
的囊肿治疗[１１]ꎮ 左炔诺孕酮为难溶性化合物ꎬ溶解性

差ꎬ这对其生物利用度存在影响ꎬ而药物多晶型与溶解

性相关ꎬ因此对其进行多晶型研究ꎬ寻找优势药用晶

型ꎬ对控制药品质量、提高生物利用度有重要意义ꎮ 体

外溶解评价实验中ꎬ溶媒中不添加表面活性剂时ꎬ３ ｈ
各晶型溶解不足 １.５％ꎬ因此添加表面活性剂聚山梨酯

８０ 以增加其溶解速率ꎬ结果表明左炔诺孕酮晶 α 型溶

解性最好ꎬ但该晶型压力不稳定ꎬ需要在制剂过程中充

分考虑该因素ꎬ避免转晶现象发生ꎮ 左炔诺孕酮不同

晶型样品的生物利用度与临床疗效是否存在差异ꎬ还
需通过整体动物试验进一步证明ꎮ 本研究为左炔诺孕

酮的研发、生产以及存储中药物的快速检测分析、质量

监控的相关研究和优势药用晶型的选择提供了重要的

科学数据ꎮ
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编者按　 吸入给药是“全球哮喘防治创议(ＧＩＮＡ)”和“全球慢性阻塞性肺病诊断、防治创议(ＧＯＬＤ)”推荐的防治哮

喘和 慢性阻塞性肺病(ＣＯＰＤ )的首选给药方法ꎮ 因其方法简便、起效迅速且用量小、不良反应少等优点ꎬ国外将吸入疗

法对哮喘和 ＣＯＰＤ 治疗称为黄金疗法ꎮ 随着应用的广泛和发展ꎬ吸入给药的新药品、新剂型、新技术不断涌现ꎮ 为了了

解我国不同地区、不同等级医院吸入药的使用现状ꎬ该文对 ２４ 个省、市 １３０ 家不同等级医院 ５ 年吸入药应用情况进行了

调查和分析ꎬ相信会对医疗单位推广吸入给药有帮助ꎮ

２４ 个省市 １３０ 家医院
２０１１—２０１５ 年吸入药使用情况调查

吴云强ꎬ成云兰ꎬ游一中
(常州市第一人民医院药学部ꎬ常州　 ２１３００３)

摘　 要　 目的　 评价我国 ２４ 个省直辖市自治区各级医院 ２０１１—２０１５ 年吸入药物的应用情况和趋势ꎬ为临床合理

使用吸入药ꎬ推广和普及吸入疗法提供参考ꎮ 方法　 对各地区 １３０ 家医院 ２０１１—２０１５ 年使用的吸入药物以地区、医院

等级、剂型、活性成分以及生产厂家等进行分类ꎬ对其销售情况进行统计ꎬ并结合临床应用情况进行分析ꎮ 结果　 ５ 年来

我国各地区医院销售的吸入药物占西药的比例以及吸入药物中国产吸入药物的占比均呈上升趋势ꎻ进口吸入药物占绝

大部分ꎻ吸入性糖皮质激素和雾化吸入剂是市场主流ꎻ吸入药物销售额占西药的比例低ꎬ基层医院使用少ꎮ 结论　 我国

吸入药物的使用水平与国外比还有很大的差距ꎬ需要各方面共同努力推广吸入疗法ꎮ
关键词　 吸入药物ꎻ市场调查ꎻ销售占比ꎻ趋势分析
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　 　 由于空气污染严重、控烟进程推进缓慢以及过敏

