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基于咳喘药学服务门基于咳喘药学服务门诊的慢性阻塞性肺疾病患者诊的慢性阻塞性肺疾病患者
吸入制剂吸入制剂使用效果分析使用效果分析**

于小杰，赵艳敏，杨文明，王 娜△

（河北省秦皇岛市第一医院，河北 秦皇岛 066000）
摘要摘要：：目的 探讨基于咳喘药学服务门诊（CWPC）的慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者使用吸入制剂的效果。方法 收集医院 CWPC
2021年 10月至 2023年 6月收治的 130例 COPD患者的基本信息，采用自身对照法，比较接受 CWPC干预前（初诊）、干预后（持续干

预 1年）的临床结局［包括吸入装置正确操作率、用药依从性评分、改良版英国医学研究委员会呼吸困难问卷（mMRC）评分、COPD 患

者自我评估测试（CAT）评分、1年内急性加重次数、不良反应发生率］和人文结局［欧洲五维五水平健康（EQ - 5D - 5L）量表评分、患

者满意度］。结果 干预后，患者的吸入装置正确操作率由 36. 11% 升至 83. 33%、用药依从性评分由 4. 50分升至 6. 50分，mMRC 评

分由 2. 00 分降至 1. 00 分，CAT 评分由 21. 00 分降至 12. 00 分，不良反应发生率由 29. 23% 降至 16. 92%，1 年内急性加重次数由

2. 00次降至 1. 00次，EQ - 5D - 5L量表评分由 62. 00分升至 70. 00分，患者满意度得分由 6. 00分升至 12. 00分，干预前后各数据差

异均有统计学意义（P < 0. 05）。结论 临床药师通过 CWPC可显著提高吸入制剂治疗 COPD的效果。

关键词关键词：：咳喘药学服务门诊；药学服务；慢性阻塞性肺疾病；吸入制剂；临床结局；人文结局
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（COPD） based on the cough and wheeze pharmaceutical care clinic （CWPC）. Methods The basic information of 130 patients
with COPD admitted to the CWPC of a hospital from October 2021 to June 2023 was collected，and the self - control method was
used to compare the clinical outcomes ［correct operation rate of inhalation devices，medication adherence score，modified British
Medical Research Council（mMRC） score，COPD Assessment Test（CAT） score，frequency of acute exacerbations within one year，
incidence of adverse reactions］ and the humanistic outcomes［European Quality of Life - Five Dimension - Five Level（EQ - 5D -
5L） Scale score，patients' satisfaction level］ before the intervention （initial diagnosis） and after intervention （continuous
intervention for one year） of CWPC. Results After the intervention，the patients' correct operation rate of the inhalation devices
increased from 36. 11% to 83. 33%，the medication adherence score increased from 4. 50 points to 6. 50 points，the mMRC score
decreased from 2. 00 points to 1. 00 point，the CAT score decreased from 21. 00 points to 12. 00 points，the incidence of adverse
reactions decreased from 29. 23% to 16. 92%，the frequency of acute exacerbations within one year decreased from 2. 00 times to
1. 00 time，the EQ - 5D - 5L Scale score increased from 62. 00 points to 70. 00 points，the patients' satisfaction level increased
from 6. 00 points to 12. 00 points，and the above indexes were significantly different from those before intervention （P < 0. 05）.
Conclusion Clinical pharmacists can significantly improve the efficacy of inhaled formulations for COPD through the CWPC.
Key wordsKey words：：cough and wheeze pharmaceutical care clinic；pharmaceutical care；chronic obstructive pulmonary disease；inhaled
formulations；clinical outcome；humanistic outcome

