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摘　 要　 目的　 了解哮喘和慢性阻塞性肺疾病住院患者对 ３ 种干粉吸入剂(ＤＰＩｓ)使用方法的掌握情况ꎬ并对影响患

者正确使用 ＤＰＩｓ 的因素进行调查分析ꎮ 方法　 对 ２０１４ 年 １—６ 月期间新疆医科大学附属中医医院呼吸科收治且使用

ＤＰＩｓ 的 ２２８ 例慢性气道疾病患者的基本情况和吸入装置操作方法进行调查ꎬ并使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ２１.０ 版软件对数据进行统

计、分析ꎮ 结果　 纳入调查 ２２８ 例慢性气道疾病患者ꎬ吸入方法完全掌握 ９６ 例(４２.１％)ꎬ基本掌握 １０９ 例(４７.８％)ꎬ未掌握

２３ 例(１０.１％)ꎬ且有≥５ 项操作错误ꎮ 低、中、高年龄段患者 ＤＰＩｓ 完全掌握率分别为 ８１.３％ꎬ４９.１％ꎬ３０.５％(Ｐ<０.０５)ꎮ 文化

程度低中高三组完全掌握率分别为 ３４.４％ꎬ４３.７％ꎬ６２.１％(Ｐ<０.０５)ꎮ 首次使用 ＤＰＩｓ 与再次使用患者的完全掌握率分别为

４３.２％和 ４０.８％(Ｐ>０.０５)ꎮ 护士、药师、医生指导患者的 ＤＰＩｓ 完全掌握率分别为 ３１.７％ꎬ４５.４％ꎬ５６.４％ꎬ未经医药护人员指

导组为 ０％ꎮ 都保、准纳器、吸乐的完全掌握率分别为 ３４.１％ꎬ４６.５％ꎬ５５.４％ꎮ 结论　 ＤＰＩｓ 的规范使用受年龄、文化程度、吸
入装置类型、医药护人员指导等多种因素影响ꎬ持续药学监护有助于患者规范使用 ＤＰＩｓꎮ
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　 　 支 气 管 哮 喘 和 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是世界范围内两

大主要的慢性气道疾病ꎮ 吸入治疗是治疗慢性气道疾

病的主要用药途径ꎬ用于长期维持治疗的便携式药物

吸入装置主要有压力定量气雾吸入装置( ｐｒｅｓｓｕｒｉｚｅｄ
ｍｅｔｅｒｅｄ￣ｄｏｓｅ ｉｎｈａｌｅｒｓꎬ ｐＭＤＩｓ ) 和 干 粉 吸 入 剂 ( ｄｒｙ
ｐｏｗｄｅｒ ｉｎｈａｌｅｒｓꎬＤＰＩｓ)ꎬ其中 ＤＰＩｓ 以患者吸气气流作

为驱动力ꎬ无需借助任何抛射剂ꎬ靠患者自主呼吸将药

物粉末运送至肺部ꎬ达到肺部定位给药目的[１]ꎮ 但干

粉吸入装置的使用步骤较复杂ꎬ如吸入方法不正确ꎬ肺
内药物沉积量及治疗效果降低ꎬ不良反应增加ꎮ 患者

能否正确掌握吸入装置的使用方法是慢性气道疾病能

否被有效控制的重要因素ꎮ 目前临床使用的 ＤＰＩｓ 装

置主要有都保、准纳器和吸乐ꎬ其代表药物分别为布地

奈德福莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂、噻
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托溴铵吸入剂ꎮ 本研究通过评价我院住院慢性气道疾

病患者 ＤＰＩｓ 吸入方法掌握情况ꎬ旨在探讨年龄、性别、
民族、文化程度、基础疾病、肺功能水平、接受指导情况

等多个因素对患者 ＤＰＩｓ 使用情况的影响及药师进行

ＤＰＩｓ 指导干预后患者的掌握情况ꎬ为提高 ＤＰＩｓ 使用

的正确性和有效性提供依据ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选择 ２０１４ 年 １—６ 月新疆医科大学

