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摘 要 目的 建立咳喘药学服务门诊工作模式，分析门诊药学服务干预对患者产生的效果。方法 我院开设咳喘药学服务门诊，

建立完善的规章制度，配置完整的软硬件设施，并确定药学服务流程。收集2021年5月－2024年12月就诊患者的基本信息，包括

性别、年龄、居住地和病程等；收集患者就诊和随访时的健康状况、疾病严重程度、吸入剂使用技术和用药依从性等指标，并进行统

计分析，以考察药学服务干预对患者的影响。结果 确立了我院咳喘药学服务门诊服务流程，共收集了 215例患者的基本信息。

就诊患者中男性占比为 55.35%、平均年龄为（60.91±15.75）岁，60～69岁患者占比最大（28.37%），用药依从性较差[平均得分为

（5.64±1.76）分]；诊断为慢性阻塞性肺疾病、使用布地奈德福莫特罗粉吸入剂的患者占比最多。68例随访患者中，欧洲五维健康

量表评分上升5.81分（P＜0.05），慢性阻塞性肺疾病评估测试评分下降4.05分（P＜0.05），疾病影响程度减小；哮喘控制测试评分

上升4.80分，达到部分控制水平。吸入剂使用技术评分升高2.31分（P＜0.05），用药依从性评分升高1.09分（P＜0.05），患者满意

度超过90%。结论 经过药学服务干预后，患者的健康状况、疾病严重程度、吸入剂使用技术和用药依从性均有所改善，对咳喘药

学服务门诊满意度较高。咳喘药学服务门诊提供的药学服务干预能改善患者的疾病症状和用药依从性，提高医院合理用药水平。
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Construction and effectiveness analysis of working model of cough and asthma pharmaceutical care clinic
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University of Chinese Medicine， Hefei 230031， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To establish a working model for the cough and asthma pharmaceutical care clinic and analyze the 

effects of outpatient pharmaceutical care interventions on patients. METHODS A pharmaceutical care clinic for cough and asthma 

was established in our hospital， with comprehensive regulations and rules， complete infrastructure and defined pharmaceutical care 

workflows. The demographic data of patients （gender， age， residence， disease duration and so on） were collected from May 2021 

to December 2024. Indicators including health status， disease severity， inhalation technique， and medication adherence during visits 

and follow-up were collected and analyzed statistically， to assess the effects of pharmaceutical care interventions on patients. 

RESULTS The service procedure for the cough and asthma pharmaceutical care clinic in our hospital was established. A total of 215 

patients’ basic information was collected. It was found that among the patients， males accounted for 55.35%， with an average age 

of （60.91±15.75） years old. Patients aged 60 to 69 constituted the largest proportion at 28.37%， and they exhibited relatively poor 

medication adherence [with an average score of （5.64±1.76）]. The majority of patients were diagnosed with chronic obstructive 

pulmonary disease （COPD） and prescribed budesonide/formoterol powder inhalers. In 68 follow-up cases， EQ-5D-5L scores 

increased by 5.81 points （P＜0.05）； COPD Assessment Test （CAT） scores decreased by 4.05 points （P＜0.05）， indicating reduced 

disease burden. Asthma Control Test （ACT） scores improved by 4.80 points， reaching partial control levels. Inhaler technique 

scores increased by 2.31 points （P＜0.05）. Medication adherence scores rose by 1.09 points （P＜0.05）. Patient satisfaction was 

over 90%. CONCLUSIONS After pharmaceutical care intervention， patients’ health status， disease severity， inhalant use 

technique， and compliance have all improved， and their satisfaction with the cough and asthma pharmaceutical care outpatient 

service is high. The pharmaceutical care intervention provided by the cough and asthma pharmaceutical care outpatient service can 

improve patients’ disease symptoms and medication compliance， and enhance the level of safe and rational drug use in the hospital.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）和哮喘是临床上常见的慢性肺部疾病，

