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基于吸入性药物装置使用方法的多种再教育策略对慢性阻塞性	

肺疾病稳定期患者的应用效果

徐艳，李秀

(安徽医科大学第三附属医院呼吸内科，合肥 230000)

[摘　要]	 目的：探究多种再教育策略对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)稳

定期患者的临床应用效果。方法：将入选的105例患者随机分为对照组与观察组，所有患者应用

为期6个月的信必可治疗，对照组患者出院时由管床医师向其演示信必可使用方法，观察组在此基

础上对患者通过微信平台进行信必可使用方法再教育、健康宣教以及电话随访。随访6个月后，

观察两组患者用药的依从性、吸入装置操作的准确性、是否因COPD急性加重而住院治疗、复查

肺功能情况。结果：观察组患者在信必可操作准确性、复查时肺功能指标、用药的依从性均优于

对照组，观察组患者6个月内的再入院率低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：通过

对患者进行吸入性药物使用方法再教育、健康宣教并结合电话督导，能够提高其用药规范性及依

从性，更有效地延缓患者肺功能恶化，减少患者COPD急性加重的次数，从而规范COPD稳定期的 

治疗。
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Clinical effect of multiple re-education strategies based on 
the usage of inhalation medication device in stable chronic 

obstructive pulmonary disease patients

XU Yan, LI Xiu

(Department of Respiratory, Third Affiliated Hospital, Anhui Medical University, Hefei 230000, China)

Abstract Objective: To explore the clinical effects of multiple re-education strategies on patients with stable chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) through re-educate patients with the usage of Symbicort mainly. 

Methods: A total of 105 patients were enrolled and randomly assigned into a control group and an observation 

group; all patients were treated with Symbicort for 6 months. The patients in the control group were demonstrated 

the usage of Symbicort by their attending physician when they leave hospital, on this foundation, the patients 

in the observation group were performed with re-education of the usage of Symbicort and health education 

and telephone follow-up based on the WeChat platform. After 6 months follow-up, we observed the medication 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonary disease，COPD)是一种以持续性、不完

全可逆的气道受限为特征的慢性呼吸系统疾病，

加强COPD稳定期的治疗，预防急性加重可延缓患

者肺功能的下降，同时提高患者的生活质量 [1-2]。

2018年慢性阻塞性肺疾病全球创议(global initiative 
for chronic obstructive lung disease，GOLD)指南[3]

