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摘 要 目的：系统评价艾司西酞普兰与度洛西汀治疗抑郁症的有效性和安全性，为临床治疗提供循证参考。方法：计算机检索

PubMed、万方数据库、中文科技数据库、中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库，收集艾司西酞普兰（试验组）与度洛西汀

（对照组）治疗抑郁症的临床随机对照试验（RCT），提取数据并按照Cochrane系统评价员手册5.3推荐的偏倚风险评估工具评价文

献质量后，采用Rev Man 5.3软件对数据进行Meta分析。结果：共纳入25项RCT，合计2 621例患者。Meta分析结果显示，两组患

者治疗第 1、2、4、6、8周的总有效率及治疗第 4、6、8周的治愈率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组女性患者总有效率

[RR＝0.96，95％CI（0.88，1.05），P＝0.42]、女性患者治愈率[RR＝0.91，95％CI（0.78，1.06），P＝0.24]、老年患者总有效率 [RR＝

0.96，95％CI（0.84，1.11），P＝0.61]、老年患者治愈率[RR＝0.90，95％CI（0.54，1.49），P＝0.69]比较，差异均无统计学意义。试验组

患者便秘[RR＝0.59，95％CI（0.42，0.81），P＝0.001]、口干[RR＝0.65，95％CI（0.51，0.82），P＝0.000 4]、恶心[RR＝0.68，95％CI

（0.56，0.83），P＝0.000 2]、食欲降低[RR＝0.74，95％CI（0.55，0.99），P＝0.04]的发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义。

结论：艾司西酞普兰与度洛西汀治疗抑郁症的有效性相当，但在安全性方面艾司西酞普兰更优。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the effectiveness and safety of escitalopram and duloxetine in the

treatment of depression，and provide evidence-based reference for clinical treatment. METHODS：Retrieved from PubMed，

Wanfang database，VIP，CNKI and CBM，randomized controlled trials（RCTs）about escitalopram（trial group）and duloxetine

（control group） in the treatment of depression were collected. Meta-analysis was conducted by using Rev Man 5.3 software after

data extraction and quality evaluation according to bias risk assessment tool recommended by system evaluator manual 5.3.

RESULTS：Finally 25 RCTs were included，involving 2 621 patients. The results of Meta-analysis showed that there was no

statistical significance in total response rate between 2 groups after 1，2，4，6，8 weeks of treatment or cure rate between 2 groups
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抑郁症是一种情感和精神障碍性疾病，通常以心境

