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摘　 要　 目的:探讨药学服务对慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率、
依从性和疗效的影响。 方法:选择 2018 年 2 月至 2019 年 8 月于中国人民解放军联勤保障部队第九八三医院就诊的 105 例 COPD
患者作为研究对象,依据入院就诊先后顺序,按随机数字表法将患者分为两组,对照组 52 例患者未予以任何干预,研究组 53 例患
者予以药学服务干预。 比较两组患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率、依从性,比较随访 12 个月两组患者的疗效、肺功能和改良英国
医学研究学会呼吸困难指数(modified

 

British
 

medical
 

research
 

council,mMRC)分级。 结果:(1)随访 6、12 个月时,研究组患者噻托
溴铵粉雾剂使用正确率、Morisky 服药依从性量表(Morisky

 

medication
 

adherence
 

scale-8,MMAS-8) 评分、第 1 秒用力呼气容积
(FEV1)以及 FEV1 与用力肺活量(FVC)的比值(FEV1 / FVC)均明显高于入组 1 个月时,mMRC 分级均明显低于入组 1 个月时,上
述差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 (2)随访 12 个月时,研究组患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率、MMAS-8 评分、FEV1 以及
FEV1 / FVC 均明显高于随访 6 个月时,mMRC 分级明显低于随访 6 个月时,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (3)随访 6、12 个
月时,研究组患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率、MMAS-8 评分、FEV1 以及 FEV1 / FVC 均明显高于对照组,mMRC 分级均明显低于
对照组,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (4)随访 12 个月时,研究组患者的总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 结论:药学服务能显著提高 COPD 患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率、依从性和疗效,改善患者的肺功能,减轻呼吸困
难程度。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

pharmaceutical
 

service
 

on
 

the
 

correct
 

use,
 

compliance
 

and
 

efficacy
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

( COPD ).
METHODS:

 

Totally
 

105
 

COPD
 

patients
 

admitted
 

into
 

the
 

983th
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Logistics
 

Support
 

Forces
 

of
 

PLA
 

from
 

Feb. 2018
 

to
 

Aug. 2019
 

were
 

selected
 

as
 

subjects,
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission
 

and
 

treatment,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

via
 

random
 

number
 

table,
 

52
 

patients
 

in
 

control
 

group
 

did
 

not
 

receive
 

any
 

intervention,
 

while
 

the
 

53
 

patients
 

in
 

research
 

group
 

received
 

pharmaceutical
 

service
 

intervention. The
 

correct
 

rate
 

of
 

use
 

and
 

compliance
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups,
 

the
 

efficacy,
 

pulmonary
 

function
 

and
 

modified
 

British
 

medical
 

research
 

council
 

( mMRC)
 

rating
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

12-month
 

follow-up
 

visit.
RESULTS:( 1) At

 

6-month
 

and
 

12-month
 

follow-up
 

visit,
 

the
 

correct
 

rate
 

of
 

use,
 

score
 

of
 

Morisky
 

medication
 

adherence
 

scale-8
 

(MMAS-8),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

s
 

(FEV1 ),
 

the
 

ratio
 

of
 

FEV1
 and

 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

of
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

those
 

at
 

1
 

month
 

of
 

enrollment,
 

and
 

the
 

mMRC
 

ratings
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

1
 

month
 

of
 

enrollment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences (P < 0. 05). ( 2) At
 

12-month
 

follow-up
 

visit,
 

the
 

correct
 

rate
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

use,
 

MMAS-8
 

score,
 

FEV1
 and

 

FEV1 /
FVC

 

of
 

the
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

visit,
 

and
 

the
 

mMRC
 

rating
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

visit,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05). (3) At
 

6-month
 

and
 

12-month
 

follow-up
 

visit,
 

the
 

correct
 

rate
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

use,
 

MMAS-8
 

score,
 

FEV1
 

and
 

FEV1 / FVC
 

of
 

the
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

mMRC
 

rating
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was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences ( P < 0. 05). ( 4) At
 

12-month
 

follow-up
 

visit,
 

the
 

overall
 

effective
 

rate
 

of
 

research
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences (P < 0. 05). CONCLUSIONS:
 

