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咳喘医药联合门诊服务模式的实践与探索

陈　丹a，刘国栋a，刘　煜a，童少华a，刘胜军b （中国人民解放军 95829 部队医院：a. 药剂科；b. 肿瘤科 , 武汉
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［摘要］  目的　探索咳喘医药联合门诊服务模式。方法　收集我院 2021 年 6 月至 12 月期间在联合门诊就诊的咳喘

疾病（包括慢性阻塞性肺疾病、哮喘）患者，评估患者在药学服务干预前后吸入装置的使用评分、依从性 (MMAS-8) 评分、临

床有效情况、不良反应发生率及患者满意度，并进行统计学分析。结果　与干预前比较，干预后吸入装置使用评分、MMAS-
8 评分、支气管哮喘控制测试 (ACT）/慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分均有提高，差异有统计学意义 (P<0.05) ；患者对

药学服务的满意度在 94.75% 以上。结论　我院开设的咳喘医药联合门诊提供的药学服务可以帮助咳喘疾病患者正确使用

吸入装置，提高用药依从性，更好地控制病情，减少药物不良反应发生，医药联合门诊规范工作模式的积极尝试和探索具有一

定可行性。
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Practice and exploration of physician-pharmacist joint outpatient service mode
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma
CHEN Dana, LIU Guodonga, LIU Yua, TONG Shaohuaa, LIU Shengjunb（a. Department of Pharmacy; b. Department of Oncology,
95829 Military Hospital, Wuhan 430001 China）

［Abstract］  Objective　  To  explore  the  physician-pharmacist  joint  outpatient  service  mode  of  chronic  obstructive
pulmonary disease ( COPD) and asthma. Methods　Cases of COPD or asthma patients who visited the joint outpatient department
from June 2021 to December 2021 were collected in our hospital,  the inhaler usage score，compliance ( MMAS-8) score，clinical
control  efficacy， incidence  of  adverse  reactions  and  patient  satisfaction  were  evaluated  before  and  after  pharmaceutical  care
intervention and statistically analyzed．Results　The inhaler usage score，MMAS-8 score，and the Asthma Control Test（ACT） /
COPD  Assessment  Test（ CAT）  score  had  been  changed  significantly  after  the  intervention  (P<0.05).  Patient  satisfaction  with
pharmaceutical care was basically above 94.75%．Conclusion　Pharmaceutical care provided by joint outpatient department in our
hospital could help COPD and asthma patients to use inhaler device correctly，resulting in improving compliance of inhaler usage,
better disease control，and reducing the occurrence of adverse drug reactions, which could be a positive attempt and exploration of
standardized pharmaceutical care model for patients with COPD and asthma．

［Key words］　asthma；chronic obstructive pulmonary disease；joint clinic；inhaler device；pharmaceutical care

近年来，慢病患病率和死亡率呈持续上升趋

势，部分慢病管理现况不容乐观[1-2]。哮喘和慢性阻

塞性肺疾病（COPD）作为常见的慢性呼吸系统疾

病，其发病率和死亡率呈上升趋势[3-5]。据流行病学

调查统计，COPD 在全球人群发病率约 10% ，而在

我国 40 岁以上人群患病率高达 13.7% ，位居全球

死亡原因第三位[6]。支气管哮喘（简称哮喘）目前有

近 3.58 亿人 [7] ，亚洲成人哮喘患病率为 0.7%～

11.9%[3]。按 2015 年全国人口普查数据推算，我国

20 岁以上约有 4 570 万人罹患哮喘[8]，病死率居全

球之首[9] 。随着我国老龄化人口的不断增加，哮喘

和 COPD 已成为我国疾病防控的重大挑战之一[10]。

哮喘和 COPD 患者长期规范化药物治疗可以帮助

患者预防急性发病，改善生活质量，减少医疗费用

支出，降低死亡风险。

药学服务在一定程度上可帮助慢病患者规范

药物治疗，逐步实现自我管理。近年来，药物治疗

管理被广泛用于临床实践，并成为全球药学服务的

主流模式[11]。药物治疗管理其服务对象以慢病患

者为主，通过与医师协同工作等方式，对患者的药

物治疗和生活方式进行管理。我院结合医院实际，

借鉴药物治疗管理模式，以咳喘（哮喘和 COPD）患
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者为服务对象，通过开设咳喘医药联合门诊，探索

