）合理性和经济性。

记录干预 6个月后的 DDDc、使用药物品种数、住院时

间、月均药品费用、月均住院总费用。4）临床有效控制

率。采用呼吸困难量表（mMRC）［9］评估呼吸困难程度分

值范围为 0～4分，评分越高，表明呼吸困难程度越严

重；采用哮喘安全控制评分法（ACT）［10］评估哮喘程度，

总分为 25分，评分越高，表明哮喘症状控制越良好；采

用COPD疾病评分法（CAT）评估症状情况，评分不超过

10分为轻微，11～20分为中等，21～30分为严重，大于

30分为非常严重。不低于 2分的差异或改变量，提示临

床治疗有效。5）安全性。记录治疗期间声音嘶哑、口腔

溃疡、心率加快、口干等不良反应发生情况。6）药学服

务满意度［11］。内容包括取药环境、药学服务态度、服务

流程、专业技术 4项内容，总分为 100分。评分低于 40分
为非常不满意，40～59分为不满意，60～69分为一般，

70～85分为满意，86～100分为非常满意。总满意 = 非

常满意 +满意。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 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，正态分布

数据行 t检验，非正态分布数据行非参数检验。P < 0. 05

为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者服药依从性、用药信念评分和合理性评价比较

（X ± s）
Tab. 2 Comparison of medication adherence，medication belief

and rationality evaluation between the two groups（X ± s）

组别

路径管理组（n = 270）
常规组（n = 230）
t值

P值

MMAS - 8评分（分）

7. 59 ± 0. 62
6. 85 ± 0. 58
13. 701
0. 000

BMQ评分（分）

5. 27 ± 1. 41
1. 89 ± 1. 32
27. 508
0. 000

DDDc（g）
10. 45 ± 2. 51
13. 10 ± 1. 97
12. 966
0. 000

使用药物品种数（种）

5. 31 ± 1. 58
7. 05 ± 2. 16
10. 374
0. 000

表3 两组患者医疗经济性比较（X ± s）
Tab. 3 Comparison of medical economy between the two groups

（X ± s）

组别

路径管理组（n = 270）
常规组（n = 230）
t值

P值

住院时间（d）
6. 70 ± 1. 60
7. 03 ± 1. 51
2. 359
0. 019

月均药品费用（元）

1 180. 25 ± 134. 08
1 451. 10 ± 207. 56

17. 568
0. 000

月均住院总费用（元）

2 690. 47 ± 318. 88
3 030. 23 ± 361. 77

11. 160
0. 000

表4 两组患者临床有效控制率评分比较（X ± s，分）
Tab. 4 Comparison of clinical effective control rate between the

two groups（X ± s，point）

组别

路径管理组（n = 270）
常规组（n = 230）
t值

P值

ACT评分

24. 15 ± 0. 34
20. 57 ± 0. 83
64. 788
0. 000

CAT评分

8. 67 ± 1. 19
15. 60 ± 2. 76
37. 385
0. 000

mMRC
1. 05 ± 0. 26
1. 83 ± 0. 33
29. 541
0. 000

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions

between the two groups［case（%）］

组别

路径管理组（n = 270）
常规组（n = 230）
χ2值

P值

声音嘶哑

4（1. 48）
9（3. 91）

口腔溃疡

6（2. 22）
10（4. 35）

心率加快

9（3. 33）
15（6. 52）

口干

6（2. 22）
12（5. 22）

合计

25（9. 26）
46（20. 00）
11. 760
0. 001

表6 两组患者药学服务满意度比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of the satisfaction with pharmaceutical care

between the two groups［case（%）］

组别

路径管理组（n = 270）
常规组（n = 230）
χ2值

P值

非常满意

92（34. 07）
55（23. 91）

满意

130（48. 15）
95（41. 30）

一般

30（11. 11）
55（23. 91）

不满意

11（4. 07）
15（6. 52）

非常不满意

7（2. 59）
10（4. 35）

总满意

222（82. 22）
150（65. 22）
180. 856
0. 000

3 讨论

ACOS好发于高龄人群，主要使用支气管舒张剂、

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

10



2024年 8月 5日 第 33卷第 15期

Vol. 33，No. 15，August 5，2024 China Pharmaceuticals

糖皮质激素、白三烯受体拮抗剂等药物进行治疗，故多

数患者免疫功能低下，极易反复发作［12 - 13］。目前，药学

服务路径处于探索和发展阶段，部分医疗机构的药学

服务路径仍以合理用药、依从性管理等为主。本研究中

基于互联网的药学服务路径管理模式探索了ACOS患
者的服药依从性及病情进展状况，为医疗机构开展药

学监护提供参考。结果显示，路径管理组的不良反应发

生率、MMAS - 8评分、CAT评分、mMRC评分、DDDc、平
均使用药物品种数、住院时间、月均药品费用、月均住

院总费用均显著低于常规组，BMQ评分、ACT评分及药

学服务满意度均显著高于常规组。

与发达国家相比，我国患者服药依从性包括按次

数服药、按时服药、按剂量服药、持续性服药等个体服

药行为处于较低水平，这可能与患者的认知及国内医

疗机构的用药管理系统欠缺相关。信念推动健康行为

的形成是改变依从性的重要因素。COPD为慢性疾病，

病程长且易反复引起哮喘发作，需长期进行药物治疗，

不良反应发生、经济社会负担会导致服药依从性下降。

有研究显示，利用互联网系统管理可提高服药依从性，

减轻社会负担，节约经济成本［14 - 16］。本研究结果显示，

路径管理组的DDDc和平均使用药物品种数均较常规

组显著降低，住院时间、月均药品费用、月均住院总费

用均显著降低，表明药物合理性得到了提升，减轻了经

济性负担。本研究中基于互联网的知识普及、在线咨

询和跟踪随访，促进临床有效控制率显著提高，与文

献［17 - 19］的研究结果相似。本研究结果显示，路径管

理组患者的MMAS - 8，CAT，mMRC评分均显著低于常

规组，BMQ，ACT评分及药学服务满意度均显著高于常

规组。分析原因，通过医疗机构微信公众号、医院线上

平台等路径，以语音、视频、图文等形式进行线上交流

和宣传普及，融合线上线下药学服务路径管理模式管

理ACOS患者，交流更便捷，提升了患者的体验感及对

药学服务的满意度。

综上所述，基于互联网药学服务路径管理模式可

明显提高ACOS患者的服药依从性和药学服务满意度，

促进合理用药，增强用药信念感，有效控制病情，减少

临床用药及住院费用，且安全性好。但互联网药学服务

路径管理模式在门诊仍处于发展和探索阶段，需在临

床拓展药学服务路径管理模式的内容，提升基于互联

网的药学服务路径管理水平。
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