附属中医医院肺病科(呼吸科)收治的使用布地奈德

福莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂、噻托溴

铵吸入剂中一种或者二种的慢性气道疾病患者ꎬ诊断

标准按照文献[２￣３]制定ꎮ 纳入标准:①符合哮喘和

ＣＯＰＤ 的诊断ꎬ患者使用药物中包含 ＤＰＩｓꎻ②思维正

常ꎬ具备语言交流能力ꎬ能清楚理解并回答所问问题ꎻ
③患者和家属同意参加此次研究ꎮ 排除标准:①有精

神疾病、听力障碍、视力障碍和认知障碍的患者ꎻ②病

情危重、意识不清ꎮ
１.２　 调查方法　
１.２.１　 研究工具　 在参考文献[４]和咨询相关专家意

见的基础上ꎬ设计完成 ＤＰＩｓ 调查问卷ꎬ该问卷由一般

资料问卷和吸入方法评分标准两部分组成ꎮ
１.２.１.１　 一般资料问卷　 人口学特征资料:包括性别、年
龄、民族、职业、婚姻状况、文化程度、居住地ꎻ社会学资

料:医疗付费方式ꎻ疾病特征:诊断、一秒用力呼气容积
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(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)占预计

值的百分比ꎮ
１.２.１.２　 吸入方法评分标准　 两位经过培训、熟悉 ＤＰＩｓ 的
临床药师ꎬ在每天清晨医师查房前对患者进行吸入方

法评价ꎮ 将过去使用过至少一个吸入装置的患者纳入

再次使用组ꎬ要求患者自行使用吸入装置ꎻ对于首次使

用的患者ꎬ先给予充分时间让其认真阅读说明书的

“使用指导”内容ꎬ并由药师示范 ＤＰＩｓ 的正确吸入方

法ꎬ再让患者自行使用ꎮ 每 １ 例患者的操作按照表 １
所列步骤进行评分ꎮ 本研究参考相关文献ꎬ采用文献

[５]推荐的评价准纳器吸入方法评分标准ꎬ自行设计

都保和吸乐装置的吸入方法评分标准ꎬ形成主要有 ７
个步骤、１０ 个项目的评分标准ꎮ 总分为 １０ 分ꎬ１０ 分为

完全掌握ꎬ９ ~ ６ 分为基本掌握ꎬ６ 分以下评价为未掌

握ꎮ 基本掌握和完全掌握合计为总掌握数ꎮ 首次评价

结束后再对患者不规范的操作进行纠正ꎬ并于首次评

价后 ２ ｄ 对未掌握患者进行连续评分和纠正(表 １)ꎮ
１.３　 数据采集和统计学处理 　 调查员如实填写调查

评价表ꎬ评价结果采用 ＥｐｉＤａｔａ３.２ 软件进行双人录入ꎮ
使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１.０ 版软件进行数据统计ꎬ计数资料

采用百分比(％)表示ꎬ计量资料采用均数±标准差表

示ꎬ各因素对吸入装置掌握情况的影响采用卡方检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果　
２.１　 一般资料 　 调查共纳入使用 ＤＰＩｓ 患者 ２２８ 例ꎬ
男 １１８ 例ꎬ女 １１０ 例ꎬ年龄 ２２~８９ 岁ꎬ平均(６６±１５)岁ꎮ
其中 ＣＯＰＤ １３２ 例ꎬ支气管哮喘 ７４ 例ꎬＣＯＰＤ 合并哮喘

