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摘要摘要：：目的 探讨药师主导的干预措施对慢性阻塞性肺疾病（COPD）和哮喘患者吸入技术与用药依从性的影响。方法 采用计算机检

索 PubMed，Embase，The Cochrane Library及中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、中国生物医学文献（CBM）数据库中药师参与 COPD和

哮喘患者疾病管理的随机对照试验（RCT），检索时限为自建库起至 2024年 1月。采用 Cochrane 5. 1. 0偏倚风险评估工具对纳入文献

进行质量评价，采用 RevMan 5. 3和 Stata 14. 0软件进行 Meta分析。结果 共纳入 26项 RCT，涉及患者 4 803例（干预组 2 424例，对

照组 2 379 例）。与对照组相比，干预组 COPD 患者随访 1～3 个月时［OR = 4. 42，95%CI（3. 22，6. 09），P < 0. 000 01］，哮喘患者

［OR = 6. 01，95%CI（2. 72，13. 28），P < 0. 000 01］的吸入技术改善情况均显著更好；COPD 和哮喘患者的用药依从性均显著更好

［OR = 3. 62，95%CI（2. 76，4. 75），P < 0. 000 01；OR = 4. 14，95%CI（2. 35，7. 29），P < 0. 000 01］；COPD 患者的不良反应发生率显著更

低［OR = 0. 16，95%CI（0. 06，0. 45），P = 0. 000 4］；COPD和哮喘患者的急性加重再入院率均显著更低［OR = 0. 24，95%CI（0. 15，0. 37），

P < 0. 000 01；OR = 0. 28，95%CI（0. 14，0. 53），P = 0. 000 1］。结论 药师主导的干预措施可提升 COPD 和哮喘患者的用药依从性，降

低不良反应发生率及急性加重再入院率，有利于改善患者的治疗效果，提高生活质量。但仅对哮喘患者吸入技术的改善有积极影响。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of pharmacist - led intervention measures on inhalation techniques and medication
adherence in patients with chronic obstructive pulmonary disease （COPD） or asthma. Methods The randomized controlled trials
（RCTs） of pharmacists participating in the management of patients with COPD or asthma in the PubMed，Embase，The Cochrane
Library，CNKI，WanFang，and CBM databases were searched from the inception of the database to January 2024. The Cochrane
5. 1. 0 bias risk assessment tool was used to evaluate the quality of the included literature，and RevMan 5. 3 and Stata 14. 0
software were used for Meta - analysis. Results A total of 26 RCTs were included，involving 4 803 patients（2 424 patients in
the intervention group and 2 379 patients in the control group）. Compared with those in the control group，the inhalation technique
of COPD patients during 1 - 3 months of follow - up in the intervention group significantly improved［OR = 4. 42，95%CI（3. 22，
6. 09），P < 0. 000 01］，and the inhalation technique of asthma patients in the intervention group significantly improved ［OR =
6. 01，95%CI（2. 72，13. 28），P < 0. 000 01］；the medication adherence of COPD and asthma patients in the intervention group was
significantly better ［OR = 3. 62，95%CI （2. 76，4. 75），P < 0. 000 01；OR = 4. 14，95%CI （2. 35，7. 29），P < 0. 000 01］；the
incidence of adverse reactions of COPD patients in the intervention group was significantly lower ［OR = 0. 16，95%CI （0. 06，
0. 45），P = 0. 000 4］；the acute exacerbation readmission rate of COPD and asthma patients in the intervention group was
significantly lower ［OR = 0. 24，95%CI （0. 15，0. 37），P < 0. 000 01；OR = 0. 28，95%CI （0. 14，0. 53），P = 0. 000 1］.
Conclusion Pharmacist - led intervention measures can improve medication adherence，reduce the incidence of adverse reactions
and acute exacerbation readmission rates，and improve treatment outcomes and quality of life for COPD patients. But it only has a
positive effect on improving inhalation techniques for asthma patients.
Key wordsKey words：：pharmacist - led intervention measures；pharmaceutical care；chronic obstructive pulmonary disease；asthma；inhalation
technique；medication adherence

