
•  80  • •  81  •

第14卷   第4期                                                                                   临床药物治疗杂志                                                                                           Vol.14,No.4
 2016 年 7 月                                                                         Clinical Medication Journal                                                                                 Jul,2016

study of 53,500 subjects[J].Hepatology, 2015, 62(3):684-693.

[7]  王晓丽 . 乙肝肝硬化并发原发性肝癌相关危险因素分析 [J]. 中国

实用医药 , 2015, 10(16):38-40.

[8]   窦爱华 , 李冰 , 徐斌 . 肝硬化失代偿期患者死亡原因与抗病毒治

疗的关系 [J]. 现代中西医结合杂志 , 2015, 24(24):2659-2660.

[9]  Cholongits E, Tziomalos K, Pipili C. Management of patients with 

hepatitis B in special populations[J]. Word J Gastroenterol, 2015, 14, 

21(6):1738-1748.

[10] Pipili C, Cholongitas E, Papatheodoridis G. Nucleos(t)ide analogues 

in patients with chronic hepatitis B virus infection and chronic kidney 

disease[J]. Aliment Pharmacol Ther, 2014 , 39(1):35-46.

[11] Liaw Y F, Leung N,et al. Asian-Pacific consensus statement on the 

management of chronic hepatitis B:a 2008 update[J].HepatolInt, 

2008, 2(3):263-283.

[12] 王台 . 恩替卡韦治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化 36 例两年疗效观

察 [J]. 陕西医学杂志 , 2012, 41(1):87-89.

[13] 徐静 , 唐红 . 慢性乙型肝炎抗病毒治疗现状与新进展 [J]. 四川医学 , 

2009, 30(2):267-269.

[14] 王咏梅，王霞，岳秀娟，等 . 慢性乙型肝炎抗病毒药物治疗的药

物评价 [J]. 药物评价 , 2010, 18(7):38-44.

[15] 周培 , 陈辉 , 王鲁文 , 等 . 恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎肝硬化失代

偿期患者的近期疗效及安全性 [J]. 中西医结合肝病杂志 , 2014, 

24(1):27-30.

哮喘及 COPD 门诊药师工作模式及实践
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（北京大学第一医院，北京 100034）

【摘要】 目的：探索临床药师在呼吸科对哮喘及慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者开展药学服务工作的切入点。方法：

借鉴国内外先进管理模式，结合北京大学第一医院具体情况，在如下方面开展了相关工作：①门诊首次应用吸入剂的

患者进行用药指导，协助患者开展症状自评；②院内哮喘及 COPD 患者的教育管理；③对正在使用且既往用过吸入剂

的患者进行吸入剂使用再培训，评估效果。结果：已初步获得临床认可，完成患者教育和吸入剂指导共计 900 余例，

提高了患者吸入剂的使用技巧和治疗效果，改善了患者的用药依从性，为药师参与的哮喘及 COPD 患者的健康管理提

供工作模式参考。结论：临床药师对哮喘和 COPD 患者诊治过程的全程干预，作为全程化临床药学服务的新模式，为

进一步建立慢病管理体系提供了重要依据。
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Working mode and clinical practice of clinical pharmacists for asthma and COPD outpatient service
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【Abstract】  Objective: To explore a working mode of pharmaceutical care for asthma and COPD patients. Methods: Following 

global advanced management mode and combined with situation of our hospital, relative work has been conducted in the following areas: 

① Outpatients received individualized counselling and instruction on the techniques related to the use of inhaled medications and self-

symptom assessment; ② Inpatients inhaled and other medications education management;③ Asthma and COPD patients inhalation using 

re-training and effectiveness evaluation. Results: Asthma and COPD patients’ education has been provided to more than 900 cases till 
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now, and inhaled skill, treatment outcome and compliance has been significantly improved, which has been preliminarily recognized by the 

clinical physicians and provided references for further establishing integrated pharmaceutical care. Conclusion: The intervention of clinical 

pharmacist may provide a new mode of integrated clinical pharmaceutical care, according to which we could establish our chronic disease 

management system.

