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临床药师开展门诊患者吸入剂用药教育的工作模式及效果分析

任小贺１，２，郝立志１，２，宫淑艳１，田硕涵２，马凌悦２，周颖２，崔一民２

（１首都医科大学密云教学医院 药剂科，北京１０１５００；２北京大学第一医院 药剂科，北京 １０００３４）

【摘要】目的：考察基层药师开展门诊吸入剂患者用药教育的效果。方法：收集北京市密云区医院２０１７年１—１０

月门诊首次使用吸入剂的患者１６０例，由临床药师对其进行吸入剂的使用指导及评估，并对评估结果进行分析。结果：

经药师指导后，患者使用吸入剂的平均得分为 （８９７±１０５）分。患者的年龄、居住地、文化程度等因素明显影响到

患者吸入技术评分，患者文化程度为小学及以下、初中、高中及以上得分分别为 （８７０±１２３）、 （８８９±１０３）、

（９３６±０６８）分 （Ｐ＜００５）；年龄≤４５岁、４６～６４岁、≥６５岁的患者得分分别为 （９４３±０６６）、（９０１±０１０）、

（８７９±１１６）分 （Ｐ＜００５）。患者使用吸入剂存在的普遍问题为：使用前未调整呼吸，吸药时方法不正确，吸药后

未屏气等。结论：经药师指导后患者能够正确掌握吸入剂的使用方法和注意事项。

【关键词】基层药师；吸入剂；药学服务
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　　目前基层医院临床药师参与临床药物治疗工作
模式单一，临床认可度不高，转型面临巨大挑战，

如何帮助基层临床药师找到一个合适的工作模式，

得到医护人员和患者的认可，一直是基层临床药师

在药物治疗工作中亟待解决的问题。密云区医院在

北京大学第一医院药剂科的指导和帮助下探索出一

条适合基层临床药师工作与发展的新路径，为基层

临床药物治疗工作拓展了新模式。

２０１４年，密云区政府与北京大学第一医院签署
共建密云区医院协议，在此背景下，笔者作为基层
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任小贺，等：临床药师开展门诊患者吸入剂用药教育的工作模式及效果分析

临床药师代表被选送到北京大学第一医院药剂科参

加为期６个月的系统培训，主要学习呼吸科门诊药
学服务。笔者回到密云区医院后，以吸入剂患者用

药教育为契机，在呼吸科开展工作。２０１７年１—１０
月，共计服务患者１６０例，取得一定效果，现报告
如下。

１　资料与方法
１１　资料

研究选取２０１７年１—１０月在呼吸科门诊接受吸
入剂用药教育的患者，共计１６０例。
１２　方法
１２１　入选标准　经主治医生诊断为慢性阻塞性
肺 疾 病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）或支气管哮喘并首次使用吸入剂的患者。
１２２　用药教育　由于初次使用吸入剂的患者主
要由呼吸科专家门诊医师开具处方，因此临床药师

每周参与呼吸科专家门诊，对使用吸入剂患者进行

用药教育。对于初次使用吸入剂的患者，临床药师

首先使用模型示范并讲解使用方法，患者用医生开

具的吸入剂现场使用１次，临床药师对其使用过程
进行评估并记录，对于存在问题予以纠正。

针对本地区患者文化水平偏低、老年患者居多

的特点，临床药师制作了 “慢性阻塞性肺病患者健

康教育折页”和 “哮喘患者健康教育折页”，帮助

患者对疾病和药物有正确的认识。

１２３　评估方法　评估方法采用表格评估法，按
吸入装置的各个操作步骤设计分值。气雾剂分值设

置包括：打开装置上药２分、呼吸调整２分、吸入
药品５分、关闭装置１分，总分为１０分。干粉类吸
入剂分值设置包括：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。因气雾剂打开装置上药较干粉类吸入剂简单，

故设置为２分；而对患者吸入药物步骤要求高，要
确保吸药与按压动作同步进行，才能使药物最大程

度达到肺部，因此将吸入药品的步骤设置为５分。
因为诊室条件限制，对于含有激素类的干粉吸入剂

无法保证患者当场漱口，故未设置该评分项，但会

对患者重点强调。

１３　统计分析
采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，服从正态

分布的数值变量采用 ｔ检验，不服从正态分布的数

值变量采用非参数检验；无序分类变量采用 χ２检
验，有序分类变量采用非参数检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　患者基本情况对吸入剂使用技术得分的影响

１６０例患者，年龄 ２０～８５岁，平均 （６０５±
１４２）岁。经药师指导后，１６０例患者吸入剂使用
技术平均得分为 （８９７±１０５）分。不同年龄、性
别、文化程度、居住地的患者吸入剂使用技术得分