２２ 例ꎮ 初次使用者 １２５ 例ꎬ既往使用过 ＤＰＩｓ 的患者

１０３ 例ꎮ 使用准纳器 １２７ 例(其中合并使用吸乐 ２６
例)ꎬ使用都保 ８５ 例(其中合并使用吸乐 １４ 例)ꎬ单独

使用吸乐 １６ 例(患者同时使用两种吸入制剂ꎬ以评分

低的列入统计项)ꎮ
２.２　 不同年龄患者对 ＤＰＩｓ 掌握情况　 对 ３ 个年龄段

的患者进行 ＤＰＩｓ 掌握情况比较ꎬ其中<４５ 岁患者总掌

握率 ９６.９％ꎬ≥４５~６５ 岁总掌握率 ９４.５％ꎬ>６５ 岁总掌

握率 ８６.５％ꎬ３ 组比较差异有统计学意义ꎬ年轻患者能

较好地掌握 ＤＰＩｓ 吸入方法(表 ２)ꎮ
２.３　 首次使用和既往使用过 ＤＰＩｓ 患者的吸入技术掌

握情况　 首次使用 ＤＰＩｓ 患者 １２５ 例(其中准纳器 ６１
例ꎬ都保 ５７ 例ꎬ吸乐 ７ 例)ꎬ由药师示范吸入方法ꎬ再让

患者自行完成吸入操作ꎮ ４３.２％(５４ / １２５)患者能完全

掌握吸入方法ꎬ４９.６％(６２ / １２５)患者能基本掌握操作

方法ꎬ７.２％(９ / １２５)例患者未掌握吸入操作ꎮ 再次使

用 ＤＰＩｓ 患者与首次使用比较掌握情况差异无统计学

意义(表 ２) ꎮ
２.４　 文化程度对 ＤＰＩｓ 掌握程度的影响　 纳入的患者

表 １　 ＤＰＩｓ 吸入操作评分表　

步骤 项目 都保 准纳器 吸乐

打开 １ 旋松盖子并拔出 一只手握住外壳ꎬ另一只手的大拇指 向上拉开防尘帽ꎬ然后打开吸嘴

　 放在拇指柄上ꎬ向外推动拇指直至

　 完全打开

装药 ２ 使旋柄在下方ꎬ握住吸入器使之直立ꎬ 握住准纳器让吸嘴对着自己 从泡状包装中取出一粒胶囊ꎬ放入

　 中央室

３ 尽量把旋柄拧到底ꎬ听到咔哒一声再 向外推动滑动杆ꎬ直至发出咔哒声 用力合上吸嘴直至听到一声咔哒声ꎬ
　 拧回原来的位置 　 保持防尘帽敞开ꎬ将绿色刺孔按钮

　 完全按下一次

呼气 ４ 呼气ꎬ不可对着吸嘴呼气 呼气ꎬ不可对着吸嘴呼气 呼气ꎬ不可对着吸嘴呼气

吸药 ５ 轻轻地把吸嘴放在上下牙齿之间ꎬ双 轻轻地把吸嘴放在上下牙齿之间ꎬ 用嘴唇紧紧含住吸嘴ꎬ保持头部垂直

　 唇包住吸嘴 　 双唇包住吸嘴

６ 用力且深长地用嘴吸气 用力且深长地用嘴吸气 用力且深长地用嘴吸气

闭气 ７ 吸气至肺部完全充满时ꎬ尽可能长时 吸气至肺部完全充满时ꎬ尽可能长时 吸气至肺部完全充满时ꎬ尽可能长时

　 间地屏住呼吸ꎬ同时从嘴中取出吸 　 间地屏住呼吸ꎬ同时从嘴中取出吸 　 间地屏住呼吸ꎬ同时从嘴中取出吸

　 入装置 　 入装置 　 入装置

关闭 ８ 如需要ꎬ再重复项目 ４~７ꎬ将残余的药 如需要ꎬ再重复项目 ４~７ꎬ将残余的药 如需要ꎬ再重复步骤 ４~７ꎬ将残余的药

　 粉吸干净ꎬ正确吸入第 ２ 个剂量的 　 粉吸干净 　 粉吸干净

　 药物

９ 关闭 ＤＰＩ 装置 关闭 ＤＰＩ 装置 关闭 ＤＰＩ 装置

漱口 １０ 漱口 漱口 漱口
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中ꎬ文化程度低、中、高组完全掌握率分别为３４.４％ꎬ
４３.７％ꎬ６２.１％ꎬ文化程度高的患者掌握情况与中低组