Pharmaceutical
 

service
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

correct
 

use,
 

compliance
 

and
 

efficacy
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

in
 

COPD
 

patients,
 

improve
 

patients’
 

pulmonary
 

function
 

and
 

relieve
 

dyspnea.
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Efficacy

　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
COPD)是临床常见病与多发病,据报道,世界范围内>40 岁人

群中 COPD 患病率约为 10%,国内 COPD 发病率约为 13%,而
急性加重将显著增加 COPD 患者死亡风险[1] 。 COPD 的治疗

以药物治疗为主,遵照医嘱规律用药是维持病情稳定的关

键[2] 。 噻托溴铵粉雾剂是 COPD 患者常用治疗药物,具有给

药剂量小、起效迅速和安全性高等优势,但吸入方式正确与否

将直接决定疗效,部分 COPD 患者因年龄、文化水平等的限制

不能够掌握噻托溴铵粉雾剂的正确使用方法[3-4] 。 提供何种

药学服务以满足 COPD 患者用药需求是现阶段普遍面临的问

题。 药学服务理念最初由美国药学专家 Helper 与 Strand 提

出,随后由我国药学专家引入国内。 药学服务即药师合理运

用药学专业工具与知识,直接向公众(含医务人员、患者及其

家属)提供“以患者合理用药为中心”的药学方面的服务,服务

内容包括药物选择、药物使用知识和信息等,旨在保证患者安

全用药、正确用药和有效用药[5] 。 王志辉等[6] 尝试为社区 2
型糖尿病患者提供药学服务,帮助患者安全、正确、有效用药,
研究取得了满意效果。 基于此,本研究尝试对使用噻托溴铵

粉雾剂的 COPD 患者提供药学服务,报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2018 年 2 月至 2019 年 8 月在中国人民解放军联勤

保障部队第九八三医院(以下简称“我院”)就诊的 COPD 患者

105 例作为本研究对象,患者均使用噻托溴铵粉雾剂[生产厂

家:正大天晴药业集团股份有限公司;批准文号:国药准字

H20060454;规格: 18
 

μg ( 以噻托铵计)] 治疗。 纳入标准:
(1)符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年修订版)》 [7] 中

COPD 诊断标准,同时经影像学检查证实;(2)病例资料完整;
(3)入组前 1 个月内未出现急性加重。 排除标准:(1)有严重

心脏疾病引起的呼吸困难;(2)有未有效控制的哮喘引起的呼

吸困难;(3)有其他合并症引起的明显呼吸困难,如胸腔积液、
胸廓结构异常和膈肌活动受限等;(4)失明、聋哑等可能引起

沟通障碍的患者;(5)患者吸入噻托溴铵粉雾剂过敏或已证实

存在明显副作用。 依据入院就诊先后顺序,按随机数字表法

将患者分为两组。 对照组患者 52 例,其中男性患者 32 例,女
性患者 20 例;年龄 50 ~ 69 岁,平均年龄为( 59. 72± 4. 68)岁。
研究组患者 53 例,其中男性患者 34 例,女性患者 19 例;年龄

51~ 70 岁,平均年龄为(59. 75±4. 71)岁。 两组患者一般资料

具有可比性。 本研究得到医院伦理委员会审核通过(批准编

号:2018-004)。 患者知情本研究,已签署知情同意书。
1. 2　 方法

对照组患者未予以任何干预。

研究组患者予以药学服务干预。 干预内容如下:首次药

学干预,干预对象选择研究组所有 COPD 患者,向其解释、演
示噻托溴铵粉雾剂的正确使用方法,随即让患者操作并指正,
对噻托溴铵粉雾剂使用方法不正确的 COPD 患者实施全面药

