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临床药师参与的临床药师参与的““互联网互联网 ++ 药学药学””服务模式用于慢性阻塞性服务模式用于慢性阻塞性

肺疾病患者长期用药管理效果分析肺疾病患者长期用药管理效果分析**

崔 彦，李 峥，马玉蓉，俞 淼，陈 静△

（重庆大学附属仁济医院·重庆市第五人民医院，重庆 400062）
摘要摘要：：目的 探讨临床药师参与的“互联网 +药学”服务模式在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者长期用药管理中的应用效果。方法 选取

医院 2021年 7月至 2023年 6月收治的 COPD 患者 180例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 90例。两组患者均接受常规线

下管理和疾病教育，观察组患者增加临床药师参与的“互联网 + 药学”服务模式。比较两组患者干预前后的 COPD 评估测试量表

（CAT）评分，Morisky 用药依从性评估量表（MMAS - 8）评分，吸入装置操作得分，第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分比

（FEV1%pred），急性加重 / 住院治疗费用，药品不良反应（ADR）发生情况等。结果 干预后，观察组患者的 CAT 评分、ADR 发生率、

急性加重 / 住院费用均显著低于对照组（P < 0. 05），FEV1%pred、MMAS - 8 评分、吸入装置操作得分均显著高于对照组（P < 0. 05）。

结论 临床药师参与的“互联网 +药学”服务模式可有效改善 COPD长期用药患者的临床症状，提高用药依从性，减缓肺功能下降，减

少 ADR，减轻医疗负担。

关键词关键词：：“互联网 +药学”服务；慢性阻塞性肺疾病；长期处方；用药管理；药学服务；临床药师

Effect of "Internet + Pharmacy" Service Model Participated by Clinical Pharmacists in
Long - Term Medication Management of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

CUI Yan，LI Zheng，MA Yurong，YU Miao，CHEN Jing△

（Chongqing University Affiliated Renji Hospital · The Fifth People's Hospital of Chongqing，Chongqing 400062，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effectiveness of the "Internet + Pharmacy" service model participated by clinical
pharmacists in the long - term medication management of patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods A
total of 180 COPD patients admitted to the hospital from July 2021 to June 2023 were selected and divided into the control group
and the observation group by the random number table method，with 90 cases in each group. The patients in the two groups
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received conventional offline management and disease education，and the patients in the observation group were provided
additionally with "Internet + Pharmacy" service participated by clinical pharmacists. The Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Assessment Test（CAT） score，Morisky Medication Adherence Scale - 8 item（MMAS - 8） score，inhaler device handling score，
forced expiratory volume in 1 second percentage predicted value （FEV1%pred），acute exacerbation / hospitalization costs，and the
incidence of adverse drug reactions（ADRs） before and after intervention were compared between the two groups. Results After
intervention，the CAT score，ADR incidence rate，and acute exacerbation / hospitalization costs in the observation group were
significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. The FEV1%pred，MMAS - 8 score，and inhaler device handling
score in the observation group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. Conclusion The "Internet +
Pharmacy" service model participated by clinical pharmacists can effectively improve the clinical symptoms of COPD patients with
long - term medication，enhance medication adherence，slow down the decline in lung function，reduce the incidence of ADRs，and
lower the medical burden.
Key wordsKey words：："Internet + Pharmacy" service；chronic obstructive pulmonary disease；long - term prescription；medication management；
pharmaceutical care；clinical pharmacists