呼吸系统疾病的发病率和死亡率均较高，已成为 重大的公共卫生挑战［1］。在我国，慢性阻塞性肺疾病
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（COPD）和哮喘为常见慢性呼吸系统疾病。随着经济的

飞速发展和工业化进程的不断推进，COPD和哮喘的危

险因素不断增加，并持续存在，其发病率和死亡率不断

攀升［2 - 3］。我国 ≥ 20岁人群的 COPD患病率为 8. 6%，

> 40岁人群为 13. 7%，> 60岁人群已超过 27. 0%［4 - 5］。
由于COPD和哮喘患者需长期用药，这不仅给个人、社

会造成了较大的经济负担，还严重影响了患者的生活

质量［6］。目前，吸入制剂是治疗 COPD和哮喘的主要药

物，但其种类较多，操作复杂，且不同吸入制剂的操作

步骤不同，患者对吸入技术的掌握较困难，导致药物有

效利用率不高，疾病控制情况较差［7］，患者对治疗效果

不满意，降低了其用药依从性［8 - 9］。研究显示，患者对吸

入技术的掌握不足及用药依从性差是导致治疗效果不

佳的主要原因［10 - 11］。《2023全球慢性阻塞性肺疾病倡议

（GOLD）》指出，对COPD患者的管理应关注其吸入技术

和用药依从性［12］。也有研究表明，药师参与疾病管理可

提升COPD和哮喘患者的吸入技术和用药依从性，提高

疗效，改善生活质量［13 - 15］。故本研究中通过Meta分析系

统评价了药师主导的干预措施对COPD和哮喘患者吸入

技术、用药依从性、药品不良反应（ADR）发生率、急性加

重再入院率的改善效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 检索策略

采用计算机检索 PubMed，Embase，The Cochrane
Library及中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、中国生物

医学文献（CBM）数据库中药师参与 COPD和哮喘患者

疾病管理的随机对照试验（RCT），检索时限为自建库起

至 2024年 1月。采用主题词与自由词相结合的方式进

行检索，中文检索词包括“药剂师”“哮喘”“慢性阻塞性

肺疾病”“随机对照试验”，英文检索词包括“Pharma⁃
cists”“Pulmonary Disease”“Chronic Obstructive”“Asthma”

“Randomized Controlled Trial”。
1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型为 RCT；研究对象为哮喘或

