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家庭药师参与的咳家庭药师参与的咳喘药学监护应用效果评价喘药学监护应用效果评价**

谭燕萍，李玮炜，邵少勤

（广东省佛山市禅城区人民医院，广东 佛山 528000）
摘要摘要：：目的 探讨家庭药师参与的咳喘药学监护服务对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的干预效果。方法 选取医院 2024年 1月至

10 月收治的 COPD 患者 100 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。两组患者均接受常规诊疗模式干预，观察组患者在

此基础上联合家庭药师参与的咳喘药学监护服务，共干预 6个月。比较两组患者干预前后的肺功能、疾病控制情况和呼吸困难程度，

满意度、药品不良反应（ADR）发生情况，以及用药依从性。结果 干预后，两组患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）占预测值百分比

（FEV1%）、FEV1与用力肺活量（FVC）比值均显著升高，疾病控制情况评分、呼吸困难程度评分均显著降低，满意度评分和用药依从性

评分均显著升高（P < 0. 05），且观察组上述指标均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组 ADR 发生率显著低于对照组（6. 00% 比

20. 00%，P < 0. 05）。结论 家庭药师参与的咳喘药学监护服务可提高 COPD 患者的肺功能，有利于症状控制，降低呼吸困难程度，同

时促进患者满意度和用药依从性的提升，且对 ADR有一定预防作用。

关键词关键词：：家庭药师；慢性阻塞性肺疾病；咳喘；药学监护；肺功能；用药依从性；药品不良反应

Evaluation of Application Effect of Pharmaceutical Care for Cough and Asthma Participated
by Family Pharmacists
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the intervention effect of pharmaceutical care for cough and asthma participated by family
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pharmacists on patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods A total of 100 COPD patients admitted to
our hospital from January to October in 2024 were selected and divided into the control group and the observation group by the
random number table method，with 50 cases in each group. Patients in both groups received conventional diagnostic and treatment
interventions，and patients in the observation group additionally received pharmaceutical care services for cough and asthma
participated by family pharmacists on this basis，a total intervention period of both groups were six months. Then，the pulmanary
function，disease control，degree of dyspnea，satisfaction，incidence of adverse drug reaction （ADR），and medication compliance
between the two groups before and after intervention were compared. Results After intervention，the percentage of forced expiratory
volume in one second（FEV1） to predicted value（FEV1%），and the ratio of FEV1 to forced vital capacity（FVC） in both groups
were significantly increased，the scores of disease control and degree of dyspnea in both groups were significantly decreased，and
the scores of patients' satisfaction and medication compliance were significantly increased（P < 0. 05）. Moreover，the above indicators
in the observation group were significantly better than those in the control group （P < 0. 05）. The incidence of ADR in the
observation group were significantly lower than that in the control group（6. 00% vs. 20. 00%，P < 0. 05）. Conclusion Pharmaceutical
care for cough and asthma participated by family pharmacists can improve the pulmonary function of COPD patients，help to control
symptoms，reduce the degree of dyspnea，promote patients' satisfaction and medication compliance，and it has a certain preventive
effect on ADRs.
Key wordsKey words：：family pharmacists；chronic obstructive pulmonary disease；cough and asthma；pharmaceutical care；pulmonary function；
medication compliance；adverse drug reaction

慢性阻塞性肺疾病（COPD）起病缓慢，病程长，严

重时可出现呼吸衰竭、肺源性心脏病等并发症，降低患

者的生活质量［1 - 2］。药物疗法为治疗该病的主要手段，

可缓解症状，延缓疾病进程［3］。随着我国医疗体制改革

（简称医改）的发展，临床用药逐渐得到关注，药学监护

服务也随之得到发展。为顺应该趋势，国家陆续出台了

一系列文件推进药学服务模式转型［4］。然而，目前我国

社区COPD管理仍以常规管理和门诊随访为主，但患者

对社区医院缺乏信任，就诊不规律，频繁更换就诊医

师，无法明确就诊目标，且居家用药时难以获得持续性

用药监护，多数患者用药依从性差，对自身行为习惯的

规范程度不佳，疾病控制效果欠佳［5 - 6］。药师是家庭医

生团队的成员之一，可为患者提供药物咨询、用药指导

等药学服务，提高患者用药依从性。推进药师尽快融入

家庭医生团队，开展用药随访工作是现阶段需要重点

解决的问题［7］。临床药学坚持“以患者为中心、以药师为

主导”的核心原则开展药学服务，依托社区卫生服务中

心开展服务，可为居家患者提供个体化、连续性药学服

务和健康教育，进而为家庭药师参与药学服务提供新

思路，保证用药合理性，有效控制疾病［8］。为此，本研究

中拟探讨家庭药师参与的咳喘药学监护服务在 COPD
防治中的作用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合 2021年慢性阻塞性肺疾病全球倡