慢性阻塞性肺疾病（COPD）为常见的可预防、可治

疗的慢性呼吸系统疾病，主要表现为持续的呼吸症状

及进展的气流受限［1 - 2］。随着全球人口老龄化和空气污

染的加剧，COPD的发病率、死亡率和致残率居高不下，

已成为全球第三大死亡原因［3 - 4］。为解决慢性病患者开

药频繁、挂号难、社区资源利用效率不高等问题，国家

出台了相关文件，以推进分级诊疗和保障医疗质量，满

足慢性病患者的长期用药需求。长期处方作为新型处

方形式，对保障疾病的治疗效果、用药安全，以及有效

延缓疾病进展，减少医药费用，改善慢性病患者的生活

质量具有重要意义。COPD患者除急性加重期需就医

外，稳定期可在家中使用吸入装置维持治疗。正确使用

吸入给药装置，确保药物足量到达肺部是保证疗效的

关键。但临床使用的吸入给药装置种类繁多，操作复杂，

患者初始使用时易操作不当［5］，而错误的操作会影响其

用药依从性，直接影响疗效和生活质量，增加急性加重

发生次数和医药费用［6 - 8］。世界卫生组织（WHO）的统计

数据显示，约有50%的COPD患者坚持长期用药［9］，老年

患者在出院初期更易发生用药偏差，且其风险随着时间

的推移而加大［10］。本研究中采用“美康居家药学服务”小

程序、微信平台及电话随访，利用信息化手段对COPD患

者进行居家用药管理，以探讨“互联网 +药学”服务模式

在COPD患者长期用药管理的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：诊断为 COPD且病情处于稳定期，符合

COPD全球倡议组织（GOLD）2020年修订版的临床诊断

标准［11］；年龄50～70岁；需长期使用吸入给药制剂；病程

超过 1个月；有智能手机且会操作；具备研究所需的理

解和沟通能力，能完成调查问卷及评价量表。本研究方

案已通过我院医学伦理委员会批准（批件号：2021CQS⁃
DWRMYYEC - 019），患者签署知情同意书。

排除标准：合并严重的循环、消化、泌尿、神经或精

神系统疾病；合并支气管哮喘、支气管扩张症、肺大疱、

肺外感染等可能导致肺功能下降的疾病；合并恶性肿

瘤等终末期疾病。

病例选择与分组：选取我院 2021年 7月至 2023年
6月收治的 COPD患者 180例，按随机数字表法分为观

察组和对照组，各 90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（n = 90）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 90）

组别

观察组

对照组

χ² / t值
P值

性别（男 /女，例）

66 / 24
63 / 27
0. 25
0. 62

年龄（X ± s，岁）

62. 99 ± 4. 97
61. 97 ± 5. 17
- 1. 35
0. 18

病程（X ± s，年）

3. 22 ± 1. 45
3. 04 ± 1. 59
- 0. 22
0. 10

吸烟史（有 /无，例）

68 / 22
66 / 24
0. 14
0. 71

1. 2 方法

本研究中采用双盲法设计，患者和评估者均不知

情分组情况，由未参与分组的研究人员进行干预及评

估。对照组患者接受常规线下管理和疾病教育，由临床

医师提供指导，临床药师不参与。在此基础上，观察组患

者增加“互联网 +药学”服务模式，入组后，临床药师与

患者建立一对一责任关系，并对首次使用吸入装置的

患者进行操作指导，初次接触时通过面对面演示并结

合操作视频，向患者展示吸入装置的使用标准和流程，

然后由患者自行操作 1次，临床药师根据制订的评分表

逐项评估其操作情况，评估后告知患者操作错误的内

容，并督促纠正。干预期间，观察组患者通过“美康居家

药学服务”小程序进行居家用药管理，查询处方信息、

药品用法、注意事项等，临床药师利用该平台向患者发

送用药提醒（每日 1～2次）和提供用药咨询服务（响应

时间控制在 24 h内），并进行电话随访。此外，临床药师
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建立患者专属微信群，每周推送吸入制剂操作视频及

COPD科普知识，患者需每个月录制使用吸入制剂的视

频并发送给临床药师，临床药师检查吸入操作的正确

性，并提供个体化反馈和纠正建议。为纳入患者建立个

人档案，登记其基本信息（姓名、年龄、就诊号、联系方

式、居住地、付费方式）、生活习惯（吸烟史、生物燃料暴

露史）、病史（疾病史、过敏史），以便随访管理。两组患

者均干预1年，分别于入组时（干预前），干预1个月、3个月、

6个月、12个月后进行随访和用药教育。

1. 3 观察指标

1）COPD评估测试量表（CAT）评分。该量表包含8个
问题，涉及咳嗽、痰量、胸闷、气促等症状及其对日常活

动和睡眠质量的影响，每个问题评分 0～5分，评分范围

0～40分，评分越高表明临床症状越严重。2）Morisky用
药依从性评估量表（MMAS - 8）评分。该量表包含 8个
答案为“是”或“否”的问题，分别计 1分、0分，总分 8分，

