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摘要：该研究通过归纳总结导致老年哮喘控制不佳的因素，并提出改进策略，以期能改善哮喘控制不佳的现状，改进老年哮喘

的管理办法，提高哮喘患者的依从性，从而提高老年哮喘控制水平。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是常见的慢性呼吸道
疾病之一，近年来其患病率在全球范围内有逐年增

加的趋势。许多研究表明规范化的诊断和治疗，特

别是长期管理对提高哮喘的控制水平，改善患者生

命质量有着重要作用［１］。而在哮喘患病人群中，应

当关注一个特殊群体———老年哮喘患者，他们经常

合并多种疾病，可能同时使用多种药物进行治疗，

这些都对哮喘患者的用药依从性产生负面影响，从

而限制了治疗方案的疗效［２－３］。因此，医务工作者

应该更为积极地去探索新的哮喘管理办法，提高老

年患者的用药安全性及有效性。笔者通过查阅文

献，归纳总结导致老年哮喘控制不佳的因素，并提

出改进策略，以期能更好的为老年哮喘患者进行药

学服务，改进老年哮喘的管理办法，提高哮喘患者

的依从性，改善哮喘控制不佳的现状。

１　老年哮喘控制的影响因素分析
１．１　用药行为　患者的用药行为与治疗效果密切
相关。尽管哮喘尚不能根治，但通过有效地管理，

通常可以实现哮喘控制。而哮喘控制的关键在于

长期规范地治疗。国内外的众多文献都提到了坚

持用药在老年哮喘控制中的重要意义［４－５］。我国的

支气管哮喘防治指南中提到：当患者使用最低剂量

控制药物达到哮喘控制１年，并且哮喘症状不再发
作可考虑停药。然而一项针对 ６０岁以上，采用吸
入用糖皮质激素（ＩＣＳ）治疗１０年以上哮喘／慢性阻
塞性肺病（ＣＯＰＤ）的老年患者的处方调查研究发
现，只有２８％的患者坚持了长期治疗［６］。可见大部

分老年哮喘患者的用药依从性还达不到治疗所需

要求。另外，身体和认知功能障碍，包括易遗忘用

药、抑郁情绪等，都可能影响老年患者对治疗方案

的依从性。

１．２　吸入剂的使用能力　哮喘治疗通常是基于药
物治疗。全球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ方案）明确提出
了防治哮喘的最佳途径是吸入给药。吸入装置包

括干粉吸入装置、雾化吸入装置和定量气雾剂。定

量气雾剂和干粉吸入装置携带方便，应用快捷，是

目前使用最多的吸入装置，有β２受体激动剂和糖皮
质激素气雾剂以及复方气雾剂。对老年患者而言，

如何正确使用较为复杂的吸入装置是个问题，这反

过来又影响其长期治疗的依从性。邹小芳等［７］对

老年慢阻肺患者正确使用吸入剂的状况进行了调

查研究，研究结果显示：能正确掌握干粉制剂吸入

操作方法的仅占４６．９％。研究结果提示：老年患者
对正确使用吸入剂方法及知识掌握不足，从而导致

了老年患者哮喘控制不佳的结果。

１．３　伴发疾病　老年哮喘患者还有合并症多的特
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点，常合并肺部感染、肺气肿、肺源性心脏病、冠心