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是我国最常见的慢性

呼 吸 系 统 疾 病 ，40 岁 以 上 人 群 的 患 病 率 高 达

13. 7%［1］，疾病负担沉重［2］。吸入疗法作为 COPD的一

线治疗方案［3］，具有生物利用度高、起效迅速、安全性

好等优势，但由于该疗法及吸入装置的特异性，对患

者吸入技术及用药依从性等要求较高。有研究表明，

COPD稳定期吸入制剂使用不当导致疾病控制欠佳的

患者占比为 60%～80%［4］。基于此，我院开设咳喘药学

服务门诊，由呼吸内科专业临床药师为 COPD患者提

供药学服务，以期改善疗效。为响应原国家卫生计生

委、国家中医药管理局于 2017年联合发布的《关于加

强药事管理转变药学服务模式的通知》要求，中国药

学会药学服务专业委员会、中华医学会呼吸病学分

会、中国医师协会呼吸医师分会于 2020年 1月联合发

起咳喘药学服务门诊（CWPC）项目，以促进药学学科

和呼吸与危重症医学科的专业融合，通过优化医疗资

源配置、提高药物治疗水平，加强慢性呼吸系统疾病的

管理与防治［5］。我院药学部于 2021年8月参加了CWPC
项目认证汇报并于2021年10月通过审核。本研究中通过

临床药师在CWPC为COPD患者提供个体化药学服务，

分析其吸入制剂疗效，以探讨开展CWPC对COPD患者

的意义。现报道如下。

1 材料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合 COPD诊断标准［3］；长期使用吸

入制剂；理解能力正常且无沟通障碍；患者或其家属

有意愿接受干预且有可联系途径，自愿保持联络并配

合随访调查。本研究经医院医学伦理委员会批准（伦

理审批号：2019F008），患者或其家属签署知情同

意书。

排除标准：合并其他严重疾病，预期生命周期短。

病例选择：选取医院CWPC 2021年 10月至 2022年
6月干预的COPD患者，共130例。

1. 2 方法

分别收集患者干预前（初诊）、干预后（持续干预

1年）的指标，即临床结局和人文结局，采用自身对照法

比较。吸入制剂包括加压定量吸入气雾剂（pMDI）、干粉

吸入剂（DPI）、软雾吸入剂（SMI）。其中，pMDI包括布地

格福吸入气雾剂（AstraZeneca Dunkerque Production）、

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂（Glaxo Wellcome SA）；DPI包
括布地奈德福莫特罗粉吸入剂（AstraZenecaAB）、沙美

特罗替卡松粉吸入剂（Glaxo Wellcome Production）、茚

达特罗格隆溴铵吸入粉雾剂（Novartis Farmaceutica
SA）、噻托溴铵吸入粉雾剂（Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH&Co. KG）、乌美溴铵维兰特罗吸入粉雾剂（Glaxo
Operations UK Limited）；SMI包括噻托溴铵吸入喷雾剂

（上海勃林格殷格翰药业有限公司）。上述药品来源包

括我院院内使用和患者外购。

1. 3 评价指标

1. 3. 1 临床结局

吸入装置正确操作率：将装置操作细节进行逐步

拆分，据此制作吸入制剂吸入技术评估表［以布地格福

吸入气雾剂为例，见图 1（略有改动）；时间 1 - 4分别为

干预前、干预后及 2次随访的时间］，每个步骤操作正确

得 1分，操作错误不得分，统计得分率（操作 2次，取平

均值）。得分率 =实际得分 /理论满分 × 100%。

用 药 依 从 性 ：采 用 Morisky 用 药 依 从 性 问 卷

（MMAS）评估，满分 8分，< 6分为依从性差，≥ 6分为依

从性好［6］。
改良版英国医学研究会呼吸困难（mMRC）评分：呼
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吸困难程度分为 0 - 4级，对应匹配 0 - 4分，分值越高

表明呼吸越困难。

COPD患者自我评估测试（CAT）评分：包括咳嗽、

咳痰、胸闷、气短、日常活动、外出、睡眠、精力 8个方面，

每项0 - 5分，分值越高表明症状越重。

急性加重次数：分别统计干预前后 1年期间因

COPD控制欠佳发生需要住院或急诊、重症监护病房治

疗事件的次数。

不良反应发生情况：分别统计干预前后 1年期间因

使用吸入制剂发生不良反应（依据国家药品不良反应

关联性评价标准［7］评定为“可能”“很可能”“肯定”的事

件）的例次，计算不良反应发生率。

1. 3. 2 人文结局

欧洲五维五水平健康（EQ - 5D - 5L）量表评分［8］：
包括行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛、焦虑或沮丧

5个方面，通过健康评分描述健康状态，满分 100分，分

值越高表明越健康。

患者满意度得分：调查问卷见图2。参考文献［9 - 10］
基础上结合我院实际修改获得，包括服务内容、服务态

度、服务方式 3项，患者根据临床药师服务情况对每项

内容进行评价。满意度调查问卷的 Cronbach's α为

0. 903，结构效度为0. 693，表明问卷设计较合理。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料正态分

布时，以 X ± s表示，行 t检验；非正态分布时以M（Q1，
Q3）表示，行Wilcoxon秩和检验；计数资料以例（%）表

示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者概况

130 例 患 者 中 ，男 64 例（49. 23%），女 66 例

（50. 77%）；年龄（60. 38 ± 14. 10）岁；病程6（3，9）年。患者

接受CWPC干预期间门诊复诊率为72. 31%（94 / 130）。
2. 2 临床结局

与干预前比较，干预后患者装置操作正确得分率

及用药依从性得分显著升高（P < 0. 01）；mMRC评分、

CAT评分、急性加重次数和不良反应发生率均显著降

低（P < 0. 05）。详见表1。
2. 3 人文结局

与干预前比较，干预后患者EQ - 5D - 5L量表得分

及满意度得分均显著升高（P < 0. 01）。详见表2。
表1 干预前后患者临床结局比较

Tab. 1 Comparison of clinical outcomes of patients before and
after intervention

项目

装置操作正确得分率［M（Q1，Q3），%］

用药依从性得分［M（Q1，Q3），分］

mMRC评分［M（Q1，Q3），分］

CAT评分［M（Q1，Q3），分］

急性加重次数［M（Q1，Q3），次］

不良反应［例（%）］

干预前

36. 11（27. 78，44. 44）
4. 50（3. 25，6. 00）
2. 00（2. 00，2. 00）
21. 00（17. 00，27. 25）
2. 00（2. 00，3. 00）
38（29. 23）