议（GOLD）《COPD诊断、治疗与预防全球策略》［9］中诊

断标准，存在不同程度的咳嗽、胸闷、呼吸困难等症状；

年龄 ≥ 30岁；均行药物治疗并能坚持领药；自身状态良

好，且能主动配合研究。本研究经医院医学伦理委员会

批准［受理号：禅人医伦审（2023）第 026号］，患者签署

知情同意书。

排除标准：心、脑、肝、肾病变；拒绝药学服务；沟通

障碍；精神疾病。

病例选择与分组：选取医院 2024年 1月至 10月收

治的COPD患者 100例，按随机数字表法分为对照组和

观察组，各 50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 = 50）

Tab. 1 Comparison of general data between the two groups（n = 50）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

22 / 28
26 / 24
0. 641
0. 423

年龄

（X ± s，岁）

53. 78 ± 6. 12
53. 72 ± 6. 15

0. 049
0. 961

病程

（X ± s，年）

8. 27 ± 1. 56
8. 12 ± 1. 44
0. 500
0. 618

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 56 ± 1. 24
22. 44 ± 1. 21

0. 490
0. 625

受教育年限

（X ± s，年）

14. 16 ± 0. 72
14. 21 ± 0. 75

0. 340
0. 735

1. 2 方法

两组患者均接受常规诊疗模式干预 6个月，具体

为，患者与医师签约，医师问诊，评估病情，根据评估结

果制订用药方案，开具处方，同时对患者进行健康知识

宣传教育。观察组患者同期在此基础上联合家庭药师

参与的咳喘药学监护服务，具体服务内容如下。

建立患者药历：患者初次于我院就诊时，家庭医生

团队中的家庭药师对患者进行药学问诊，然后为其建

立药学服务档案，后续就诊时，应根据患者个人情况填

写随访表，详细记录患者基本信息、疾病严重程度、既

往用药史（药物名称、剂量、用药后症状控制情况、用药

依从性和患者对药学服务的反馈等）。

强化操作规范，落实专业职责：家庭药师为患者提
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供药学监护服务时，应注意着装和个人仪表形象，规范