【Key words】 clinical pharmacist; asthma; COPD; working mode; chronic disease management

慢病管理（chronic disease management ，CDM）

是指组织慢病专业医生、药师及护理人员，为慢病

患者提供全面、连续、主动的管理，以达到促进健

康、延缓慢病进程、减少并发症、降低伤残率、延

长寿命、提高生活质量并降低医药费用的一种科学

管理模式 [1]。在欧美发达国家，由药师提供的药学

服务已得到政府和患者的高度认可，这些国家的药

师不但提供药品调剂、制剂、普通药物咨询和参与

住院患者药物治疗计划等药学服务，还提供一些慢

病的门诊专科药学服务，例如：哮喘、糖尿病、高

血压、抗凝和疼痛管理等 [2,3]。

吸入剂是哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）

患者治疗的关键药物。相比全身给药，吸入给药的

气道浓度高、起效快、全身不良反应少，但需教

会患者正确使用吸入剂，同时定期评估其使用才能

保证药物的有效应用。目前尚无“完美”的吸入装

置，任何一种吸入设备都会导致错误使用的发生，

而错误使用吸入装置会导致疾病控制不理想，也会

增加急性加重和副作用风险。大多数患者（超过 

70%~80%）不能正确使用吸入剂，且大多数错误

使用吸入剂的患者并未意识到这个问题 [4]，直接导

致疾病控制效果锐减。因此，北京大第一医院以吸

入剂指导作为临床药师工作的切入点，开展哮喘、

COPD 慢病管理的药学服务，通过在门诊、住院病

房进行患者教育及管理，探索全程化临床药学服务

及管理的新模式。

1  体系建设   
1.1  人员队伍建设

专业化的服务团队是进行哮喘和 COPD 慢病管

理的基石。我国的临床药师制度还处于初级阶段，

积累的人员还不能满足理想的需要。该院作为卫生

部临床药学学员和师资培养基地，在通科药师的培

训过程中，将慢病管理的工作模式与学员的培训教

学模式有机结合在一起。在完成通科培训的临床药

师，均能将哮喘和 COPD 用药的理论知识与实践工

作相结合，发挥专业技能指导患者合理用药。通科

药师除具备扎实的基础药学信息服务能力外，还具

有良好的与治疗团队进行合作的能力，以及与患者

融洽沟通的能力。慢病的临床药学服务可持续、积

极地开展。

1.2  基础设施建设

一流的硬件设施可以充分体现临床药师的专业

性，提高患者接受药学服务的体验感和满意度。临

床药师在工作过程中借助预装药学专业软件的电子

化设备，为医师、护士和患者提供专业的用药信息

支持。经过精心的准备，药师为患者设计了《哮喘

及 COPD 患者教育手册》，配备了一系列示教模具

以加强患者的直观认识，提升了患者的学习效果，

同时提高了药学服务的效率 [5]。

1.3  制度和标准化建设

该 院 的 抗 凝、 更 年 期、 肾 内 一 体 化 及 哮 喘

COPD 门诊药学服务，均重视制度化标准化的建设

和发展。目前，各个专科药学服务门诊均建立了标

准化操作规程（SOP），待学科建设完善，工作模

式成熟后，即可建立门诊药学服务制度。

2  管理服务模式

2.1  呼吸科门诊用药咨询

经过培训具有专业资质的临床药师，对呼吸科

门诊诊断哮喘、COPD 的首次使用吸入剂的患者，

采取一对一面授的方式，进行吸入剂使用的专业指

导。经指导后，患者在药师的观摩下，完成第一次

吸入剂的吸药。药师对患者的操作错误进行纠正。

目前经统计已完成 900 余例的门诊患者吸入剂指导

工作。该方式加深了患者对哮喘、COPD 疾病及治

疗的认识，减轻了患者对于吸入剂治疗，尤其是含

激素类药物的吸入剂治疗的顾虑，提高了患者的依

从性，提升了药物治疗的效率，也减少了药物不良
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反应的发生率。通过对处方中其他药物的用药教育，