源的多样化、复杂化ꎬ近年来ꎬ呼吸系统疾病的发病率

逐年上升ꎮ 而作为呼吸系统最常见的两种疾病ꎬ慢性

阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)和支气管哮喘(简称哮喘)ꎬ也越来越受到人们

的重视ꎮ 目前ꎬＣＯＰＤ 是全球的第 ４ 大死亡疾病ꎬ预计

到 ２０２０ 年将成为世界第 ３ 大死因[１]ꎮ 吸入给药是全

球 ＣＯＰＤ 防 治 创 议 ( ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)和全球哮喘防治创议

(ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｓｔｈｍａꎬＧＩＮＡ)重点推荐的给药方

式ꎬ它具有直达靶点起效快、用量少、刺激性小等优点ꎬ
符合精准医学的理念ꎬ在长期应用的患者中相对比较

安全[２]ꎬ在国外ꎬ现已逐渐成为预防和治疗呼吸系统

疾病的主要给药途径ꎮ 吸入药物具有剂型多、装置多、
药物多等特点ꎮ 近年来ꎬ随着科学技术和制造技术的

发展以及对吸入药物的重视程度增加ꎬ新的剂型、装置

和药物层出不穷ꎮ 笔者通过大量数据的统计和分析ꎬ
总结出我国吸入药物的区域分布状态、不同等级医院

的使用特点以及近年来的发展规律ꎬ为吸入药物的推

广提供依据ꎬ指导临床合理使用吸入药ꎬ帮助普及和推

广吸入疗法ꎮ
１　 基本情况　

本次调查涉及北京、天津、上海、黑龙江、吉林、辽
宁、山西、山东、江苏、浙江、安徽、江西、湖北、湖南、福
建、广东、广西、云南、海南、陕西、宁夏、甘肃、新疆、四
川等共计 ２４ 个省、直辖市、自治区的 １３０ 家医院ꎮ 其

中三级医院 ７５ 家ꎬ二级医院 ３８ 家ꎬ一级医院 １７ 家ꎮ
１３０ 家医院 ２０１５ 年实际开放床位共 １５６ ０６６ 张ꎬ西药

使用总额 ４６９.５７ 亿元ꎬ其中吸入药使用总额 ５.１１ 亿

元ꎬ占西药使用总金额 １.０９％ꎮ 被调查单位共使用 ６３
个企业生产的 ５６ 个品种的吸入药ꎬ其中定量吸入气雾

剂(ｍｅｔｅｒｅｄ ｄｏｓｅ ｉｎｈａｌｅｒꎬＭＤＩ) １３ 种ꎬ干粉吸入剂(ｄｒｙ
ｐｏｗｄｅｒ ｉｎｈａｌｅｒｓꎬＤＰＩ)７ 种ꎬ雾化吸入剂 １０ 种ꎬ喷雾剂

２６ 种ꎮ 三级医院使用品种 ５２ 个ꎬ二级医院使用品种

３２ 个ꎬ一级医院使用品种 ４ 个ꎮ
２　 结果　
２.１　 不同地区 ５ 年内吸入药销售额占西药总额比例

的排序　 四川、北京和云南依次列前 ３ 位ꎬ且四川在 ５
年中一直占据第 １ 位ꎮ 广东上升最多ꎬ上升 １３ 位ꎻ安
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徽下降最快ꎬ下降 １２ 位ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同地区吸入药销售额占西药总额比例的排序　

省份
吸入药

占比 / ％
总排名

５ 年排名变化(２０１１ 年

排名减去 ２０１５ 年排名)
四川 ３.４５ １ ０
北京 ２.１９ ２ ０
云南 １.７９ ３ —
广西 １.３７ ４ －２
上海 １.２７ ５ －５
新疆 １.０９ ６ ８
湖南 １.０６ ７ －３
天津 １.０６ ８ ２
江苏 １.０４ ９ －５
海南 １.０３ １０ ２
广东 ０.９８ １１ １３
宁夏 ０.９７ １２ －１０
安徽 ０.８１ １３ －１２
江西 ０.８１ １４ －１
浙江 ０.８１ １５ －２
山西 ０.７９ １６ ８
湖北 ０.７８ １７ －４
陕西 ０.６６ １８ －４
福建 ０.６３ １９ ０
甘肃 ０.６１ ２０ ２
辽宁 ０.５８ ２１ —
吉林 ０.５３ ２２ －７
山东 ０.５１ ２３ —

黑龙江 ０.５０ ２４ —

　 　 “—”代表无法计算排名变化ꎻ<０ 表示排名下降

２.２　 不同等级医院 ５ 年内吸入药销售额占西药总额

的变化　 ５ 年中吸入药的总占比以及各级医院吸入药

占西药比均主要呈上升趋势ꎻ三级医院吸入药物销售

占比最大ꎬ二级医院次之且上升趋势明显ꎬ一级医院最

少且与前两名差异巨大ꎮ 见表 ２ꎮ

　 　 表 ２　 吸入药物占西药总额的比例　 ％

项目 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年

一级医院 ０.０２ ０.０３ ０.０３ ０.１２ ０.１５
二级医院 ０.５７ ０.５５ ０.７０ ０.８９ １.２５
三级医院 ０.９４ ０.９７ １.０２ １.２２ １.３１
总占比 ０.８５ ０.９２ １.００ １.０７ １.１３