自身言行举止，与患者礼貌交流，给予尊重；准确评估

患者病情，根据既往用药史和疾病控制现状制订用药

方案，确定所用药物类型和剂量，注意按照每日 1次的

频率发药到家，落实“三查”（发药前、中、后核对处方和

处置单）和“七对”（核对患者的姓名及药品名称、剂量、

规格、用法、配伍禁忌与合理性）原则，确保患者按时定

量规范用药。

用药评估原则与核心目标：临床药师应评估所有

患者的药物治疗方案，确保疗效可评估，不仅要关注患

者咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状缓解情况，同时要关注

药物安全性，保障药物治疗方案对患者安全有效，药物

类型、剂量、用药途径及联合用药合理，充分发挥药物

的治疗作用，尽量减少毒副作用，同时减少费用支出；

根据患者病因和症状选择药物，严格把握药物适应证，

不可滥用药物，同时评估药物疗效和安全性，为患者制

订最佳药物治疗方案，首选单药治疗，指导患者正确使

用吸入药物装置，保障用药合理性。

综合评估与个体化指导：临床药师应对患者用药

情况、检查结果、就诊情况和健康行为进行分析，正确

区分控制类药物和缓解类药物，根据患者疾病分级和

严重程度选择药物，首选吸入药物，如支气管舒张剂、

吸入性糖皮质激素等，评估患者实验室和影像学检查

结果，明确药物治疗方案的合理性，详细记录患者的就

诊情况，了解患者日常行为习惯，评估对病情的控制作

用；综合分析评估结果，制订个体化用药指导手册，详

细记录患者病情、药物名称、药物类型、用药途径、药物

疗效（包括疾病控制效果和不良反应发生情况）。联合

用药时，需详细记录不同药物剂量、用药时间（晨起、餐

前、餐后、睡前）、用药频率（每日3次、每日1次、隔日1次）

等，权衡药物治疗方案的效果和不良反应，调整不合理

用药方案，保证最佳疗效。

生活方式综合干预：药师为患者制订用药方案，提

供用药指导时，也应予以饮食和运动教育，嘱患者选择

口味清淡、富含蛋白质、维生素和膳食纤维的食物，控制

碳水化合物摄入量，以免二氧化碳潴留从而增加呼吸负

荷，每日钠盐摄入量 ≤ 6 g，忌食生冷油腻和辛辣刺激性

食物，增加新鲜果蔬摄入量，多摄入鱼、肉、牛奶、豆制品

及西兰花、橙子等富含维生素C的果蔬；嘱患者急性发作

时注意休息，病情稳定时，进行呼吸功能锻炼和运动功

能锻炼指导，指导患者进行缩唇呼吸和腹式呼吸，嘱其

根据自身情况选择运动锻炼方式，如步行、骑行、仰卧起

坐、深蹲等，每周3次，训练后通过拉伸运动放松。

1. 3 观察指标

肺功能：干预前后使用肺功能仪检测第 1秒用力呼

气容积（FEV1）占预测值百分比（FEV1%）和 FEV1与用

力肺活量（FVC）比值（FEV1 / FVC）。

疾病控制情况：干预前后使用 COPD评估测试

（CAT）呼吸问卷［10］评估患者疾病控制情况，问卷包括

咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、日常活动、外出、睡眠、精力 8个
维度，各维度评分范围均为 0 - 5分，满分 40分，得分越

高提示症状控制越差。

呼吸困难程度：干预前后采用改良英国医学研究会

呼吸困难量表（mMRC）［11］评估患者呼吸困难程度。其

中，患者费力运动时有呼吸困难症状为0级；平地快走或

步行爬坡时气短为 1级；平地行走时速度缓慢，或途中

需暂停休息为 2级；平地行走数分钟或 100 m后续暂停

喘气为 3级；呼吸困难严重，无法外出活动，甚至在穿脱

衣物时出现呼吸困难症状为 4级，分别计 0，1，2，3分，

得分越高提示呼吸困难程度越严重。

患者满意度：干预前后采用医院自制调查问卷评

估患者满意度，包括仪容仪表与礼貌用语、专业素养、

问题解答能力、服务态度、预约与随访，共 5项内容。各

项均以无法容忍计 0分，满意度较差计 1 - 5分，满意度

一般计 6 - 10分，较满意计 11 - 15分，非常满意计 16 -
20分，满分100分，得分越高提示越满意。

药品不良反应（ADR）：统计口干、头痛、便秘、心率

加快等不良反应发生情况，ADR评价标准包括 5项。

1）该不良反应有无合理时间关系；2）该不良反应与已

知ADR是否一致；3）减量或停止用药后，该不良反应有

无缓解或消失；4）再次用药，该不良反应是否会再次出

现；5）可否用联合用药、其他治疗作用或疾病发展评估

该不良反应。根据国家 ADR关联性指标统计 ADR（含

ADR与用药“肯定”“很可能”“可能”有关的情况。其中

5项均满足为“肯定”，仅 4）不满足为“很可能”，满足

1）2）但不能完全排除3）5）为“可能”。

用药依从性：参照中文版Morisky服药依从性量表

（MMAS - 8）［12］评估干预前后患者用药依从性，量表共

8个条目，按实际情况均计 0分或 1分，满分为 8分，得分

越高提示用药依从性越高。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 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，行 t检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

干预后，两组患者的FEV1%、FEV1 / FVC、用药依从

性评分及满意度各维度评分和总分均显著升高，呼吸困

难评分及疾病控制各维度评分和总分均显著降低，且观

察组上述指标均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组ADR
发生率显著低于对照组（P < 0. 05）。详见表2至表5。
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表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

肯定

2（4. 00）
0（0）

很可能

4（8. 00）
1（2. 00）

可能

4（8. 00）
2（4. 00）

合计

10（20. 00）
3（6. 00）
4. 332
0. 037

3 讨论

3. 1 家庭药师参与 COPD 药学监护的必要性

遵医嘱规范用药，提高用药依从性，是控制 COPD
病情进展的重要手段。COPD疾病进展慢，患者需长期

用药，多在社区卫生服务中心就诊，如何对患者进行有

效的用药管理是家庭药师需要重点关注的问题。

家庭药师是具备执业药师或药师以上职称的专业

技术人员，至少有 1年临床药学或 3年其他药学服务工

作经验，同时经过专项培训，获得家庭药师资格证书。

区别于医院药师，家庭药师需走出病房，走进家庭、社

区，直接向居家药物治疗患者提供用药指导、疗效监测

和上门用药指导等药学服务，可为患者提供更精准的

用药指导，更能满足现代人的健康需求［13］。家庭药师参

与的药学监护服务，是其运用自身药学专业知识向药

物治疗患者提供与药学使用有关的服务（包括药物选

择与使用等），为患者用药安全和疗效提供保障，其价

值体现在 3个方面。一是发现现存或潜在用药问题，二

是处理现存用药问题，三是预防可能发生的用药问题。

具体实践中，需根据患者病情制订处方，选择药物，同

时进行药物经济学和流行病学的研究，明确治疗目标，

表2 两组患者肺功能、呼吸困难程度及用药依从性比较（X ± s，n = 50）
Tab. 2 Comparison of pulmonary function，degree of dyspnea，and medication compliance between the two groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