指出：吸入激素联合长效 β 2受体激动剂能够减少

CO P D 急性加重的风险，同时能够有效延缓肺功

能 的 下 降 ， 甚 至 改 善 患 者 的 肺 功 能 。 目 前 国 内

常用的吸入激素联合长效β 2受体激动剂为信必可

(布地奈德福莫特罗粉吸入剂)。临床工作中发现

大多 CO P D 稳定期患者并不能很好地掌握信必可

的规范用法，或当时可独立操作，而门诊随诊过

程中再次演示时出现明显错误。且患者用药依从

性不佳、对疾病认识不足等也使稳定期的治疗达

不到预期的效果。本研究旨在通过视频回顾、网

络电话咨询、文字说明、图片记忆等多种再教育

方式，使患者充分掌握信必可吸入装置的使用方

法，同时通过健康宣教强化患者遵医行为。

1  对象与方法

1.1  对象 
收集 2 0 1 7 年 5 至 1 1 月安徽医科大学第三附属

医院呼吸内科因 CO P D 急性加重收住入院，经治

疗 后 达 到 C O P D 稳 定 期 而 出 院 的 1 0 5 例 患 者 。 本

研究经由安徽医科大学第三附属医院医学伦理委

员会审批，患者均签署知情同意书。纳入标准：

符合 2 0 1 7 年 G O L D 指南 [ 4 ]对 C O P D 的诊断标准；

符合 CO P D 稳定期、有信必可治疗的指征；患者

能够吸响信必可模型训练哨装置；能够操作智能

手 机 或 者 其 家 属 能 够 操 作 智 能 手 机 并 且 与 患 者

同住；有一定的理解力、语言表达能力和书写能

力；患者或家属有智能手机及注册微信号。排除

标准：治疗过程中不配合或合并有其他严重疾病

影 响 研 究 者 。 剔 除 标 准 ： 失 访 ， 停 药 ， 患 者 死

亡。采用随机数表法将入组患者随机分为观察组

与对照组，其中观察组54例，男34例，女20例，

年龄(72.06±6.98)岁；对照组51例，男36例，女性 
15例，年龄(72.14±4.77)岁。两组在年龄、性别、

文化程度上差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2  教育方法

对照组采用常规的健康教育方法，即由管床

医生查房时进行口头健康教育，出院时为患者演

示信必可使用方法。观察组除以上教育措施外，

出院后要求患者或其同住亲属加入微信群组，对

患者进行相关再教育，内容包括：1 )视频演示信

必 可 使 用 的 具 体 操 作 方 法 及 注 意 事 项 ， 且 视 频

可反复观看；2 )患者可通过微信网络平台进一步

电话或语音咨询；3 )通过文字、图片、视频等对

患 者 进 行 疾 病 相 关 知 识 宣 教 ， 内 容 包 括 什 么 是

COPD，引起COPD的主要原因，COPD的危害，

得了 C O P D 该怎么办，怎么做好 C O P D 的自我管

理；4 )通过微信群监督、询问患者用药情况。所

有患者用药6个月后，在门诊由本人和其他同事或

同学当面完成随访。

1.3  观察指标

1.3.1  信必可吸入装置使用正确评价指标

信必可吸入装置的正确使用要点：1 )准确地

完成一次装药过程；2 )深呼气，不可对着吸嘴呼

气；3 )轻轻地把吸嘴放在上下牙齿之间，双唇包

住吸嘴，用力且深长地用嘴吸气；4 )将吸嘴从嘴

部移开，屏气约5 s，然后呼气；5)吸入药物后，

compliance, the accuracy of the operation of inhalation device, whether hospitalization due to acute exacerbation 

of COPD, and the reexamination of the pulmonary function of two groups of patients. Results: The patients in 

the observation group were better than the control group in accuracy of the operation of Symbicort, index of lung 

function and medication compliance. The reentry hospital rates in the observation group was less than that in the 

control group within 6 months, the differences were both statistically significant (P<0.05). Conclusion: That  

re-education of the usage of inhalation medication device, health education and telephone follow-up, it can 

improve the standard and compliance of medication, delay the deterioration of the lung function more effectively, 

reduce the times of acute exacerbation of COPD of patients, so as to standardize the treatment of the stable phase 

of the COPD.
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必须用水漱口。患者使用过程中有任何一个步骤

出现错误即操作失败。

1.3.2  肺功能及急性加重次数

所有患者在出院前及用药6个月后进行肺功能

检查，记录患者第1秒用力呼气量(forced expiratory 
v o l u m e  i n  1  s e c o n d ， F E V 1 ) 占 预 计 值 的 百 分 比

(FEV1/预计值)、第1秒用力呼气容积占用力肺活量

百分比(FEV 1/F VC)。进行肺功能检查前向患者充

分告知相关注意事项，保障检查结果的准确性。

询问患者出院后6个月内有无因COPD急性加重而

入院治疗(包括社区范围内及综合性医院的治疗)。

1.3.3  用药依从性评价

以Mor i sky问卷 [5]作为用药依从性评价指标，

内容包括：1)您是否有时忘记服药；2)在过去的2
周内，是否有1 d或几天忘记服药；3)治疗期间是

否自行减少药量或停止服药；4 )当您外出时，是

否有时忘记随身携带药物；5 )昨天您服药了吗；

6 )当您自觉症状改善时，是否曾停药；7 )您是否

觉得要坚持治疗计划有困难；8 )您觉得要记住按

时 按 量 服 药 很 难 吗 。 1 ) ~ 7 ) 题 回 答 “ 是 ” 者 得 0
分，回答“否”者得1分。其中第5题反向计分。

第8题备选答案为“从不”“偶尔”“有时”“经

常”“所有时间”，分别记1，0.75，0.50，0.25和

0分。量表满分为8分，得分<6为依从性差，6~7分

为依从性中等(良)，8分为依从性好(优)。

1.4  统计学处理

使用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量

资料采用均数±标准差( x± s)表示，组间比较采用 
t检验；计数资料和等级资料采用百分比或例数表

示，组间比较采用卡方检验和秩和检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

观察组患者信必可吸入装置使用成功率显著

优于对照组(χ2=14.811，P<0.05)。在肺功能检查结

果中，两组患者在出院时的FEV 1/预计值及FEV 1/
FEV差异均无统计学意义(P>0.05)。随访6个月后

复查肺功能，两组患者肺功能均有所好转，差异

有统计学意义(P<0.05)。随访6个月过程中对照组

患者因CO P D急性加重而再次入院率为3 5 . 2 9 %，

显著多于观察组的1 4 . 8 1 % ( χ 2= 5 . 9 0 5，P < 0 . 0 5 )。

两组患者通过Mor isky问卷 [5]评价服药依从性，结

果显示：观察组患者服药依从性显著优于对照组

(Z=−4.212，P<0.05；表1)。

表1两组随访6个月前后各项结果对比

Table 1 Comparison of the results between the 2 groups patients before and after follow-up for 6 months

组别 n
准确使用信必

可/[例(%)]

出院时肺功能 随访6个月后肺功能 急性加重 

再入院/ 

[例(%)]

用药依从性

FEV1/ 

预计值
FEV1/FVC FEV1/预计值 FEV1/FVC 优 良 差

观察组 54 43 (79.63) 50.74±4.67 56.04±4.49 58.78±5.41# 62.71±7.92* 8 (14.81) 35 13 6

对照组 51 22 (43.14) 51.40±3.89 55.87±4.65 54.99±6.66# 59.57±7.15* 18 (35.29) 11 26 14

统计值 χ2=14.811 t=−0.785 t=0.189 t=3.205 t=2.130 χ2=5.905 Z=−4.212

P <0.001 0.434 0.851 0.002 0.036 0.015 <0.001

与出院时FEV1/FVC相比，*P<0.05；与出院时FEV1/预计值相比，#P<0.05。

Compared with FEV1/FVC at discharge, *P<0.05; compared with FEV1/expected value at discharge, #P<0.05. 

