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  [摘 要] 目的 建立咳喘药学服务门诊用药教育工作模式,对咳喘患者进行规范的用药指导,观察药学

服务门诊用药教育工作模式的临床应用效果。方法 选取2021年9月至2023年9月在该院咳喘药学服务门

诊就诊需使用吸入制剂的219例患者作为观察对象,均采用用药教育工作模式进行用药指导,并随访3个月,
于指导前后均采用慢性阻塞性肺疾病评估测试问卷(CAT)、哮喘控制测试问卷(ACT)及 Morisky用药依从性

量表(MMAS-8)评分评估患者用药情况。随机抽取5名临床药师在建立用药教育工作模式前后进行业务水平

的考核,包括用药指导、用药准则、处方审核等方面。结果 随访3个月后,患者的CAT、ACT、MMAS-8均显

著优于随访前,差异有统计学意义(P<0.05)。建立用药教育工作模式后,临床药师的用药指导、用药准则、处

方审核等业务水平均较建立前提高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 临床药师通过咳喘药学服务门诊为

患者提供优质药学服务,极大提高了患者用药依从性和吸入制剂正确使用率,从而保证药物治疗效果最大化。
此外,咳喘药学服务门诊的开设对于提高临床药师素质和规范用药指导也具有重要意义。
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  哮喘及慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种进展性
的异质性疾病,以持续的气流受限及呼吸道症状表现
为主,常伴慢性炎症细胞、炎症因子浸润,呼吸系统内
支气管、肺组织及肺血管均可受累。目前首选吸入疗
法,即利用特殊的吸入装置药物可以直接作用于呼吸
道和肺部,参与抑制免疫炎症反应而发挥作用,具有
起效迅速、疗效佳、安全性好的优势[1]。

常见的吸入装置可分为压力定量吸入剂(pM-
DI)、干粉吸入剂(DPI)、软雾吸入剂(SMI)、小容量雾
化器(SVN)。按药物可分为β2 受体激动药、抗胆碱

能药物、糖皮质激素、复合制剂等[2]。然而我国调查
中发现,患者应用吸入装置错误率高达76.67%,造成
了巨大的药品浪费和疾病负担,因此吸入装置的正确
使用对患者疾病控制和治疗尤为重要[3]。为了发挥
药学服务在呼吸系统疾病诊疗活动中的重要作用,保
证患者用药安全、促进合理用药,本院开设了咳喘药
学服务门诊,旨在对使用吸入制剂的咳喘患者进行规
范用药指导,以提高患者用药依从性和吸入制剂正确
使用率,从而保证药物治疗效果最大化,现对近期成
效予以评价,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用简单随机抽样法,在随机号码表
上任意选定抽样的起点和抽样的顺序,选取2021年9
月至2023年9月在本院咳喘药学服务门诊就诊使用吸
入制剂的患者共219例作为观察对象。纳入标准:(1)
认可本院门诊工作模式者;(2)临床资料完善且同意参

与本次研究者。排除标准:(1)存在认知功能障碍,无正
常沟通能力者;(2)失访者。219例患者中男126例,女
93例;年龄12~93岁,平均(58.31±16.17)岁;疾病分
布:哮喘119例,COPD

 

100例;居住地:城镇101例,农
村118例;文化程度:初中及以上96例,初中以下123
例。研究经院方伦理委员会审核通过。患者疾病诊断
均符合相应诊断标准[4-5]。
1.2 方法

1.2.1 咳喘药学服务门诊建立 本院于2021年9
月开设咳喘药学服务门诊,并建立了完善的规章制
度,以推动其标准化建设与发展。本院咳喘药学服务
门诊实行挂号就诊,挂号系统设置为免挂号费。并且
根据实际工作需求,开发了咳喘药学服务门诊挂号系
统,为门诊患者建立了信息管理系统,用药教育单,并
配备常规的呼吸系统门诊用具(如血压计、脉氧仪、听
诊仪等)、相应的教学用具(如药物吸入装置模具、生
理心肺模型、宣传手册等)及多媒体设施等。
1.2.2 咳喘药学服务门诊工作流程完善 坐诊药师