且发病率和病死率正逐年上升[1]，加之这类疾病根治困

难，容易反复发作，需要长期用药，已成为呼吸内科最常

见的疾病类型。2021年全球疾病负担研究（Global Bur‐

den of Disease Study 2021，GBD 2021）结果显示，我国
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COPD 患病人数从 1990年的 2 314万人增至 2021年的

5 058万人；该报告还显示，2021年全球共计约 2.6亿哮

喘患者，与哮喘相关的死亡病例约 43.6万例[1―2]。我国

哮喘人群的控制情况也不容乐观，有研究发现，57.3% 的

成年哮喘患者控制不佳，影响工作及生活质量[3]。虽然

药学门诊在国内刚刚起步，但也取得了较好的成效[4―5]。

有研究指出，药学门诊能为患者提供用药评估、用药方

案调整、用药教育和随访等一系列药学服务，帮助患者

了解疾病和药物，提高用药依从性，改善治疗效果[6]。为

了提高咳喘患者疾病控制水平，改善临床疗效，我院于

2021年5月建立咳喘药学服务门诊，为咳喘患者提供专

科药学服务，取得了一定成效，现报道如下，以期为各医

疗机构拓展药学服务内容提供参考。

1　咳喘药学服务门诊工作模式建立
1.1　设施和制度

我院于2021年5月建立咳喘药学服务门诊，由医院

药学部门负责建立和实施，参考中国药学会 2020年《咳

喘药学服务门诊验收标准》，结合我院实际情况，制定我

院咳喘药学服务门诊工作制度、首诊负责制度和团队协

作制度，明确门诊药师的工作范围和责任区间，为患者

提供高质量、高水平的药学服务。咳喘药学服务门诊有

独立诊室，采取临床药师与呼吸内科医师、护师“三位一

体”的联合出诊形式。临床药师每周出诊 2～3次，诊室

内有相应办公设备，如电话、常见吸入装置模型、指脉氧

仪以及血压计等。

1.2　人员资质

门诊药师须具备中级及以上职称资格，有 2年以上

咳喘相关疾病临床工作经验，并获得咳喘药师规范化培

训证书；门诊药师轮流坐诊。定期组织门诊药师开展案

例分析，鼓励药师积极参加专业知识课程学习活动，提

高专业服务能力和沟通交流水平。

1.3　药学服务流程

药学服务门诊工作流程如图 1所示，主要包括收集

患者信息、患者评估、药学服务干预、患者随访等环节。

1.3.1　收集信息

“医药护”联合门诊的形式能够高效地针对有咳喘

治疗需求的患者，积极予以药学服务。咳喘药学服务门

诊主要纳入 COPD、哮喘、肺气肿、慢性支气管炎、慢性咳

嗽等需要居家使用吸入剂的患者。患者在呼吸内科就

诊结束后，转诊至咳喘药学服务门诊，由临床药师采集

患者基本信息，包括既往过敏史、吸烟饮酒史、家族史

等；同时，询问患者既往用药明细、就诊目的、本次就诊

主诉及诊断用药情况等。

1.3.2　患者评估

由药师对患者情况进行评估，具体内容包括临床症

状、当前疾病程度、身体健康状况、用药依从性；对非初

次使用吸入剂的患者，评估其吸入剂使用技术水平。临

床 药 师 分 别 使 用 COPD 评 估 测 试（COPD Assessment 

Test，CAT）和哮喘控制测试（Asthma Control Test，ACT）

对 COPD 和哮喘患者的疾病严重程度进行评估。患

者 的 健 康 状 况 通 过 欧 洲 五 维 健 康 量 表（EuroQol-5       

