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全程化药学服务在 COPD 慢病管理中的实践与效果评价

关丽卿*，周海霞，卢慧瑶［东莞市东部中心医院（暨南大学附属第六医院），广东 东莞 523576］
摘要：目的    探讨由药师主导的全程化药学服务对 COPD 患者临床症状、用药依从性及生活质量的影响。方法    选取 2022年

1 ~ 12月某院收治的70例COPD患者作为研究对象，采用随机数字表法分为研究组与对照组，每组各35例。对照组接受常规治

疗与护理，研究组在常规治疗基础上实施由临床药师主导的药学干预，干预时间为住院期间+出院后 6个月。比较两组干预前

后的临床疗效、CAT评分、mMRC评分、Morisky用药依从性评分、吸入制剂使用评分和EQ⁃5D⁃5 L生活质量评分。结果    研究组

治疗总有效率为 94.29%，显著高于对照组的 71.43%（χ ²=6.437，P = 0.011）。观察期结束时，两组患者的CAT评分、mMRC评分、

Morisky 评分、EQ⁃5D⁃5 L评分及吸入制剂使用评分均优于干预前，且研究组各项评分显著优于对照组（P < 0.05）。结论    个体

化、全程化药学监护可有效缓解COPD患者的临床症状，提高用药依从性与生活质量，具备显著的临床推广价值。
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Management
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ABSTRACT: OBJECTIVE    To explore the impact of pharmacist ⁃ led comprehensive pharmaceutical care on clinical symptoms，
medication adherence，and quality of life in chronic obstructive pulmonary disease （COPD） patients. METHODS    A total of 70 COPD 
patients admitted to a hospital between January and December 2022 were selected as subjects and randomly divided into a study group 
and a control group using a random number table，with 35 patients in each group. The control group received conventional treatment 
and nursing care，while the study group received individualized，comprehensive pharmaceutical care led by clinical pharmacists in 
addition to conventional treatment.The intervention duration covered the hospitalization period and 6 months after discharge.Clinical 
efficacy，Clinical Asthma Test （CAT） scores，mMRC scores，Morisky medication adherence scores，inhaled preparation use scores，and 
EQ ⁃ 5D ⁃ 5 L quality of life scores were compared between the two groups before and after the intervention. RESULTS    The total 
effective rate in the study group was 94.29%，significantly higher than the 71.43% in the control group （χ² =6.437，P=0.011）.At the 
end of the observation period，CAT scores，mMRC scores，Morisky scores，EQ ⁃5D ⁃5 L scores，and inhaler technique scores in both 
groups were improved compared to those before intervention，and all scores in the study group were significantly superior to the 
corresponding scores in the control group （all P < 0.05）. CONCLUSION    Individualized，comprehensive pharmaceutical care can 
effectively alleviate clinical symptoms，improve medication adherence and quality of life in COPD patients，and has significant clinical 
promotion value.
KEYWORDS: chronic obstructive pulmonary disease （COPD）； pharmaceutical care； medication adherence； quality of life

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种常见的以持续性气流受

限为特征的慢性呼吸系统疾病，其病程迁延、反复

发作，严重影响患者的生存质量［1］。吸入药物治疗

是COPD管理的核心手段，然而，临床实践中普遍存

在患者吸入技术掌握不足、治疗依从性差等问题，

严重影响其治疗疗效。因此，COPD 的长期管理中

如何有效提升药物治疗的依从性与规范性、改善患

者预后成为临床工作的关键挑战。传统诊疗模式

多侧重于急性期住院干预，对稳定期的家庭持续用
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药管理缺乏系统性和连贯性。近年来，药学监护作

