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【摘要】 目的　评价药师主导的药学服务对支气管哮喘患儿用药依从性及病情控制的影响。方法　检索

PubMed、Cochrane Library、Web of Science、Embase、中国知网、万方和维普数据库中药学服务对哮喘患儿用

药依从性及疾病控制改善的 RCT，检索时限均为建库至 2022 年 3 月 31 日。根据纳入标准和排除标准筛选文

献、提取资料，评价纳入研究的方法学质量，应用 RevMan 5. 4软件进行统计分析。结果　共纳入 12篇 RCT，包

括 1455 例患儿，meta 分析结果显示，药学服务组患儿的用药依从性较对照组有显著提高，差异有统计学意义

（RR=1. 87，95%CI：1. 63~2. 15，P<0. 01）；药学服务组患儿的肺功能［第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分比

（FEV1%）］（MD=4. 92，95%CI：3. 67~6. 17，P<0. 01）和 哮 喘 控 制 水 平（MD=2. 43，95%CI：0. 69~4. 17，P=
0. 006）均显著优于对照组，差异有统计学意义。结论　药学服务可有效提高哮喘患儿的用药依从性，并对肺功

能、哮喘控制和其他临床数据有积极的影响。
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【Abstract】 Objective　To evaluate the effectiveness of pharmacist-led pharmaceutical care in the treatment of bronchial 
asthma in children. Methods　 Electronic databases such as PubMed， Cochrane Library， Web of Science， Embase， CNKI， 
Wanfang and VIP databases were searched from inception to March 31，2022..  We  screened the studies according to the inclu⁃
sion and exclusion criteria， extracted the data and assessed the quality of the included studies.  Meta-analysis was performed 
using RevMan 5. 4 software. Results　A total of 12 RCT were collected， including 1455 children.  Meta-analysis showed that 
there was significant difference in improving medication adherence between pharmaceutical care group and the control group 
（RR=1. 87， 95%CI： 1. 63 to 2. 15， P<0. 01）.  In addition， compared to the control group， the pharmaceutical care group statis⁃
tically improved the pulmonary function of asthmatic children ［forced expiratory volume in one second to forced vital capacity 
ratio （FEV1%）］（MD=4. 92， 95%CI： 3. 67 to 6. 17， P<0. 01）； and the asthma control level （MD=2. 43， 95%CI： 0. 69 to 
4. 17， P=0. 006）.  Conclusion　Pharmaceutical care can effectively improve the medication adherence in asthmatic children， 
and positively influence pulmonary function， asthma control and other clinical parameters.
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支气管哮喘是一种常见的气道慢性炎症性疾病，

全世界已有 3 亿多人患病，预计 2025 年哮喘患者总

数还会再增加1亿人［1-2］，其中儿童占近60%［3］。尽管

在哮喘诊断和治疗方面已取得很大进展，但哮喘控制

情况仍不理想。相关研究表明，在超过50%的哮喘患

者中，药物治疗的依从性较差，《柳叶刀》哮喘委员会

呼吁采取更有效的方法来识别和解决哮喘患者的不

依从问题［4-5］。近年来，由药师主导的药学服务逐渐

受到关注，meta分析表明，药学服务在提高成人哮喘

患者用药依从性、改善哮喘控制方面效果显著［6-7］。

儿童较成人接受能力差，治疗中往往需要依靠成人监

护，且目前还没有针对儿童哮喘患者进行的相关定量

研究，有必要通过 meta 分析系统评价药学服务在改

善儿童哮喘患者用药依从性及病情控制方面的有效

性，并对现有研究中药学服务的实施情况进行总结与

梳理，希望为后续儿童哮喘患者药学服务的开展提供

一定参考。

1 资料与方法

1. 1　资料

收集药学服务对哮喘患儿用药依从性及疾病控

制改善的RCT相关文献。

纳入标准：①研究类型，国内外发表的RCT；②研

究对象，临床诊断为支气管哮喘的0~18岁儿童；③干

预措施，对照组接受常规哮喘治疗，药学服务组在此

基础上接受全面的药学服务，内容包括但不限于哮喘

疾病与药物知识教育、吸入装置使用教育、触发因素

识别与避免及疾病的自我监测和评估等；④结局指

标，用药依从性；第 1 秒用力呼气容积占预计值的百

分 比（forced expiratory volume in one second to 
forced vital capacity ratio， FEV1%）；哮喘控制水平，