Dimension-5 Level，EQ-5D-5L）进行评估，用药依从性

采 用 Morisky 用 药 依 从 性 量 表（Morisky Medication  

Adherence Scale，MMAS）进行评估。根据吸入装置药品

说明书及宣教资料，研究团队总结了6种装置的规范使

用方式，自行设计《吸入剂使用技术评分表》，将吸入全

过程拆解为若干步骤后，分别赋予分值；患者演示用药

全过程，药师进行评估打分。

1.3.3　药学服务干预

药学服务干预包括用药重整、后期治疗计划梳理、

吸入技术纠错再评分、其他用药咨询等内容。患者初次

使用对应吸入装置时，药师不提前干预，而是对照评分

表从旁详细观察吸药过程后，纠正患者错误动作，并亲

自演示标准吸入方法，再次要求患者重复吸药过程，确

保患者明确前次错误要点，记录前后相应分数。药师解答

患者药品相关疑问后，进行药学服务门诊满意度调查。

1.3.4　患者随访

在就诊后 1个月，药师对愿意接受随访的患者进行

电话或视频随访。随访内容包括当前用药情况、有无相

关药品不良反应发生，当前疾病程度、身体健康状况、用

药依从性、吸入剂使用技术的再次评估，最后进行必要

的用药教育及起居调适建议等。

2　数据分析
2.1　资料与方法

将 2021年 5月－2024年 12月来我院咳喘药学服务

门诊就诊的患者作为研究对象，收集患者的基本信息包

括患者性别、年龄、病程等。在就诊1个月后，对愿意接
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图1　咳喘药学服务门诊工作流程图
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受随访的患者进行电话或视频随访，收集患者就诊和随

访时的相关指标，包括患者健康状况、疾病严重程度、吸

入剂使用技术和用药依从性等。

EQ-5D-5L 通过5个不同程度的健康状况选项，对患

者进行综合评价，量表评分范围为 0～100分，分数越高

表示健康状况越好[7]。

CAT 量表满分40分，分数越高表示 COPD 疾病症状

越严重：0～10分表示影响轻微，11～20分表示影响中

等，21～30分表示影响严重，31～40分表示非常严重[8]。

ACT 量表满分25分，分数越高表示近4周哮喘疾病控制

越好：＜20分说明未控制，需制定完善的治疗计划；20～

24分说明部分控制，需进一步完善方案；25分说明完全

控制[9]。

《吸入剂使用技术评分表》将吸入全过程拆解为若

干步骤后，为每种吸入剂设计了8个问题，分别赋予1～

2分，满分10分，用来评价患者的吸入剂使用技术，分数

越高表示使用技术越好。

MMAS共有8个问题，满分8分，小于6分表示依从性

差，6～＜8分表示依从性中等，满分8分表示依从性好[10]。

患者满意度调查分别从药师的讲解是否详细、是否

解决用药问题、对药师服务的满意程度3个方面进行评

价，设置3～5个程度递增的选项。

2.2　统计学方法

将就诊患者基本信息导入 Excel 2019中，分析就诊

患者现状。将患者就诊和随访的相关数据导入 SPSS 

25.0软件进行统计分析，计量资料用 x±s 表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料用例数或率表示，组间比较采用

