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成立哮喘健康呼吸中心对哮喘患者健康行为影响的调查研究

刘金华，李岱容，陈　涛，吴金星，陈　虹，郭述良，吴亚梅

（重庆医科大学附属第一医院呼吸科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨成立哮喘健康呼吸中心对哮喘患者健康行为的影响。方法　对２０１０年１月至２０１１年１月１４４例支气

管哮喘患者经过哮喘健康呼吸中心（即哮喘专科门诊、哮喘健康宣教中心、哮喘患者俱乐部三者结合），医护患共同参与进行规范

化治疗、系统化教育管理模式，评价其前后患者用药、自我管理现状、症状及肺通气功能等变化。结果　１４４例哮喘患者规范化治

疗管理后，患者接受并使用吸入类激素、正确使用吸入药物方法、坚持给药疗程分别由４１．６７％、２０．１４％、２６．３９％提高至

９３．０６％、９５．１４％、９４．４４％，滥用抗菌药物及成分不明的中药由６８．７５％降到６．２５％（犘＜０．０５）；掌握哮喘自我管理知识、坚持峰

流速仪监测使用、记录哮喘日记、参加健康教育活动的比例分别由１２．５０％、５．５６％、５．５６％、１３．８９％提高至７５．００％、８８．８９％、

８８．８９％、９５．８３％（犘＜０．０５）；哮喘控制测试（ＡＣＴ）症状评分、ＦＥＶ１占预计值％、峰流速值（ＰＥＦ）占预计值％分别由１５．００±

３．３４、６０．２±１３．５０、６３．６５±１１．２３提升至２３．００±２．２３、７７．６±８．３０、８０．００±６．５０（犘＜０．０５）。结论　成立哮喘健康呼吸中心能

显著改善患者的健康行为，提示建设区域慢性病防治中心对哮喘患者的治疗是积极有效和必要的。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是一种慢性非特异性炎症疾病，致

残率仅次于心血管病，严重影响人们健康。近２０年来，哮喘的

研究取得了很大的进展，尤其在规范治疗和教育管理方面取得

了重要的成果，但哮喘的发病率和病死率仍有上升趋势且超过

９４％的哮喘患者得不到规范化治疗
［１２］。创建更好的哮喘患者

管理模式，提升教育管理水平，规范哮喘患者的治疗行为，值得

医疗工作者深入探讨。本科于２００３年建设成立了哮喘健康呼

吸中心，拟以此为依托推广建设覆盖长江上游的区域慢性病

防治中心。该中心以推进哮喘、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）规

范化治疗为核心，在建立规范化治疗示范点的基础上，开展哮

喘、ＣＯＰＤ等慢性病的预防工作，做到治中有防，防中有治，有

效落实哮喘等慢性病的防治措施，从而提升整体区域医疗服务

水平，降低哮喘发病率。本科通过近１０年的探索，现已形成具

有一定规模的管理模式，在提高患者对哮喘的认知水平、掌握

药物的正确使用方法、实施积极有效的自我管理、加强对症状

的控制和治疗依从性、降低复发率等方面有较好的效果。现将

２０１０年１月至２０１１年１月收集并系统管理的１４４例哮喘患者

资料的调查研究报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　随机调查２０１０年１月至２０１１年１月在本科哮喘

门诊治疗的轻度持续到重度缓解期的哮喘患者１４４例。所有

患者均符合支气管哮喘防治指南诊断标准［３］，接受系统化、规

范化治疗管理６个月。调查对象年龄在１８～８０岁，平均４５．６

岁；其中男９８例，女４６例，有吸烟史患者５２例。
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表１　　管理前后患者用药比较［狀（％）］

项目
接受并使用吸入类激素

使用 未使用

吸入方法

正确 无效或不正确

给药疗程（６个月）

坚持 未坚持

滥用抗菌药物及成分不明的中药

是 否

管理前 ６０（４１．６７） ８４（５８．３３） ２９（２０．１４） １１５（７９．８６） ３８（２６．３９） １０６（７３．６１） ９９（６８．７５） ４５（３１．２５）

管理后 １３４（９３．０６） １０（６．９４） １３７（９５．１４） ７（４．８６） １３６（９４．４４） ８（５．５６） ９（６．２５） １３５（９３．７５）

χ
２ ８６．５ ８６．５ １６５．９ １６５．９ １３９．４ １３９．４ １２０．０ １２０．０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　　管理前后患者自我管理现状比较［狀（％）］

项目
哮喘自我管理知识

基本掌握 部分掌握 完全不知

峰流速仪监测

未使用 坚持使用

哮喘日记

未记录 坚持记录

健康教育活动

参与 未参与

管理前 １８（１２．５０） ８２（５６．９４） ４４（３０．５６） １３６（９４．４４） ８（５．５６） １３６（９６．４４） ８（５．５６） ２０（１３．８９） １２４（８６．１１）