我院药学服务模式转型及咳喘医药联合门诊的规

范化工作模式。 

1    咳喘医药联合门诊工作模式
 

1.1    药师人员资质与继续教育

参考《医疗机构药学门诊服务规范》（2021 版）[12]，

我院对参与咳喘医药联合门诊药师资质进行了严

格规定，出诊药师应具有主管药师及以上专业技术

职务任职资格、经临床药师规范化培训并获得临床

药师岗位培训证书或从事临床药学工作 3 年及以

上；具有副主任药师及以上专业技术职务任职资

格、从事临床药学工作 2 年及以上。且完成咳喘药

学规范化培训，并获得《咳喘药学规范化培训结业

证书》，掌握咳喘疾病的临床诊断、药物治疗、用药

教育等内容，具备咳喘医药联合门诊药物治疗管理

能力。此外，出诊药师需定期参加咳喘医药相关培

训和学术会议，提高专业技能；并在本单位开展医

护人员和患者用药宣讲，提高合理用药意识。 

1.2    服务对象、服务内容及服务流程

我院以中国药学会药学服务专业委员会发起

的“PCCM（Pulmonary  and  Critical  Care  Medicine）
咳喘药学服务门诊”项目为依托，结合我院实际，建

立了咳喘医药联合门诊。服务对象包括咳喘疾病

需长期用药患者、初次使用或使用数种吸入药物患

者、高龄或难以正确掌握吸入药物使用方法患者及

需要咨询咳喘疾病相关药物信息患者。服务内容

包括：咳喘患者治疗方案评估、建立用药记录卡、

药物咨询与指导、治疗干预、个体化用药教育、指

导吸入制剂正确使用、咨询与指导其他合并用药问

题、正确认识疾病、不良反应防范、生活方式指

导、定期随访与复诊等。工作流程具体如下：对于

首诊患者，收集患者基本信息—对治疗方案进行评

估—用药干预—用药教育—核实患者接受度—后

期随访。对于非首诊患者，核实患者接受程度—对

治疗方案进行评估—用药干预—用药教育—后期

随访。 

1.3    结果评估与分析

制作药学服务卡片，帮助药师归整药学服务工

作。制作并使用一系列咳喘疾病评估量表，帮助患

者了解疾病和药物相关知识；帮助医师、药师评估

患者病情严重程度、药物接受度和疗效，为调整治

疗方案提供依据。通过加大宣教力度，再次预约就

诊和定期电话随访等方式，对比分析患者治疗方案

可行性和远期获益。定期归纳总结患者用药过程

中易出现的问题，积累实践经验。 

2    咳喘医药联合门诊实践工作初探

咳喘疾病需长期用药，药物疗效与患者对疾病

的认识、吸入装置和其他治疗药物的使用及用药依

从性密切相关。药师通过宣教、指导和随访等，帮

助患者实现慢病的自我管理。 

2.1    一般资料

选取 2021 年 6 月至 2021 年 12 月在我院呼吸

消化内科咳喘医药联合门诊就诊的 110 名咳喘患

者。纳入标准：符合中华医学会呼吸病学分会的

COPD/哮喘的诊断标准，既往有 COPD/哮喘反复发

作病史，未进行规范化治疗和药学管理，具备基本

读写能力，自愿参加本研究的患者。排除标准：处

于急性发作期患者；近 6 个月存在不稳定心绞痛或

心肌梗死者；肺癌；合并其他严重脏器疾病；认知障

碍或精神类疾病；严重全身性感染。

本研究中建档患者共 110 例，其中男性 77 例，

女性 33 例，年龄 22～85 岁，年龄中位数为 71 岁，

吸烟人数中男性 34 人（占 30.9%），女性 2 人（占

1.82%） ，戒烟人数中男性 7 人 （占 6.4%） ，女性

0 人，肺功能监测患者中男性 46 人（占 41.8%），女

性 18 人（占 16.36%）。采取电话随访、定期复诊的

方式对患者进行 3 个月的药学干预，有效回访的患

者有 68 例。 

2.2    方法 

2.2.1    填写基本信息登记表

对符合入组标准的患者进行建档管理，填写

《咳喘药学服务门诊用药服务卡》，收集患者基本信

息、疾病发作特点、既往用药及现用药物诊疗方

案、检查检验、疾病的自我认知和既往接受医务人

员干预情况。 

2.2.2    评估患者吸入装置操作正确性

吸入疗法是咳喘患者治疗的基石[13]，对控制患

者病情起到了至关重要的作用。在诊室内辅以各

种吸入装置宣教视频，反复多次指导患者操作吸入

装置，当场纠正操作错误，要求患者学会后能自主

操作。对其装置操作进行评分，根据制作的技术评

估表进行打分，满分 18 分，操作正确 1 项得 1 分，

不正确得 0 分。0～8 分为差，9～12 分为中等，

13～17 分为好，18 分为良好。 

2.2.3    评估患者用药依从性

对患者吸入装置、祛痰药、激素类等药物使用

依从性的评价采用 MMAS-8 量表[14]。量表满分为

8 分。得分<6 分表示依从性差，得分 6～7 分表示
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依从性中等，得分 8 分表示依从性好。 