病肾功能不全、慢性肝病及糖尿病等［８］。伴哮喘的

心血管病患者较无哮喘的心血管病患者更易发生

左心衰竭，因此，当哮喘合并冠心病的患者，按哮喘

治疗效果不佳时，要警惕同时合并左心衰竭。另

外，伴发疾病以及多种治疗药物之间的相互作用，

使得药物不良反应在老年患者身上更易发生：一方

面支气管扩张剂可能恶化伴发疾病（如心律失常）；

另一方面，老年患者经常使用的药物，如 β受体阻
滞剂或非甾体抗炎药，均可能会引起或加重支气管

收缩，而加重哮喘症状，易导致哮喘控制不佳。

１．４　环境因素　环境因素对老年哮喘控制的影响
主要包括生活环境以及气道环境两个方面。控制

生活环境因素主要取决于患者所居住的环境。当

室外空气污染或过敏源盛行，或者患者长期暴露于

过敏源环境下，会导致老年哮喘患者的症状控制不

佳或导致急性加重。除了生活环境因素，还需要注

意的是患者的气道环境。目前，对患者气道环境因

素的控制并未引起重视。对于哮喘伴支气管扩张

的患者，控制感染尤为重要，如感染控制不佳亦会

导致哮喘病情的加重。

哮喘的气道环境由医护人员进行把控，如果支

气管扩张是支气管变应性肺曲霉病（ＡＢＰＡ），在口
服糖皮质激素时应加上抗真菌药物［９－１０］，抗真菌治

疗对迟发型哮喘以及严重哮喘伴真菌感染也有

效［１１－１２］。寄生于支气管的真菌目前只在 ＡＢＰＡ上
有研究，还需要更多的研究探索。有研究者发现痰

培养特别敏感，但为非特异性的，因为有三分之一

对照组（严重哮喘提供痰标本）的患者的曲霉菌培

养结果也是阳性的，但可以确信的是哮喘的抗真菌

治疗能有提高患者的生活质量［１３］。

１．５　心理状态　心理状态对哮喘控制的影响是哮
喘治疗的又一研究热点［１４－１５］。为了评估哮喘和抑

郁状态的关系以及评估抑郁症状与风险因素（如吸

烟、不运动、睡眠持续时间）的关系，以色列国家健

康中心的调查报告对上述问题进行了研究。结果

发现，抑郁症状在哮喘患者中非常普遍，而且与缺

乏运动，吸烟以及睡眠少有明显关联。这些与健康

相关的危险因素会影响哮喘的病程和整体的健康

状况［１６］。有项关于焦虑和抑郁与哮喘控制之间相

关性的研究显示［１７］：哮喘控制不佳的通常为妇女、

老年人、肺功能较差、肥胖或是较为焦虑和抑郁的

患者。而且研究还发现了心理状况与医疗资源利

用之间的显著性关系，伴发焦虑及抑郁的患者有较

高的门诊就诊率，同时哮喘焦虑患者的急诊就诊率

也较高。研究结论提示：焦虑及抑郁与哮喘控制不

佳之间有着较密切的相关性。

２　提高老年哮喘控制水平的改进策略
２．１　提高坚持用药的策略　针对老年患者不能长
期坚持用药的问题，纽约大学Ｔａｙｌｏｒ等［１８］调研了老

年哮喘患者使用ＩＣＳ的方法，并总结出了老年患者
坚持使用ＩＣＳ的策略。他们将来自纽约和芝加哥的
６０岁以上的来自初级保健组织的伴有中重度哮喘
的老年人纳入到研究中，他们归纳了６种用药行为
方法：（１）固定地点服药；（２）把服药作为日常生活
中的一个固定程序；（３）固定时间点服药；（４）把
ＩＣＳ和其他药物一起服用；（５）只在需要的时候用
药；（６）使用其他提醒办法。研究发现，患者个体有
较高依从性的是在卫生间使用ＩＣＳ的患者或者是将
使用ＩＣＳ作为日常生活中的一个惯例。

因此，医生或药师在对老年哮喘患者进行用药

教育的过程中，可以建议患者在卫生间使用吸入

剂。一方面，在卫生间使用吸入剂，可以方便患者

记住每次使用ＩＣＳ后及时漱口，从而避免药物沉积
在口腔，而引发不良反应；另一方面，将吸入剂的使

用定为每日早晨及／或晚间洗漱后，可以便于老年
患者将吸入药物纳入日常生活习惯中，减少因遗忘

而导致的漏服药物情况，从而提高老年哮喘患者的

用药依从性，便于患者坚持用药。

２．２　建立吸入剂标准用药教育模式　对于吸入剂
标准用药教育模式的建立与药学监护实践，呼吸科临

床药师做了大量的工作。周素琴等［１９］建立了吸入剂

标准用药教育流程，使用练习器操作教育，包括：药物

制剂介绍；注意事项说明；移走或打开防尘帽；剂量杆

或剂量旋钮到位；手持吸入装置；吸入时的体位和呼

气准备；吸入药物；憋气；漱口；贮存，确保每一位患者

能够正确使用吸入剂，并对患者进行用药回访，多次

考查患者用药技巧提高程度，最终评估用药正确性，

以提高和巩固患者的吸入剂使用技能。因此，对于老

年哮喘患者而言，药师需要进行细致的用药教育，并

且在每一次的复诊或回访中，都应该再次巩固老年患

者的吸入剂的使用技能。

２．３　自我管理及同伴教育　针对老年哮喘患者生
活环境因素导致的哮喘控制不佳问题，可以通过患

者的自我管理及同伴教育进行改进。哮喘控制测

试（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）是一种简单易行，又能
很好评估哮喘临床控制率的综合指标，可帮助哮喘

患者评估哮喘控制程度，有利于哮喘进行长期自我

管理，达到并维持哮喘控制。在美国，患者辨别和

控制室内过敏原的详细信息由同伴（家人或照料

·１００２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１６Ｏｃｔ，２０（１０）



人）从过敏原基金会及过敏原标准限定网站获

得［２０］。这些文件是对哮喘患者搭档教育的一个非

常有价值的部分，它会帮助解决一些患者家中的特

别问题，而且照着这些卫生计划方针做，不仅能够

控制过敏原也能控制刺激物、内毒素以及蛋白酶激

动剂对免疫系统的影响，此外，还包括戒烟计划。

２．４　伴发疾病的管理及心理疏导　针对老年患者
伴发疾病多及心态对哮喘控制影响的问题，药师在对

老年哮喘患者进行用药教育时，需要关注老年患者的

伴发疾病以及在用的其他药物，需提醒老年患者，一

方面注意药物的治疗效果，另一方面需要警惕药物的

副作用及药物之间的相互作用，如存在任何不适，应

及时停药就诊。另外，对老年哮喘控制不佳的患者，

要了解患者的内心诉求，考虑是否有焦虑或抑郁情况

的存在，应及时进行心理治疗与疏导，改善患者的心

理状态，并为患者树立积极战胜疾病的信心。

３　结语
综上所述，影响老年哮喘患者哮喘控制不佳的

原因主要包括：是否坚持用药、吸入剂的使用技能、

伴发疾病、患者所处的生活及气道环境以及心理状

态等。针对上述因素，我们提出从医、药、患及患者

同伴四位一体，各司其职，共同合作的角度来提高

老年哮喘控制水平。由医生进行治疗方案的制定

与更改、药师进行详尽的用药教育与跟踪随访、患

者进行自我管理，同时同伴（或照料人）共同参与用

药管理与教育的模式，共同为提高老年哮喘患者的

用药安全性及有效性保驾护航。
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