管理后１０８（７５．００） ３６（２５．００） ０（０．００） １６（１１．１１） １２８（８８．８９） １６（１１．１１） １２８（８８．８９） １３８（９５．８３） ６（４．１７）

χ
２ １１４．４ ５１．６ ５６．３ １９７．０ １９７．０ １９７．０ １９７．０ １９５．２ １９５．２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

１．２　方法

１．２．１　管理方法　将哮喘专科门诊、哮喘健康宣教中心、哮喘

患者俱乐部三者结合，成立哮喘健康呼吸中心，采用共同治疗、

培训和交流相结合的管理模式。患者就诊哮喘专科门诊时建

立个人疾病信息电子档案，包括患者的病史、诊疗过程、用药情

况、联系方式、家庭住址等，并由专人保管；同时对患者进行肺

功能检测、评估患者病情；根据ＧＩＮＡ方案对哮喘病情严重程

度进行轻、中、重分级，制定适合患者治疗的个体化方案；同时

接受本科哮喘健康宣教中心的个体教育指导，包括患者如何正

确使用药物、如何使用峰流速监测仪或ＰｉＫｏ１哮喘电子监测

仪及填写哮喘日记［４］，指导患者建立家庭自我管理的方案；嘱

咐患者每月定期复诊，参加哮喘俱乐部的集体管理及系列知识

讲座；并分别于３、６个月再次就诊时进行肺功能复查，根据肺

功能、患者家庭自我管理发作程度及频率、专治医生诊疗等综

合评估，判断患者症状的控制情况，采取升级或降级的阶梯

治疗。

１．２．２　发放哮喘患者疾病知识调查表　问卷调查通过自行设

计的调查问卷，根据此量表收集患者缺失的相关知识，针对患

者缺失内容在哮喘系列知识讲座时进行讲解或及时个体指导，

并于下次随访时让患者复述、演示。缺失者再讲解、指导，直至

最终掌握。问卷当场发放完成后及时回收，对不识字、文化程

度差、理解有困难的患者采用直接访谈协助填写调查表的方法

进行调查。问卷共发放１４４份，回收１４４份，回收率１００％。

１．２．３　哮喘控制测试（ＡＣＴ）症状评分测试量表　向患者详

细讲解ＡＣＴ的使用方法和注意事项。ＡＣＴ症状评分被认为

能有效的评价哮喘症状控制及生活质量的简易指标［５６］，它包

含有：哮喘症状、急救药物的使用、哮喘对日常生活的影响以及

哮喘控制的自我评价，它们反映了目前哮喘管理指南的重点。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计分析，计数

资料以百分比表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　用药比较　１４４例哮喘患者，管理前接受并使用吸入类

激素６０例，管理后增加至１３４例；能正确掌握并使用吸入药物

方法的由管理前的２９例增加至１３７例；遵医嘱坚持吸药６个

月的患者管理前３８例，管理后增加至１３６例；１４４例患者中在

哮喘发作时管理前有９９例滥用抗菌药物和（或）成分不明的中

药，管理后下降至９例，管理前、后差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２自我管理现状比较　管理前、后患者自我管理现状比较，

管理前哮喘自我管理知识基本掌握１８例、峰流速仪进行日常

肺功能监测使用８例、坚持家庭哮喘日记的记录８例、自愿参

加健康教育活动及哮喘讲座２０例，管理后分别为１０８例、１２８

例、１２８例、１３８例，管理前后有较大改善（犘＜０．０５），见表２。

２．３　症状评分及肺通气功能　ＡＣＴ症状评分及肺功能值明

显改善，差异有统计意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　管理前后症状及肺通气功能比较（狓±狊）

项目 管理前 管理后 狋 犘

ＡＣＴ症状评分 １５．００±３．３４ ２３．００±２．２３ ２．７６ ＜０．０１

ＦＥＶ１占预计值％ ６０．２０±１３．５０ ７７．６０±８．３０ ２．９５ ＜０．０１

ＰＥＦ占预计值％ ６３．６５±１１．２３ ８０．００±６．５０ ２．６４ ＜０．０１

３　讨　　论

哮喘是全球最常见的肺部慢性疾病之一，患者占全球人数

的５％。其治疗给政府、社会、家庭带来了沉重的经济负担，患

者本人也背负沉重的精神负担。迄今哮喘虽无法治愈，但可以

得到完全控制［７］。ＧＩＮＡ和我国哮喘防治指南提出了哮喘完

全控制的目标［８］，明确指出通过系统的哮喘规范治疗及长期教

育管理能使病情得到有效控制。长期防治离不开医护患三方

的密切配合，特别是应当使患者充分了解、认识到哮喘的本质，

让患者学会有效预防疾病、自我监测病情和合理正确使用常用

药物的方法等，这就需要对哮喘患者进行长期有效的教育和

管理。

本次调查研究发现管理前对用药知识完全不知晓的哮喘

患者有３０．５６％，药物滥用率较高（６８．７５％）。主要对哮喘疾

病是一种非特异性炎症，同时伴有气道的反应性增高这一本质

认识不足，或者有所认识但没有充分理解。调查中作者还发现

重度哮喘、伴肺气肿及部分老年患者，因经济及症状常年控制

不佳等原因滥用成分不明的中药多于一般轻度中度患者，在管
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理及诊治中应更多关注这类患者，加强教育及管理，使药物使