FEV1%（%）

干预前

40. 32 ± 3. 78
39. 72 ± 3. 56

0. 817
0. 416

干预后

60. 16 ± 7. 12*
63. 54 ± 6. 96*

2. 400
0. 018

FEV1 / FVC（%）

干预前

51. 72 ± 5. 48
51. 96 ± 5. 32

0. 222
0. 825

干预后

63. 21 ± 7. 32*
68. 18 ± 7. 24*

3. 413
0. 001

呼吸困难评分（分）

干预前

2. 27 ± 0. 36
2. 21 ± 0. 32
0. 881
0. 381

干预后

1. 32 ± 0. 24*
1. 15 ± 0. 27*
3. 328
0. 001

用药依从性（分）

干预前

3. 78 ± 0. 72
3. 72 ± 0. 75
0. 408
0. 684

干预后

5. 12 ± 0. 54*
5. 48 ± 0. 56*
3. 272
0. 001

注：与本组干预前比较，*P < 0. 05。表3、表4同。

Note：Compared with those before intervention，*P < 0. 05（for Tab. 2 - 4）.
表3 两组患者疾病控制情况比较（X ± s，分，n = 50）

Tab. 3 Comparison of disease control between the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

咳嗽

干预前

3. 12 ± 0. 44
3. 16 ± 0. 42
0. 465
0. 643

干预后

2. 18 ± 0. 36*
1. 96 ± 0. 32*
3. 230
0. 002

咳痰

干预前

2. 98 ± 0. 54
2. 92 ± 0. 56
0. 545
0. 587

干预后

2. 12 ± 0. 27*
1. 98 ± 0. 25*
2. 690
0. 008

胸闷

干预前

3. 16 ± 0. 32
3. 12 ± 0. 35
0. 596
0. 552

干预后

2. 18 ± 0. 42*
1. 92 ± 0. 45*
2. 987
0. 004

气喘

干预前

3. 21 ± 0. 52
3. 27 ± 0. 54
0. 566
0. 573

干预后

2. 27 ± 0. 36*
2. 06 ± 0. 32*
3. 083
0. 003

日常活动

干预前

3. 36 ± 0. 35
3. 32 ± 0. 44
0. 503
0. 616

干预后

2. 21 ± 0. 24*
2. 08 ± 0. 21*
2. 882
0. 005

组别

对照组

观察组

t值

P值

外出

干预前

3. 16 ± 0. 32
3. 12 ± 0. 35
0. 596
0. 552

干预后

2. 18 ± 0. 27*
2. 02 ± 0. 21*
3，308
0. 001

睡眠

干预前

3. 12 ± 0. 48
3. 16 ± 0. 45
0. 430
0. 668

干预后

2. 16 ± 0. 21*
2. 04 ± 0. 18*
3. 068
0. 003

精力

干预前

3. 21 ± 0. 45
3. 18 ± 0. 42
0. 345
0. 731

干预后

2. 24 ± 0. 36*
2. 06 ± 0. 32*
2. 642
0. 010

总评分

干预前

25. 32 ± 3. 42
25. 25 ± 3. 53

0. 101
0. 920

干预后

17. 54 ± 2. 49*
16. 12 ± 2. 26*

2. 986
0. 004

表4 两组患者满意度比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 4 Comparison of patients′ satisfaction between the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

