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摘要： 目的 研究慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）病人干粉吸入剂用药指导模式构建、效果

及影响吸入剂用药规范性的高危因素。方法 采用回顾性研究，以 2018年 6月至 2020年 12月秦皇岛市第一医院诊断并进行

治疗的98例COPD病人作为研究对象，所有病人均采取乌美溴铵维兰特罗吸入粉雾剂（商品名欧乐欣）进行治疗。按照用药指

导的教育模式不同分为观察组（采取 Teach-back教育模式进行用药指导）和对照组（常规用药指导），各 49例。评价两组病人

的用药规范性、治疗效果之间的差异，分析影响病人的用药规范性的影响因素。结果 观察组病人对于吸入剂药名［45/49
（91.84%）比 34/45（75.51%）］、调整呼吸方法［48/49（97.96%）比 42/49（85.71%）］、用药时间和频率［45/49（91.84%）比 35/49
（71.43%）］、屏气时间［44/49（89.80%）比 36/49（73.47%）］、漱口目的［48/49（97.96%）比 40/49（81.63%）］正确率高于对照组（P<
0.05）。观察组病人的治疗总有效率高于对照组［45/49（91.84%）比 37/49（75.51%）］（P<0.05）。两组病人的年龄［19/69
（27.54%）比 26/29（89.66%）］、性别［41/69（59.42%）比 28/29（96.55%）］、文化程度［40/69（57.97%）比 2/29（6.90%）］、月收入［60/
69（86.96%）比 15/29（51.72%）］、口服用药情况［9/69（13.04%）比 12/29（41.38%）］以及病程［35/69（50.72%）比 2/29（6.90%）］之

间差异有统计学意义（P<0.05）。多因素分析发现，病人的性别、年龄、文化程度、月收入、口服用药情况以及病程均为病人不规

范用药的独立影响因素（P<0.05）。结论 慢性阻塞性肺疾病病人干粉吸入剂用药指导采用Teach-back模式，病人的治疗效果

显著。年龄较大、男性病人、文化程度较低、家庭收入较低、病程较长、口服用药较多是影响用药规范性的高危因素。
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Abstract： Objective To study the construction and effect of medication guidance mode of dry powder inhaler for chronic obstruc⁃
tive pulmonary disease (COPD) patients and the high risk factors affecting the standardization of inhaler medication.Methods In this 
retrospective study, 98 patients with COPD diagnosed and treated in Qinhuangdao First Hospital from June 2018 to December 2020 
were selected as the research objects. All patients were treated with umeclidinium and vilanterol(brand name: Anoro Ellipta) for inhala⁃
tion. According to different educational models of medication guidance, they were assigned into the observation group (Teach-back edu⁃
cation mode for medication guidance, n=49) and the control group (conventional medication guidance, n=49), and the differences be⁃
tween the two groups in medication standardization and treatment effect were evaluated to analyze the influencing factors of medication 
standardization. Results Patients in the observation group had significantly higher accuracy rates for inhalant drug name [45/49 
(91.84%) vs. 34/45 (75.51%)], breathing adjustment method [48/49 (97.96%) vs. 42/49 (85.71%)], medication duration and frequency 
[45/49 (91.84%) vs. 35/49 (71.43%)], breath-holding time [44/49 (89.80%) vs. 36/49 (73.47%)] and gargling purpose [48/49 (97.96%) 
vs. 40/49 (81.63%)] than the control group (P<0.05). The overall effective rate of treatment in observation group was higher than that in 
control group [45/49 (91.84%) vs. 37/49 (75.51%)] (P<0.05). There were significantly statistical differences in age [19/69 (27.54%) vs. 
26/29 (89.66%)], gender [41/69 (59.42%) vs. 28/29 (96.55%)], education [40/69 (57.97%) vs. 2/29 (6.90%)], monthly income [60/69 
(86.96%) vs. 15/29 (51.72%)], use of oral medication [9/69 (13.04%) vs. 12/29 (41.38%)] and course of disease [35/69 (50.72%) vs. 2/29 
(6.90%)] between the two groups (P<0.05). Multivariate analysis results showed that gender, age, educational, monthly income, use of 
oral medication and course of disease were independent influencing factors for non-standard medication (P<0.05).Conclusion The 
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treatment effect of dry powder inhaler in COPD patients was significant by using the Teach-back model. High risk factors for medica⁃
tion standardization include old age, male, low education level, low family income, long course of disease and more oral medications.
Key words： Pulmonary disease, chronic obstructive; Self medication; Administration, inhalation; Patient education as topic; 
Umeclidinium bromide and vilanterol trifenatate; Standardization of drug use