低落为主要特征。有研究发现，约 13％～20％的人一

生中曾有过抑郁情绪，抑郁症终生患病率为 6.1％～

9.5％[1]。2002年世界卫生组织报告的数据显示，到2020

年抑郁症可能成为仅次于心脏病的第二大疾病[2]。度洛

西汀是选择性5-羟色胺（5-HT）和去甲肾上腺素（NE）再

吸收抑制剂（SNRI）类抗抑郁药；艾司西酞普兰是选择性

5-HT 再摄取抑制剂（SSRI）西酞普兰的左旋对映体，对

5-HT再摄取抑制作用强于西酞普兰，且效果更持久、稳

定。国外已发表的关于抑郁症急性期治疗疗效的系统评

价中纳入的我国研究较少，且缺少对安全性的评价 [2]。

一项Cochrane系统评价显示，度洛西汀与艾司西酞普兰

治疗抑郁症的疗效并没有显著差异，但这并不能证明度

洛西汀与艾司西酞普兰在早期治疗（治疗2周内）的疗效

上是否存在差异[3]。国内 2013年发表的一项关于度洛

西汀与艾司西酞普兰治疗抑郁症疗效与安全性的系统

评价中纳入的随机对照试验（RCT）数量较少[4]。因此，

本研究采用Meta分析的方法，对度洛西汀与艾司西酞普

兰治疗抑郁症的有效性和安全性进行了系统评价，以期

为临床治疗提供循证参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的RCT。语种限定

为中文和英文。

1.1.2 研究对象 符合《中国精神障碍分类与诊断标准

（CCMD-3）》[5]，或《精神疾病诊断和统计手册（第4版）》[6]，

或《ICD-10精神与行为障碍分类》[7]，或汉密尔顿抑郁

（HAMD）量表[8]的诊断标准。排除合并其他躯体疾病或

者精神障碍者。患者性别、年龄不限。

1.1.3 干预措施 试验组患者给予艾司西酞普兰；对照

组患者给予度洛西汀；两组患者中的睡眠障碍者同时

服用苯二氮 类药物、唑吡坦、佐匹克隆、水合氯醛和

扎来普隆。

1.1.4 结局指标 ①有效性指标为总有效率和治愈

率。有效：HAMD 量表减分率≥50％；治愈：HAMD 量

表评分＜7分或HAMD量表减分率≥75％。总有效率＝

（有效例数+治愈例数）/总例数×100％；治愈率＝治愈例

数/总例数×100％。HAMD量表减分率＝（治疗前HAMD

量表评分－治疗后HAMD量表评分）/治疗前HAMD量表

评分×100％[8]。②安全性指标包括便秘、口干、恶心、食欲

降低、疲劳乏力、出汗、失眠、嗜睡、头晕头痛。

1.1.5 排除标准 ①无法获取全文的研究；②重复发表

的研究；③动物实验和基础研究；④结局指标等研究信

息不完整，联系作者后无回复的研究。

1.2 文献检索策略

计算机检索PubMed、万方数据库、中文科技期刊数

据库、中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据

库。检索时间均为 2004 年 1 月 1 日至 2017 年 1 月 1

日。英文检索词为“Duloxetine”“Escitalopram”“Depres-

sion”等；中文检索词为“艾司西酞普兰”“度洛西汀”“抑

郁”等。

1.3 文献筛选与资料提取

由两名评价员按照纳入与排除标准独立筛选文献，

提取资料并交叉核对，如遇分歧则由第三名评价员协助

裁定。数据提取内容包括：第一作者及发表年份、性别、

年龄、中途退出情况、干预措施、结局指标等。

1.4 质量评价

采用Cochrane系统评价员手册5.3推荐的偏倚风险

评估工具对纳入的文献进行质量评价，主要包括：（1）随

机序列生成；（2）分配隐藏；（3）参与者、受试者、结局评

价者盲法；（4）不完整结局数据；（5）报告选择性结局；

（6）其他偏倚。偏倚风险分为：（1）高偏倚风险；（2）偏倚

情况不确定；（3）低偏倚风险[9]。

1.5 统计学方法

采用Rev Man 5.3软件对数据进行Meta分析。采用

相对危险度（RR）作为统计效应量，并计算95％置信区间

（CI）。纳入研究间的异质性检验采用χ2分析，若P＞0.10，

I 2≤50％，则表示各研究间无统计学异质性，采用固定效

应模型进行分析；反之则采用随机效应模型进行分析。

根据纳入研究的特征进行亚组分析。采用倒漏斗图对

可能存在的潜在性发表偏倚进行分析。

2 结果
2.1 文献检索结果

初步检索得到文献780篇，通过阅读标题、摘要和全

文后，最终纳入25篇RCT[10-34]。文献筛选流程见图 1。

2.2 纳入研究的基本信息

25篇 RCT 共包括 2 621例患者，其中试验组 1 312

例、对照组1 309例。纳入研究基本信息见表1。

2.3 纳入研究的质量评价

有 23项研究[11-30，32-34]提及了随机序列的生成；13项

after 4，6，8 weeks of treatment（P＞0.05）. There was no statistical significance in total response rate [RR＝0.96，95％CI（0.88，

1.05），P＝0.42] or cure rate [RR＝0.91，95％CI（0.78，1.06），P＝0.24] of female patients，as well as total response rate [RR＝0.96，