比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明文化程度对患

者掌握 ＤＰＩꎬ使用方法有显著影响ꎮ 文化程度越低ꎬ掌
握情况越差(表 ２)ꎮ
２.５　 医药护人员专业指导对患者 ＤＰＩｓ 掌握情况的影

响　 其中接受医药护人员指导组患者 ＤＰＩｓ 掌握情况

与自学组比较差异有统计学意义ꎬ专业人员多次针对

性指导有助于患者更好地掌握吸入装置使用方法(表
２)ꎮ 护士指导组患者 ＤＰＩｓ 完全掌握率为 ３１.７％ꎬ药师

指导组为 ４５.４％ꎬ医生指导组为 ５６.４％ꎬ３ 组比较差异

有统计学意义( χ２ ＝ ６.３４７ꎬＰ ＝ ０.０４５)ꎮ 药师指导组与

医生指导组比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １. ４３２ꎬＰ ＝
０.２７)ꎬ医生指导组患者 ＤＰＩｓ 完全掌握率高于护士组

(χ２ ＝ ６.０５０ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎮ
２.６　 准纳器、都保、吸乐掌握情况比较 　 ８５ 例使用都

保的患者ꎬ３４.１％完全掌握ꎬ基本掌握率 ５８.８％ꎻ１３５ 例

患者使用准纳器ꎬ４６. ５％完全掌握ꎬ４０. ９％基本掌握ꎻ
５５.４％使用吸乐的患者完全掌握ꎬ４２. ９％患者基本掌

握ꎮ 统计发现ꎬ都保操作方法较复杂ꎬ而其他两种装置

难易程度基本相当ꎬ患者掌握情况差异无统计学意义

(表 ２)ꎮ
２.７　 对未掌握吸入方法患者的干预效果 　 临床药师

针对吸入操作得分<６ 分的患者使用 ＤＰＩｓ 过程中的易

出错误步骤进行专业指导ꎬ２ 次指导后患者用药完全掌

握率可以提高到 ５６. ５％ (１３ / ２３)ꎬ３ 次指导后 ９１. ３％
(２１ / ２３)的患者可以完全掌握吸入方法ꎮ

药师指导是影响患者正确规范使用 ＤＰＩｓ 的一个

重要因素ꎬ对调查结果进行分析发现ꎬ患者使用 ＤＰＩｓ
中得分较低的步骤为:ａ.使用前呼气不够充分或忘记呼

气ꎻｂ.吸气操作不够饱满或在含住吸嘴时反复换气ꎻｃ.
吸气后闭气时间不足或未屏气ꎻｄ.在使用都保时将旋

　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 ２　 影响慢性气道疾病患者规范使用 ＤＰＩＳ 的单危险因素及构成比　 ％

相关因素 例数
完全

掌握

基本

掌握
未掌握 卡方值 Ｐ 值

性别

　 男 １１８ ４２ ６５ １１
　 女 １１０ ５４ ４４ １２ ５.３１５ ０.０７
年龄 / 岁
　 <４５ ３２ ２６ ５ １
　 ≥４５~６５ ５５ ２７∗１ ２５ ３
　 >６５ １４１ ４３∗２ ７９ １９ ３０.０９８ <０.００１
民族