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是老年病人较为常

见的呼吸道疾病之一。相关报道显示，全世界的

COPD 发病率超过 10%，国内的调查显示，COPD 的

发病率在 3% 以上［1］。COPD 疾病的发病与气道以

及肺实质对有毒颗粒或者气体的慢性炎性反应水

平的刺激显著相关［2］。临床上对于 COPD病人的治

疗主要采取吸入性干粉治疗，该方式可显著提高病

人的临床治疗效果，但是，在实际的应用中，病人的

临床用药规范性以及依存性会直接影响病人的预

后［3-4］。所以，COPD 病人的治疗期间如何采取有效

的健康教育方式干预，对于提升其治疗效果具有重

要的意义。本研究通过COPD病人干粉吸入剂用药

指导模式构建、效果及影响吸入剂用药规范性的高

危因素研究，为临床诊断以及治疗提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究采用回顾性研究，以 2018
年 6 月至 2020 年 12 月秦皇岛市第一医院诊断并进

行治疗的 98例COPD病人作为研究对象。其中，男

性 69 例，女性 29 例；年龄（65.33±3.39）岁，范围为

55~81 岁 ；体 质 量 指 数（24.22±2.33）kg/m2；病 程

（18.66±2.27）年；疾病严重程度：轻度病人 34 例，中

度病人 41 例，重度病人 23 例。按照用药指导的教

育模式不同分为观察组（采取 Teach-back 教育模式

进行用药指导）和对照组（常规用药指导）各 49例，

两组病人的一般资料差异无统计学意义（P>0.05），

详见表 1。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，病人或其近亲属对研究方案签署知

情同意书。纳入标准：①所有病人均符合 COPD 诊

治指南［5］；②年龄在 50 岁以上；③肺功能检查结果

为Ⅱ~Ⅲ级［6］。排除标准：①颅脑损伤以及胸骨损伤

病人；②精神异常无法沟通病人；③昏迷病人。

1.2　研究方法　（1）对照组病人入院后采取乌美溴

铵维兰特罗吸入粉雾剂［Glaxo Operations UK Ltd，
批次 20180514，进口注册证号 H20180005；规格：

（62.5 μg/25 μg）/吸，30 吸/盒］每日吸入 1 次进行治

疗，共治疗 4周。（2）观察组病人在对照组的基础上

采取 Teach-back教育模式［6］。在病人的治疗中对其

用药的注意事项、用药方法进行健康教育；并对二

次使用干粉剂病人进行再次健康教育，通过提问的

方式，判断病人对于用药方式的掌握情况。采用自

研的问卷调查评价病人的对于药物的使用方法情

况是否了解，问卷调查过程中，让病人使用自己的

语言描述掌握知识的过程，发挥其主观能动性，对

不能回答的问题，及时给予实践操作方式的二次教

育；针对病人出现焦躁以及抱怨情绪时，停止健康

教育；当病人表现出有兴趣时，则及时进行针对性

的教育，每次教育内容不超过 3~4条。本次健康教

育模式在病人的用药过程中共进行5次。

1.3　观察指标　

1.3.1　两组病人的用药规范性分析　分别对两组

病人的吸入剂药名、调整呼吸方法、用药时间和频

率、屏气时间、漱口目的正确率进行比较。

1.3.2　两组病人的治疗效果比较　评价标准为显

效：病人的呼吸困难、咳嗽、咯痰以及紫绀等临床症

状显著好转，血气指标恢复正常；有效：以上临床症

状有所好转，血气指标基本恢复正常。无效：以上

临床症状未见好转，血气指标不正常［7］。总有效

（例）=显效+有效。

1.3.3　用药规范病人与用药不规范病人的一般资

料比较　随访病人至 2021年 6月 30日，根据随访期

间病人是否规律使用药物分为用药规范组和用药

不规范组，对比两组病人的性别、年龄、文化程度、

月收入、口服用药情况以及病程之间的差异。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0进行统计。计量