2.2.4    评估患者疾病临床有效控制情况

哮喘采用支气管哮喘控制测试 (ACT) 评分[15]，

ACT 总分为 25 分，<20 分为无效，20～24 分为有

效，25 分为显效。COPD 采用 COPD 评估测试

(CAT) 评分[16]，CAT 评分总分为 40 分，0～10 分为

轻微影响，11～20 分为中等影响，21～30 分为严重

影响，31～40 分为非常严重影响。 

2.2.5    安全性评价

通过电话随访记录患者治疗过程中所有药物

相关的不良反应，计算不良反应发生率，用于评估

用药安全性。不良反应发生率= 不良反应发生例

数/总例数×100%。 

2.2.6    满意度评分

设计满意度评分问卷，对患者进行满意度评

分。满意度评分问卷由 8 个条目组成，第 1～7 条

目，回答“是”得 1 分，回答“否”得 0 分，第 8 个条

目为患者对药学服务模式的建议[17]。 

2.2.7    用药干预与指导及科普宣教

针对不同咳喘患者治疗方案进行个体化用药

指导，包括联合用药（如祛痰药、激素类药等）的使

用、用药注意事项、用药教育等，制作个体化用药

清单。每两周开展用药知识讲座，包括疾病科普知

识、致病因素和常用治疗方法、吸入制剂和其他治

疗药物的正确使用、常见用药错误和不良反应、生

活方式及运动宣教指导等，并发放宣传资料，提升

患者病情自我控制技巧和护理能力。 

2.3    统计学方法

x̄± s

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行分析。计量资

料先进行正态分析，服从正态分布数据以均数±标
准差 ( ) 表示，两样本比较采用 t检验，非正态

分布数据以中位数 M( P25，P75) 表示，各组总体水

平差异采用秩和检验（Kruskal-Wallis H 检验），有

统计学意义采用 Bonferroni 法进行两两比较。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。 

3    结果
 

3.1    吸入装置操作正确使用情况

经 3 次用药指导，采用 Kruskal-Wallis H 检验

分别比较 68 例患者干预前与干预 1、2、3 次后吸

入装置操作评分。结果显示，干预前与干预后各组

装置操作评分存在统计学差异（H=214.240，P<
0.05）。经多重两两成对比较结果显示，干预次数

各组间的装置评分均有显著性差异（P<0.05），见
图 1。
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图 1    干预前后患者吸入装置评分对比情况图
*P<0.05，干预前后比较或不同干预次数的比较。

  

3.2    用药依从性评价

经 3 个月规范化治疗 ，采用 Kruskal-Wallis
H 检验分别比较 68 例患者干预前、干预 1、2、3 月

后的用药依从性评分。结果显示，干预前与干预后

各组 MMAS-8 评分均存在统计学差异（H=94.005，
P<0.05）。经多重两两成对比较结果显示，干预

1 个月后与干预 2 个月后的 MMAS-8 评分无显著

性差异（P>0.05），其它各组间的 MMAS-8 评分均

有显著性差异（P<0.05），见图 2。
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图 2    干预前后患者用药依从性评分对比情况图
*P<0.05，干预前后比较或不同干预时间的比较。

  

3.3    临床有效控制情况

68 例有效随访患者中哮喘患者共 30 人，COPD
患者共 38 人，采用配对样本 t检验统计干预前和
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干预 3 个月后患者临床效果评估指标评分。结果

显示，干预后 ACT 评分显著升高，干预前后评分比

较均有显著性差异（t=25.54，P<0.05）；CAT 评分显

著下降，干预前后评分有显著性差异（ t=−26.71，
P<0.05），见图 3。
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图 3    干预前后患者 ACT/CAT评分对比情况图
*P<0.05，干预前后比较。

  

3.4    不良反应发生情况

68 例咳喘患者干预前后均未发生严重不良反

应，干预前发生的不良反应主要有口干（5.88%）、

声音嘶哑（4.41%）、咽喉不适（2.94%）、口腔溃疡

（2.94%）、白假丝酵母菌感染（1.47%）等，总不良反

应发生率 17.65%；经 3 个月的用药干预，总不良反

应发生率降为 4.41%，主要有口干 2 例（2.94%）、声

音嘶哑 1 例（1.47%）。 

3.5    满意度调查情况

通过电话随访对患者进行满意度评分，结果显

示：除第 1、5、8 条外，患者的满意度均在 97% 以

上（表 1）。
 
 