用更合理、规范。ＧＩＮＡ强调哮喘需长期预防用药，并首选吸

入激素类药物（ＩＣＳ），因为ＩＣＳ可以减轻哮喘的症状、减少哮喘

发作的频率并减轻哮喘发作的严重程度、提高生命质量、改善

肺功能、降低气道高反应性、降低病死率［９１０］。管理后患者滥

用药物现象有很大改善。

此次调查还显示用药依从性差有以下３大原因：（１）担心

吸入ＩＣＳ产生依赖及不良反应，尤其是文化层次及社会地位较

高的患者，管理中应让患者充分认识与口服激素等全身用药不

同，吸入激素是局部用药，低剂量ＩＣＳ是安全有效的，一般不存

在严重的不良反应，即使存在不良反应，大量证据亦支持ＩＣＳ

的临床疗效价值超过其风险［１１］。哮喘防治ＧＩＮＡ方案及国内

哮喘诊治指南均将吸入糖皮质激素作为控制哮喘的首选药，并

推荐为哮喘长期治疗的一线用药，其地位是其他药物所不可替

代的［１２］。（２）用药不能长期坚持的另一常见原因是患者吸入

剂使用方法不正确，吸入药物未能真正达到肺细支气管远端，

患者感觉疗效不理想，拒绝继续使用。（３）症状稍微好转就自

行停止用药，这是导致依从性差的最普遍原因之一。尤其是在

轻度哮喘及年轻患者中更为常见，因为这类患者本身症状轻，

易忽视后期巩固治疗、对反复就诊及较长时间用药感到麻烦，

另一可能原因是哮喘需长期甚至终身治疗，患者的经济负担过

重，导致低收入患者不能坚持治疗疗程亦不能有效控制哮喘发

作，大多仅是在症状发作后才给予药物缓解［１３］，症状减轻或消

失后就停药。对这部分患者除了鼓励他们积极参加哮喘讲座

外，还逐一进行个体教育与管理，让患者充分认识哮喘的本质，

明白单纯的气道炎症经短期抗炎、平喘等治疗后并不能完全缓

解气流的阻塞［１４］，而需在缓解期坚持长时间用药。经管理后

患者坚持疗程的依从性升至９４．４４％。调查中作者还发现在

参加健康教育活动方面老年、中重度哮喘比年轻、轻度患者更

积极踊跃，这跟老年患者时间比较充裕、病程延长、疾病发作次

数增加，对自身疾病治疗更渴望和迫切的心理有关。所以根据

不同年龄、不同病情严重度的群体进行针对性个体教育效果

更佳。

哮喘自我监测知识及行为得分率低，与以往研究结果相

同［１５］，主要表现为一部分患者无峰流速仪，或一部分患者有峰

流速仪但没正确使用峰流速仪监测ＰＥＦ，或对每天的监测情

况记录不重视等。ＰＥＦ是主要反映大气道阻塞程度的一项指

标，它能客观地反映支气管哮喘患者的气道阻塞程度及病情变

化，监测ＰＥＦ可以在症状出现之前帮助发现病情恶化的早期

征象。参加哮喘健康呼吸中心治疗管理后，患者的监测意识增

强了。调查还发现峰流速仪的使用率低可能与其出售不普遍，

患者不易购买有关。在门诊常遇到一些患者打听在什么地方

可以买到，如何购买等，为患者提供峰流速仪购买地址及电话

后其使用率有很大提高（使用率可达８８．８９％）。

管理教育前哮喘自我急救处理中，当最大呼气峰流速值为

平时的５０．００％时，就应该尽快到医院就诊，快速缓解气道痉

挛的气雾剂药物β２受体激动剂需随身携带得分率也较低。管

理中在患者常用用物、药物包装盒上贴上提示便条，反复强化

意识，以改善患者行为，收到较好效果。

本资料提示管理治疗６个月后 ＡＣＴ症状评分提高，患者

对哮喘控制的信心增加，极大地提高了患者治疗的依从性和哮

喘的控制率，吸入治疗的依从性达９４．４４％，哮喘症状完全控

制率达４５．１％，良好控制率达７４．０％，患者肺功能检测有较好

的改善（犘＜０．０５）。

通过哮喘健康呼吸中心让医、患、护三者共同参与管理，对

患者进行个体与群体教育相结合的管理治疗模式，可以明显提

高哮喘患者对疾病的认识水平，规范患者遵医行为，以达到更

好的预防、监测病情、合理用药，最终控制哮喘的目的。成立哮

喘健康呼吸中心，建设区域慢性病防治中心对哮喘患者的治疗

是积极有效和必要的。
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