资料采用 x̄ ± s表示，采用成组 t检验；计数资料用例

（%）表示，采用秩和检验或 χ 2 检验。采用多因素 lo⁃
gistic 回归分析病人的用药不规范情况。P<0.05 表

明差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组病人的用药规范性分析　观察组病人对

于吸入剂药名、调整呼吸方法、用药时间和频率、屏

气时间、漱口目的正确率高于对照组，详见表2。
2.2　两组病人的治疗效果比较　观察组病人的治

疗总有效率高于对照组（P<0.05），详见表3。
2.3　用药规范病人与用药不规范病人的一般资料

比较　通过对用药规范病人与用药不规范病人的

表 1　两组慢性阻塞性肺疾病98例的基础资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例

数

49
49

年龄/
（岁，x̄ ± s）

65.53±2.02
65.13±1.31

1.27
0.209

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

24.18±1.06
24.26±1.39

0.35
0.728

性别（男/
女）/例
34/15
32/17

（0.07）
0.796

病程/
（年，x̄ ± s）

18.86±2.09
18.46±2.55

0.92
0.357
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一般资料比较，两组病人的年龄、性别、文化程度、

月收入、口服用药情况以及病程之间差异有统计学

意义（P<0.05），详见表4。

2.4　多因素分析　病人的性别、年龄、文化程度、月

收入、口服用药情况以及病程均为病人不规范用药

的独立影响因素（P<0.05），详见表5。
3　讨论

COPD 是临床较为常见的气道慢性炎症反应，

其治疗方式主要为控制病人的病情进一步发展。

其中长期规范的吸入治疗是控制治疗的主要措施，

但是多数病人长期的接受程度不一致，其用药的规

范性和依从性容易受到多种因素的影响［8］。相关研

究显示，在吸入干粉剂的治疗过程中用药的规范性

与持久性对于病人的治疗效果具有显著的影响［9］。

有效的健康教育措施可以让病人有效掌握干

粉吸入剂的使用方法，从而改善 COPD 病人的生活

质量。Teach-back健康教育主要是在对用药病人的

首次用药过程中进行健康教育，在病人的第 2次用

药过程中，针对此次用药过程中的出现的各种健康

教育知识的不足之处进行针对性的健康教育，提升

其的用药依存性［10］；同时，针对病人可能存在的健

康教育问题进行解答，了解其心理情况并进行干

预，提高其临床用药的知识，从而改善病人的预后，

提高其临床治疗效果［11］。

多因素分析发现，病人的性别、年龄、文化程

度、月收入、口服用药情况以及病程均为病人不规

范用药的独立影响因素。其原因可能是COPD病人

的用药过程需要多加调控，通过对其进行针对性的

健康教育，提升其用药依存性［12］。此外，老年病人

大多合并较多的基础疾病，用药品种较多，在以往

的研究中发现此类病人大多用药总数在 3种以上，

每增加一种用药，病人的停药风险就会明显增

加［13-14］。同时，家庭收入较低的病人容易受到药品

价格的影响，在其治疗后临床症状得到显著改善

后，就可能有停药的风险［15］，而这些病人在临床治

疗过程中，持续性用药对于临床症状的改善极为重

要［16］，短暂的停止用药则会激发病人机体的免疫功

能对于气道炎性反应的级联式反应，最终造成疾病

恶化［17］。男性病人对于自身健康问题的认知水平

呈现显著的下降趋势［18-19］，比女性病人的用药风险

表 2　两组慢性阻塞性肺疾病98例的用药规范性（正确率）分析/例（%）

组别

对照组

观察组

χ 2值
P值

例数

49
49

吸入剂药名

37（75.51）
45（91.84）

4.78
0.029

调整呼吸方法

42（85.71）
48（97.96）

4.90
0.027

用药时间和频率

35（71.43）
45（91.84）

6.81
0.009

屏气时间

36（73.47）
44（89.80）

4.36
0.037

漱口目的

40（81.63）
48（97.96）

7.13
0.008

表 3　两组慢性阻塞性肺疾病98例的治疗效果比较/例（%）

组别

对照组

观察组

Z（χ 2）值

P值

例数

49
49

显效

12（24.49）
30（61.22）

3.71