由取得国家卫生健康委员会临床药师资格,并经过系

统呼吸与危重症医学科(PCCM)咳喘药学规范化培训

取得结业证书的临床药师。门诊采取一对一面授方

式,了解患者的用药信息,对医师处方进行审核,并对

用药方案进行评估,建立患者用药档案,进行疾病信

息、既往史、用药依从性等情况,以及特殊装置使用正

确率的评估和信息录入,对患者进行个性化的用药指

导,积极与患者进行互动沟通,了解患者的问题,针对
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性进行健康教育和用药管理计划制定。同时,根据多
数患者的问题进行宣传手册等资料的更新和完善,药
师根据患者的情况进行定期随访,了解患者用药后症
状改善情况,并指导患者合理用药,做到患者可追溯。
本组患者均每2周进行1次随访,共进行为期3个月
的指导及随访。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 用药依从性 于就诊前、就诊后(随访3个
月后)均使用 Morisky用药依从性量表(MMAS-8)[6]

对患者用药依从性进行评估。MMAS-8
 

Cronbach'α
为0.776,评分0~8分,分数越高,说明用药依从性
越好。
1.2.3.2 疾病控制情况 于就诊前、就诊后(随访3
个月后)均使用COPD评估测试问卷(CAT)[7]或哮喘
控制测试问卷(ACT)[8]进行疾病控制情 况 评 估。
CAT

 

Cronbach'α为0.80,其中包含咳嗽、咳痰、胸闷、
活动、日常生活、信心、睡眠、精力8个项目,每项评分

0~5分,共计40分,分数越高,说明患者的疾病控制
越差。ACT中包含日常生活、疾病症状、药物使用、
自我评价5项,每项评分0~5分,总分0~25分,分

数越高,说明疾病控制越好。
1.2.3.3 临床药师业务水平评价 简单随机抽取5
名临床药师在建立用药教育工作模式前后进行业务
水平的考核,考核内容包括用药指导、用药准则、处方
审核。每项评分总分100,以分高为优。
1.3 统计学处理 以双人核对整理录入数据,应用

SPSS22.0软件进行统计学分析,计量资料符合正态
分布且方差齐,以x±s表示,组间差异采用独立样本

t检验,组内差异采用配对t检验;计数资料以百分比
(%)表示,行χ2 检验,倾向匹配法排除混杂因子进行

1︰1病例对比。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 使用吸入制剂情况统计 统计2021年9月至

2023年9月本院咳喘药学服务门诊吸入制剂使用情
况,共涉及6种吸入制剂,其中布地奈德福莫特罗粉
吸入剂的用药教育人次数最多(44.79%),其次是布
地格福吸入气雾剂(32.95%),之后依次是沙美特罗
替卡松 粉 吸 入 剂(11.45%)、噻 托 溴 铵 粉 吸 入 剂
(4.37%)和格隆溴铵福莫特罗吸入气雾剂(3.73%)。
见表1。

表1  2021年9月至2023年9月接受用药教育患者使用吸入制剂情况(n)

年份
布地格福

吸入气雾剂

布地奈德福莫特

罗粉吸入剂

沙美特罗替卡松

粉吸入剂

噻托溴铵粉

吸入剂
沙丁胺醇气雾剂

格隆溴铵福莫特罗

吸入气雾剂

2021年 73 53 17 9 7 1
2022年 114 198 34 10 5 22
2023年 69 97 38 15 9 6
合计 256 348 89 34 21 29

2.2 患者就诊前后 MMAS-8评分比较 219例患者

就诊后 MMAS-8评分[(6.96±1.05)分]均较就诊前

[(5.25±1.09)分]上升,差异有统计学意义(t=
19.274,P<0.001)。
2.3 COPD患者疾病控制情况比较 119例COPD
患者就诊后CAT评分[(9.33±0.97)分]均较就诊前