　 汉族 １５９ ６３ ７９ １７
　 维吾尔族 ３１ １２ １６ ３
　 其他 ３８ ２１ １４ ３ ３.２９１ ０.５１
职业

　 工人 １３１ ５８ ５８ １５
　 农民 ２１ ６ １３ ２
　 干部 ６２ ２５ ３２ ５
　 其他 １４ ７ ６ １ ３.４０８ ０.７６
婚姻状况

　 已婚 １８９ ８１ ９３ １５
　 未婚 ３ ３ ０ ０
　 丧偶 ３６ １２ １６ ８ １１.６８ ０.２０
文化程度

　 低 ９６ ３３ ５１ １２
　 中 １０３ ４５∗３ ５１ ７
　 高 ２９ １８∗４ ７ ４ １０.２５ ０.０３
居住地

相关因素 例数
完全

掌握

基本

掌握
未掌握 卡方值 Ｐ 值

　 城市 ２０６ ９０ ９４ ２２
　 农村 ２２ ６ １５ １ ３.６０８ ０.１６
医疗付费方式

　 自费 １ １ ０ ０
　 医保 ２２５ ９４ １０８ ２３
　 公费 ２ １ １ ０ ２.６２ ０.８０
诊断

　 哮喘 ７４ ４７ ２４ ３
　 ＣＯＰＤ １３２ ４１∗５ ７３ １８
　 ＣＯＰＤ 合并哮喘 ２２ ８∗６ １２ ２ ２１.４ <０.００１
是否使用过 ＤＰＩ 制剂

　 首次使用 １２５ ５４ ６２ ９
　 再次使用 １０３ ４２ ４７ １４ ２.５５ ０.２９
肺功能∗７

　 ＦＥＶ１占预计值≥５０％ ６２ ３１ ２５ ６
　 ＦＥＶ１占预计值<５０％ ３５ １０ ２１ ４ ４.３８ ０.１１
医药护人员指导

　 护士 ６３ ２０∗８ ３３ １０
　 药师 １１９ ５４∗８ ５７ ８
　 医生 ３９ ２２∗８ １６ １
　 自学 ７ ０ ３ ４ ２１.７７ <０.００１
３ 种吸入装置的比较

　 都保 ８５ ２９ ５０ ６
　 准纳器 １２７ ５９∗９ ５２ １６
　 吸乐 ５６ ３１∗９ ２４ １ ９.０１ ０.０１

　 　 经卡方检验ꎬ与年龄<４５ 岁比较ꎬ∗１Ｐ<０.０５ꎬ∗２Ｐ<０.０１ꎻ与文化程度低组比较ꎬ∗３Ｐ<０.０５ꎬ∗４Ｐ<０.０１ꎻ与哮喘组比较ꎬ∗５Ｐ<０.０５ꎬ
∗６Ｐ<０.０１ꎻ∗７共 ９７ 例患者进行了检测ꎻ与自学组比较ꎬ∗８Ｐ<０.０１ꎻ与使用都保比较ꎬ∗９Ｐ<０.０５
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转手柄旋到底后没有恢复到原位ꎬ或者是多次旋拧旋

转手柄ꎬ导致吸入药物剂量不准确ꎮ
３　 讨论　

药学服务的宗旨是通过药师与临床医护人员的协

作ꎬ为患者提供用药指导ꎬ可以运用适当的干预措施解

决患者的用药问题ꎬ达到最佳的治疗效果ꎮ ２０１０ 年支

气管哮喘全球防治倡议(ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｓｔｈｍａꎬ
ＧＩＮＡ)和全球慢性阻塞性肺疾病防治倡议( ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)指