包括儿童哮喘控制测试（childhood asthma control 
test，C-ACT）（4~11 岁患儿使用）和哮喘控制测试

（asthma control test，ACT）（≥12 岁患儿使用）；哮喘

患儿生活质量评估。排除标准：①重复报道的文献；

②干预措施非药师主导的文献；③联系作者后不能获

取全文的文献；④原文非中文或英文的文献。

1. 2　方法

1. 2. 1　文献检索策略　计算机检索 PubMed、Co⁃
chrane Library、Web of Science、Embase、中国知网、

万方和维普数据库，检索时限均为建库至 2022 年

3 月 31 日；英文检索词为 pharmacist care、asthma、
adherence、compliance 及 child；中文检索词为药学

服务、哮喘、依从性及儿童等。

1. 2. 2　文献筛选、数据提取和质量评价　由 2 名研

究者背对背进行文献系统检索，根据纳入和排除标准

筛选标题、摘要和全文，确定文献是否纳入，最后提取

有效信息；依据 Cochrane 手册 5. 1. 0 版推荐的 RCT
偏倚风险评价工具对纳入文献进行偏倚风险评价，并

交叉核对结果，如遇分歧与第三方讨论后得出一致性

结论。

1. 2. 3　数据处理与统计分析　采用RevMan 5. 4软

件进行meta分析。二分类变量数据采用相对危险度

（relative risk，RR）和95%可信区间（confidence inter⁃
val，CI）为效应量，连续性变量数据以均数差（mean 
difference，MD）和 95%CI 为效应量。通过卡方检验

判断各研究间的异质性，若 P≥0. 1且 I 2 ≤50 %时表明

研究间无统计学异质性，采用固定效应模型，反之，则

采用随机效应模型［8］。以 P<0. 05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1　文献筛选结果

通过检索数据库，共检索文献8380篇，基于纳入

与排除标准，对文献进行去重、初筛和复筛后，最终纳

入 12篇RCT研究［9-20］，共 1455例患儿，其中 9篇纳入

meta分析。文献筛选流程见图1。
2. 2　纳入文献的基本特征

纳入 2~17 岁的患儿 1455 例，其中男性 915 例，

女性540例。服务实施的场所大部分在病房、医师诊

室或用药咨询中心，只有 1 项研究［11］在社区药店进

行；提供服务的药师为临床药师或经过系统培训的专

科药师；有3项研究［9-11］报道了药师干预的时间，分别

为 30、20~25 和（26. 8±18. 2）min；3 项研究［9-10，14］向
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患儿家属发放自制干预手册供其归家后学习，陶兴茹