独立样本非参数检验。检验水准α＝0.05。对比研究患

者就诊和随访时相关指标的差异，分析咳喘药学服务门

诊提供的药学服务对患者的健康状况、疾病严重程度、

吸入剂使用技术和用药依从性的影响。

3　结果
3.1　患者基本情况

共纳入 2021年 5月－2024年 12月来我院咳喘药学

服务门诊就诊的患者215例，患者基本情况如表1所示。

男性患者占比为 55.35%，略高于女性；患者平均年龄为

（60.91±15.75）岁，以60～69岁者居多；用药依从性平均

得分为（5.64±1.76）分，为较差水平。

3.2　患者用药依从性分组比较

对 159例就诊患者进行用药依从性评分，按性别分

为男性组和女性组，并比较两组间评分差异；按 WHO 年

龄划分标准，将60岁以下患者分为未成年/中青年组，60

岁及以上患者分为老年组，并比较两组间评分差异。结

果显示，男性组评分为（5.54±1.69）分，略低于女性组；

未成年/中青年组评分为（5.51±1.83）分，略低于老年组；

上述指标组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。按

年龄段细分后，50～59岁及≥80岁患者依从性评分均值

较低，分别为（5.42±1.87）、（5.38±1.80）分，上述指标组

间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

3.3　患者吸入剂使用品种

就诊患者临床诊断/症状和吸入剂使用品种排前 5

位的分布情况如表 3所示。临床诊断/症状来源于患者

门诊及住院诊断两部分，部分门诊患者在初诊时尚未明

确病因，故仅有临床症状描述，如咳嗽、胸闷、肺部阴影、

肺结节等，临床诊断/症状排前 3位的依次为 COPD、咳

嗽和支气管哮喘，吸入剂使用品种排前2位的为布地奈

德福莫特罗粉吸入剂和布地格福吸入气雾剂。

3.4　药学服务干预对患者的影响

3.4.1　药学服务干预前后患者健康和疾病状况指标评分

215例患者中共有68例患者接受了随访，本团队收

集到了57例患者初诊和随访时的 EQ-5D-5L 评分，20例

患者初诊和随访时的 CAT 评分，5例患者初诊和随访时

表1　就诊患者基本情况

项目
性别
　男
　女
年龄
　＜50 岁
　50～59 岁
　60～69 岁
　70～79 岁
　80～89 岁
　≥90 岁
用药依从性评分
　＜6 分
　6～＜8 分
　8 分

n

119

96

43

46

61

40

23

2

88

55

16

占比/%

55.35

44.65

20.00

21.40

28.37

18.60

10.70

0.93

55.35

34.59

10.06

注：部分患者依从性评分采集不完整，故采集总数为159例。

表2　159例患者用药依从性评分

项目

性别分组
　男
　女
年龄结构分组
　未成年/中青年（＜60 岁）

　老年（≥60 岁）

年龄段分组
　＜50 岁
　50～59 岁
　60～69 岁
　70～79 岁
　≥80 岁

n

87

72

65

94

31

34

41

33

20

评分（x±s）/分

5.54±1.69

5.76±1.84

5.51±1.83

5.72±1.71

5.61±1.77

5.42±1.87

5.87±1.76

5.75±1.55

5.38±1.80

t/F

－0.778

－0.741

0.448

P

0.438

0.460

0.774

依从性评价
差/例

49

39

37

51

16

21

19

20

12

中等/例

31

24

21

34

12

9

17

10

7

好/例

7

9

7

9

3

4

5

3

1

Z/H

－0.479

－0.225

2.360

P

0.632

0.822

0.670

表3　患者临床诊断/症状及吸入剂使用品种排前5位的

分布情况

临床诊断/症状
COPD

咳嗽
支气管哮喘
肺气肿
胸闷

例次
75

47

27

18

15

吸入剂品种
布地奈德福莫特罗粉吸入剂
布地格福吸入气雾剂
氟替美维吸入粉雾剂
沙美特罗替卡松吸入粉雾剂
噻托溴铵吸入粉雾剂

例次
84

36

24

23

21

注：部分患者存在多个诊断及同时使用多种吸入剂的情况，故总

数超过215。
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的 ACT 评分。结果发现，经门诊药学服务后，患者的平