２.３　 ５ 年内国产与进口吸入药物销售额比例变化 　
５ 年内国产吸入药销售额仅为 １１.４８％ꎬ约为进口八分

之一ꎮ 但有两点是令人欣喜的ꎬ一是国产吸入药的占

比在逐年升高ꎬ二是国产吸入药物的品种多于进口ꎮ
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４ 种剂型的吸入药物销售额进口的均大于国产(以生

产厂家分类)ꎬ仅有 ＭＤＩ 销售额相接近ꎮ ＭＤＩ 和雾化

吸入剂的销售额较为稳定ꎬＤＰＩ 和喷雾剂中国产的占

比均有上升ꎮ 见表 ３ꎬ４ꎮ

　 　 　 表 ３　 国产与进口吸入药物销售额比例　 ％

类别 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 总平均 品种数

国产 ９.７４ １０.２３ １１.４９ １２.０６ １２.５６ １１.４８ ４３
进口 ９０.２６ ８９.７７ ８８.５１ ８７.９４ ８７.４４ ８８.５２ ３４

２.４　 ５ 年内 ４ 种吸入药剂型销售额占吸入药总额比例

的变化　 见表 ５ꎮ
２.５　 ５ 年内各类活性成分吸入药销售额占吸入药总额

比例的变化及前 ６ 位主要成分占吸入药总额比例排

序　 结果显示ꎬ５ 年中ꎬ吸入性糖皮质激素的销售额占

据绝对的优势ꎬ平均达到 ４２.５５％ꎬ上升趋势也十分明

显ꎻ并且ꎬ不同剂型的主要成分排名第一的均含有吸入

糖皮质激素(ｉｎｈａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄꎬＩＣＳ)ꎬ这说明 ＩＣＳ 为

临床一线用药ꎮ 雾化吸入剂中排名第一的成分为布地

奈德ꎬ这与其他三类中的第一位糖皮质激素不同ꎮ 中

药制剂仅存在于喷雾剂ꎬ占喷雾剂的 ２.９６％ꎬ占吸入药

物的 ０.４３％ꎮ 其中 ９９％以上均为局部用药制剂ꎮ 见表

６ꎬ７ꎮ
２.６　 不同地区医院 ５ 年内吸入剂型以及主要成份销

售额占吸入药总额比例排序前三位　 见表 ８ꎬ９ꎮ
２.７　 ５ 年内各厂商生产的吸入药销售额占吸入药总额

的比例排序　 本次调查中共统计到生产厂家 ６３ 个ꎬ其
中国外生产厂家 ２１ 家ꎬ国内生产厂家 ４２ 家ꎮ 结果显

示ꎬ阿斯利康以绝对优势占据第一位ꎬ市场占比高达

４９.３６％ꎻ阿斯利康、葛兰素和勃林格殷格翰三家占有

我国 ８０％以上的市场份额ꎬ而仅有正大天晴和恒瑞两

家中国公司占比超过 １％ꎮ 见表 １０ꎮ
３　 讨论　
３.１　 吸入药物在我国的使用及分布特点　 ①品种多ꎮ

本次调查仅考虑成分品种就有 ５６ 种ꎬ若考虑生产厂家

及规格ꎬ我国市场上的吸入药物产品超百种ꎮ ②厂家

多ꎮ 本次调查中我国医院使用的吸入药由 ６３ 个企业

生产ꎬ遍布世界各地ꎮ ③进口多ꎮ 进口药物 ５ 年平均

总比例 ８８.５２％ꎬ占 ＭＤＩ 比例 ６０.７６％ꎬ占 ＤＰＩ 比例 ９０.
８７％ꎬ占雾化吸入剂比例 ９６. ２４％ꎬ 占喷雾剂比例

７２.６４％ꎬ均远超国产吸入药物ꎻ而国内生产厂家中市

场占比超过 １％的仅有两家ꎮ 对国内企业来说ꎬ吸入

剂市场有很大的空间等待开发ꎮ 目前ꎬ国际畅销的几

个吸入药物产品的专利已过期 (如思力华、舒利迭

等)、或即将过期(如信必可、普米克等)ꎬ因而开发吸

入剂也已不存在技术壁垒ꎬ国内企业需要抓住机遇ꎬ结