等［20］研究为患儿提供个体化的哮喘行动计划；结局指

标除用药依从性、FEV1%、C-ACT/ACT及哮喘患儿生

活质量评估外，部分研究对两组患儿哮喘急性加重情

况 ［10-11，19］、吸入剂用药技术［11，15，17］、不良反应［13］、疾病

及用药知识掌握情况［12，15，17，20］等指标进行了对比。纳

入研究的基本特征见表1。
2. 3　文献质量评价

纳入研究中有 5项详细报道了随机分组的方法，

其中 3 项 ［10，13-14］采取了随机数字表法，1 项［18］采用简

单随机抽样法，还有 1项［20］按照入院时间进行随机分

配（存在高风险偏倚），其余 7 项均只提及“随机”；所

有研究均未表明是否采用分配隐藏；有 3项［10，17-18］研

究进行单盲，1项 ［19］研究进行双盲，其余8项研究均未

提及盲法； 3项［10，15，20］研究对患儿的失访情况进行了

报道，但均未影响最终结果分析，所有研究均未选择

性报告研究结果，见图2。
2. 4　meta分析结果

2. 4. 1　用药依从性　共纳入8项［10，13-17，19-20］研究，包括

836 例患者。各研究间无明显异质性（I2=35%，P=
0. 15），采用固定效应模型进行meta分析，结果显示，药

学服务组患儿用药依从性显著高于对照组，差异有统计学

意义（RR=1. 87，95%CI：1. 63~2. 15，P<0. 01），见图3。
2. 4. 2　肺功能　共纳入4项［13，16-18］研究，包括386例

患者。各研究间无明显异质性（I2=49%，P=0. 12），采

用固定效应模型进行meta分析，结果显示，药学服务

组患儿 FEV1% 显著高于对照组，差异有统计学意义

（MD=4. 92，95%CI：3. 67~6. 17，P< 0. 01），见图4。
2. 4. 3　哮喘控制水平　共纳入3项［10，17-18］研究，包括

424例患者。研究间存在异质性（I2=84%，P=0. 002），

图1　文献筛选流程图

表1　纳入研究的基本特征

第一作者

González-Martin［9］

Almomani［10］

Stergachis［11］

万慕湲［12］

李志存［13］

蓝雪容［14］

谢晓慧［15］

郑慧漪［16］

郭惠娟［17］

魏理［18］

程志宏［19］

陶兴茹［20］

国家

智利

约旦

美国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

药学服务

组（例）

11
101
153

60
42
50
51
28
63
60
44
51

对照组

（例）

10
105
177

60
42
50
50
28
63
60
46
50

药学服务组干预措施

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

药师干预+基础诊疗

对照组干预措施

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

基础诊疗

年龄（岁）

9.90±0.40
8~12

11.66±3.24
5~14

6.40±2.04
7.19±5.58
8.32±2.30
7.35±2.15
7.55±2.89
8.31±2.16

2~12
3.40±3.24

随访时间

（月）

2
6

12
12

6
6
3
6
6
6
6
6

主要结局

指标

①
①②③
①
①
②④
②
②
②④
②③④
③④
②
②

注：①表示哮喘患儿生活质量评估；②表示用药依从性；③表示哮喘控制水平测试；④表示第1秒用力呼气容积占预计值的百分比
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采用随机效应模型进行meta分析，结果显示，药学服

务组患儿 C-ACT/ACT 水平显著高于对照组，差异有

统 计 学 意 义（MD=2. 43，95%CI：0. 69~4. 17，P=

0. 006），见图5。
2. 4. 4　哮喘患儿生活质量　共纳入 4 项［9-12］研究进

行分析，包括677例患者，其中2项［9-10］采用由 Juniper

图2　纳入研究的偏倚风险评估结果

图3　两组患儿用药依从性比较

图4　两组患儿第1秒用力呼气容积占预计值的百分比比较

图5　两组患儿哮喘控制水平比较
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等［21］研究开发的哮喘患儿生活质量问卷（pediatric 
asthma quality of life questionnaire，PAQLQ）；在

Stergachis等［11］和万慕湲等［12］的研究中分别采用的是

由Hyland等［22］和李凡等［23］开发的哮喘患者生活质量

量表。其中 3项［9-10，12］研究药学服务组患儿在运动限

制、哮喘症状及患儿情绪等方面的评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 01），但在Stergachis［11］的