均 EQ-5D-5L 评分上升 5.81分、平均 CAT 评分下降 4.05

分，差异具有统计学意义（P＜0.05），表明患者健康状态

较前改善，COPD 疾病状况影响程度减小；平均 ACT 评

分上升4.80分，表明支气管哮喘控制情况由未控制达到

部分控制水平。药学服务干预前后患者疾病和健康状

况评分比较见表4。

3.4.2　指导前后患者吸入剂使用技术评分

在药师指导前，利用《吸入剂使用技术评分表》对患

者进行评分；门诊药师根据患者失分点，为患者提供针

对性用药教育指导，然后再次对患者的吸入剂使用技术

进行评分。共有 48例患者在药师指导前后分别进行了

评分，平均得分从指导前（7.23±1.64）分升高到指导后

（9.54±0.61）分，平均得分升高2.31分，差异具有统计学

意义（P＜0.05），提示门诊药师改善了患者的吸入剂使

用技术。

3.4.3　初诊和随访时患者用药依从性评分

共有 59例患者在初诊和随访时进行了用药依从性

评分，结果如表5所示。对患者进行用药教育后，用药依

从性评分从初诊时的（5.54±1.72）分，升高至随访时的

（6.63±1.16）分，平均得分升高1.09分，差异有统计学意

义（P＜0.05）。随访时，依从性差的患者人数减少，依从

性中等及好的人数增多，与初诊时相比差异有统计学意

义（P＜0.05），提示药师的指导改善了患者的用药依

从性。

3.4.4　患者满意度调查

对 192例患者进行了咳喘药学服务门诊满意度调

查，调查表分别从药师讲解是否详细、是否解决用药问

题、对药师服务的满意程度3个方面进行评价。结果显

示，上述 3个方面满意程度最高的选项分别有 92.71%、

97.40%、94.79% 的患者选择，表明患者对咳喘药学服务

门诊的满意度较高。

4　讨论
目前，虽然国内药学门诊刚刚兴起，但因其能为患

者提供个性化的用药建议，提高用药安全性和医院合理

用药水平，对患者有重要的意义。然而，我国三级医院

开设药学门诊的比例仅有 52.8%，因此加速推动药学门

诊的建设迫在眉睫[11―12]。

在人口老龄化背景下，老年患者往往是咳喘类疾病

的易发人群，且老年患者对疾病和药物的认知不足，导

致疗效不佳、病程加长[13]。我院咳喘药学服务门诊创新

性采用“医药护”协作模式，由临床药师与呼吸科医师、

护师共同出诊，实现“诊疗-病情评估-用药指导-健康教

育-随访”一体化服务，既减轻了医师工作压力，又提升

了患者特殊制剂用药依从性。该模式通过整合医疗、药

学、护理多学科资源，构建协同服务体系，在咳喘患者管

理中的有效性得到了初步验证。本研究中接诊患者平

均年龄为60.91岁，以中老年人为主，对特殊剂型的认知

及操作能力存在一定欠缺。药师在与患者交流中发现，

男性、50～59岁的患者，多有长期吸烟史，这类患者通常

健康状况尚可，病情多表现为轻微咳痰喘等症状，对自

身疾病重视不足；80岁以上老年患者生活自理能力下

降，基础疾病较多；上述两类患者用药依从性均较低。

药师在为患者提供个体化药学服务的基础上，可重点关

注男性、50～59岁和 80岁以上年龄段用药依从性偏低

的这部分目标人群，通过针对性开展用药教育来改善患

者治疗效果，提高患者生活质量，促进安全合理用药。

吸入剂是用于治疗咳喘类疾病的常用药物，目前常

用的吸入剂剂型有气雾吸入剂、干粉吸入剂和加压定量

吸入剂等[14]。由于吸入剂品种多样，具体操作方法也有

所不同。以我院使用例次排前2位的品种布地奈德福莫

特罗粉吸入剂和布地格福吸入气雾剂为例，常见使用问

题包括：使用布地奈德福莫特罗粉吸入剂时，第一，患者

旋转底部红色旋柄时易倾斜，造成装药量误差；第二，不

易确认装药旋转方向是否正确，造成反复旋转，浪费药

量；第三，剩余药量指示窗为圆盘形，每20吸有一个数字

标识，不易确认具体剩余药量。使用布地格福吸入气雾

剂时，第一，按压铝罐喷出药物时较费力，单手不易操

作；第二，常规用量为每次2吸，每日2次，患者用药依从

性不高；第三，需定期清洗吸嘴以防止药液堵塞，部分患