表 1    患者满意度调查表 
项目 占比

1.从未在门诊接受过这种药学服务 60/68（88.24%）

2.对药师提供的药学服务感到满意 67/68（98.53%）

3.与药师交流非常舒服 67/68（98.53%）

4.对药师解答的有关问题感到满意 66/68（97.06%）

5.接受药学服务后，对哮喘、COPD 和
药物治疗的认识有所提高

58/68（85.29%）

6.向使用吸入器的朋友和家人推荐这项药学服务 66/68（97.06%）

7.希望接受其他疾病的这种药学服务 67/68（98.53%）

8.对该药学服务有一些建议 23/68（33.82%）
  

4    讨论

随着药师工作职能的转型，药师在慢病管理方

面的作用正在逐渐显现[18]。我院药师借鉴药物治

疗管理模式，在实践中以咳喘慢病管理为切入点，

开展咳喘医药联合门诊，将药物治疗与疾病管理有

机结合，以期达成医师-药师-患者疾病管理共识。

医药联合门诊一方面为患者提供了更全面、优质、

规范化服务，使患者远期获益；一方面让医师更专

注于疾病诊治，更好地发挥临床优势；另一方面药

师以此为契机，提升专业能力，实现药师专业价值。

长期规范的吸入用药是咳喘患者治疗的核心，

药师在工作中发现，患者吸入装置使用不当，用药

依从性低（如吸入技术不规范、自行增/减给药剂

量、停药等）[18]，会造成疗效降低，甚至导致患者肺

功能下降，疾病急性加重次数/再次入院风险增加，

死亡风险增加[19]。在联合门诊内，药师结合患者病

情及用药情况，开展个体化药学监护、干预和指

导、疾病和用药知识宣教等，以提高患者用药依从

性，开展不良反应监测和定期随访，以实现对患者

疗效、安全性及疾病控制情况的持续管理，为疗效

评估、治疗方案的调整提供依据。从干预结果看，

经药师反复指导干预后，大部分患者吸入装置使用

和其他合并治疗药物（如祛痰药、激素类等）能正确

使用。随着干预时间的延长，3 个月后用药依从性

有所增加，但总体依从性为中等水平，仅部分患者

达到良好。在比较干预 1 个月后与 2 个月后依从

性时发现其 MMAS-8 得分虽有增加，但无统计学

差异。可能与部分患者存在经济、生活方式改变、

偶有漏服、症状缓解自主减量或停药、对疾病认识

不足、未按时复诊、对药师信任度不够等因素有

关。针对患者存在的不同问题，随访后期药师加强

了与患者线上沟通，提醒患者按时服药，对无法按

时复诊患者提供线上用药咨询与宣教指导，提高干

预时效性，以提高用药依从性。满意度调查显示，

患者对疾病和药物治疗的认识有所提高。随着患

者依从性和用药知识的提高，干预 3 个月后咳喘患

者临床症状控制情况有所改善。干预后不良反应

发生率有所降低，用药安全性也有所提高。从调查

结果看，通过医药联合门诊对咳喘患者进行长期、

规范化管理，可使患者获得较好的临床疗效。

医药联合门诊在一定程度上可以提高临床疗

效、用药依从性和用药安全，但因各种原因所致患

者的流失在实践中普遍存在。国外文献报道，经健

康管理患者流失率达 73%[20]。患者的流失，严重影

响患者规范化治疗。后期通过加强实时监护和陪

伴宣教与患者建立信任关系[21]，通过医联体、科普

公众号等多种形式加强与患者沟通交流，以减少患

者流失。此外，实践中还存在医师、药师观点不一
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致，沟通不畅等问题，加强与医师沟通交流，提升自

身各项药学服务技能，达成团队共识也至关重要。

受开设时间、工作经验不足、信息技术等因素

限制，本研究仅对部分临床疗效进行了初步评价，

患者肺功能变化、年急性发病/住院次数、就诊花费

等内容尚未评价分析。患者长期用药依从性、症状

有效控制情况、药物安全性仍需加强宣教及随访监

护，药学服务内容和患者满意度调查内容有待优

化。后期将继续积累实践经验，优化工作模式，进

一步探索评价各项指标，最终实现患者慢病自我管

理。医药联合门诊在慢病长期规范化管理方面具

有一定可行性，药师仍需在长期实践中优化管理和

积累经验，为发展“以病人为中心”的优质化慢病药

学服务提供参考。
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