研究中，药学服务组患儿的生活质量评分虽优于对照

组，但差异无统计学意义（P>0. 05），由于此研究是在

社区药店中进行，可能会对结果产生一定影响；考虑

各研究间采用的评分量表不同，故仅进行了定性

分析。

3 讨论

本研究对系统检索的 12项针对哮喘患儿进行药

学服务的 RCT 研究进行 meta 分析，定量合并分析结

果显示，药学服务组患儿在用药依从性、肺功能改善

（FEV1%）及哮喘控制水平（C-ACT/ACT）方面与对照

组相比均有显著提高，差异有统计学意义。此外，对

两组患儿生活质量进行的定性分析显示，药学服务组

患儿的生活质量也较对照组有显著提高，均与针对成

人哮喘患者进行的meta分析［6-7，24］结果一致。药学服

务可提高患儿用药技术并增加其对疾病及用药知识

的理解，进而提高哮喘患儿用药依从性、疾病自我管

理能力及患儿生活质量，并改善哮喘患儿的疾病控制

情况。虽然儿童接受能力较差，但药师通过在服务中

采取多媒体及互动的交流方式仍可取得与成人一致

的效果。

分析发现，现有研究中对药学服务内容及结果的

报道较多，而缺乏对服务实施方式及标准的具体描

述，虽然已有哮喘药物治疗管理（medication therapy 
management， MTM）和药师门诊等多种服务模式的

实践与探索［25-26］，但儿童支气管哮喘的药学服务尚未

形成统一标准，未来工作中应积极探索最佳服务模式

及具体标准的制定，在提高服务质量的同时确保服务

同质性。另外，此项服务需由经专业培训的药师在安

静环境下需要较长时间进行，而药学人员的培训、服

务的场所和时间等都在一定程度上阻碍了该项服务

的发展。

本研究存在一定局限性，如纳入研究质量方面，

部分研究未采取科学的随机方法，或存在随机方法介

绍不清楚的问题；限于药学服务实施的特点，难以对

患者和研究人员实施盲法，均在一定程度上影响了结

果论证的强度，建议后续研究中考虑对结果评估者、

数据统计及分析人员进行施盲；此外，药学服务可以

减少哮喘病情加重和急性发作，进而减轻患儿及家庭

的经济负担，但由于原始研究纳入结局的限制，本研

究未能针对药学服务在经济学方面影响的有效性开

展具体研究，建议后期开展设计严谨并包括更广泛研

究结局的随机对照研究进行进一步的循证评价。

综上所述，本研究证明了药师在哮喘患儿治疗过

程中发挥的良好作用，为药师在工作中开展更广泛的

药学服务提供了依据，今后应进一步探索哮喘患儿药

学服务的标准化模式，提高服务质量，从而更好地服

务于哮喘患儿。
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《临床药物治疗杂志》专业领域内公知公认的缩略语直接使用说明

为方便、简洁地使用本专业领域内的名词术语及其缩略语，本刊特公布公知公认的部分缩略语，作者在撰写文章时可以直接

使用以下缩略语。以下为可直接使用的缩略语，括号内为缩略语的全称。

1 英文缩略语

FDA（美国食品药品管理局）；WHO（世界卫生组织）；EMA（欧洲药品管理局）；NCCN（美国国立综合癌症网络）；ADR（药品不良

反应）；RCT（随机对照试验）； ICU（重症监护病房）；CT（计算机断层扫描）；MRI（核磁共振成像）；t1/2（半衰期）；Cmax（最大血药浓度）；

AUC（药-时曲线下面积）；WBC（白细胞）；CYP（细胞色素P450）；BMI（体质指数）；AST（天冬氨酸氨基转移酶）；ALT（丙氨酸氨基转

移酶）；INR（国际标准化比值）；IL（白细胞介素）；Hb（血红蛋白）；TNF-α（肿瘤坏死因子α）；HIV（人类免疫缺陷病毒）；AIDS（获得性

免疫缺陷综合征）；COPD（慢性阻塞性肺疾病）；PIC（经皮冠状动脉介入术）；HBcAg（乙型肝炎核心抗原）；HBeAg（乙型肝炎 e 抗

原）；HBsAg（乙型肝炎表面抗原）；Tmax（血药浓度达峰时间）；Ig（免疫球蛋白）；PCR（聚合酶链反应）；PD-L1（程序性死亡受体配体 
1）；PD-1（程序性死亡受体1）。

2 中文缩略语

药动学（药物代谢动力学）；药效学（药物效应动力学）；彩超（彩色多普勒超声）；查体（体格检查）；电镜（电子显微镜）；放疗（放

射治疗）；化疗（化学药物治疗）；光镜（光学显微镜）；活检（活组织检查）；胸片（胸部X线片）；心衰（心力衰竭）。

3 其他

除上述公知公认缩略语外，其他名词术语请按照如下规则进行缩写：原词过长，一般超过 4个汉字且在文中多次出现者，可在

第 1次出现时写出全称，在括号内写出缩略语（若为外文缩略语，可在第 1次出现时写出中文全称，在括号内写出外文全称及其缩

略语）；药品通用名不建议使用缩写（包括中文及英文）。

本说明从2023年第1期开始执行。
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