学干预,对噻托溴铵粉雾剂使用方法正确或部分正确的 COPD
患者实施细节纠正。 评估复诊 COPD 患者噻托溴铵粉雾剂使

用方法是否正确,每月 1 次,噻托溴铵粉雾剂使用方法正确则

继续随访,噻托溴铵粉雾剂使用方法不正确则需要再次进行

药学强化干预,于下次就诊时再次评估噻托溴铵粉雾剂使用

方法正确与否,周而复始,直至研究组全部 COPD 患者均能掌

握正确的噻托溴铵粉雾剂使用方法。 噻托溴铵粉雾剂正确使

用步骤见表 1[8] 。 随访时间为每月 1 次,共随访 12 个月,截止

日期为 2020 年 8 月。
表 1　 噻托溴铵粉雾剂正确使用步骤

Tab
 

1　 Correct
 

operation
 

procudure
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
步骤序号 内容 评分 / 分
1 向上拉打开防尘帽,然后打开吸嘴 1
2 沿着穿孔将包装条板分为两半,解开铝箔取出胶囊,放入中央室 1
3 用力合上吸嘴直至听到“咔哒”声,保持防尘帽敞开 1
4 使吸嘴向上,将绿色刺孔按钮完全按下 1 次,然后松开 1
5 调整呼吸,尽量呼出肺内空气(不可对着吸嘴呼气) 1
6 将吸嘴含于口中,平稳深长吸气,能听到胶囊震动 2
7 移开装置,尽量长时间屏住呼吸(10

 

s) 1
8 再次打开吸嘴,倒出用过的胶囊,定期清洗装置并晾干 1

1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 噻托溴铵粉雾剂使用正确率比较:依据“噻托溴铵粉

雾剂正确使用步骤”(表 1)进行评分,每个步骤操作完全正确

得分,否则不计分,最高分 9 分。 由同一组药师现场评定;评
定时间包括入组 1 个月、随访 6 个月和随访 12 个月时。
1. 3. 2　 依从性比较:评价工具选择 Morisky 服药依从性量表

(Morisky
 

medication
 

adherence
 

scale-8, MMAS-8) [9] , 共包括

8 个条目,最高分为 11 分,<6 分表示患者依从性差,6 ~ <8 分

表示患者依从性中等,≥8 分表示患者依从性较高。 评定时间

包括入组 1 个月、随访 6 个月和随访 12 个月时。
1. 3. 3　 随访 12 个月时的疗效比较:参照《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南(2013 年修订版)》 [7] 拟定疗效判定标准,分为显效

(判定标准:症状基本消失,实验室检查结果提示各项指标均

恢复正常,胸部 X 线检查结果提示肺部病灶基本吸收)、有效

(判定标准:症状有所消失,实验室检查结果提示各项指标在

正常水平左右,胸部 X 线检查结果提示肺部病灶吸收>50%)
和无效(判定标准:症状并未消失,实验室检查结果提示各项

指标均异常,胸部 X 线检查结果提示肺部病灶并未吸收)。 统

计总有效率,即显效率+有效率。
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1. 3. 4　 肺功能比较:肺功能指标选择第 1 秒用力呼气容积

(FEV1 )、FEV1 与用力肺活量( FVC)的比值( FEV1 / FVC)。 评

定时间包括入组 1 个月、随访 6 个月和随访 12 个月时。
1. 3. 5　 改良英国医学研究学会呼吸困难指数(modified

 

British
 

medical
 

research
 

council,mMRC) [10] 分级评估比较:mMRC 分级

评估标准见表 2,分别于入组 1 个月、随访 6 个月和随访 12 个

月时记录所有患者的 mMRC 分级评估结果。
表 2　 mMRC 分级评估标准

Tab
 

2　 Evaluation
 

criteria
 

of
 

mMRC
 

rating
mMRC 分级 呼吸困难严重程度
0 级 仅在费力运动时出现呼吸困难
1 级 平地快步行走或步行爬小坡时出现气短
2 级 由于气短,平地行走时比同龄人慢或者需要停下来休息
3 级 在平地行走 100 米左右或数分钟后需要停下来喘气
4 级 因严重呼吸困难以至于不能离开家,或在穿衣服、脱衣服时出现呼吸困难

1. 4　 统计学方法

本研究数据分析均采用 SPSS
 

22. 0 统计学软件处理,符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较

行独立样本 t 检验,组内比较行配对样本 t 检验;计数资料采

用率(%)表示,行 χ2 检验;P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率比较

入组 1 个月时,两组患者的噻托溴铵粉雾剂使用正确率

比较,差异无统计学意义(P>0. 05);随访 6、12 个月时研究组

患者的噻托溴铵粉雾剂使用正确率均明显高于入组 1 个月

时,随访 12 个月时研究组患者的噻托溴铵粉雾剂使用正确率

明显高于随访 6 个月时,且随访 6、12 个月时研究组患者的噻

托溴铵粉雾剂使用正确率均明显高于对照组,上述差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者噻托溴铵粉雾剂使用正确率比较