者用药意愿不高。药师总结了上述吸入装置用药问题，

供生产厂家参考以优化装置设计。

咳喘类疾病的患者多为手口协调差的老年患者，不

规范使用吸入剂会严重影响药物的治疗效果[15]。针对

吸入剂使用门槛高的问题，我院药师设计了针对不同制

剂的分值化评分量表，以量化患者对用药步骤的掌握程

度，便于快速识别操作误区。通过吸入剂使用技术评

分，药师发现患者常见失分点有：（1）使用布地奈德福莫

特罗粉吸入剂时不能保持垂直，造成装药量差异；（2）吸

药前吐气环节对着装置吸嘴吹气，易造成干粉受潮，影

响装置内药粉质量；（3）吸药环节深吸气时间过短、吸气

力度不足，易造成吸药量不足；（4）吸药后未屏气或屏气

时间过短，导致药粉不足以沉积至肺内黏膜组织，而是

表4　药学服务干预前后患者疾病和健康状况评分比较

项目
EQ-5D-5L 评分

CAT 评分

ACT 评分

时间点
初诊时
随访时
初诊时
随访时
初诊时
随访时

n

57

57

20

20

5

5

平均得分（x±s）/分
74.70±9.20

80.51±7.70

18.05±5.90

14.00±5.92

19.00±4.43

23.80±0.98

t

－6.611

3.630

－2.160

P

＜0.001

0.002

0.097

表5　患者初诊和随访时用药依从性评分比较

时间点

初诊时
随访时
t/Z

P

平均得分（x±s）/分

5.54±1.72

6.63±1.16

－5.681

    0.009

依从性/例
差
36

15

－3.746

＜0.001

中等
20

38

好
3

6
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过多存在于咽部或被患者呼出体外，易发生相关不良反

应并影响疗效。药师针对上述常见问题，有针对性地对

使用不同装置的咳喘患者予以用药演示及教育，患者经

过指导后的吸入剂使用技术评分显著高于指导前。

门诊评估 COPD 和哮喘的疾病严重程度，主要通过

CAT 和 ACT 获得，CAT 和 ACT 主要从胸闷、咳喘、咳痰、

活动能力、睡眠等临床症状来评估疾病的严重程度。门

诊药师向患者解释上述评估结果，根据疾病的特点和严

重程度，提醒患者日常吸入用药及生活起居的注意事

项，如指导患者正确操作吸入装置，减少油烟、粉尘等过

敏原接触，开展适当体力活动等，从而提高患者对疾病

和所用药物的认知，减轻临床症状。经药学服务干预

后，患者的疾病严重程度有不同程度的改善，提示药学

服务干预减轻了疾病对患者的影响。

有研究指出，患者的用药依从性与临床疗效显著相

关[16―17]。经调查，我院咳喘药学服务门诊有55.35% 的初

诊患者用药依从性差，提示药师应通过改善患者用药依

从性，来提高治疗效果。后续门诊药师对患者进行了用

药教育，告知患者需按医嘱用药，不要随意增减或停止

用药，最终显著提高了患者的用药依从性以及治疗

效果。

本研究的局限性在于，目前患者对咳喘药学服务门

诊的认知度低，仍需要加大宣传力度，提升就诊人数；随

访患者人数较少，后期可根据患者病情特点、用药问题

分类建立随访档案，在随访的基础上，通过电话、微信等

多种方式增加随访次数，形成动态随访计划，实现可持

续性的咳喘门诊患者分级管理；药学门诊中少数患者使

用吸入剂后出现咽部刺激、口干等不适，症状较轻微，药

师发现患者存在用药后不漱口、漱口不充分等问题，及

时纠正后患者不适症状明显改善，未发现药物相关不良

反应。

综上所述，我院建立的咳喘药学服务门诊工作模

式，能为咳喘类疾病患者提供精准用药干预，可显著改

善患者的健康状况、疾病严重程度、吸入剂使用技术和

用药依从性，可显著提升 COPD、支气管哮喘等疾病的控

制水平，提高临床疗效和医院合理用药水平，为呼吸慢

病管理模式创新提供实践依据。
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