为一种以患者为中心的新型服务模式，在慢病管理

中展现出重要价值。临床药师围绕用药合理性、疗

效、安全性及治疗依从性等维度对患者实施综合性

药学评估，精准识别用药相关问题并进行干预，强

化 COPD全周期管理效能［2，3］。因此，本研究通过构

建全程化、个体化用药干预体系，探讨该药学监护

模式在 COPD 患者管理中的实践路径与综合效果，

以期为药学服务的深化发展提供理论依据。

1 资料与方法

1.1   一般资料

选取 2022年 1~12月某院呼吸与重症医学科住

院诊疗的 70例COPD患者作为研究对象，由独立于

研究之外的第三方人员通过计算机生成随机序列，

并采用密封、不透光的信封进行分配隐藏。患者入

组时，由研究护士按序拆封并完成分组，分为对照

组和研究组，每组 35例。由于干预措施的特殊性，

本研究采用单盲设计，即负责收集终点指标（如

CAT、mMRC评分等）和数据统计分析的研究人员对

分组情况不知情。

本研究经暨南大学附属第六医院/东莞市东部

中心医院中心伦理委员会审批（批号：MEC［2021］
087），所有患者或其近亲属均签署知情同意书。纳

入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021
年修订版）》［4］COPD 诊断标准；②具备基本沟通能

力，可配合完成研究；③需要使用长效吸入制剂。

排除标准：①拒绝接受药学监护或中途主动退出研

究；②合并肿瘤或其他严重危及生命疾病；③无法

配合使用或不愿配合使用吸入制剂。

1.2   方法

对照组给予 COPD 标准治疗方案，由临床医师

根据患者病情制定个体化治疗方案。如需吸入药

物治疗，由药师进行吸入装置规范化操作演示，确

保患者掌握正确使用方法，患者严格遵循医嘱和药

品说明书要求自主完成药物治疗。住院期间，药师

仅开展常规探访与用药询问，不施加额外干预措

施。患者出院后，由药师执行定期电话随访，系统

评估其用药依从性及健康状态变化，同时通过医院

HIS系统集中采集相关检验指标。研究组在此基础

上实施长达 6个月的药学干预，涵盖入院评估、住院

监护、用药培训、出院教育与随访等环节，具体措施

如下。

1.2.1    入院药学评估    患者入院后，由临床医生诊

断后制定治疗方案。临床药师在 24 h 内完成首次

访视，通过自行设计的《患者药学评估表》收集患者

的用药史、过敏史、肝肾功能、文化程度及对疾病的

认知水平等信息，并在此基础上，结合医嘱审核，评

估用药方案的合理性，协助医生确定适宜的治疗药

物与吸入装置。

1.2.2    住院期间用药教育    用药方案确定后，临床

药师在患者床旁采用一对一方式，利用吸入装置模

拟器进行手把手式教学培训，演示并讲解正确使用

方法，同时发放吸入制剂使用说明及教学视频等资

料。针对文化水平较低的患者，采用图片式用药指

导卡、反复讲解并让患者复述关键信息等方式，详

细介绍药物名称、作用、用法、疗程及注意事项。此

外，药师还结合患者情况开展饮食与日常生活习惯

指导，并对吸烟患者进行戒烟教育。在住院期间，

药师持续关注患者用药情况，评估其吸入装置使用

的适宜性，必要时向医生建议调整装置类型，以优

化治疗方案。

1.2.3    治疗过程的药学监护与方案优化    临床药

师每日参与科室查房，根据指南对患者用药方案进

行评价，重点关注抗菌药物、支气管舒张剂、糖皮质

激素等核心药物的选择、剂量及疗程是否合理，并

结合患者症状、肺功能变化及检验检查结果，对存

在不适宜情况的治疗方案及时提出调整建议。同

时，对于一些有其他合并症的患者，临床药师需评

估患者合并用药状况，关注潜在用药风险，如发现

不妥，及时与医生沟通调整治疗方案。另外，药师

需密切监测患者是否出现与药物相关的不良反应，

例如吸入剂引起的口腔真菌感染、支气管痉挛，或

全身用药导致的肝肾功能异常、电解质紊乱等，一

旦发现异常，及时与医生沟通并协助处理，记录于

药历中。

1.2.4    数字化随访与居家管理    在院期间，临床药

师为患者建立个人用药档案并邀请其加入专属管

理微信群，通过文字、语音、图文等多种形式，定期

向患者传达病情解读、治疗方案说明及用药教育内

容，提升患者对疾病的认识与治疗依从性。出院后

定期在群内推送个体化用药提醒、吸入装置示范视

频、呼吸康复训练指南与心理疏导资讯，并由药师

定期开展用药指导小课堂，进行在线答疑。药师依

托该平台并结合智能随访系统，在出院后 1周、1个

月、3个月及 6个月等关键时间节点，进行电话/微信
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随访，随访内容涵盖用药依从性评估、症状变化、复