 

[%(例)]
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

correct
 

rate
 

of
 

use
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

between
 

two
 

groups
 

[%(cases)]

组别
噻托溴铵粉雾剂使用正确率

入组 1 个月 随访 6 个月 随访 12 个月
研究组(n= 53) 41. 51 (22) 66. 04 (35) a 90. 57 (48) ab

对照组(n= 52) 38. 46 (20) 44. 23 (23) 48. 08 (25)
χ2 0. 102 5. 048 22. 364
P 0. 750 0. 025 0. 000
　 　 注:与同组入组 1 个月时比较,aP<0. 05;与同组随访 6 个月时比较,bP<0. 05

Note:vs. the
 

same
 

group
 

at
 

1
 

month
 

of
 

enrollment,
 aP<0. 05;

 

vs. the
 

same
 

group
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

visit,
 bP<0. 05

2. 2　 两组患者噻托溴铵粉雾剂使用依从性比较

入组 1 个月时,两组患者的 MMAS-8 评分比较,差异无统

　 　 　 　

计学意义(P>0. 05);随访 6、12 个月时研究组患者的 MMAS-8
评分均明显高于入组 1 个月时,随访 12 个月时研究组患者的

MMAS-8 评分高于随访 6 个月时,且随访 6、12 个月时研究组

患者的 MMAS-8 评分均明显高于对照组,上述差异均有统计

学意义(P<0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者噻托溴铵粉雾剂使用依从性(MMAS-8评分)

比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

compliance(MMAS-8
 

scores)
 

of
 

tiotropium
 

bromide
 

powder
 

spray
 

between
 

the
 

two
 

groups(􀭵x±s,scores)

组别
MMAS-8 评分

入组 1 个月 随访 6 个月 随访 12 个月
研究组(n= 53) 7. 38±2. 41 8. 33±2. 03a 9. 21±1. 74ab

对照组(n= 52) 7. 42±2. 44 7. 39±2. 35 7. 45±2. 46
t 0. 085 2. 204 4. 239
P 0. 933 0. 030 0. 000
　 　 注:与同组入组 1 个月时比较,aP<0. 05;与同组随访 6 个月时比较,bP<0. 05

Note:vs. the
 

same
 

group
 

at
 

1
 

month
 

of
 

enrollment,
 aP<0. 05;

 

vs. the
 

same
 

group
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

visit,
 bP<0. 05

2. 3　 两组患者随访 12 个月时的疗效比较

随访 12 个月时,研究组患者的总有效率为 86. 79%,明显

高于对照组的 63. 46%,差异有统计学意义( χ2 = 7. 669,P =
0. 006),见表 5。

表 5　 两组患者随访 12 个月时的疗效比较[例(%)]
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

efficacy
 

at
 

12-month
 

follow-up
 

visit
 

between
 

two
 

groups[cases(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
研究组(n= 53) 25(47. 17) 21(39. 62) 7(13. 21) 46(86. 79)
对照组(n= 52) 13(25. 00) 20(38. 46) 19(36. 54) 33(63. 46)

2. 4　 两组患者肺功能比较

入组 1 个月时,两组患者的 FEV1 、FEV1 / FVC 比较,差异

均无统计学意义(P> 0. 05);随访 6、12 个月时研究组患者的

FEV1 、FEV1 / FVC 均明显高于入组 1 个月时,随访 12 个月时研

究组患者的 FEV1 、FEV1 / FVC 均明显高于随访 6 个月时,且随

访 6、12 个月时研究组患者的 FEV1 、FEV1 / FVC 均明显高于对

照组,上述差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 6。
2. 5　 两组患者 mMRC 分级比较

入组 1 个月时,两组患者的 mMRC 分级比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);随访 6、12 个月时研究组患者的 mMRC 分

级均明显低于入组 1 个月时,随访 12 个月时研究组患者的

mMRC 分级低于随访 6 个月时,且随访 6、12 个月时研究组患

者的 mMRC 分级均明显低于对照组,上述差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 7。

表 6　 两组患者肺功能(FEV1、FEV1 / FVC)比较(􀭵x±s)
Tab

 

6　 Comparison
 

of
 

pulmonary
 

function(FEV1
 and

 

FEV1 / FVC)between
 

two
 

groups(􀭵x±s)