可借助 ipad 等预装药学专业软件的电子化设备为患

者及时查阅药物信息，为患者个体化用药提供具体

的参考建议。对患者全部用药的指导和咨询可帮助

患者合理用药，避免药物相互作用导致的不良反应。 
临床药师持吸入剂示教模具，或患者的吸入剂，

通过口述及演示，指导患者吸入剂的正确使用方法，

并对患者的姓名、联系方式、用药等基本情况进行

登记，方便日后对其进行慢病管理的相关随访等服

务。药师完成用药教育和咨询后，为患者提供症状

自评卡。自评卡由患者填写，包括 5 个问题，通过

题目总分可判断疾病控制的情况。自评卡上贴有提

示信息，包括下次就诊日期，咨询联系方式，以及

“哮喘或 COPD 是慢性病，一个疗程需治疗至少 3
个月，再进行临床评估”的宣教。由于不同的患者

对于症状的承受能力不同，故必需使用标准的症状

控制评估问卷。症状评估可有效判断哮喘的控制程

度，从而减少未来急性发作的风险，亦可作为医生

调整治疗方案的重要依据。因此，为患者提供标准

化的自评卡，帮助患者了解和关注自身疾病发展，

也便于下次就诊时医生更快速直观的掌握患者的治

疗效果。

2.2  院内哮喘及 COPD 患者的教育管理

每周由通科专业带教临床药师在固定的药学查

房时间查询院内呼吸科病房全部哮喘及 COPD 患

者，记录医嘱包含吸入剂或既往应用过吸入剂的患

者名单。临床药师根据患者名单登陆病历系统，查

询患者的现病史、既往病史、用药及过敏史、入院

以来的病程、实验室检查情况等，经主诊医师同意，

对该患者从以下几个方面进行用药教育：① 哮喘

或 COPD 是一种慢性病，发病机制和危险因素有哪

些？②接受吸入剂治疗的原因。③吸入剂是怎样的

一种药物，需要使用多久？现在的用量是多少？④ 
吸入剂使用技术的指导、使用的注意事项及不良反

应的预防。⑤ 合并症用药的指导，如何避免相互

作用的药物同服？⑥ 健康生活方式的宣教，包括

环境、饮食和锻炼。⑦ 关注患者的心理状态，发

现焦虑、抑郁等倾向，及时评估并给予相应咨询。

在教育过程中，借助示教模具，以加强患者对于教

育内容的直观认识。此外，对于接受教育认知程度

有障碍患者，则对患者和家属同时进行教育。药师

沟通时避免使用专业术语，用通俗易懂的语言答疑

解惑。患者宣教的最后，发放《哮喘及 COPD 患者

教育手册》，指导患者利用该手册中的知识合理应

用治疗药物，健康生活。对于既往应用吸入剂的患

者，由药师协助其填写吸入剂使用情况评估表，对

于使用不完全正确的患者进行具有针对性的个体化

教育。

2.3  吸入剂使用再培训及效果评估 
在患者学会使用吸入剂后，通常会在 4~6 周内

出现使用错误，因此国外指南指出，每次随访时均

应评估哮喘控制、依从性和吸入剂使用情况，而不

是仅在患者出现哮喘症状时。随访的频率取决于患

者哮喘控制水平、治疗反应和患者哮喘自我管理情

况。理想情况下，患者应于开始哮喘控制治疗 1~3
个月内接受随访，病情稳定后，随访间隔可延长至

3~12 个月。一旦出现哮喘急性加重，应在发病 1 
周内就诊。每次随访时都应评估患者的吸入剂使用。

可能需要重复这一步骤 2~3 次。需反复评估患者吸

入剂使用情况 [4]。

作为门诊和病房首次吸入剂指导工作的延续，

通过规律的随访进行持续的吸入剂使用效果评估，

能够及时发现患者自我治疗中存在的问题，也有助

于提高患者的自我管理水平，提高患者用药的依从

性，及时发现和避免不良反应的发生。工作流程如

下：①对被临床药师吸入剂指导 1 次后的患者，进

行吸入剂使用技术的评估。②要求患者展示如何使

用吸入剂，而不是询问是否会使用吸入剂。③评估

方法采用设计评估表格，临床药师根据患者的展示，

按各个操作步骤设计分值，共 7~8 个条目，每种吸

入剂装置都包括打开装置上药 3 分，呼吸调整 2 分，

吸入药品 4 分，关闭装置 1 分，总分为 10 分。④

对未满 10 分的患者，当即进行吸入剂使用再培训。

⑤将全部吸入剂相关的使用错误罗列在表格上，并

亲自指导患者正确使用吸入剂。⑥ 下次随访时，

根据上次评估表格，再次评估患者使用情况，特别

是那些之前发生错误的地方。⑦反复训练患者，若

患者仍不能正确使用吸入装置，与医生商议，考虑

换药或其他治疗方式 。

3  评价体系

 对哮喘和 COPD 慢病管理的效果进行评估，

评估方法包括：患者吸入剂使用技术的评估方法为

按照其实际操作步骤进行打分，见吸入剂使用再培
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训效果评估工作流程③；患者教育效果的评估则