查结果监测以及吸入装置使用情况，所有数据做好

详细记录，对于各项评估中发现的问题及时进行针

对性纠正与强化教育。

1.3 观察指标

1.3.1    临床疗效    参照《慢性阻塞性肺疾病基层诊

疗指南（2018 年）》［5］评估疗效：显效指症状基本消

失、血气分析恢复常态；有效即症状与血气指标有

所缓解；无效表现为症状及血气分析未好转或恶

化。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.3.2    COPD 症 状    采 用 COPD 评 估 测 试 量 表

（COPD Assessment Test，CAT）对症状进行评估，该

表包含 8项内容（咳嗽、咳痰、胸闷、气促、活动受限、

外出信心、睡眠及精力），满分 40分。分值越高表明

症状负担越重［6］。

1.3.3    呼吸困难程度    采用 mMRC 量表（Modified 
British Medical Research Council Questionnaire，
mMRC）评估。该量表将呼吸困难分为 0~4级，等级

越高表明呼吸困难对日常活动的影响越严重［7］。

1.3.4    用药依从性    采用 Morisky 服药依从性量表

（Morisky Medication Adherence Scale，Morisky）评估

患者用药依从性［8］。该量表共包含 8 项，满分为

8 分，分值越高表明用药依从性越好。

1.3.5    吸入技术掌握程度    采用吸入制剂使用评

分进行评估。该评分表包含装置准备、呼气、吸气、

屏气等关键操作步骤，总分 0~10分，分值越高表明

吸入技术掌握越规范［9］。

1.3.6    生活质量    采用 EQ⁃5D⁃5 L 生活质量量表

（EuroQol Five ⁃ Dimensional Five ⁃ Level Descriptive 
System，EQ⁃5D⁃5 L）进行评估。该量表包含行动能

力、自我照顾、日常活动、疼痛/不适、焦虑/抑郁 5个

维度，采用视觉模拟量表评估总体健康状况，分值

越高表明生活质量越好［10］。

1.4   统计学处理方法

使用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料以频数或百分率（%）表示，组

间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1   两组患者的一般资料比较

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，见表1。

2.2   两组患者的临床疗效比较

研究组总有效率达 94.29%，较对照组的 71.43%
显著提升（P=0.011），见表2。

2.3   两组患者CAT评分比较

干预前 2组CAT评分组间比较未见统计学差异

（P>0.05）；干预后，2 组 CAT 评分改善，且研究组改

善程度显著优于对照组（P=0.001），见表3。

2.4   两组患者mMRC评分比较

干预前2组的mMRC评分无显著差异（P>0.05）。
干预 6个月后，两组评分下降，且研究组低于对照组

（P=0.028），见表4。

表 2 两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

研究组

χ２

P

n

35
35

显效

9（25.71）
18（51.43）

有效

16（45.72）
15（42.86）

无效

10（28.57）
2（5.71）

总有效率

25（71.43）
33（94.29）

6.437
0.011

表 3 两组干预前后 CAT 评分比较（x ± s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

n

35
35

干预前

17.60 ± 5.10
18.00 ± 7.20

0.269
0.789

干预6个月后

16.10 ± 6.20*

10.20 ± 8.70*

3.302
0.001

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。

表 1 两组患者的一般资料比较［n（%），x ± s］

项目

性别/例
男

女

年龄/岁
学历/例

高中及以上

初中

小学

文盲

平均病程/年

研究组（n = 35）

21（60.00）
14（40.00）

46 ~ 87
（66.12 ± 12.34）

9（25.70）
2（5.70）

15（42.90）
9（25.70）
1 ~ 30

（4.00 ± 5.41）

对照组（n = 35）

23（65.70）
12（34.30）

42 ~ 90
（67.34 ± 14.91）

9（25.70）
3（8.60）

16（45.70）
7（20.00）
1 ~ 20

（4.00 ± 4.47）

χ2/t
0.245

-0.373
0.482

-

P

0.621

0.710
0.923

1.000

表 4 两组患者 mMRC 评分比较（x ± s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

n

35
35

干预前

2.60 ± 0.70
2.50 ± 1.00

0.690
0.492

干预6个月后

2.30 ± 0.90*

1.30 ± 1.20*

2.249
0.028

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。
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2.5   两组患者用药依从性比较