见表１，患者的年龄、居住地、文化程度等因素明
显影响到患者吸入技术评分 （Ｐ＜００５）。

表１　１６０例患者基本情况及药师指导后不同患者吸入剂使用
技术得分

基本情况
患者例数

（％）

平均得分

（分，ｘ±ｓ）
ｔ值ａ Ｐ值ａ

年龄（岁） － ００４０

　≤４５ ２２（１３８） ９４３±０６６

　４６～６４ ７２（４５０） ９０１±０１０

　≥６５ ６６（４１３） ８７９±１１６

性别 ０９９８ ０００４

　男 １１０（６８８） ９０４±０９２

　女 ５０（３１３） ８８４±１２８

居住地 ２８６２ ０００７

　城市 ８７（５４４） ９２０±０８８

　农村 ７３（４５６） ８７２±１１７

文化程度 － ０００７

　小学及以下 ６０（３７５） ８７０±１２３

　初中 ４６（２８７） ８８９±１０３

　高中及以上 ５４（３３８） ９３６±０６８

　注：ａ为各项目组间吸入剂使用技术平均得分比较的结果，其中年龄及文
化程度采用非参数检验

２２　使用不同吸入装置的患者得分情况
本研究共涉及４种吸入剂，每种吸入剂经临床

药师指导后患者各步骤得分情况见表２～表５。从表
中可以看出，使用吸入剂时得分均较低的项目为：

①使用前未调整呼吸；②吸药时方法不正确：吸入
药时深吸气不足，部分患者浅而快地间断吸药３～４
次，而不是一次性深而慢地吸入药物；③吸药结束
后未屏气。
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表２　３４例患者硫酸沙丁胺醇气雾剂操作步骤得分情况（分）

操作步骤 具体操作　　　　　　　　　　 最高得分 平均得分（ｘ±ｓ）

打开装置 １移去吸嘴盖，摇匀吸入剂 １００ ０９１±０２６

２保持吸入剂竖直 １００ １００±０００

呼吸调整 ３尽量深呼气，呼气时尽量远离吸嘴 ２００ １６４±０６５

吸入药品 ４用嘴唇紧紧包住吸嘴，用力按压吸入装置并同时深吸气 ３００ ２５３±０６６

５屏气１０ｓ，此时可移去吸入剂吸嘴 １００ ０９４±０２４

６缓慢吸气，恢复正常呼吸 １００ １００±０００

关闭装置 ７将盖子套回吸嘴上 １００ １００±０００

表３　２７例患者噻托溴铵粉吸入剂操作步骤得分情况（分）

操作步骤 具体操作　　　　　　　　　 最高得分 平均得分（ｘ±ｓ）

打开装置 １打开吸入装置防尘帽和吸嘴 １００ １００±０００

２取出胶囊，放于吸入装置中央室，合上吸嘴听到咔嚓声 １００ ０９３±０２７

３按下绿色刺状按钮然后松开 １００ ０９６±０１９

呼吸调整 ４深呼气，呼气时尽量远离吸嘴 ２００ １３２±０７７

吸入药品 ５嘴唇紧紧包住吸嘴，缓慢平稳吸气可以听到胶囊震动 ２００ １８９±０３２

６屏气１０ｓ，移去吸入剂吸嘴 １００ ０９３±０２７

７缓慢呼气，恢复正常呼吸 １００ １００±０００

关闭装置 ８打开吸嘴取出胶囊关闭防尘帽和吸嘴 １００ １００±０００

表４　３７例患者沙美特罗替卡松粉吸入剂操作步骤得分情况（分）

操作步骤 具体操作 最高得分 平均得分（ｘ±ｓ）

打开装置 １用一手握住外壳，另一手的大拇指放在拇指柄上，向外推动拇指直至完全打开 １００ １００±０００

２尽量水平放置，向外推滑动杆直至发出咔哒声 ２００ １８１±０４５

呼吸调整 ３尽量深呼气，呼气时尽量远离吸嘴 ２００ １６９±０４６

吸入药品 ４用嘴唇紧紧包住吸嘴，同时平稳地深吸气 ２００ １９２±０２８

５屏气１０ｓ，移去吸入剂吸嘴 １００ ０９９±００８

６缓慢吸气，恢复正常呼吸 １００ １００±０００

关闭装置 ７合上滑盖，发出咔哒声关闭装置 １００ １００±０００

表５　６２例患者布地奈德福莫特罗粉吸入剂操作步骤得分情况（分）

操作步骤 具体操作　　　　　　　　　　　　　　　 最高得分 平均得分（ｘ±ｓ）

打开装置 １放松并取下吸入剂盖子 １００ １００±０００
２保持吸入剂直立 １００ ０６８±０４７
３旋转手柄，在往返方向拧到底听到咔嚓声 １００ ０９４±０２５