合自身情况ꎬ尽早上市ꎮ ④ＩＣＳ 使用多ꎮ ５ 年中 ＩＣＳ 占

吸入药物总额的 ４２.５５％ꎬ远超其他成分的吸入药物ꎬ
且呈上升趋势ꎬ这与 ＧＩＮＡ 指南“ＩＣＳ 是哮喘长期治疗

管理的首选药物”相吻合ꎮ ⑤ＤＰＩ 和雾化吸入剂使用

多ꎮ 雾化吸入剂及 ＤＰＩ 的 ５ 年平均占比分别为

４２.２０％和 ３５.４４％ꎬ居前两位ꎬ且两者较为接近ꎮ 但值

得注意的是雾化吸入剂的占比在逐年上升ꎬ到 ２０１５ 年

已扩大与后 ３ 位的距离ꎬ这与医院和雾化吸入剂的特

点不无关系ꎮ 雾化吸入剂的使用需要一整套仪器配

合ꎬ成本高ꎬ但使用效率高ꎬ药企和医院推广力度大ꎬ在
急慢性呼吸系统疾病的治疗上逐渐代替注射或口服ꎬ
得到医护人员和患者的认可和欢迎ꎮ 定量吸入气雾剂

价格便宜ꎬ使用方便ꎬ至今仍是防治 ＣＯＰＤ 和哮喘的主

要剂型ꎬ需加大推广力度ꎬ以扭转使用过低的现状ꎮ ⑥
占西药比例少ꎬ中药制剂少ꎮ 吸入药物仅占西药的

１.０９％ꎬ远低于国外水平ꎮ 而中药制剂仅占吸入药物

的０.４３％ꎬ且剂型主要为喷雾剂ꎮ 这可能与对作用机

制作用靶点的研究较少ꎬ临床治疗缺乏科学的理论指

导以及雾化制剂的杂质较多有关[３]ꎮ ⑦基层医院使

用少ꎮ 本次调查中我国一级医院仅使用 ４ 种吸入药

物ꎬ销售占比最高也只有 ０.１５％ꎬ远远低于二三级医

院ꎮ 这可能有两方面原因:一是基层医院由于就诊人

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 ４　 国内外不同剂型吸入药物产品销售额比例　 ％

年份
ＭＤＩ

国产 进口 兼具

ＤＰＩ
国产 进口 兼具

雾化吸入剂

国产 进口 兼具

喷雾剂

国产 进口 兼具

２０１１ 年 ３１.８８ ６８.１２ ４３.３５ ５.０ ９４.９９ ２３.４２ ５.７０ ９４.３０ １０.１３ １８.５２ ８１.４８ ４６.７４
２０１２ 年 ４１.４６ ５８.５４ ３６.７１ ６.１８ ９３.８２ ２４.４９ ４.７１ ９５.２９ ８.６８ ２４.２９ ７５.７１ ４０.７９
２０１３ 年 ３９.２２ ６０.７８ ３７.６１ ８.１５ ９１.８５ ２５.９０ ３.７０ ９６.３０ ６.８４ ２７.４０ ７２.６０ ５０.８５
２０１４ 年 ４１.２４ ５８.７６ ３６.６６ １０.０６ ８９.９４ ２８.２７ ２.９８ ９７.０２ ５.２４ ３１.５８ ６８.４２ ６４.００
２０１５ 年 ４０.５４ ５９.４６ ３９.５１ １２.７１ ８７.２９ ３１.６８ ３.４３ ９６.５７ ５.２３ ３１.８２ ６８.１８ ６６.４１

　 　 兼具:指同一品种吸入药物国内外厂商均有生产
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　 　 表 ５　 吸入药物各剂型销售额占吸入药总额的比例　
％

吸入药剂型 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 总平均

ＭＤＩ ８.２６ ８.３５ ７.５０ ８.０２ ７.９３ ７.９８
ＤＰＩ ３７.５７ ３６.７７ ３６.００ ３４.２８ ３４.２３ ３５.４４
雾化吸入剂 ３６.７５ ３８.４０ ４０.５７ ４４.７２ ４６.０９ ４２.２０
喷雾剂 １７.４２ １６.４８ １５.９３ １２.９７ １１.７５ １４.３８