采用问卷评估形式，问卷设计疾病认知 4 道题 7 分、

药物使用方法及注意事项 6 道题 6 分、生活方式

相关 2 道题 3 分，按具体问题设置分值，共计 16 分。

针对其中患者答错或操作错误的问题，药师会在

之后的随访教育中进行反复的加强培训。目前已

完成小规模的随机对照试验，药师干预组比未干

预组对吸入剂的使用和疾病的综合认知上均有显

著提高 [6]。

4  讨论 
4.1  建立思路  

作为临床药师，如何成为医患之间的纽带，在

治疗团队中发挥不可或缺的作用，不断完善和拓展

工作触角，是值得我们深思的。我们选择哮喘、

COPD 作为慢病管理的重点之一， 主要是因为疾

病及治疗的特性。吸入治疗被国内外指南推荐为防

治哮喘、COPD 等呼吸道疾病的首选给药方式 [4,7]，

而我国作为一个哮喘、COPD 的大国，吸入剂有着

广泛的应用人群，但使用依从性及正确率均较差，

这些弱势可以通过规范化的管理和教育显著提高。

因此，我们选用治疗起至关重要作用的吸入剂为切

入点，开展慢病管理药学服务。同时，发挥临床药

师在药学知识方面的优势，开展个体化用药指导和

咨询工作。

4.2  优势互补 
随着医改的推行，对于临床合理安全用药及控

费的关注越来越多，临床药师队伍是保障这一目标

实现的重要元素。随着临床药师专业规范化培训的

开展，具备较高专业素养和技能的药师逐渐被医患

认可。但整个临床药师队伍的绝对数量和个体素质

仍需加强。相对于医生和护士的管理，临床药师慢

病管理的优势主要在于：①药师具有专业的药物知

识，可以满足不同接受能力患者的用药疑问；②相

对于医师和护士繁重的临床诊疗工作，药师在工作

时间安排上更具优势，可以协调时间段为患者进行

用药教育和答疑解惑，并给予患者更多的人文关怀，

尤其通气障碍的患者易有焦虑抑郁情绪，药师可及

时发现并正确引导患者做出积极的心态调整；③药

师作为医疗团队中的药学专家，在面对患者的复杂

用药过程处理更具优势，可及时发现患者实际用药

过程中的依从性问题，为患者提供更为精准的药学

服务。 
哮喘、COPD 慢病管理体系的建设需要不断的

推广和深入，通过与优势科室的合作，学习临床的

管理模式和理念，同时将药学服务过程中的治疗和

管理经验推广至临床中，达到互相学习提高的良性

循环目的。此外，加强全体药师队伍自身的素质也

有助于提高慢病管理的效率。在科内集中学习中推

广慢病管理意识，加强广大一线调剂药师指导患者

使用吸入剂的能力，更便于患者在取药时即获知相

关信息，也更有利于哮喘、COPD 慢病管理的规范

和推广。在今后的工作中，还需要积极学习引进国

内外先进的慢病管理经验，增强临床药师团队自身

素质，拓宽视野思路，为药学服务广泛开展做好准

备 [5]。 
4.3  展望 

将现有的工作，从门诊到住院到随访有机高效

地串联起来，并敦促患者自我管理，形成慢病管理

全程化药学服务，是我们未来发展的方向。国外

COPD 的慢病管理已较为成熟，我们可借鉴其工作

经验，从以下几个方面设计并开展哮喘、COPD 慢

病管理药学服务工作：①建立门诊患者健康档案；

②更新住院患者档案并强化教育管理；③建立并管