COPD患者；干预措施为药师参与COPD或哮喘患者的

疾病管理（干预组）和常规护理（对照组），包括①疾病

认知指导，②用药教育，③饮食及生活方式指导，④病

史及既往史记录，⑤处方评估与重整，⑥用药咨询与指

导，⑦个体化用药方案，⑧出院教育，⑨健康宣教，⑩药

物治疗评价，⑪药学监护，⑫常规护理和药物治疗，

⑬随访；结局指标包括 a. 吸入技术，b. 用药依从性，

c. 不良反应发生率，d. 急性加重再入院率。

排除标准：重复发表文献；学位论文或会议论文；

无感兴趣结局的研究；研究包含多种疾病，未对 COPD
和哮喘分开描述的研究；患者年龄小于 18岁；综述性报

道，Meta分析，动物实验或病例报告，不相关研究；无法

获取全文或缺失结局指标。

1. 3 文献筛选、数据提取与质量评价

由 2名研究者按纳入与排除标准独立筛选文献，并

根据预先制订的资料提取表独立提取相关数据，包括

第一作者、发表年份、研究分布国家、疾病类型、干预措

施、性别、年龄、随访时间、结局指标。如遇分歧则通过

讨论达成共识，必要时邀请第 3名研究者参与裁决。采

用RevMan 5. 3软件中的Cochrane 5. 1. 0偏倚风险评估

工具从随机序列生成、分配隐藏、盲法、结局数据的完

整性、选择性报告、其他来源的偏倚五方面评价纳入文

献的质量，评估结果分为高风险、未知风险、低风险。

1. 4 统计学处理

采用RevMan 5. 3和 Stata 14. 0软件进行Meta分析。

二分类变量采用比值比（OR）和 95%置信区间（95%CI）
表示，采用 Q检验（I2值和 P值）进行异质性检验，若

P > 0. 01且 I2 < 50%，认为各研究间无异质性，则采用固

定效应模型进行Meta分析；反之，认为各研究间有异质

性，则采用随机效应模型进行Meta分析。对于具有较高

异质性的结局指标，通过敏感性分析评估每项研究对

总体研究结果的影响，并进行亚组分析。采用倒漏斗图

和Harbord检验评估发表偏倚。P < 0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 文献筛选流程与基本特征

共检索到相关文献 891篇，经逐步筛选，最终纳入

26篇RCT［16 - 41］，涉及患者 4 803例（干预组 2 424例，对

照组 2 379例）。其中，20项 RCT研究对象为 COPD患

者，涉及患者 3 486例；6项RCT研究对象为哮喘患者，

涉及患者 1 317例。文献筛选流程见图 1，纳入研究的基

本特征见表1。
检索数据库获得相关文献（n = 891）：
PubMed（n = 81）；Embase（n = 108）；The Cochrane Library（n = 466）；
CNKI（n = 6）；WanFang（n = 121）；CBM（n = 109）

剩余文献（n = 585）
剔除重复文献（n = 306）

剩余文献（n = 272）

阅读标题和摘要剔除不相关文献
（n = 313）

剩余文献（n = 114）

剔除文献（n = 158）：
Meta分析；综述；病例报告；研究

对象为儿童或青少年；会议论
文或学位论文

最终纳入文献（n = 26）

阅读全文后剔除文献（n = 88）：
无感兴趣结局；研究包含多种疾

病未分开；无法获取全文或不
可用；其他

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flowchart of literature screening

2. 2 纳入文献质量评价

纳入的26篇文献中，13篇文献［17 - 23，25 - 26，28，31，37 - 38］
提到了随机数字表法，故随机序列产生的选择性偏
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倚评为“低风险”；4篇文献［29，32，34，39］提到了使用计

算机进行网络随机分组，故评为“低风险”；2篇文

献［33，40］提到了开放对照，故评为“高风险”；7篇文

献［16，24，27，30，35 - 36，41］仅提到了随机，未详细说明具体方

法，故评为“未知风险”。5篇文献［32，34，37 - 39］明确了分配

隐藏方法，故评为“低风险”；其余研究均未提及分配隐藏

的具体方法，故评为“未知风险”。所有研究均未对药师进

行设盲，故评为“高风险”。纳入研究的退出及失访情况均

描述清楚，故评为“低风险”。所有研究均无法判断是否存

在其他偏倚，故评为“未知风险”。详见图2和图3。

表1 纳入研究的基本特征

Tab. 1 Basic characteristics of included studies

第一作者及

发表年份

彭娟［16］2018
张利芳［17］2020
王志鹏［18］2022
张佩［19］2022
宋小丹［20］2023
杨小红［21］2019
马少欣［22］2023
王青［23］2020
季利芬［24］2020
朱素梅［25］2020
朱文彬［26］2022
李兆顺［27］2019
郭珩［28］2018
朱虹［29］2019
马文军［30］2021
朱虹［31］2020
TOMMELEIN［32］2014
ABDULSALIM［33］2018
XIN［34］2016
JARAB［35］2012
WONG［36］2017
GARCÍA［37］2013
MEHUYS［38］2008
KHDOUR［39］2020
SANTOS［40］2010
ARMOUR［41］2007

研究分

布国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

比利时

印度

中国

约旦

马来西亚

西班牙

比利时

巴勒斯坦

菲律宾

澳大利亚

疾病

类型

COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
COPD
哮喘

哮喘

哮喘

哮喘

哮喘

哮喘

性别（男 /女，例）

干预组

21 / 19
59 / 47
12 / 8
48 / 9
23 / 17
20 / 23
29 / 20
48 / 102
28 / 15
26 / 24
31 / 19
37 / 8
39 / 15
109 / 90
30 / 20
36 / 34
236 / 135
126 / 4
44 / 70
26 / 40
38 / 42
82 / 104
48 / 59
48 / 63
8 / 20
54 / 111