评分越高表明用药依从性越好。3）吸入装置操作得分。

分别于干预前和干预 6个月、12个月后进行评估，针对

吸入装置操作的重点步骤（装药、呼气、吸药、屏气、漱

口）设置 10项评分细则，每项正确操作得 1分，评分范

围 0～10分，得分越高表明吸入装置操作掌握程度越

高。4）肺功能。分别于干预前和干预12个月后采用第1秒
用力呼气容积（FEV1）占预计值的百分比（FEV1%pred）
评 估 肺 功 能 ，FEV1%pred = FEV1实测值 / FEV1预计值 ×
100%，其值越高表明肺功能越正常。5）治疗费用。记录

两组患者干预前和干预 12个月后与COPD相关的急性

加重 /住院治疗费用。6）安全性。记录两组患者口腔白

斑、声音嘶哑、心悸等药品不良反应（ADR）的发生

情况。

1. 4 统计学处理

采用 Stata 18. 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2至表5。
3 讨论

COPD作为一种临床常见的呼吸系统慢性病，除急

性加重期需就医外，稳定期可开展居家治疗。对于

COPD患者，吸入药物治疗是基础，正确操作吸入装置

才能确保药物到达预定部位，最大限度发挥药效，减少

ADR。但目前临床使用的吸入给药装置较复杂，涉及多

项操作细则及注意事项，受文化程度、年龄、患者心理

等因素的影响，COPD患者易操作错误［12 - 13］，导致居家

药物治疗依从性差，直接影响COPD的控制效果，加速

肺功能下降［14］。

表2 两组患者CAT与MMAS - 8评分比较（X ± s，分，n = 90）
Tab. 2 Comparison of CAT and MMAS - 8 scores between the

two groups（X ± s，point，n = 90）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CAT评分

干预前

19. 49 ± 2. 77
19. 41 ± 2. 55
- 0. 20
0. 85

干预6个月后

18. 09 ± 2. 82*
20. 42 ± 2. 68*

5. 69
< 0. 001

干预12个月后

16. 73 ± 2. 59**△
21. 90 ± 3. 11**△

12. 11
< 0. 001

MMAS - 8评分

干预前

6. 21 ± 0. 94
6. 05 ± 0. 90
- 1. 22
0. 23

干预6个月后

7. 16 ± 0. 93#
6. 16 ± 0. 79
- 7. 71
< 0. 001

干预12个月后

7. 62 ± 0. 59**△
6. 18 ± 0. 77
- 14. 12
< 0. 001

注：与本组干预前比较，*P < 0. 05，**P < 0. 001；与本组干

预6个月后比较，△P < 0. 001。表3和表4同。

Note：Compared with those before intervention，*P < 0. 05，**P < 0. 001；
compared with those after 6 months of intervention，△P < 0. 001（for
Tab. 2 - 4）.
表3 两组患者FEV1%pred与急性加重 /住院治疗费用比较

（X ± s，n = 90）
Tab. 3 Comparison of FEV1%pred and acute exacerbation /
hospitalization costs between the two groups（X ± s，n = 90）