出ꎬ在哮喘和 ＣＯＰＤ 的防治中ꎬ患者教育、治疗过程中

的药物监护、定期随访和自我管理ꎬ对提高患者防治依

从性、减少急性发作、提高生活质量及减少医疗费用的

支出起到重要作用ꎮ 药品说明书虽然对吸入技术的指

导起到一定的作用ꎬ但缺乏针对性和个体化ꎮ 作为一

名专科临床药师ꎬ笔者在每天的呼吸科查房中发现对

住院患者进行个体化的宣传教育和吸入技术的训练指

导则更有成效ꎮ 同时ꎬ借助高效的教育形式和手段如

在指导时增加吸入装置的多媒体视频和药师的当场演

示[６]ꎬ指导患者正确使用吸入制剂并持续追踪其药物

治疗效果ꎬ定期检查和强化正确的的吸入方法是有效

控制慢性气道疾病的关键[７￣８]ꎮ
本研究对住院的 ２２８ 例慢性气道疾病患者 ＤＰＩ 掌

握情况进行调查ꎬ４２. １％的患者完全掌握操作方法ꎬ
４７.８％的患者基本掌握ꎬ部分患者不能完全掌握吸入方

法ꎮ 影响慢性气道疾病患者规范使用 ＤＰＩ 的原因可能

为:①年龄越轻ꎬＤＰＩ 的掌握情况越好ꎮ 老年患者受理

解力、记忆力的影响ꎬ易导致使用方法不正确ꎻ②文化

程度越高ꎬ对疾病的了解越全面ꎬ对药品说明书的理解

能力好ꎬ掌握情况越好ꎬ在临床上对于文化程度较低的

患者更应该给予方法上的指导ꎮ ③对 ３ 种吸入装置的

掌握情况分析ꎬ准纳器和吸乐的完全掌握率较都保高ꎬ
且从临床患者的使用情况观察ꎬ也是准纳器和吸乐容

易掌握ꎻ④医药护人员的专业指导是影响患者正确规

范使用 ＤＰＩｓ 的重要因素ꎻ⑤不同性别、民族、职业、居
住地、医疗付费方式、肺功能的患者在掌握 ＤＰＩｓ 使用

方法方面没有差异ꎻ⑥多次、反复示范和指导能够提高

患者吸入技术掌握率ꎮ
本次调查中笔者发现ꎬ都保的主要问题有:旋转时

吸入器不直立ꎬ弄不清旋转方向ꎬ不回旋或反复多次旋

转ꎬ导致吸入药物的剂量不准确ꎻ少数患者屏气时未及

时将吸嘴从嘴部移除或含着吸嘴反复换气ꎻ另外有些

患者吸入完成后再次旋转旋柄以“关闭”吸入装置ꎮ

准纳器最易在以下几个步骤出错:①未推开滑动杆或

推开不到位ꎬ有些患者不止一次推动滑动杆ꎬ这可能造

成药物的浪费ꎻ②吸入前忘记呼气或呼气不够深长ꎻ③
吸气力度和深度不够ꎬ易使药物在口腔和咽喉沉积引

起不良反应ꎻ④少部分患者认为吸入装置里的药物是

气体ꎬ为了防止气体的挥发边吸入边开启装置ꎮ 吸乐

的使用方法虽然相对简单和直观ꎬ但也存在部分问题:
拨出胶囊的方法不正确ꎻ吸气不够深长ꎻ未屏气或屏气

时间不够ꎬ不利于药物粉末在支气管的沉降ꎻ没有完全

刺破胶囊ꎬ甚至有患者将胶囊中的粉末倒入中央室后

再吸入或将吸入胶囊直接口服ꎮ
本研究的不足:在调查中发现部分患者的依从性

不佳ꎬ正如指南要求不仅要注重慢性气道疾病患者的

治疗ꎬ更要注重疾病的预防和教育ꎬ提高患者主动参与

管理病情的积极性ꎮ 本研究没有充分纳入患者依从性

的影响因素ꎬ如急性加重的次数ꎬ用药后是否出现不良

反应等信息有待进一步完善和深入ꎮ
综上所述ꎬＤＰＩｓ 的规范使用受年龄、文化程度、吸

入装置类型、医药护人员指导等多种因素的影响ꎬ持续

药学监护有助于患者规范使用 ＤＰＩｓꎬ要提高 ＤＰＩｓ 治疗

效果ꎬ必须对患者进行多方面的用药干预和指导ꎮ
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