[(35.42±3.47)分]降低,差异有统计学意义(t=
56.090,P<0.001)。
2.4 哮喘患者疾病控制情况比较 100例哮喘患者

就诊后 ACT评分[(23.12±0.55)分]均较就诊前

[(15.56±2.21)分]降低,差异有统计学意义(t=
25.713,P<0.001)。
2.5 临床药师业务水平评价 建立用药教育工作模

式后,临床药师的用药指导、用药准则、处方审核等业

务水平均较建立前提高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  临床药师业务水平评价(x±s,分)
时间 n 用药指导 用药准则 处方审核

建立前 5 90.52±2.27 93.21±1.78 93.35±1.42
建立后 5 96.37±1.76 96.13±1.34 97.12±1.35
t — 4.554 2.931 4.303
P — 0.002 0.019 0.003

  注:—表示无此项。

3 讨  论

  咳喘是一种气道慢性炎症性疾病。在我国,咳喘

患者自行过早停药、不规范用药现象非常普遍。患者

用药依从性差是导致咳喘控制情况差、患病率和病死

率居高不下的主要原因[9]。既往研究发现,吸入给药

装置使用方法是否正确是影响咳喘患者治疗效果的

最主要因素[10-11]。本院临床药师通过咳喘药学服务

门诊提供了规范化、同质化、高质量的药学服务,不仅

显著提升咳喘患者使用吸入制剂的正确使用率,保证

治疗效果,而且节约了大量的医药资源[12]。与此同

时,本院开设的咳喘药学服务门诊,于2021年9月7
日高分顺利通过国家PCCM 咳喘学服务门诊项目认

证,正式成为皖北地区首家通过“标准化门诊”认证的

医疗机构。通过PCCM 咳喘药学服务门诊在本院的

实施,已初步收获满意的治疗效果。
本研究结果显示,虽然患者在随访3个月后的用

药依从性均有提升,说明经专业药师的用药指导可有

效提高患者的用药依从性。分析其原因可能是,咳喘

药学服务门诊的建立为患者提供了专业的用药指导,
且为患者建立用药档案,并在指导期间积极与患者进

行沟通,了解患者的问题,为患者提供个性化的用药

管理方案,可有效使患者了解自身情况,将既往“以药

品为中心”真正地向“以患者为中心”转变,可有效建
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立良好的医患关系,提高患者的从医性,周丽华等[13]

研究中也提到药学服务的开展可有效提高患者的用
药依从性,本研究结论与该研究部分一致。且本研究
在门诊也配备多媒体和示范教具,通过多媒体和实物
教学对患者进行健康教育,也可能是提高患者依从性
的一大因素。

本研究对COPD患者与哮喘患者分别进行观察,
结果显示,COPD和哮喘患者均在就诊后疾病得到了
较好的改善。可能与用药依从性提高有关,咳喘药学
服务门诊的建立可为患者提供正确的吸入剂的使用
方法,使用药过程更加规范,使药效得到更好的发挥,
从而提高临床疗效,与饶惠珍等[14]研究部分相似。本
研究通过定期随访,实现连续性服务,本院咳喘药学
服务宣传资料也随着患者的情况不断进行改进和完
善,同时患者经专业的药学服用指导,规避了患者不
合理用药的风险。合理用药是患者用药安全的最基
本,也是医院整体药物管理质量和安全的体现[15-16],
而临床药师在其中起到中心作用,药学服务门诊的开
设不仅可提高患者的用药依从性,也可通过当场审方
指出医师的不合理处方开具问题,提出用药建议,也
可有效提高临床药师的业务水平,这不仅使患者受
益,也可有效提高医院整体药物管理质量,更好地保
证患者的用药安全。

咳喘药学服务门诊是在新医改背景下开展的新
型药学服务模式[17]。目前,本院已率先完成了咳喘药
学服务门诊的建立,并接入了 HIS系统,提高了患者
信息的记录效率,优化了就诊的步骤,有利于患者信
息资料在医务人员间的共享,也有利于患者用药问题
及疾病问题的整体评估与处理。同时,咳喘药学服务
门诊将在以后的运行中更加注重信息化建设,尤其是
在我国疫情常态化防控的基础上,如何依托互联网医
院模式对患者进行教育和管理,构建完善的咳喘药学
服务信息系统,并最终保障患者用药健康,是药学人
员值得研究的重点方向。
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