组别
FEV1 / % FEV1 / FVC

入组 1 个月 随访 6 个月 随访 12 个月 入组 1 个月 随访 6 个月 随访 12 个月

研究组(n= 53) 60. 12±18. 56 72. 11±15. 94a 81. 89±11. 14ab 58. 96±16. 89 66. 58±15. 75a 72. 61±14. 28ab

对照组(n= 52) 59. 76±18. 44 60. 45±19. 38 66. 57±20. 02 59. 23±16. 95 60. 27±16. 12 62. 35±17. 04
t 0. 100 3. 370 4. 857 0. 082 2. 029 3. 346
P 0. 921 0. 001 0. 000 0. 935 0. 045 0. 001
　 　 注:与同组入组 1 个月时比较,aP<0. 05;与同组随访 6 个月时比较,bP<0. 05

Note:vs. the
 

same
 

group
 

at
 

1
 

month
 

of
 

enrollment,
 aP<0. 05;

 

vs. the
 

same
 

group
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

visit,
 bP<0. 05
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表 7　 两组患者 mMRC 分级比较(􀭵x±s,级)
Tab

 

7　 Comparison
 

of
 

mMRC
 

rating
 

between
 

two
 

groups
(􀭵x±s,grade)

组别
mMRC 分级

入组 1 个月 随访 6 个月 随访 12 个月
研究组(n= 53) 3. 16±0. 38 2. 55±0. 27a 1. 72±0. 19ab

对照组(n= 52) 3. 14±0. 42 3. 09±0. 39 3. 03±0. 36
t 0. 256 8. 262 23. 381
P 0. 798 0. 000 0. 000
　 　 注:与同组入组 1 个月时比较,aP<0. 05;与同组随访 6 个月时比较,bP<0. 05

Note:vs. the
 

same
 

group
 

at
 

1
 

month
 

of
 

enrollment,
 aP< 0. 05;

 

vs. the
 

same
 

group
 

at
 

6-month
 

follow-up
 

visit,
 bP<0. 05

3　 讨论
COPD 是一种可防可治的常见慢性疾病,主要特征有持续

性呼吸系统症状、持续气流受限,多数患者对 COPD 不重视、认
知程度低,因此,开展健康宣教、用药宣教不可或缺[11-13] 。 目

前,COPD 的主要治疗药物包括 β2 受体激动剂、抗胆碱药等,
特别是抗胆碱药可通过阻断胆碱能受体、减轻迷走神经张力

等,舒张支气管,减轻气流受限,对肺功能恢复、消除气道痉挛

等具有重要意义[14-15] 。 噻托溴铵是长效抗胆碱药的代表药

物,适合治疗稳定期 COPD 患者,研究结果发现,合理使用噻托

溴铵,能显著性改善 COPD 患者的生活质量,提高患者整体健

康水平,利于病情控制与稳定,减少急性加重次数[16] 。 多项研

究结果证实,急性加重将直接影响 COPD 患者的预后,死亡风

险会随着急性加重次数增加而增加[17-19] 。 所以,正确用药十

分必要,特别是使用吸入疗法的 COPD 患者,只有掌握正确的

噻托溴铵粉雾剂使用方法,方能增强疗效,减少急性加重次数,
改善预后。 据调查,我院能正确使用噻托溴铵粉雾剂治疗的

COPD 患者数在同类患者总数中所占比例<50%,可见,提供药

学服务势在必行。
有研究指出,药学服务是大势所趋,是医院药学发展的必

然,药师的工作不应局限于“以药品供应为中心”的配方调剂,
同样需要走向临床、 接触患者, 提供更加优质的药学服

务[20-21] 。 本研究对使用噻托溴铵粉雾剂的 COPD 患者提供药

学服务,结果显示,随访 6、12 个月时研究组患者的噻托溴铵粉

雾剂使用正确率、MMAS-8 评分、FEV1 和 FEV1 / FVC 均高于对

照组,随访 6、12 个月时研究组患者的 mMRC 分级均低于对照

组,随访 12 个月时研究组患者的总有效率高于对照组。
综上所述,实施药学服务,对提高 COPD 患者噻托溴铵粉

雾剂使用正确率、依从性、疗效以及改善肺功能均具有重要的

促进作用,同时可明显降低患者的呼吸困难程度。
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