<0.001

有效

25（51.02）
15（30.61）

无效

12（24.49）
4（8.16）

总有效

37（75.51）
45（91.84）
（4.78）

0.029

表 4　慢性阻塞性肺疾病用药规范病人与用药不规范病人的

一般资料比较/例（%）

指标

年龄

 ≥60岁

 <60岁

性别

 男

 女

文化程度

 小学及以下

 中学

 大专

 本科及以上

月收入

 ≤3 000元

 >3 000元

口服用药次数

 ≤3次

 >3次

病程

 <2年

 2~5年

 >5年

用药规范

（n=69）

19（27.54）
50（72.46）

41（59.42）
28（40.58）

40（57.97）
10（14.49）
11（15.94）
8（11.59）

60（86.96）
9（13.04）

9（13.04）
60（86.96）

35（50.72）
20（28.99）
14（20.29）

用药不规范

（n=29）

26（89.66）
3（10.34）

28（96.55）
1（3.45）

2（6.90）
5（17.24）
7（24.14）

15（51.72）

15（51.72）
14（48.28）

12（41.38）
17（58.62）

2（6.90）
4（13.80）

23（79.30）

χ 2值

31.73

13.51

27.30

14.11

9.74

31.15

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

表 5　慢性阻塞性肺疾病98例用药不规范影响因素的多因素

分析结果

因素

年龄

性别

文化程度

月收入

口服用药次数

病程

β值

1.03
1.07
0.38
0.54
0.85
1.01

SE值

2.37
3.28
4.15
3.23
2.02
2.26

Wald 
χ 2值
1.33
1.34
1.70
1.42
1.34
1.24

P值

0.001
0.002

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR

值

1.02
1.63
1.09
1.31
1.30
1.40

95%CI

（0.90，1.93）
（1.32，2.32）
（0.60，2.06）
（0.10，2.03）
（0.60，2.00）
（1.00，2.00）
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更高，可能是由于女性更细心，更注重身体健康，因

而应加强对男性病人用药安全性的教育。而随着

文化程度的下降，病人对于药物的长期使用存在一

定的认知偏倚，进而降低干粉剂的用药依从性［20］。

综上所述，COPD 病人干粉吸入剂用药指导采

用 Teach-back模式，治疗效果显著，年龄较大、男性

病人、文化程度较低、家庭收入较低、病程较长、口

服用药较多的病人是用药规范性的高危因素。
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度拉糖肽注射液不良反应 12 例文献分析
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摘要： 目的 分析度拉糖肽注射液临床应用中药物不良反应（adverse drug reaction，ADR）的发生情况及相关因素，为临床安

全用药提供参考。方法 检索CNKI中国知网、维普中文期刊服务平台、万方数据知识服务平台、PubMed、ElsevierScienceDirect
全文库等建库以来至 2022年 2月收录的度拉糖肽注射液致ADR的个案报道，进行分析。结果 收集度拉糖肽注射液致ADR
的案例报道 12篇，全部为国外病例，共 12例。其中男性 7例（58.33%），女性 5例（41.67%）；原患疾病均为 2型糖尿病，或伴有高

血压、高脂血症等其他疾病；ADR主要累皮肤和软组织系统（31.58%），其次为消化系统（26.32%），以及心血管系统（15.79%）、

泌尿系统（15.79%）、呼吸系统和神经系统（各占 5.26%）；11例经停药和/或对症处理后好转，1例发生坏疽性胆囊炎导致胆囊切

除。结论 度拉糖肽注射液发生ADR主要累及皮肤和软组织系统、消化系统、心血管系统、泌尿系统、呼吸系统和神经系统，

发生在2个月以内居多，应加强度拉糖肽注射液用药后ADR监测，确保临床用药安全。
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