干预前两组的 Morisky 评分差异无统计学意义

（P>0.05）；干预 6 个月后，两组评分改善，研究组改

善程度显著优于对照组（P=0.002），见表5。

2.6   两组患者吸入制剂使用评分比较

干预前两组吸入制剂使用评分组间比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预 6个月后，两组吸入制

剂使用评分均升高，且研究组改善幅度显著大于对

照组（P=0.013），见表6。

2.7   两组患者的EQ⁃5D⁃5 L生活质量评分比较

干预前两组的EQ⁃5D⁃5 L评分差异无统计学意

义（P>0.05）；干预 6 个月后，两组的 EQ⁃5D⁃5 L 评分

均升高，且研究组的改善幅度明显大于对照组

（P=0.004），见表7。

3 讨论

COPD 作为一种常见的慢性呼吸系统疾病，病

程长、易反复急性加重，且一经确诊患者需要终身

治疗，对患者及其家人的生活质量以及社会经济均

造成沉重负担。COPD患者的治疗一般分为急性加

重期的院内治疗和稳定期的家庭管理［8］，这两个阶

段的衔接与管理连续性对疾病的预后至关重要。

在急性加重期，院内治疗侧重于快速缓解症状与控

制感染，医护人员可现场指导患者正确使用吸入装

置，确保技术准确，并为后续稳定期用药打下基础；

然而一旦转入家庭管理阶段，部分患者常因缺乏持

续监督管理，逐渐出现吸入技术掌握不足、用药依

从性下降等问题，导致药物无法充分发挥作用，进

而引起症状控制不佳与急性反复加重。而且对于

高龄、常合并心血管疾病或糖尿病等多种慢性病的

患者，在院内可由医生及时调整多重用药方案以降

低药物相互作用风险，而回到稳定期家庭管理环境

中，多种药物联合使用的安全性管理难度加大，不

良反应的发生可能进一步影响COPD的整体控制效

果［11］。此外，很多COPD患者因长期受咳嗽、气促等

呼吸道症状困扰，容易伴发焦虑、抑郁及失眠等情

绪问题，院内期间尚可得到一定的心理支持，但在

长期的家庭管理过程中，这些负面情绪如未获关注

与疏导，会进一步削弱患者的治疗信心与生活

质量［12］。

据世界卫生组织数据显示，仅约 50% 的 COPD
患者能够坚持长期规范用药［13］，提示依从性管理存

在显著不足。在此背景下，药师职能正加速向“临

床服务”转型。然而，当前国内外常见的药学服务

多局限于用药审核、门诊教育等单一环节，且随访

多依赖传统电话或门诊，连续性与及时性不足［3，14］。

为此，本研究构建并实施了临床药师主导的全程

化、个体化药学监护模式。该模式贯通院内与院

外，形成闭环管理，将药学服务系统整合于入院评

估、住院教育、用药方案优化至出院后数字化随访

的全流程。通过“结构化、多模式”培训（如装置模

拟器、视听材料）与智能化随访工具（如微信群）相

结合，实现教育标准化与随访常态化。此外，药师

服务内容也从合理用药拓展至症状追踪、共病用药

安全、呼吸康复、戒烟教育及心理疏导等综合管理，

全面落实“以患者为中心”的服务理念。研究结果

显示，干预 6个月后，研究组在临床疗效、症状控制、

用药行为及生活质量等多个维度均显著优于对照

组，具体成效及相应药学措施如下。

在临床总有效率方面，研究组达到 94.29%，显

著高于对照组的 71.43%。这一成果得益于药师在

治疗方案优化与实时药学监护中发挥的关键作用。

临床药师不仅参与每日查房，还依据指南对关键药

物（如抗菌药物、支气管舒张剂和糖皮质激素）的使

用合理性进行系统评估，并结合患者检验指标和症

状变化，及时提出剂量或药物方案调整建议。对于

表 7 两组患者干预前后 EQ⁃5D⁃5 L 评分比较（x ± s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