对照组

22 / 18
55 / 51
14 / 6
46 / 11
25 / 15
21 / 22
30 / 19
47 / 103
29 / 14
27 / 23
26 / 24
36 / 9
45 / 9
112 / 87
28 / 22
40 / 30
249 / 114
123 / 7
42 / 71
28 / 39
35 / 42
73 / 77
46 / 48
41 / 65
4 / 23
73 / 113

年龄（X ± s，岁）

干预组

70. 69 ± 4. 57
61. 15 ± 1. 42
62. 60 ± 7. 99
53. 73 ± 4. 78
63. 22 ± 5. 01
50. 81 ± 8. 36
67. 4 ± 2. 1
68. 25 ± 10. 12
70. 03 ± 3. 65
65. 64 ± 3. 67
65. 91 ± 6. 60
69. 7 ± 8. 8
67. 15 ± 8. 52
51. 93 ± 8. 27
67. 4 ± 7. 9
67. 3 ± 6. 1
68. 4 ± 9. 6
60. 6 ± 7. 9
64. 2 ± 14. 2

-
-

54. 3 ± 19. 1
-
-
-

47. 5 ± 17. 1

对照组

71. 58 ± 3. 98
61. 17 ± 1. 48
61. 85 ± 8. 92
53. 69 ± 4. 75
64. 12 ± 5. 02
50. 78 ± 8. 34
66. 9 ± 2. 3
69. 69 ± 9. 29
69. 98 ± 3. 62
65. 37 ± 3. 64
67. 40 ± 6. 30
69. 1 ± 9. 4
67. 06 ± 10. 33
51. 84 ± 8. 44
65. 3 ± 8. 6
69. 4 ± 8. 3
68. 9 ± 9. 7
61. 1 ± 8. 4
64. 6 ± 14. 5

-
-

57. 8 ± 19. 0
-
-
-

50. 4 ± 16. 1

随访时

间（月）

0
6
12
6
12
1
3
0
0
1
6
0
1
6
6
6
3
24
12
6
6
6
6
12
2
6

干预措施

干预组 对照组

①②④⑤⑧
①②③
①②⑤⑥⑨⑩
⑥⑦⑨②
②⑥⑦⑪
①②③⑥
①②
②④⑩⑪
①②⑥⑦
②⑤⑥⑧
①②③⑦
②⑧⑪
④⑧⑪
①②③
①②③④
②④⑥⑦⑧
①②③
①②③⑥
①②③⑥⑧
①③
①⑥⑦
②⑥
①②⑦
②⑦
②④⑥
①②③④⑤⑥⑦

⑫
⑨
⑥
⑥
⑫
⑫
⑨
⑫
②⑧⑬
⑨
⑬
⑫
⑫
⑫
②
②⑧⑨
⑫
⑫
⑫
⑫
⑫
⑫
⑫
⑫
⑫
⑫

结局

指标

bc
b
b
b
b
bcd
b
b
bc
b
b
bc
bcd
a
ac
a
abd
b
bd
bd
ab
ab
ad
abd
b
b

注：COPD为慢性阻塞性肺疾病；- 为未提及。

Note：COPD refers to chronic obstructive pulmonary disease；- refers not mentioned.