95％CI（0.84，1.11），P＝0.61] or cure rate [RR＝0.90，95％CI（0.54，1.49），P＝0.69] of elderly patients between 2 groups. The

incidence of constipation [RR＝0.59，95％CI（0.42，0.81），P＝0.001]，dry mouth [RR＝0.65，95％CI（0.51，0.82），P＝0.000 4]，

nausea [RR＝0.68，95％CI（0.56，0.83），P＝0.000 2] and decreased appetite [RR＝0.74，95％CI（0.55，0.99），P＝0.04] in trial

group were significantly lower than control group，with statistical significance. CONCLUSIONS：The effectiveness of escitalopram

is similar to duloxetine in the treatment of depression，but the safety of escitalopram is better than duloxetine.

KEYWORDS Escitalopram；Duloxetine；Depression；Effectiveness；Safety；Meta-analysis
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研究[22-34]提及了分配隐藏；11项研究[10-12，14，16，23，27，29，32-34]提

及了对参与者、受试者、结局评价者实施盲法；23项研

究 [10-16，18-32，34]的数据较为完整，其中 5项研究 [10，15，18，32，34]

的失访退出人数不影响结果分析；2项研究[32，34]提及选

择性结局报告；所有研究均未提及其他偏倚。纳入研

究偏倚风险见图 2、图3。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 总有效率 6项研究报道了治疗第1周、5项研究

报道了治疗第2周、6项研究报道了治疗第4周、13项研

究报道了治疗第 6周、12项研究报道了治疗第 8周的总

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者及发表年份

许律琴2009[10]

张菁2010[11]

高良会2011[12]

吴文涛2011[13]

张晓南2011[14]

钱敏才2012[15]

张文斌2012[16]

程军2013[17]

何君萍2013[18]

孟德轩2013[19]

徐扬2013[20]

李丽霞2014[21]

刘林虎2014[22]

刘林虎2016[23]

马俊华2014[24]

严峻2014[25]

陈峰2015[26]

李红霞2015[27]

季凯2016[28]

陈经余2016[29]

林丽心2016[30]

刘文明2016[31]

Wade A 2007[32]

Khan A 2007[33]

Nierenberg AA 2007[34]

试验组/对照组，
例

33/34
42/38
33/31
30/30
32/33
50/51
31/32
40/40
26/25
18/17
36/36
42/41
30/30
30/30
32/32
35/35
32/31
30/30
46/46
35/35
40/40
35/35

143/151
137/133
274/273

年龄，岁
试验组

32.3±8.9
65.7±6.1
65.7±6.1

28±12
32.6±8.1

47±13
24.39±3.62

41±12.1
≥60

36.4±12.3
34.6±8.5

49.28±2.67
30.9±9.5
30.9±9.5
31.9±8.5
29.8±4.8

35.91±4.22
61±7

35.1±4.1
38.17±11.69

无明显差异
36.5±11.8
43.3±11.6
41.8±12.7
43.3±13.0

对照组
29.7±7.2
66.7±6.2
66.7±6.2

34±15
31.7±7.5

44±14
24.69±3.94

40±11.5
≥60

37.15±11.2

50.19±6.13
31.2±9.1
31.2±9.1
28.6±6.9
28.9±5.1

38.12±5.01
60±9

34.5±2.3
39.66±12.57

34.2±10.2
44.5±11.0
43.0±13.4
41.1±11.6

中途退出，例
试验组

2

3

4

68
46
66

对照组
2

5

5

60
85

干预措施
试验组

艾司西酞普兰片（10.8±1.8）mg/d ，治疗8 周
艾司西酞普兰片5～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片5～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片5～20 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰片（10.4±2.2）mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片5～20 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片5～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰10～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～15 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰片10 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰片5～15 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰10～15 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰10～20 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗6周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗24周
艾司西酞普兰片10～20 mg/d，治疗8周
艾司西酞普兰片10 mg/d，治疗8周

