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都保训练哨联合跟踪健康干预在哮喘患者使用都保
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"摘要#
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目的
!

观察都保训练哨联合跟踪健康干预在哮喘患者使用都保吸入剂后的临床效果%方法
!

选取该院呼吸内科门

诊
1%$F

年
)U$1

月诊治的
)%

例轻&中度哮喘患者作为研究对象%所有患者分为对照组"常规方法$和观察组"都保训练哨联合跟

踪健康干预$!每组
'%

例%治疗
$

个月后!比较两组患者临床疗效&夜间症状&肺功能指标)最大呼气流量"

=[6

$和一秒用力呼气

容积"

6[W$

$*&哮喘控制测试"

95<

$评分&支气管哮喘用药依从性量表"

497J.9

$评分情况%结果
!

观察组与对照组患者治疗总

有效率分别为
/)&)-X

&

-'&''X

!差异有统计学意义"

!

1

aF&))

!

!

#

%&%F

$%两组患者夜间症状&

=[6

&

6[W$

&

95<

评分&

497J.9

评分比较!差异有统计学意义"

!

#

%&%F

$%结论
!

都保训练哨联合跟踪健康干预能提高哮喘患者的临床效果!减少夜间症状!改

善肺功能!提高用药依从性%
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哮喘#都保训练哨#跟踪健康干预#临床效果
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支气管哮喘$简称哮喘&是一种以慢性气道炎症为特征的

异质性疾病#是世界范围内的常见病*多发病)预计到
1%1F

年#全球哮喘患者将达
0

亿#其不仅影响患者的生活质量#还使

社会经济负担持续增长)全国流行病调查研究显示#我国哮喘

总体患病率为
$&10X

'

$

(

#其防控面临巨大挑战)

1%$F

全球哮

喘防治创议$

HR89

&推荐
R5J

"

Y9̂ 9

吸入治疗在哮喘控制中

处于首选地位)临床上最常使用的吸入剂
R5J

"

Y9̂ 9

为布地

奈德"福莫特罗$信必可都保&和沙美特罗替卡松$舒利迭&)相

关研究表明'

1

(

#信必可都保临床效果优于舒利迭#更适合哮喘

患者的吸入)从临床使用来看#许亚洲等'

'

(研究南京地区
'0

家医院
1%$1U1%$0

年呼吸系统吸入剂使用情况显示#

'

年总

自费金额排名第一位的是信必可都保)临床上常常存在哮喘

患者在使用吸入剂时由于没有掌握正确的吸入方法#出现药物

没有沉积至肺泡或吸入极少#从而影响了吸入剂疗效的发挥和

药物效果#导致病情未得到很好的控制#病情反复发作'

0

(

)荀

细辉等'

F

(对哮喘患者使用吸入剂治疗依从性调查表明#近

-%X

的患者存在用药依从性差)为了提高哮喘患者使用吸入

剂信必可都保的疗效和用药依从性#本文进行了都保训练哨联

合跟踪健康干预的临床研究#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取本院呼吸内科门诊
1%$F

年
)U$1

月诊

治的
)%

例轻*中度哮喘患者作为研究对象#男
'%

例#女
'%

例#

年龄
1F

!

)F

岁#病程
$

!

1F

年)入选标准!$

$

&符合中国哮喘

防治指南中哮喘的诊断及分级标准中的轻*中度'

)

(

%$

1

&试验前

$

周未使用
&

1

受体激动剂#试验前
1

周未使用白三烯受体拮抗

剂#试验前
0

周内未全身使用糖皮质激素%$

'

&试验前
1

周内未

发生呼吸道感染%$

0

&排除合并严重全身性疾病#对吸入性糖皮

质激素$

R5J

&及
&

1

受体激动剂过敏#孕妇及哺乳期%$

F

&年龄大

于
$/

岁)所有患者分为对照组和观察组#每组
'%

例)观察组

男
$)

例#女
$0

例%年龄
1)

!

)F

岁#平均$

0)&$-G$$&--

&岁%病

程
$

!

1%

年#平均$

/&/-GF&$%

&年%轻度
$$

例#中度
$(

例)对

照组男
$0

例#女
$)

例%年龄
1F

!

)0

岁#平均$

0)&1-G$$&/)

&

岁%病程
1

!

1F

年#平均$

(&$-GF&1F

&年%轻度
$'

例#中度
$-

例)两组患者在性别*年龄*病情严重程度*病程等方面比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%F

&#具有可比性)

A&B

!

方法

A&B&A

!

都保药物及训练哨
!

信必可都保 $批准 文 号!

V1%$0%0F/

#商品规格布地奈德"福莫特罗吸入剂#每吸
$)%

(')0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期

"

基金项目!重庆市社会事业与民生保障科技创新专项项目$

K+?K1%$)+:C+SO$'%%'/

&)

!

作者简介!罗艳$

$(/'U

&#主管护师#主要从事临

床护理研究)



"

M

"

0&F

"

M

#阿斯利康公司&)阿斯利康公司生产了一种专用于

训练正确吸入信必可都保的装置#该装置外观与信必可都保相

同#其内不含药物)当患者练习使用训练哨时#如果吸入方法

正确*吸气流速达到吸入药物的标准#训练哨会发出哨响)

A&B&B

!

治疗方法
!

