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个性化出院指导对 COPD 患者吸入用药治疗依从性的影响

任庆玲

上海中医药大学附属龙华医院肺病科 上海 200032
【摘 要】：目的：探讨个体化出院指导对 COPD患者吸入用药治疗依从性的影响。方法：选取 2019年 1~9月收治于上海中医药大学

附属龙华医院肺病科并出院的 COPD患者 80例。随机分为观察组 40例，对照组 40例。对照组采用常规出院指导；观察组在对照组

的基础上，采用个体化出院指导。出院 3个月后，两组患者来院随访，比较吸入用药依从性和生活质量。结果：出院 3个月后，两组

患者吸入用药治疗依从性比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＜0.01）；两组患者生活质量比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＜0.01）。
结论：个体化出院指导可有效提高 COPD患者的吸入用药治疗依从性，有助于提高患者的生活质量。
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COPD是一种常见的易反复发作的慢性呼吸系统疾病，其治

疗目标是通过吸入药物长期缓解和控制患者的症状、降低未来急

性加重风险。中华医学会呼吸病学分会指出，吸入给药疗法是治

疗慢性呼吸道疾病的重要手段，且与口服、肌内注射、静脉给药

等手段相比， 具有用药剂量小、起效迅速、全身不良反应少等

特点，已被临床广泛应用[1]。但研究显示[2]，COPD及哮喘患者吸

入用药治疗依从性仅有 19.83%。本研究旨在探讨个性化出院指

导对 COPD患者用药依从性的影响。现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取上海中医药大学附属龙华医院肺病科的慢性阻塞性肺

疾病的出院患者。纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》关于 COPD相关诊断标准[1]，疾病分期为稳定期；②生活基

本能自理者；③可接受门诊、电话等随访方式者；④签署知情同

意书者。排除标准：①COPD急性加重期感染未控制；②伴有严

重器质性疾病者；③合并肺部感染、肺脓肿、支气管扩张、哮喘、

肺部肿瘤等肺部疾病者，既往肺部移植手术、切除手术史者；心

力衰竭者；④精神疾患或认知功能不全者；语言、听力障碍者；

肢体功能障碍者。中止试验标准：①实验过程中要求中止干预者。

研究通过本院伦理委员会批准，在患者签署知情同意书后进行。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各 40例，其中观

察组男 29例、女 11例，年龄 51～84（63.27±10.74）岁；病程

3～32（13.82±6.18）年。对照组男 30例、女 10例，年龄 52～
85（64.14±11.25）岁；病程 3～34（14.57±6.74）年。两组患

者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组常规出院指导

出院前由责任护士按护理常规进行常规出院指导。

1.2.2 观察组个体化出院指导

在实施前，由床位医师和责任护士一起，在患者出院前，共

同制订个体化的《出院患者吸入装置使用宣教单》，由责任护士

进行出院吸入治疗药物的发放，同时根据个体化吸入装置使用宣

教单向患者及其家属进行吸入装置使用相关知识指导，内容主要

包括：吸入治疗药物使用目的、名称、剂量、具体使用时间、方

法及注意事项，告知切勿擅自调整药物种类、用量。告知可能产

生的不良反应及其不良反应时的应对措施，进行个体化设计。每

周通过电话方式接受随访跟踪与咨询，告知患者定期来院复查肺

功能，了解吸入治疗依从性及生活质量。

1.2.3 评价标准

出院 3个月后，对两组患者进行来院随访了解吸入用药治疗

情况，进行吸入用药依从性问卷调查及生活质量问卷调查。

1.2.3.1 生活质量量表

采用 CAT中文版对患者的生命质量进行评分，量表内容包括：

咳嗽、咳痰、胸闷、爬坡或上一层楼梯的感觉、家务活动、离家

外出信心程度、睡眠和精力等 8个问题；患者根据自身情况对各

项目打分（0~5分），CAT总分值范围为 0~40分，分级：0~10
分为轻微影响，11~20分为中等影响，21~30分为严重影响，

31~40分为非常严重影响；总分越高，说明生活质量越低。CAT
中文版用于我国COPD患者，具有良好的内部一致性信度和效度，

可用于患者生命质量的评估，是一种简易、可靠、有效的标准化

测量方法[3]。

1.2.3.2 Morisky药物依从性量表

该量表的 Cronbach’s ａ系数为 0.83，灵敏度和特异度分

别为 0.93和 0.44。MMAC适用于各种慢性疾病，是一个普适性

量表，包含了用药行为的评价和依从性障碍的评估，是目前使用

最广泛的一种依从性评测量表。该量表共 8个条目，条目 1-7中
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答“是"记 0分、“否”记 1分,其中条目 5反向计分；条目 8备选

答案为“从不”、“偶尔"、“有时”、"经常”、"所有时间”,分别记

1分、0.75分、0.50分、0.25分和 0分。量表满分为 8分，得分

<6分为依从性差，得分 6~8分为依从性中等，得分 8分为依从

性好[4]。

1.2.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行数据分析。符合正态分布的计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；治疗前后采用配对 t
检验；计数资料采用例数或百分比表示，采用χ２检验；等级资

料采用秩和检验；P<0.05为差异有统计学意义，P<0.01为差异

有显著统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者吸入治疗用药依从性评分情况见表 1。

表 1 两组患者吸入用药依从性评分比较

组别 n 高 中 低

n % n % n %
观察组 40 22 55.0 15 37.5 3 7.5
对照组 40 6 15.0 16 40.0 18 45.0
Z值 -6.430
P值 0.001

2.2 两组患者生活质量评分情况见表 2。

表 2 两组患者生活质量评分比较

组别 n CAT得分

观察组 40 25.4±3.8

对照组 40 18.5±4.7
t值 12.318
P值 0.003

3 讨论

3.1 个性化出院指导有助于提高 COPD患者吸入用药治疗依从

性

本研究结果显示，干预 3个月后，观察组患者吸入用药治疗

依从性明显高于对照组。床位医师在患者出院时对患者进行个性

化的吸入用药相关知识的讲解，让患者深刻了解吸入药物的作用

及注意事项。责任护士通过一对一对患者吸入装置使用方法进行

示教、让患者观看操作视频、发放吸入装置使用健康教育手册等

等方法帮助患者建立正确使用吸入装置的信心。通过帮助患者建

立出院后吸入用药记录卡片、定期对患者进行电话随访来增强患

者吸入用药依从性。吸入给药治疗依从性的影响因素涉及患者自

身因素、疾病因素、治疗因素和医护人员因素，是一个受到生理、

心理、社会等多方面因素影响的变量[5]。本研究采用医师与护士

联合的出院健康教育模式进行干预从而有效提升患者吸入用药

治疗依从性。

3.2 个性化出院指导有助于提高 COPD患者生活质量

采取有效的护理干预使COPD患者充分掌握吸入给药装置操

作步骤有利于提高患者装置依从性，进而有效防止疾病急性加重

[6]。本研究中，通过床位医师及责任护士对患者进行个性化的吸

入装置使用的出院指导，增强了患者正确使用吸入装置的依从性，

有效缓解了患者的临床症状，提高其生活质量。本研究结果显示，

干预 3个月后，对照组COPD患者生活质量评分明显高于对照组。
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