对照组
度洛西汀肠溶胶囊（52.6±4.2） mg/d ，治疗8周
度洛西汀肠溶胶囊30～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶片30～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀（剂型不详）30～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀肠溶胶囊（51.8±4.7）mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊 60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊30～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊30～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀40～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶片60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶片30～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶片20～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀40～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊40～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊40～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊40～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀肠溶片20～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀肠溶胶囊20～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀30～60 mg/d，治疗6周
度洛西汀40～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀肠溶片20～80 mg/d，治疗6周
度洛西汀肠溶胶囊30～60 mg/d，治疗8周
度洛西汀肠溶胶囊60 mg/d，治疗24周
度洛西汀肠溶胶囊60 mg/d，治疗8周
度洛西汀肠溶胶囊60 mg/d，治疗8周

结局指标

总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率
总有效率、治愈率、不良反应发生率

图1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow chart of literature screening

初步检索得到文献780篇

阅读标题和摘要后共纳入文献161篇

得到文献38篇

最终纳入文献25篇

排除动物实验、基础研究、联合用药
等文献619篇

排除重复文献123篇

排除非 RCT 研究 8篇、结局指标等
研究信息不完整或与本研究不符的

研究5篇

图2 偏倚风险图

Fig 2 Summary of bias risk

Random sequence generation（selection bias）
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图3 偏倚风险条形图

Fig 3 Bar graph of bias risk

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias
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Random sequence generation（selection bias）

Allocation concealment（selection bias）

Blinding of participants and personnel（penormance bias）

Blinding of outcome assessment（detection bias）

Incomplete outcome data（attrition bias）

Selective reporting（reporting bias）

Other bias

有效率，各研究间无统计学异质性，采用固定效应模型
进行分析，详见表2。Meta分析结果显示，两组患者治疗
第1、2、4、6、8周的总有效率比较，差异均无统计学意义
（P＞0.05）。

表2 两组患者总有效率的Meta分析结果
Tab 2 Meta-analysis of response rate between 2 groups

结局指标

治疗第1周总有效率
治疗第2周总有效率
治疗第4周总有效率
治疗第6周总有效率
治疗第8周总有效率

纳入研究

6项[10-13，17，25]

5项[10-12，17，25]

6项[10-13，17，25]

13项[11-12，14-15，17-20，22-24，28，30]

12项[10，13，16，21，25-27，29，31-34]

异质性检验
P

0.88

1.00

0.35

1.00

0.74

I 2，％
0

0

11

0

0

效应模型

固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型

RR（95％CI）

1.14（0.83，2.40）

1.07（0.81，1.41）

1.01（0.89，1.15）

1.00（0.93，1.08）

1.03（0.95，1.11）

P

0.21

0.64

0.85

0.90

0.48

2.4.2 治愈率 4项研究报道了治疗第 4周、12项研究
报道了治疗第 6周、11项研究报道了治疗第 8周的治愈
率，各研究间无统计学异质性，采用固定效应模型进行
分析，详见表 3。Meta分析结果显示，两组患者治疗第
4、6、8 周的治愈率比较，差异均无统计学意义（P＞
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0.05）。

表3 两组患者治愈率的Meta分析结果

Tab 3 Meta-analysis of cure rate between 2 groups

结局指标

治疗第4周治愈率
治疗第6周治愈率
治疗第8周治愈率

纳入研究

4项[10-12，25]

12项[11-12，14-15，18-20，22-24，28，30]

11项[10，16，21，25-27，29，31，32-34]