两组患者均使用信必可都保#每次
$

吸#每

吸
$)%

"

M

"

0&F

"

M

#每天
1

次#分别为早*晚各
$

次#共治疗
$

个

月)在首次使用都保装置前均由相同的专业人员向患者讲解

使用方法与步骤#直至患者表示听懂并能正确使用为止)观察

组增加都保训练哨训练#练习正确吸入药物的方法#患者通过

训练哨的测试后#再进行药物的吸入使用%同时进行跟踪健康

干预#让患者充分认识到吸入剂的作用#对治疗哮喘的重要性

和必要性#消除患者的疑虑#积极配合治疗#由专业人员指导患

者亲自操作信必可都保#对不正确的操作给予及时纠正#与患

者建立良好的护患关系#及时沟通#动态反馈)每周随访
$

次#

进行监督*指导和效果评价)

A&B&C

!

评价指标
!

$

$

&根据中国支气管哮喘防治指南对治疗

效果进行评定'

)

(

)控制!患者日间无明显症状#无活动受限和

夜间憋醒#无需使用缓解药#肺功能指标最大呼气流量$

=[6

&

和一秒用力呼气容积$

6[W$

&正常或大于或等于正常预计值或

本人最佳值
/%X

#无急性发作)部分控制!治疗
$

个月后任意

$

周有以下
$

!

1

种表现#每周日间症状大于
1

次#每周有夜间

憋醒#每周需用缓解药大于
1

次#

=[6

和
6[W$

小于正常预计

值或本人最佳值
/%X

)未控制!治疗
$

个月后任意
$

周内出

现上述表现
'

种及以上)$

1

&比较两组患者夜间症状*肺功能

指标$

=[6

和
6[W$

&*哮喘控制测试$

95<

&评分*

497J.9

评

分情况)

95<

评分!通过回答有关哮喘症状和生活质量
F

个

问题的评分进行综合判定#

1F

分为控制#

1%

!

10

分为部分控

制#

$(

分以下为未控制)

497J.9

评分!共有
$%

个问题#每题

$

!

F

分#共
F%

分#根据用药情况选择每个问题的得分#

$%

题分

数相加#得分越高用药依从性越好)

A&C

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$-&%

统计软件进行分析)计量

资料以
GG9

表示#采用
(

检验%计数资料以率表示#采用
!

1 检

验#以
!

#

%&%F

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

!!

观察组患者治疗总有效率为
/)&)-X

#对照组总有效率为

-'&''X

#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&#见表
$

)两组患者夜

间症状*

=[6

*

6[W$

*

95<

评分*

497J.9

评分比较#差异有统

计学意义$

!

1

aF&))

#

!

#

%&%F

&#见表
1

)

表
$

!!

两组患者疗效比较"

&

%

X

&#

组别
&

控制 部分控制 未控制

观察组
'% $-

$

F)&)-

&

(

$

'%&%%

&

0

$

$'&''

&

对照组
'% /

$

1)&)-

&

$0

$

0)&))

&

/

$

1)&)-

&

表
1

!!

两组患者夜间症状'肺功能'

95<

评分'

497J.9

评分比较

组别
&

夜间症状'

&

$

X

&(

无 有

肺功能$

GG9

&

6[W$

$

Y

&

=[6

$

Y

"

C#,

&

95<

评分

$

GG9

#分&

497J.9

评分

$

GG9

#分&

观察组
'% $-

$

F)&)-

&

$'

$

0'&''

&

1&01G%&)$ '-$&)-G$%(&F1 11&)%G'&/' '/&''G/&/)

对照组
'% /

$

1)&)-

&

11

$

-'&''

&

1&$%G%&F1 '$$&)-G('&FF $(&('G0&F' '%&-%G(&$0

!

1

F&FF 1&$-$ 1&1/1 1&0)0 '&1/F

!

#

%&%F

#

%&%F

#

%&%F

#

%&%F

#

%&%F

C

!

讨
!!

论

!!

目前全球治疗哮喘的首选疗法是吸入疗法)

HR89

指出

大量临床研究证实'

-

(

#布地奈德"福莫特罗可以同时作为维持

和缓解治疗#能使大多数患者达到哮喘控制并明显降低未来风

险#从而实现哮喘的总体控制)但是从临床使用看#常常存在

哮喘患者在使用吸入剂时没有掌握正确的吸入方法或者吸气

流速和深度不够#出现药物没有沉积至肺泡或吸入极少#影响

吸入剂疗效的发挥和药物效果)相关研究表明'

/

(

#都保吸入流

速大于
)%Y

"

C#,

才能产生较好的吸入效果)王艳芝'

(

(对护

理干预的哮喘患者进行调查#结果显示在使用吸入剂时治疗依

从性及吸入方法的掌握仍存在不足#药物治疗依从性处于中下

等水平)这些不足#不利于病情的控制#导致病情加重及医疗

成本的增加#急需通过有效的方法来加强指导及健康干预#稳

定哮喘患者的病情)

!!

正确使用吸入剂#提高用药的依从性#才能更好地控制哮

喘患者的病情)本研究结果显示#通过应用都保训练哨联合跟

踪健康干预#观察组的临床效果更好*夜间症状更少*肺功能更

好*用药依从性更高#能使患者哮喘病情得到更好的控制并降

低发作的风险#从而更有利于患者病情的稳定#减少住院时间#

降低医疗成本#提高生活质量)

综上所述#都保训练哨联合跟踪健康干预能提高哮喘患者

的临床疗效#减少夜间症状#改善肺功能#提高用药依从性#值

得临床推广)
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