表 ６　 吸入药物活性成分销售额占吸入药总额比例排序　
％

活性成分 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 总平均

β￣受体激动药 ３.７２ ３.５０ ３.０７ ３.５４ ３.８８ ３.５６
Ｍ￣受体拮抗药 １４.６８ １５.８９ １７.３６ １８.３３ １８.７８ １７.３８
ＩＣＳ ４１.４８ ４１.２９ ４１.３６ ４３.３５ ４４.００ ４２.５５
复方制剂 ３１.７２ ３０.８３ ２９.０９ ２６.２８ ２５.１４ ２７.９８
其他 ８.４０ ８.４８ ９.１２ ８.４９ ８.２０ ８.５２

数较少ꎬ经济效益较差ꎬ因此没有足够的财力及物力ꎬ
或对开展此项工作不够重视ꎬ从而使相应的资源投入

不足ꎬ导致相关临床药学服务工作的发展面临困难[４]ꎬ
从而导致吸入药物难以在基层推广ꎻ二是居民过度依

赖大医院ꎬ基层医院市场过小ꎬ仅需要保证日常药品的

供应ꎬ没有扩大吸入药物销售的动力和需求ꎮ
３.２　 我国吸入药市场尚处初级阶段 　 国产定量吸入

气雾剂(ｐＭＤＩ)的产量只占世界产量的 ３％ꎬ约为美国

的 １ / １０ꎬ使用水平仅为印度的 １ / ７ꎮ 仅印度 Ｃｉｐｌａ 一家

公司就生产 ２８ 种吸入药ꎬ年产量 ５ ２００ 万罐ꎬ我国所有

药厂的年产量才约 １ ６００ 万罐[５]ꎮ 我国各方面对吸入

药物的重视程度与国外还存在很大差距ꎮ ①政策方

面:我国医保政策中包含吸入药物种类少且报销比例

不高ꎬ大部分为乙类药品ꎮ 我国 ２０１７ 版«国家医保药

品目录»中西药和中成药部分共收载药品 ２ ５３５ 个[６]ꎬ
其中甲类吸入药物仅有 １４ 个ꎬ乙类仅有 ６５ 个ꎬ还有很

多常用吸入药物并没有纳入医保目录ꎮ 我国“支气管

哮喘防治指南”和“慢性阻塞性肺病(ＣＯＰＤ)诊疗指

南”均将吸入给药列在首位ꎬ故建议将 ＣＯＰＤ 等疾病纳

入慢性疾病管理ꎬ切实减小吸入药物使用者的负担ꎮ
②医护人员方面:我国目前的医疗现状下ꎬ吸入制剂的

用药宣教工作主要以临床医师、护士为主[７]ꎮ 因此ꎬ提
高医护人员对吸入药物临床使用的重视程度十分重

要ꎬ同时ꎬ需要加强医护人员对各类吸入药物特点的认

识ꎬ使其熟练掌握吸入装置的使用方法ꎬ能够依据患者

表 ７　 不同剂型中主要成分占吸入药总额比例排序(前 ６ 位) 　

排名
ＭＤＩ

药物 占比 / ％
ＤＰＩ

药物 占比 / ％
雾化吸入剂

药物 占比 / ％
喷雾剂

药物 占比 / ％
１ 氟替卡松 ３８.６２ 沙美特罗替卡松 ４５.１８ 布地奈德 ７４.９５ 氟替卡松 ２２.８８
２ 沙丁胺醇 １８.８１ 布地奈德福莫特罗 ２８.０２ 异丙托溴铵 １４.６７ 莫米松 ２１.４３
３ 利巴韦林 １８.０１ 噻托溴铵 ２３.５９ 七氟烷 ４.３２ 布地奈德 １７.０６
４ 异丙托溴铵 ９.４６ 布地奈德 ２.７８ 特布他林 ３.１１ 鲑鱼降钙素 ８.７１
５ 布地奈德 ６.３７ 茚达特罗 ０.２８ 沙丁胺醇 ２.０８ 氮卓斯汀 ７.６５
６ 平喘气雾剂(ＩＶ) ５.７３ 福莫特罗 ０.１５ 乙酰半胱氨酸 ０.５６ 生理性海水 ６.５２

