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始终以流程优化、质量管理为工作的核心，提升药

学服务质量，保障病人用药安全。

（本文图2见插图11⁃2）
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摘要：目的 探讨药师进行儿童哮喘药物治疗管理（MTM）的内容和要点，为进一步提升药学服务质量提供参考。方法 根据

儿童哮喘临床用药的特点，结合药师进行MTM服务的工作实践，就药师开展哮喘儿童MTM服务的工作流程、工作内容、工作

重点等进行归纳总结。结果 接受哮喘MTM服务的病儿为医生转诊，MTM服务应分信息收集、分析评估、计划制定、计划执

行、跟踪随访五步开展。信息收集中应收集哮喘相关的特异性信息；从适应证、有效性、安全性和依从性四个方面评估病儿的

药物治疗情况；计划制定可能涉及哮喘急性发作的预防与处理、哮喘控制治疗、用药技术，以及运动诱发哮喘的预防与处理、

抗菌药应用、过敏性哮喘季节性治疗、合并呼吸道感染时哮喘用药、过敏原的环境控制、特异性免疫治疗九方面相关内容。结

论 药师应结合儿童哮喘疾病及病儿自身特点，开展有针对性的MTM服务。

关键词：药学服务； 药剂师； 药物治疗管理； 儿童； 哮喘

Practice and experience medication therapy management
service for asthmatic children

HU Lihuaa，XIANG Lib，ZHAO Liboc，WANG Xiaolinga

Author Affiliation：aDepartment of Pharmacy，bAllergy Department，cClinical Research Center，

Natinal Center for Children’s Health，Beijing Children’s Hospital，

Capital University of Medical Sciences，Beijing 100045，China

Abstract：Objective To explore the content and focus of medication therapy management（MTM）service for asthmatic children to
provide reference for further improving the quality of pharmaceutical care.Methods Based on the disease characteristics of asthma
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and clinical drug use，combined with pharmacists’practice，the content，work focus and working methods of MTM servic provided
by pharmacists in our hospital were summarized.Results The children who received asthmatic MTM service in our hospital were
referred by doctors.The MTM service should be divided into five steps：information collection，analysis and evaluation，planning，im⁃
plementation，and follow⁃up.Specific information related to asthma should be collected.Indications，treatment effect，safety and com⁃
pliance should be evaluated.Nine aspects were concluded in plans：prevention and treatment of asthma exacerbations，asthma con⁃
trol treatment，medication techniques，prevention and treatment of exercise⁃induced asthma，antibacterial applications，seasonal treat⁃
ment of allergic asthma，treatment of asthma with respiratory infection，avoidance of allergens，specific immunotherapy.Conclusion
Pharmacists should combine the disease characteristics of asthma and patients’particularityto carry out MTM services for asthmat⁃
ic children.
Key words：Pharmaceutical care； Pharmacists； Medication therapy management； Children； Asthma

哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，也是很多国

家最常见的儿童期慢性疾病之一。20余年以来，我

国儿童哮喘患病率呈现明显上升趋势，几乎每10年
患病率上升1%［1⁃3］。而目前我国儿童哮喘疾病控制

现况不容乐观。2009年，针对北京、重庆、广州三地

哮喘病儿的调查显示，在过去12个月仍有哮喘症状

的比率分别为68.5%、56.5%、68.2%［4］。已有不少研

究表明药学服务干预可有效哮喘提高病儿的治疗

依从性和改善哮喘控制水平［5⁃6］。

药物治疗管理（medication therapy management，
MTM）是指具有药学专业技术优势的药师对病人提

供用药教育、咨询指导等一系列专业化服务，从而

提高用药依从性、预防病人用药错误，最终培训病

人进行自我用药管理，以提高疗效［7］。MTM在美国

已发展十余年，已有针对慢性阻塞性肺疾病、心血

管疾病病人开展MTM服务的研究均表明，MTM服

务的临床效果显著［8⁃9］。

目前，国内关于哮喘病儿MTM的探索十分有

限。本研究通过结合实践探讨基于《儿童支气管哮

喘诊断与防治指南（2016年版）》（以下简称 2016版

指南）如何对哮喘病儿进行药物治疗管理服务，以

探索药师向哮喘病儿开展MTM服务的内容和要点。

1 开展MTM服务的流程

笔者自 2018年 9月开始对在北京儿童医院就

诊的，持有医生开具转诊单的哮喘病儿，按照北京

药师协会发布的药物治疗管理 5个核心要素（信息

收集、分析评估、计划制定、计划执行、跟踪随访）对

病儿进行药物治疗相关问题评估与处理、药物治疗

计划、以及随访和记录。

2 MTM服务的内容

2.1 信息收集 除收集病儿的年龄、身高、体质量、

疾病诊断、用药等基本信息外，对哮喘儿童还应收

集过敏史；家族特应性疾病；过敏原检测结果；生活

环境中的过敏因素（如是否有家人吸烟、是否饲养

宠物等）；近 1个月哮喘相关的症状、运动及睡眠状

况；以及肺功能等的检查结果。这些疾病相关的特

异性信息是为病儿进行治疗评估、用药指导和健康

教育的重要参考。

2.2 分析评估 对病儿的药物治疗情况从适应证

（如是否有不必要的药物治疗或需要加用的药物治

疗）、有效性、安全性和依从性 4个方面进行评估。

比如对于合并过敏性鼻炎的哮喘病儿，应该同时进

行治疗［10］。不同的研究报道的哮喘病儿用药依从

性有所差异［6，11⁃12］，总体而言哮喘病儿的长期用药依

从性并不理想。因此对于控制不理想的复诊病儿

首先需要评估其用药依从性（包含检查用药技术是

否正确），而所有的初诊病儿必须进行依从性教育。

病儿依从性的评价建议采用询问病儿家长/病儿，与

查看药物剂量计数和处方记录相结合的方法。

2.3 计划制定 根据病儿治疗、用药、控制情况的

分析评估结果制定后期的管理计划，具体的管理计

划可能包括需要与医生、和与病儿两方沟通的事

宜。根据实践体会，笔者建议，凡涉及治疗用药调

整的建议应是药师与医生直接沟通，以免影给临床

工作造成不必要的困扰、甚至影响病儿方对医生诊

疗的质疑。比如，无论慢性持续期还是临床缓解期

的病儿都应备有哮喘缓解药物，以布地奈德福莫特

罗联合制剂作为控制用药的病儿可以将此药同时

作为缓解药物使用［10］。需与病儿方沟通的事宜，笔

者总结可能包含以下九大方面的内容：哮喘急性发

作的预防与处理、哮喘控制治疗、用药技术，以及运

动诱发哮喘的预防与处理、抗菌药应用、过敏性哮

喘季节性治疗、合并呼吸道感染时哮喘用药、过敏

原的环境控制、特异性免疫治疗相关内容。根据病

儿疾病、治疗情况的不同，每个病儿需要沟通解决

的问题会不一样，其中哮喘急性发作的预防与处

理、哮喘控制治疗、用药技术应是每个病儿都必要

沟通的核心内容。

2.3.1 哮喘急性发作的预防与处理 药师应教给每

位病儿家长/病儿尽早识别哮喘急性发作、缓解药物
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应用与识别诱发因素的相关知识。药师可以提示病