3  讨论

C O P D 稳 定 期 的 治 疗 对 预 防 本 病 的 进 展 具

有 重 要 作 用 ， 主 要 用 药 包 括 长 效 抗 胆 碱 能 药 物

(L AMA)、吸入性糖皮质激素联合长效β2受体激动

剂(L ABA/ICS)等吸入剂型药物 [3]，目前信必可使

用较为广泛。2018年GOLD指南[3]指出：能够正确

使用吸入性装置以及患者的治疗依从性对于发挥

药物疗效有至关重要的作用。部分 CO P D 稳定期

患者的治疗过程中存在有以下问题，首先患者在

使用信必可过程中不能准确掌握其吸入方法，其

常见错误有：忘记漱口；误以为干燥剂是药物，
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在计数刻度变为0时，继续使用；感觉不到药物存

在，在一次服药过程中反复装药、多次吸入，造

成药物浪费；吸药后没有憋气；吸药前没有呼气

动作等。信必可在COPD的治疗过程中通过抗炎、

减轻气道水肿、降低气道高反应、舒张支气管平

滑肌等来达到减轻气流受限的作用[6]。由于信必可

吸入装置使用不规范，一方面造成了药物浪费，

另一方面也可能增加药物不良反应的发生率，且

达不到预期治疗效果 [7-9]。其次，患者用药依从性

差，经常擅自减少剂量或次数，自我感觉病情缓

解或自认为不需要治疗时随意停止用药。相关研

究[10]指出：在COPD稳定期的治疗过程中约半数患

者自行减量或停药。最后，患者对疾病严重程度

认识不足，一项研究 [11]显示：对于呼吸困难以至

于不能离开房间的患者，对于自身疾病的严重程

度仍然描述为轻度或中度。

在 本 研 究 中 ， 观 察 组 经 过 多 种 方 式 再 教 育

后 ， 信 必 可 装 置 使 用 正 确 率 较 对 照 组 显 著 提 高

( 7 9 . 6 3 %  v s  4 3 . 1 4 % ， P < 0 . 0 5 ) ，且用药依从性较

对照组显著增加(Z=−4.212，P<0.05)。研究 [12]指

出： CO P D 患者稳定期使用信必可可以改善患者

肺功能，降低患者再次急性加重入院率。Spencer
等 [ 1 3 ]也指出：CO P D患者的每一次急性加重往往

会给患者带来不可逆的肺功能下降。在本研究随

访过程中询问患者有无出现 CO P D 急性加重而再

次入院治疗，结果显示：观察组再次急性加重率

为14.81%，显著低于对照组的35.29%(χ 2=5.905，
P=0.015)。本研究记录了患者出院时及6个月后复

查肺功能水平(FEV1/FVC，FEV1/预计值)，通过对

两组患者随访前后进行组内比较得知：两组患者

肺功能较使用前均得到了显著改善(P<0.05)，这也

证实了信必可在COPD稳定期的治疗中对患者肺功

能的改善作用，与既往研究 [14]的结果相符。而在

两组之间的肺功能水平比较中，两项观察结果存

在显著差异，结合出院时两组肺功能水平均无显

著差异，可知观察组患者的肺功能改善情况较对

照组更为显著(P<0.05)，以上结果充分体现了观察

组患者在应用多种方式的再教育后的优化效果。

在不同疾病中，运用现代网络技术进行患者

教育可取得良好效果[15-16]。本研究通过微信视频回

顾、网络电话咨询、文字说明、图片记忆等多种

再教育方式，形象直观、浅显易懂，且容易让患

者接受，不仅可让患者正确掌握信必可吸入装置

的使用方法，还可进一步了解COPD稳定期的非药

物治疗内容，督促患者规范用药，明显提高患者

信必可的正确操作率和用药依从性，从而规范了

信必可在COPD稳定期患者中的治疗。然而本研究

中可能存在以下局限性，首先，并非所有患者或

其家属能够按照要求使用微信等智能手机应用，

但随着智能手机的普及以及生活水平、人口素质

的提高，该研究的方法可适用的地区将会越来越

广泛；其次，可能需要更长时间的随访，进一步

明确信必可对患者肺功能的长期影响。另外，本

研 究 所 提 出 的 多 种 再 教 育 方 式 并 不 局 限 于 信 必

可，其他吸入性药物装置(舒利迭等)和家庭氧疗、

家庭无创呼吸机等均可应用。

综上所述，通过微信平台对患者进行吸入性

药物装置使用方法再教育、健康宣教并结合电话

督导，能够提高患者用药规范性及依从性，更有

效地延缓其肺功能的恶化，减少COPD急性加重的

次数，从而规范COPD稳定期的治疗，而且具有良

好的临床意义及应用前景，未来可加大样本量进

一步验证。同时也感谢阿斯利康(中国)公司所提供

的信必可使用方法说明视频。
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