呼吸调整 ４深呼吸，呼气尽量远离吸嘴 ２００ １３４±０６８

吸入药品 ５嘴唇紧紧包住吸嘴，平稳深吸气 ２００ １８６±０４０
６屏气５～１０ｓ，移去吸入剂嘴 １００ ０９５±０２２
７缓慢呼气，恢复正常呼吸 １００ ０９５±０２２

关闭装置 ８直接旋拧吸入剂保护盖 １００ ０９８±０１３

·４４·
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３　讨论
３１　患者基本情况对吸入剂使用的影响

由表１可看出随着年龄增长，患者吸入技术得
分逐渐降低，这与老年患者记忆能力与理解能力下

降有关，学习吸入装置的使用需要经反复指导，甚

至需家人的帮助，因此我们应重点关注老年患者。

男性患者得分较女性患者得分高，与本地区男性患

者文化程度普遍高于女性患者相关；城市患者较农

村患者得分高，与城市患者文化程度高于农村患者

相关；高中以上文化程度患者得分较初中、小学及

以下患者得分高，说明文化程度是影响吸入技术掌

握的重要因素之一。

３２　不同装置使用步骤中存在的问题
４种吸入剂使用中均存在患者吸药结束后未屏

气的现象，这样会导致药物在肺部沉积不足，降低

药物疗效，同时药物在口腔等部位停留易引发咽部

不适、口腔溃疡等不良反应［１］。

硫酸沙丁胺醇气雾剂使用存在的问题为：第１步
使用前未摇匀吸入剂，而摇匀过程可以使药物均匀

分布在抛射剂中，使每喷中含有足够剂量药物；第４
步要求用嘴唇紧紧包住吸嘴，用力按压吸入装置并

同时深吸气，而许多患者存在吸入与按压动作不能

同时完成，会导致气雾剂外露。噻托溴铵粉吸入剂

使用存在问题为：第２步闭合装置时未扣紧；第３步
按下绿色刺状按钮后未松开直至吸药，将导致胶囊

中的药物不能通过刺孔吸出。沙美特罗替卡松粉吸

入剂使用中出现的问题有：第２步上药时反复拨动滑
竿，将会造成药物浪费，而上药时未保持装置水平，

会导致上药剂量不准确。布地奈德福莫特罗粉吸入

剂使用中容易出现的问题有：第２步上药时未保持吸
入装置直立，导致上药剂量不准确；第３步上药时未
旋转到底至听到咔嚓声；第４步调整呼吸，呼气时未
远离吸嘴，将会使呼气产生的水汽凝结在药物通道

内壁，吸入药物时，细粉通过药物通道遇到水珠后

凝集在通道内壁，致使药物吸出量降低［２］；第５步吸
药时，有些患者用嘴包住吸气孔，有些患者一边吸

药一边旋转底部红色部分，有些患者吸入结束后再

次旋转底部红色部分，这样易造成药物浪费。

３３　患者用药教育过程中发现的问题及体会
在患者用药教育中，临床药师逐渐体会到沟通

交流的重要性，将一些难以掌握的专业术语及操作

步骤改为通俗易懂的比喻来解释其意义在这个过程

中起着重要作用［３］。临床药师还发现不仅要指导患

者正确使用吸入剂，还应指导患者掌握药物的作

用、可能发生的不良反应及注意事项等［４］。

长期规律使用吸入剂对于 ＣＯＰＤ和哮喘患者的
治疗非常重要。临床药师在用药教育过程中发现很

多患者对此没有正确的认识，使疾病逐渐加重。为

了提高患者依从性，临床药师会向患者发放自制宣

教手册，讲解ＣＯＰＤ和哮喘的知识，长期规律用药
的重要性，并针对患者用药过程中存在问题予以解

答，例如当患者恐惧激素时，药师会告知其吸入激

素所需剂量小，相当于口服剂量的１／２０～１／３０，且
不良反应少［５］，同时指导患者分清吸入剂中的急

救、控制药品，避免延误病情。

笔者作为一名临床药师，经三甲医院系统培训

后，回到基层建立了基层医院门诊吸入剂患者用药

教育工作模式，使门诊使用吸入剂的患者能够得到

全面、规范的药学服务，通过此项工作的开展，患

者吸入剂使用技术平均得分达到 （８９７±１０５）
分，说明药师能够为患者吸入剂的使用提供科学、

正确的指导，经药师指导后患者能够正确掌握吸入

剂的使用方法和注意事项。不仅分担了医护人员的

部分工作，还提高了患者的依从性和自我管理水

平，从而提高治疗效果［６］。药师找到了参与临床工

作的切入点，逐步取得临床医护人员和患者的信

任，为进一步参与临床药物治疗工作奠定了基础。
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