儿家长/病儿关注有无哮喘发作先兆，如咳嗽、呼吸

频率增加、胸闷、哮鸣、或病儿不能说出完整的句子

等［10］。一旦出现哮喘发作先兆应及时使用缓解药

物［10］。笔者在实践中发现，很多病儿家长/病儿的使

用存有疑虑和误解，会错误地认为仅极其严重的哮

喘发作才需使用应急的缓解药物。药师必须为病儿

家长/病儿传达正确哮喘发作院外自我处理的原则：

尽早使用缓解药物以缓解症状；如用药后症状缓解

病儿可以继续家中治疗观察；如用药后症状未能缓

解或者缓解时间短于4 h，应立即医院就诊［10］。

哮喘发作的诱发因素有许多，比如：呼吸道感

染、变应原暴露、吸入呼吸道刺激物、体力活动、药

物等［13］。呼吸道感染是哮喘发作的重要诱发因素，

包括鼻病毒、呼吸道合胞病毒感染、肺炎等都可能

诱发哮喘急性发作［14⁃15］。因此，药师还应让病儿家

长/病儿了解在呼吸道疾病高发的季节避免出现人

多密集的公共场所，避免交叉感染和环境过敏原的

接触必要性。

2.3.2 哮喘控制治疗 为达到并维持症状控制、维

持正常生活水平（包括运动能力）、维持肺功能水平

尽量接近正常、预防哮喘急性发作，哮喘病儿需要

长期药物规范治疗，不可突然中断治疗，并定期评

估哮喘控制水平，适时调整治疗方案，直至停药观

察。药师可以以用药清单的形式帮助病儿家长/病
儿区分其哮喘治疗方案中的控制用药和缓解用药。

实践中，药师还可以帮病儿制定自己的哮喘行动计

划，提示病儿家长/病儿在不同情况下需要应用的药

物和采取的行动。哮喘行动计划可以症状或峰流

速或二者结合作为病情判断的标准［10］，也有研究认

为基于症状判断病情的哮喘行动计划在减少儿童

急诊救治需求方面优于基于峰流速的计划［16］。

2.3.3 用药技术 哮喘治疗药物使用方法复杂，尤

其是各类吸入装置，儿童病儿较成人需要更多更细

致的用药指导才能正确使用。笔者结合实践，建议

对哮喘病儿的用药指导采用多种方式相结合的方

法，并要求病儿现场演习，以确保其正确掌握吸药

技术：（1）视频教育：播放药师示范呼吸装置使用的

录像。（2）药师现场示范：在示范过程中，咨询药师

更细致地讲解其中的关键点和可能出现的问题。

比如吸入性激素类药物吸药后需要漱口，药师应强

调“仰着脖子，鼓动两腮与唇部，咕噜咕噜地洗口腔

各个部位”以及“吐掉漱口水”。（3）用药指导折页：

简明的图示说明吸入装置的使用。（4）微信公众号

等线上资料：提供随时可重复观看的吸入技术指导

视频资料及其它哮喘相关健康知识。

2.4 计划执行 建议药师以用药清单的形式清楚

告知病儿家长/病儿药物的正确使用剂量、频次、时

间、疗程以及前期用药可能存在的用药相关问题。

对于病儿可能涉及的哮喘急性发作的预防与处理、

哮喘控制治疗、用药技术，以及运动诱发哮喘的预防

与处理、抗菌药应用、过敏性哮喘季节性治疗、合并

呼吸道感染时哮喘用药、过敏原的环境控制、特异性

免疫治疗这九大方面的相关内容均应给予病儿家

长/病儿个体化的、清晰的、通俗易懂的相应指导，并

尽可能辅以视频、文字等可重复观看（阅读）的材料。

2.5 跟踪随访 理想的情况是对所有接受了MTM
服务的哮喘病儿进行跟踪随访，但事实上这很难做

到，其中病儿的依从性可能是很大的影响因素。为

提高病儿的随访比率，可以将进行MTM复诊的时间

定在与临床复诊的同一天，如果不能，可以采用电

话回访的形式。

3 体会与思考

3.1 开展MTM服务的基本流程 目前国内诸多

的药学服务，如用药咨询、药师门诊等对病人都是

零付费的，对病人“零要求”可能会造成病人对这些

服务的不重视，进而影响药学服务的效果；甚至可

能涉及与服务项目毫无关联的问题而影响药学服

务的效率和药师工作的积极性。因此本研究的哮

喘病儿MTM服务实践设计了医生转诊单的环节。

实践证明，持有转诊单的病人对于即将进行的MTM
服务的目的是明确的。另外，由于病人对于MTM服

务的不了解，早期由专业医生帮助药师导入病人也

是一个很好的办法。因此，笔者认为随着MTM服务

的推广，病人对于MTM服务的认知越来越深入，医

生转诊或病人“挂号”进行MTM服务都是很好的途

径。目前我院哮喘病儿MTM服务具体流程如图1。
3.2 哮喘病儿MTM服务的难点和特色 与成人病

人相比，病儿对用药技术的掌握能力较差、长期用药

的依从性较差、与医务人员配合能力差。针对哮喘

儿童的这些特点，药师在开展MTM服务过程中应注

意根据病儿的年龄和认知能力，向病儿家长（低龄

的、认知能力差的病儿）、或同时对病儿和病儿家长

（年龄稍大、认知能力稍强的病儿）进行；针对病儿的

用药教育可采用不同形式、多次强化的方法以保证

病儿能理解、掌握；无论病儿年龄都应强调病儿家长

对病儿用药的监督管理作用；为提高病儿的配合度，

进行MTM服务的诊室的布置应温馨、并可以为病儿

提供绘本、画笔等。通过实践工作体会，笔者认为，

用药技术指导是哮喘病儿MTM服务工作重点中的
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图1 哮喘病儿MTM服务流程图

重点，必须结合病儿特点采用不同的教育方式。比

如，曾有病儿家长因病儿雾化中哭闹而担忧不能配

合使用储雾罐吸入定量气雾剂；笔者通过让病儿自

己“玩耍”储雾罐消除其恐惧而在诊室顺利完成一次

吸药。对于年龄在7岁以内的使用干粉吸入剂的病

儿，笔者总结，药师必须将吸药动作进行分步讲解：

呼气、用力长吸气、屏气，借助训练哨逐步示范，并病

儿模仿练习，才能帮助病儿掌握正确的吸药方法。

另外，药师还需要特别交代病儿家长将药物放置在

儿童不能接触的地方。笔者在实践中曾遇到一名病

儿将吸入的都保装置当成玩具玩耍，导致剩余药物

全部浪费，在停药数天后喘息发作。

此外，在与病儿家长/病儿沟通的过程中，药师

应有发现病儿家长/病儿对药物治疗相关问题疑虑

的能力。比如，病儿家长/病儿会询问“这药是不是

激素”，药师不能以简单的“是”或“不是”作答；而应

该就哮喘的疾病本质、哮喘治疗的原则、吸入性激

素的作用、吸入性激素的不良反应和预防方法全面

解答，方能让病儿家长/病儿真正理解吸入性激素治

疗的必要性和安全性。

由于哮喘的治疗药物使用复杂，治疗周期较

长，病儿治疗依从性问题突出等原因，哮喘病儿对

专业药学服务的需求迫切。近几年，在更广泛的疾

病领域，国内已有药师门诊、联合门诊、专病专科门

诊等多种药学服务模式的实践与探索，甚至通过一

定的方式解决药师不能直接进行处方调整的问

题［17］。本文的儿童哮喘MTM实践工作为在儿童慢

性疾病中开展MTM服务提供了经验。
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