理动态的电子化健康档案；④搭建评价系统；⑤利

用新媒体高效沟通。国外研究 [8-10] 表明，对稳定

期 COPD 患者实施有计划的自我管理患者教育后，

患者健康相关的生活质量（HRQOL）的改善可持

续 1 年。自我管理的内容应包括日常管理和急性发

作时的个体化应对计划。药师需要对哮喘、COPD
患者进行有关自我管理的方式和注意事项的患者教

育，并定期通过电话随访、患者日记等方式监督患

者的完成情况，提高患者依从性。

为经常来门诊就诊及住院后规律门诊随诊的使

用吸入剂的患者建立药历，记录患者用药过程和每

次调整治疗方案的依据，提高其依从性和哮喘的控

制水平；参与药物治疗方案的设计和调整 [2]。在药

历的基础上，为患者制定健康档案，将内容扩展，

包含健康教育计划及患者自我管理的书面内容。患

者急性期住院期间的档案由临床药师及时更新。

有条件的患者出院后可购置小型肺功能仪或者峰速

计，在家按时自行测试指标并作记录，复诊时携带

给接诊医师，为治疗提供支持 [11]，记录由药师一

并纳入患者的健康档案。
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更新及时、内容详尽的患者电子健康档案的管

理，无疑是慢病管理的基石。目前国内各大医院的

电子化病历系统都在日臻完善，但院际间的信息无

法实现互通。因此，将患者全部的疾病信息，尤其

是门急诊、住院的诊疗信息收集齐全，为患者建立

门急诊、住院一体的动态电子大药历，是整个临床

药师队伍的艰巨任务。随着科技的发展，期待在院

内强大的电子信息系统下，药师们能更加高效的完

成这一基础工作。在信息完备的基础上，将患者的

随访日记、自我管理计划，以及药师设计的个体化

药学监护计划、随访计划、用药宣教、指导手册等

一并纳入，形成每位患者完整的慢病管理健康档案。

国外的临床药师工作评价系统，是以单位时间

内审核的医嘱，发现和解决有问题医嘱的问题数量

进行评估的。此外，在门诊随访岗位的工作量是以

患者当前用药的数量、当次门诊为患者解决用药问

题的条目以及单个患者的花费时间作为评价标准。

目前在国内还没有相应 的工作评估系统对临床药

师的工作做出量化评价 [5]。疾病管理效果评估以及

患者对药师工作的满意度调查亦可纳入药师评价体

系。

新媒体时代，患者除亲自来院随访或电话随访

以外，网站、微博、微信、APP 等新媒体的沟通

更加迅速、高效。本院的药事网（微信公众号：

yaoshifuwu）可实现临床医生和临床药师的“线下”

会诊服务，医务工作者和患者的“线上”用药咨询

和问药找药服务，临床药师在药物相互作用、药学

监护、药物不良反应等方面提供更专业的药学指导，

同时可以协助医生做住院患者一对一的床旁用药教

育。

在哮喘、COPD 慢病管理过程中，临床药师在

治疗团队中应起到治疗专家的重要作用，这就要求

我们的药师团队除了灵活运用扎实的药学专业知识

之外，还要对患者的健康档案进行精细地管理，并

孜孜以求，探索更加合理完善的全程化药学服务模

式，成为医患融洽沟通的坚实桥梁。
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