高风险

未知风险

低风险

Random sequence generation（selection bias）
Allocation concealment（selection bias）
Blinding of participants and personnel（performance bias）
Blinding of outcome assessment（detection bias）
Incomplete outcome data（attrition bias）
Selective reporting（reporting bias）
Other bias

ABDULSALIM2018
ARMOUR2007
GARCÍA2013
JARAB2012

KHDOUR2020
MEHUYS2008
SANTOS2010

TOMMELEIN2014
WONG2017
XIN2016

季
利

芬2020
宋

小
丹2023

张
佩2022

张
利

芳2020
彭

娟2018
朱

文
彬2022

朱
素

梅2020
朱

虹2019
朱

虹2020
李

兆
顺2019

杨
小

红2019
王

志
鹏2022

王
青2020

郭
珩2018

马
少

欣2023
马

文
军2021

图2 纳入文献的偏倚风险分析

Fig. 2 Bias risk of included studies
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高风险低风险 未知风险

Random sequence generation（selection bias）
Allocation concealment（selection bias）

Blinding of participants and personnel（performance bias）
Blinding of outcome assessment（detection bias）

Incomplete outcome data（attrition bias）
Selective reporting（reporting bias）

Other bias

图3 纳入文献的偏倚风险项目所占比例

Fig. 3 Proportion of bias risk itesm of included studies

2. 3 Meta 分析

2. 3. 1 吸入技术改善情况

COPD患者：4项RCT［29 - 32］报道，涉及患者1 330例。

各研究间有统计学异质性（P < 0. 000 01，I2 = 95%），故

采用随机效应模型进行Meta分析。结果显示，两组患者

吸入技术改善情况相当［OR = 2. 04，95%CI（0. 44，
9. 55），P = 0. 36］。详图 4 A。根据随访时间（1～3个月和

4～6个月）进行亚组分析。结果显示，随访 1～3个月时，

干预组 COPD患者的吸入技术改善情况显著优于对照

组［OR = 4. 42，95%CI（3. 22，6. 09），P < 0. 000 01］；随

访 4～6个月时，两组 COPD患者的吸入技术改善情况

相当［OR = 1. 56，95%CI（0. 21，11. 31），P = 0. 66］。表明

随访时间对COPD患者吸入技术的改善情况有影响，且

随访时间1～3个月时改善情况更好。详见图5 A。
哮喘患者：4项RCT［36 - 39］报道，涉及患者 842例。各

研究间有统计学异质性（P = 0. 000 3，I2 = 84%），故采用

随机效应模型进行Meta分析。结果显示，干预组哮喘患

者的吸入技术改善情况显著优于对照组［OR = 6. 01，
95%CI（2. 72，13. 28），P < 0. 000 01］。详见图 4 B。根据

随访时间（< 6个月和 > 6个月）进行亚组分析。结果显

示，干预组哮喘患者的吸入技术改善情况显著优于对

照 组［OR = 5. 28，95%CI（1. 94，14. 32），P = 0. 001；
OR = 9. 06，95%CI（4. 74，17. 32），P < 0. 000 01］。表明

随访时间对哮喘患者吸入技术的改善情况有影响，且

患者吸入技术的正确率随随访时间的延长而增加。详

见图5 B。
2. 3. 2 用药依从性

COPD患者：17项 RCT［16 - 28，32 - 35］报道，涉及患者

2 540例。各研究间无统计学异质性（P = 0. 18，I2 = 24%），

故采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，干预组

COPD患者的用药依从性显著优于对照组［OR = 3. 62，
95%CI（2. 76，4. 75），P < 0. 000 01］。详见图6 A。

哮喘患者：5项RCT［36 - 37，39 - 41］报道，涉及患者995例。

各研究间有统计学异质性（P = 0. 04，I2 = 61%），故采用

随机效应模型进行Meta分析。结果显示，干预组COPD
患者的用药依从性显著优于对照组［OR = 4. 14，95%CI
（2. 35，7. 29），P < 0. 000 01］。详见图 6 B。根据随访时间

（1～3个月、4～6个月、> 6个月）进行亚组分析。结果显

示，随访 4～6个月和 > 6个月时，干预组患者的用药依

从性均显著优于对照组［OR = 5. 42，95%CI（2. 43，
12. 08），P < 0. 000 1；OR = 3. 09，95%CI（1. 67，5. 72），