n

35
35

干预前

57.70 ± 12.60
60.00 ± 12.60

0.802
0.425

干预6个月后

61.70 ± 15.70*

74.00 ± 18.40*

3.009
0.004

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。

表 6 两组患者吸入制剂使用评分比（x ± s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

n

35
35

干预前

5.60 ± 1.40
5.50 ± 1.20

0.184
0.855

干预6个月后

6.10 ± 2.30*

7.40 ± 1.90*

2.565
0.013

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。

表 5 两组患者 Morisky 评分比较（x ± s，分）

组别

对照组

研究组

t

P

n

35
35

干预前

4.40 ± 1.30
4.50 ± 1.30

0.202
0.841

干预6个月后

4.90 ± 1.60*

6.10 ± 1.60*

3.245
0.002

注：与本组干预前比较，*P < 0.05。
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合并多种疾病的患者，药师还重点关注药物相互作

用及潜在风险，确保整体用药方案更加精准、安全，

从而显著提高了治疗效果。

在用药行为方面，研究组的Morisky用药依从性

量表评分和吸入制剂使用评分均显著优于对照组。

这一成效直接源于药师所实施的结构化、多模式用

药教育体系。在住院阶段，药师采用一对一床旁教

学，借助吸入装置模拟器进行手把手培训，并针对不

同文化层次的患者辅以图片式指导卡、视频资料和

复述强化等方式，确保患者真正掌握正确吸入技术。

出院后，药师通过专属微信群和智能随访系统，定期

推送个体化用药提醒、示范视频与答疑小课堂，在关

键时间点（如出院后 1 周、1、3、6 个月）进行随访评

估。这种“院内培训+院外巩固”的连续干预模式，

有效维持了患者规范用药的长期性与稳定性。

在症状控制方面，研究组的 CAT评分与 mMRC
评分改善均显著优于对照组，其中CAT评分平均降

低达 7.8分，远超公认的最小临床重要差异（MCID）
阈值（≥2分）［15］，表明干预措施带来了具有明确临床

意义的症状改善。这一成效得益于药师的症状导

向型监护。药师通过持续追踪患者咳嗽、气促等症

状变化，并结合肺功能等客观指标，动态评估药物

治疗效果。针对症状控制不理想的患者，药师会及

时排查可能原因——如吸入技术不规范、合并用药

影响或潜在药物不良反应等，并协同医生迅速调整

治疗方案。此外，药师还积极推动一系列综合管理

措施，从多维度减轻患者的症状负担，从而改善其

生理与心理状态。

在生活质量层面，研究组在 EQ⁃5D⁃5 L 量表上

的评分提升也显著高于对照组。这反映出以患者

为中心的药学监护理念取得了实效。药师不仅关

注疾病本身的药物治疗，还将服务延伸至患者的情

绪管理、日常功能改善与健康行为塑造，帮助患者

在认知、行为与情感多个层面实现积极转变，从而

使整体生活质量获得全面提升。

当然，本研究亦存在一定的局限性。首先，样

本量相对较小，尽管已满足了初步探索性研究的需

求并获得统计学显著性结果，仍可能影响结论的稳

定性与推广性；其次，观察期为6个月，更长随访时间

将有助于评估该模式对急性加重频率与远期预后的

影响。未来有必要开展大样本、多中心、长周期的随

机对照试验，进一步验证本干预模式的长期效果与

成本效益，并探索其在其他慢病管理中的应用潜力。

综上所述，本研究所实施的全程化药学监护，

不仅在合理用药与技术掌握层面成效显著，更在症

状控制与生活质量方面实现了多维度改善。该模

式充分体现了药师在 COPD 慢病管理中的专业价

值，也为推行“以患者为中心”的个体化药学服务提

供了实践依据与推广路径。
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