仪容仪表与礼貌用语

干预前

9. 78 ± 1. 12
9. 72 ± 1. 15
0. 264
0. 792

干预后

14. 16 ± 1. 24*
15. 02 ± 1. 18*

3. 553
0. 001

专业素养

干预前

9. 84 ± 1. 18
9. 80 ± 1. 21
0. 167
0. 867

干预后

14. 12 ± 1. 32*
15. 06 ± 1. 44*

3. 403
0. 001

问题解答能力

干预前

9. 54 ± 1. 21
9. 48 ± 1. 24
0. 245
0. 807

干预后

14. 32 ± 1. 16*
15. 14 ± 1. 18*

3. 504
0. 001

服务态度

干预前

9. 56 ± 1. 12
9. 52 ± 1. 18
0. 174
0. 862

干预后

14. 16 ± 1. 36*
15. 12 ± 1. 45*

3. 415
0. 001

预约与随访

干预前

9. 36 ± 1. 21
9. 32 ± 1. 27
0. 161
0. 872

干预后

14. 24 ± 1. 54*
15. 16 ± 1. 36*

3. 166
0. 002

总评分

干预前

48. 08 ± 5. 84
47. 84 ± 6. 05

0. 202
0. 840

干预后

71. 00 ± 6. 62*
75. 50 ± 6. 61*

3. 401
0. 001
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设计个体化药物治疗方案，以缓解症状，延缓病程，预

防并发症，改善生活质量［14 - 15］。
3. 2 家庭药师参与 COPD 药物监护服务的效果

3. 2. 1 改善肺功能，控制疾病发展

肺部吸入氧气，交换至毛细血管，再将代谢出的二

氧化碳交换至肺泡，呼出体外，这一过程即为肺部通换

气功能。COPD可影响患者通气功能，引起气道阻塞，导

致缺氧和二氧化碳潴留，进而发展为不可逆性气道受

限，导致呼吸困难，随着疾病发展，可出现肺功能进行

性下降［16］。本研究结果显示，干预后，与对照组比较，观

察组患者肺功能指标水平显著升高，症状控制各维度

评分和总分及呼吸困难评分均显著降低。分析原因，家

庭药师在为患者提供药学监护服务的过程中，需根据

患者个人情况（病情、用药情况）等建立药学服务档案，

在准确评估病情的基础上，综合分析既往用药情况和

疾病控制效果，以便为患者制订个体化药物方案，同时

为患者提供用药剂量、用药途径与用药方式的指导，能

最大限度发挥药物的治疗作用，从而实现肺功能改善，

疾病控制，以及呼吸困难程度缓解。

3. 2. 2 提高患者满意度

患者对健康、疾病和生命质量等方面存在要求，进

而对医疗保健服务产生期望，在此基础上对获得的医

疗保健服务进行评价，即为满意度。其是患者对医疗保

健内容、成果等方面的反映，也可反映医疗服务的水平

与质量［17］。本研究结果显示，与对照组比较，观察组患

者满意度评分显著升高。分析原因，家庭药师为患者提

供药学监护服务时注意个人形象，规范着装，与患者文

明交流，合理运用专业药学知识对患者进行用药指导，

对药学监护服务认真负责，针对患者药物治疗中存在

的问题提出相应建议，主动为患者解答药物治疗相关

问题，同时，患者可根据自身病情采取预防措施，即使

疾病发作，患者也能在全面了解病情的基础上接受药

学监护和药物治疗，从而充分提高自身对药学监护服

务的满意度［18］。
3. 2. 3 减少 ADR

家庭药师为患者提供药物监护服务时，既要关注

药物的治疗效果，也要注意监测ADR，在保证最佳药效

的同时尽量减少ADR，保障患者的用药安全。本研究结

果显示，观察组ADR发生率显著低于对照组。这是因为

药学监护服务在评估药物治疗效果的同时，也将不良反

应发生情况作为重点监测内容，关注药物对患者皮肤、

组织系统等的毒副作用，便于调整不合理的用药方案，

通过减少药量或更换药物等方式减少不良反应发生［19］。
3. 2. 4 提高用药依从性

用药依从性是患者遵照医嘱用药及对药物治疗方

案的依从程度。患者用药依从性高时，可遵照医嘱，正确

选择用药剂量、方式、时间和疗程，任何一方面原因导致

依从性下降，均会降低药物治疗疾病的有效性，增加

ADR，进而加重病情，延长病程，甚至出现药源性疾病。

本研究结果显示，观察组用药依从性显著高于对照组。

这是因为家庭药师对患者进行用药指导及全方位关注，

通过向患者宣传用药知识，为患者设计及调整药物治疗

方案，解决其与药物治疗有关的问题，向患者提供了更

全面的药学服务，确保了药物合理、有效地发挥疾病预

防与治疗作用，从而进一步提高患者用药依从性［20］。
3. 3 小结

对 COPD患者开展家庭药师参与的咳喘药学监护

服务，可提高其肺功能，控制病情，缓解呼吸困难，并提

高患者满意度和用药依从性，有一定预防ADR作用，该

服务具有较好的实际应用价值。
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