P = 0. 000 3］。表明随访时间对哮喘患者的用药依从性

有影响，且随随访时间的延长而增加。详见图7。
2. 3. 3 ADR发生率

6项 RCT［16，21，24，27 - 28，30］报道了药师干预对 COPD
患者ADR发生率的影响，涉及患者 550例；对哮喘患者

ADR发生率的影响未进行描述，故本研究中仅分析

COPD患者的不良反应发生情况。各研究间有统计学异

质性（P = 0. 004，I2 = 71%），故采用随机效应模型进行

A

B
A. COPD患者 B. 哮喘患者

图4 两组患者吸入技术Meta分析森林图

A. COPD patients B. Asthma patients
Fig. 4 Meta - analysis forest plot ：Comparison of inhalation technique in the two groups
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Meta分析。结果显示，药师干预组患者的不良反应发生

率显著低于对照组［OR = 0. 16，95%CI（0. 06，0. 45），

P = 0. 000 4］。详见图8。
2. 3. 4 急性加重再入院率

COPD患者：5项 RCT［21，28，32，34 - 35］报道，涉及患者

1 288例。各研究间无统计学异质性（P = 0. 63，I2 = 0），

故采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，干预组

COPD患者的急性加重再入院率显著低于对照组［OR =
0. 24，95%CI（0. 15，0. 37），P < 0. 000 01］。详见图9 A。

哮喘患者：2项RCT［38 - 39］报道，涉及患者 350例。各

研究间无统计学异质性（P = 0. 61，I2 = 0），故采用固定

效应模型进行Meta分析。结果显示，干预组哮喘患者的

急性加重再入院率显著低于对照组［OR = 0. 28，95%CI
（0. 14，0. 53），P = 0. 000 1）。详见图9 B。
2. 4 发表偏倚与敏感性分析

发表偏倚分析：采用倒漏斗图和Harbord检验对患

者的吸入技术和用药依从性进行发表偏倚分析，结果

显示，COPD患者吸入技术的倒漏斗图对称，Harbord检
验结果 P = 0. 136，表明研究间不存在发表偏倚，详见

图 10 A；COPD患者用药依从性的倒漏斗图不对称，

Harbord检验结果 P = 0. 001，表明研究间存在发表偏

倚，分析其原因可能是由于纳入研究中存在几项RCT
样本量较小的研究，对结果造成了影响，详见图 10 B；
哮喘患者的吸入技术和用药依从性倒漏斗图分布均对

称，Harbord检验结果 P = 0. 483，0. 253，表明不存在发

表偏倚，详见图11。
敏感性分析：通过依次剔除 1篇文献对吸入技术和

用药依从性进行敏感性分析，逐一剔除COPD和哮喘患

者的吸入技术、用药依从性 2个结局指标后，异质性结

果变化不大，表明这几项研究的结果均较稳定。但在

COPD患者的吸入技术评估中，剔除 1项研究［29］后，研

究的异质性结果发生了较大改变，表明该研究可能是

异质性的主要来源。对该研究进行仔细阅读，并与其他

研究进行比较后发现，该研究与其他研究无明显差异，

A

B
A. COPD患者 B. 哮喘患者

图5 两组患者吸入技术亚组Meta分析森林图

A. COPD patients B. Asthma patients
Fig. 5 Meta - analysis forest plot ：Comparison of inhalation technique in the subgroups in the two groups
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故该文献不予以剔除，依旧纳入本研究中进行结果分

析。造成异质性改变较大的原因可能为该文章纳入的

患者数量与其他几项研究患者的数量差异较大，对结

果造成了影响；此外，其余几项研究均描述了如何对患

者的操作步骤正确率进行统计，但该研究中并未进行

描述，仅提及操作步骤正确患者的最终结果，统计方法

的不同可能是造成差异来源的原因之一。

3 讨论

COPD和哮喘是我国常见的慢性疾病，坚持长期用

药是控制疾病进展的重要手段。由于患者对疾病的认

识不足，吸入技术掌握不佳，在用药过程中易出现

ADR。患者擅自停药或更换药物的现象普遍，极大地影

A

B
A. COPD患者 B. 哮喘患者

图6 两组患者用药依从性Meta分析森林图

A. COPD patients B. Asthma patients
Fig. 6 Meta - analysis forest plot ：Comparison of medication adherence in the two groups