干预后

83. 33（72. 22，88. 89）
6. 50（4. 50，7. 00）
1. 00（1. 00，2. 00）
12. 00（9. 00，16. 00）
1. 00（1. 00，2. 00）
22（16. 92）

Z / χ2值
- 9. 902
- 9. 525
- 9. 301
- 9. 902
- 9. 384
5. 547

P值

< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
0. 027

图1 吸入技术评估表

Fig. 1 Form of inhalation technology evaluation
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图2 患者满意度调查问卷

Fig. 2 Questionnaire on patients′ satisfaction
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表2 干预前后人文结局比较［M（Q1，Q3），分］

Tab. 2 Comparison of humanistic outcomes before and after
intervention［M（Q1，Q3），point］

项目

EQ - ED - 5L量表评分

患者满意度得分

干预前

62. 00（52. 75，69. 00）
6. 00（6. 00，9. 00）

干预后

70. 00（61. 50，78. 00）
12. 00（12. 00，15. 00）

Z值

- 9. 861
- 9. 757

P值

< 0. 01
< 0. 01

3 讨论

目前，COPD患者中仅 2. 6%知晓自身疾病［1］，可
见 COPD诊治率低是我国面临的较严峻的公共卫生问

题。吸入疗法是COPD的一线治疗方案，由于不同吸入

装置特点不同对患者的吸气流速、吸入技术的要求也

各不相同，且COPD患者肺功能都有不同程度损害，影

响吸入能力，同时COPD患者以老年人居多，其难以掌

握装置的使用方法，操作错误率更高。有研究证实，经

药师干预的药学服务能有效提高药物疗效，减少不良

反应的发生［11 - 12］。
不规范的吸入技术和依从性差是 COPD患者疾病

控制欠佳的主要原因［13］。本研究中纳入的 COPD患者

干预后，吸入装置正确操作得分率及用药依从性得分

升高，症状评估量表中mMRC评分及CAT评分均降低，

说明经CWPC干预后患者常见症状得到明显缓解，疾病

控制理想。COPD稳定期的治疗多以长效吸入制剂长期

居家治疗为主，老年患者合并基础用药较多，对用药注

意事项认识度较低，且不易识别药品不良反应，正常剂

量下吸入药品的不良反应不会因疗程延长而增加，但

与吸入操作和吸入后用药注意事项（如是否漱口、漱口

方式、漱口时间等）有关［14］。药师在门诊及随访过程中

针对合并用药、用药注意事项、不良反应等问题逐一进

行宣教，结果表明，患者 1年内急性加重次数显著减少、

不良反应发生率显著降低。经CWPC干预后，患者临床

结局得到较大改善，在长期治疗过程中的自信心得到

大幅提升，也增加了对药师的信任，EQ - 5D - 5L量表

得分、患者满意度得分均显著提高。

LIN等［15］的研究表明，经药师主导的用药干预后，

COPD患者的症状控制、再住院率、不良反应发生情况、

患者生活质量、满意度及住院成本等方面均显著改善。

CWPC作为药学与呼吸与危重症医学科协同发展的纽

带，是首个将药学学科与呼吸学科有机融合的项目，我

院药学部以CWPC为依托，建立了呼吸专科临床药师主

动干预、长期动态管理的药学服务模式，采用诊间面诊

方式，实行“一药一患”，通过药学问诊收集患者基本信

息、既往用药情况、现用药情况、疾病控制情况、不良反

应发生情况及健康状况，接诊药师将收集到的数据信

息进行整理，并从适应证、有效性、安全性、依从性方面

有针对性地进行药学干预，建立患者档案，制订随访计

划，随访过程为长期负责制，并对COPD患者实行闭环

式用药教育管理，并在不同阶段分别对患者的临床结

局、人文结局等方面进行动态评估，以此为依据指导后

续的复诊、随访、用药教育过程，实现患者的个体化、精

细化管理。

综上所述，临床药师基于CWPC对患者进行个体化

用药教育，可以提高COPD患者吸入制剂疗效，但现有

研究表明，CWPC复诊率较低，装置正确操作情况、用药

依从性等方面有待进一步提高，针对上述问题，临床药

师可尝试定期组织患教会，提高患者对疾病和药物的

认识程度，强调患者与医师、患者与药师面对面复诊的

重要性；适当提高随访频率；在用药教育过程中增加患

者互动环节，激发患者的主观能动性，以期提高复诊

率，进一步提高疗效，减少不良反应的发生。本研究不

足在于仅为单中心研究，样本量较小，后续需要多中

心、大样本量、长期的相关研究进一步验证。
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