组别

观察组

对照组

t值

P值

FEV1%pred
干预前

0. 64 ± 0. 07
0. 64 ± 0. 08

0. 34
0. 74

干预12个月后

0. 63 ± 0. 07
0. 58 ± 0. 07**
- 4. 53
< 0. 001

急性加重 /住院治疗费用（元）

干预前

14 673. 42 ± 6 002. 98
15 140. 53 ± 5 319. 93

0. 55
0. 580

干预12个月后

10 016. 26 ± 5 978. 36**
14 206. 82 ± 5 479. 15*

4. 90
< 0. 001

表4 两组患者吸入装置操作得分比较（X ± s，分，n = 90）
Tab. 4 Comparison of inhaler device handling scores between the

two groups（X ± s，point，n = 90）

组别

观察组

对照组

t值

P值

干预前

7. 42 ± 0. 95
7. 24 ± 0. 94
- 1. 26
0. 210

干预6个月后

9. 32 ± 0. 56**
7. 31 ± 0. 97
- 17. 09
< 0. 001

干预12个月后

9. 86 ± 0. 35**△
7. 30 ± 0. 93
- 24. 38
< 0. 001

表5 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%），n = 90］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 90］

组别

观察组

对照组

χ²值
P

口腔白斑

4（4. 44）
10（11. 11）

声音嘶哑

1（1. 11）
3（3. 33）

心悸

0（0）
3（3. 33）

合计

5（5. 56）
16（17. 78）

6. 52
< 0. 05

用药依从性是影响COPD治疗效果的关键因素，低

依从性与急性加重 / 住院频率增加密切相关［15］。本研

究结果显示，观察组患者干预 6个月和 12个月后的

MMAS - 8评分均显著高于对照组（P < 0. 05），表明通

过定期的药学随访、用药提醒和操作指导，患者的用药

依从性显著提升，有利于疾病的长期控制。本研究结果

显示，观察组患者干预 6个月和 12个月后的吸入装置
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操作得分均显著高于对照组（P < 0. 05），表明“互联网 +
药学”服务模式通过视频演示、现场指导和反复教育，

能有效改善患者的吸入装置操作技巧，有助于提高药

物治疗的有效性，进一步减少COPD急性加重的发生。

本研究结果显示，干预 6个月和 12个月后，观察组

患者的 CAT评分均显著低于对照组（P < 0. 05），表明

“互联网 +药学”服务模式在改善COPD患者临床症状

方面具有积极效果。这是由于COPD的临床症状（咳嗽、

气促、胸闷等）通常与疾病的急性加重密切相关，观察

组患者通过定期的药学服务和吸入装置的正确操作指

导，可更好地控制症状，减少COPD急性加重的发生。本

研 究 结 果 显 示 ，干 预 12 个 月 后 ，观 察 组 患 者 的

FEV1%pred值显著高于对照组（P < 0. 05），表明该服务

模式有助于保持患者肺功能稳定，这是由于长期稳定

的药物治疗和正确使用吸入装置可维持 COPD患者的

肺功能［16］。
COPD患者的急性加重通常伴随着高昂的医疗费

用［17］，而通过提升用药依从性和吸入操作技巧，患者能

更好地控制疾病，减少急性加重的发生，从而降低医疗

支出。本研究结果显示，观察组患者干预 12个月后的

COPD相关急性加重 / 住院治疗费用显著低于对照组

（P < 0. 05），表明“互联网 +药学”服务模式能有效降低

医疗费用，减少不必要的急性加重 /住院治疗。同时，观

察组患者的ADR发生率显著低于对照组（P < 0. 05），这

可能与患者在临床药师的指导下，正确使用吸入制剂，

并在吸入治疗后充分漱口相关［18］，不仅能提高药效，还

有助于减少ADR。
但本研究仍存在如下局限性：1）仅纳入了部分稳

定期的COPD患者，未涵盖所有病程阶段，故结果的外

推性有限。2）采用的干预方式主要依赖智能手机及互

联网平台，对于某些老年患者或操作不熟练的群体，可

能存在依从性不佳的情况。3）本研究为单中心研究，干

预效果在不同地区、不同医疗层级的可复制性和适应

性仍有待进一步研究。4）随访时间仅 12个月，未来可开

展更长期的研究，以评估该干预措施的长期效果和可

持续性。

综上所述，临床药师参与的“互联网 +药学”服务模

式可有效改善COPD长期用药患者的临床症状，提高用

药依从性，减缓肺功能下降，减少ADR，减轻医疗负担。
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