表 ８　 不同地区各吸入药剂型销售额占吸入药总额比例排序　

排名
ＭＤＩ

销售额比例 / ％ 地区

ＤＰＩ
销售额比例 / ％ 地区

雾化吸入剂

销售额比例 / ％ 地区

喷雾剂

销售额比例 / ％ 地区

１ ３２.０９ 江西 ７８.３６ 北京 ７１.５０ 黑龙江 ３７.３６ 湖北

２ ２８.２１ 陕西 ６０.９０ 山西 ６８.６５ 山东 ２９.４０ 广西

３ １６.７３ 新疆 ６０.６７ 宁夏 ６８.１７ 福建 ２８.２８ 山西

表 ９　 不同地区各吸入药活性成分销售额占吸入药总额比例排序　

排名

β￣受体激动药

销售额

比例 / ％
地区

Ｍ￣受体拮抗药

销售额

比例 / ％
地区

ＩＣＳ
销售额

比例 / ％
地区

复方制剂

销售额

比例 / ％
地区

其他

销售额

比例 / ％
地区

１ １２.６４ 山东 ３１.９３ 辽宁 ６７.７１ 海南 ５７.０２ 北京 ５３.４８ 四川

２ ９.００ 四川 ３０.５７ 宁夏 ６３.９８ 吉林 ５６.５７ 山西 ２５.２７ 湖北

３ ６.６６ 江西 ２７.４１ 湖南 ６３.８８ 甘肃 ４３.５１ 上海 ２１.８２ 广西
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　 　 表 １０　 不同生产厂家所生产吸入药的销售额占吸入药总

额的比例排序(>０.１％) 　

生产厂家 占比 / ％

阿斯利康制药有限公司 ４９.３６
葛兰素史克制药有限公司 ２２.７７
勃林格殷格翰药业有限公司 １２.０３
正大天晴药业集团股份有限公司 ３.３５
先灵葆雅制药有限公司 ２.８３
江苏恒瑞医药股份有限公司 １.６１
深圳大得医疗器械有限公司 ０.８９
银谷制药有限责任公司 ０.７７
美信美达医药信息咨询有限公司 ０.７４
四川美科制药有限公司 ０.５９
上海信谊药厂有限公司 ０.５７
北京诺华制药有限公司 ０.４９
海南赞邦制药有限公司 ０.２６
鲁南制药集团股份有限公司 ０.２４
昆明源瑞制药有限公司 ０.２２
贵州三力制药股份有限公司 ０.２０
南京星银制药有限公司 ０.１８
湖北远大天天明制药有限公司 ０.１８
医院制剂 ０.１７
爱斯特(成都)生物制药股份有限公司 ０.１６
深圳大佛药业股份有限公司 ０.１３
日本丸石制药株式会社 ０.１１
科麦农公司 ０.１１
雅培公司 ０.１１
浙江仙琚制药股份有限公司 ０.１０

生理情况、理解能力、操作能力、经济承受能力帮助患

者更好的选择和使用吸入药ꎮ 药师应在合理选择、正
确使用、全程监护中发挥更大的作用ꎬ以便更好地指导

患者正确使用吸入药物ꎮ ③患者方面:许多患者依赖

注射或口服ꎬ对吸入药物的特点和优势缺乏认识ꎮ 在

医院就诊过程中ꎬ许多患者对吸入药物抱有一种怀疑

态度ꎬ会主动要求注射或口服ꎮ 有调查显示ꎬ能够实际

进行吸入治疗及长期坚持规律吸入的患者比例

较低ꎬ曾经接受过吸入技术教育指导的患者的比例也

较低ꎬ患者吸入技术的掌握程度与患者的年龄及是否

接受吸入技术的教育有关[８]ꎮ 我国市场上存在众多类

型的吸入药装置ꎬ部分装置有一定的使用难度和使用

要求ꎬ患者长期用药依从性低ꎮ 吸入药物报销比例低ꎬ
当需要长期使用吸入药物时ꎬ经济压力是患者产生顾

虑的一个重要因素ꎮ 相当一部分老年患者因经济基础

不好ꎬ当临床症状减轻后ꎬ自行减少药物剂量或次数ꎬ
影响疗效[９]ꎮ

综上所述ꎬ若要更好地推广吸入药物ꎬ使其在中国

更好地发挥优势ꎬ各方面还有很长的路要走ꎮ 希望医

药护携手ꎬ努力推广吸入给药ꎬ让患者享受到少吃药、
少打针、口鼻吸药就治病的好处ꎮ
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