图7 两组哮喘患者用药依从性亚组Meta分析森林图

Fig. 7 Meta - analysis forest plot ：Comparison of medication adherence of a sthma patients in the subgroups in the two groups
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图8 两组COPD患者药品不良反应发生率Meta分析森林图

Fig. 8 Meta - analysis forest plot ：Comparison of the incidence of adverse reactions in COPD patients in the two groups

A

B
A. COPD患者 B. 哮喘患者

图9 两组患者急性加重再入院率Meta分析森林图

A. COPD patients B. Asthma patients
Fig. 9 Meta - analysis forest plot ：Comparison of readmission rate for acute exacerbation in the two groups
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A. 吸入技术 B. 用药依从性

图10 COPD患者吸入技术与用药依从性偏倚风险评估倒漏斗图

A. Inhalation technique B. Medication adherence
Fig. 10 Inverted funnel plot of risk of medication adherence bias

assessment in COPD patients
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图11 哮喘患者吸入技术与用药依从性偏倚风险评估倒漏斗图

A. Inhalation technique B. Medication adherence
Fig. 11 Inverted funnel plot of risk of medication adherence bias

assessment in asthma patients
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响了患者的疾病控制情况。

本研究结果显示，药师主导的干预措施对COPD和

哮喘患者的用药依从性改善有积极影响，整体上与以往

研究结果一致［42 - 43］；但仅哮喘患者的吸入技术改善显

著，COPD患者改善并不明显。可能是由于纳入本研究的

2项研究的样本量较小，故药师主导的干预措施对COPD
患者吸入技术的影响有待进一步研究。

有研究显示，患者的用药依从性与疾病控制率、

ADR发生率密切相关，药师通过电话随访、走访等方式

能显著提高患者的用药依从性，改善患者的疾病控制

情况，降低ADR发生率［44］。本研究结果显示，药师参与

COPD和哮喘患者的疾病管理，可显著提升患者的用药

依从性，降低ADR发生率及急性加重再入院率。有研究

发现，不同干预时间下患者的用药依从性不同，通常随

着干预时间的延长，患者的疾病控制率和用药依从性

均显著升高，形成正反馈［45］。本研究中根据随访时间的

不同对患者的吸入技术和用药依从性进行亚组分析，

结果显示，药师主导的干预措施能对患者产生积极影

响，但患者的吸入技术和用药依从性改善情况并未完

全呈正反馈趋势，会因随访时间的不同而有所波动。对

哮喘患者用药依从性影响的亚组分析结果显示，随访

4～6个月和 > 6个月时患者的用药依从性显著高于随

访 1～3个月。虽然患者的用药依从性随干预时间的延

长呈上升趋势，但并未完全呈正反馈关系。分析原因，

可能受评估工具、季节、气候等的影响。故未来需开展

更多研究进一步明确不同随访时间对患者吸入技术和

用药依从性的具体影响。

但本研究存在以下局限性：1）纳入的部分研究样

本量较少，可能会对研究结果带来偏差。2）多项研究未

提及随机分配和分配隐藏的具体方法，且所有研究均

未对药师进行设盲，可能存在实施偏倚和测量偏倚。

3）纳入研究的随访时间不一致，可能导致一定程度的

临床异质性。4）部分结局指标仅纳入了 2项研究，研究

数量较少，结果可能存在偶然性。故建议临床进行RCT
时，应增加盲法及分配隐藏的资料描述，并规范设置随

访时间。

综上所述，药师主导的干预措施可提升COPD和哮

喘患者的用药依从性，降低ADR发生率及急性加重再入

院率，有利于改善患者的治疗效果，提高生活质量。但对

COPD患者吸入技术的改善并不显著，未来应开展更多

大样本的RCT，以进一步明确药师主导的干预措施对改

善COPD患者吸入技术的效果，并对影响患者吸入技术

和用药依从性的具体因素进行分析，为药师参与COPD
和哮喘患者的疾病管理提供更可靠的科学依据。
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