异质性检验
P

0.98

1.00

0.73

I 2，％
0

0

0

效应模型

固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型

RR（95％CI）

1.03（0.79，1.35）

0.96（0.84，1.09）

0.96（0.85，1.08）

P

0.82

0.52

0.47

2.4.3 女性患者总有效率 7项研究[10，21-25，29]报道了女性

患者总有效率，各研究间无统计学异质性（P＝1.00，I 2＝

0），采用固定效应模型进行分析，详见图4。Meta分析结

果显示，两组女性患者总有效率比较，差异无统计学意

义[RR＝0.96，95％CI（0.88，1.05），P＝0.42]。

2.4.4 女性患者治愈率 7项研究[10，21-25，29]报道了女性患

者治愈率，各研究间无统计学异质性（P＝1.00，I 2＝0），

采用固定效应模型进行分析，详见图5。Meta分析结果

显示，两组女性患者治愈率比较，差异无统计学意义

[RR＝0.91，95％CI（0.78，1.06），P＝0.24]。

2.4.5 老年患者总有效率 4项研究[11-12，18，27]报道了老年

患者总有效率，各研究间无统计学异质性（P＝0.95，I 2＝

0），采用固定效应模型进行分析，详见图6。Meta分析结

果显示，两组老年患者总有效率比较，差异无统计学意

义[RR＝0.96，95％CI（0.84，1.11），P＝0.61]。

2.4.6 老年患者治愈率 4项研究[11-12，18，27]报道了老年患

者治愈率，各研究间无统计学异质性（P＝0.98，I 2＝0），

采用固定效应模型进行分析，详见图7。Meta分析结果

显示，两组老年患者治愈率比较，差异无统计学意义

[RR＝0.90，95％CI（0.54，1.49），P＝0.69]。

2.4.7 不良反应 两组患者发生便秘、口干、恶心、食欲

降低、疲劳乏力、出汗、失眠、嗜睡、头晕头痛的Meta分析

结果见表 4。由表 4可知，试验组患者便秘[RR＝0.59，

95％CI（0.42，0.81），P＝0.001]、口干[RR＝0.65，95％CI

（0.51，0.82），P＝0.000 4]、恶心[RR＝0.68，95％CI（0.56，

0.83），P＝0.000 2]、食欲降低[RR＝0.74，95％CI（0.55，

0.99），P＝0.04]的发生率均显著低于对照组，差异均有统

计学意义。

表4 两组患者不良反应发生率的Meta分析结果

Tab 4 Meta-analysis results of the incidence of ADR

between 2 groups

结局指标

便秘
口干
恶心
食欲降低
疲劳乏力
出汗
失眠
嗜睡
头晕头痛

纳入研究

19项[10-12，14-21，25-28，30-33]

23项[10-12，14-29，31-34]

20项[10-21，25-29，32-34]

20项[10-18，20-25，27，29-31，34]

14项[10-12，14，16-17，20，25-26，28，30-32，34]

17项[10-12，14-16，20-25，27-29，32，34]

20项[10-12，14-16，18-25，27，30-34]

8项[15，18-19，26，28，32-34]

23项[10-12，14-20，22-34]

异质性检验
P

0.90

1.00

0.95

1.00

0.97

0.97

0.81

0.57

1.00

I 2，％
0

0

0

0

0

0

0

0

0

效应模型

固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型
固定效应模型

RR（95％CI）

0.59（0.42，0.81）

0.65（0.51，0.82）

0.68（0.56，0.83）

0.74（0.55，0.99）

1.21（0.85，1.72）

0.84（0.62，1.14）

0.80（0.62，1.02）

1.18（0.77，1.79）

0.93（0.78，1.11）

P

0.001

0.000 4

0.000 2

0.04

0.29

0.26

0.08

0.45

0.41

2.5 发表偏倚分析

以疲劳乏力和失眠发生率为指标，以其效应值RR

为横坐标、SE（log[RR]）为纵坐标绘制倒漏斗图，详见图

8、图 9。由图 8、图 9可知，各散点均匀地分布于漏斗图

两侧且均位于倒置漏斗图范围内，提示本研究结果存在

的偏倚性较低，结论较可靠。

3 讨论
抑郁症是一种全球常见病，初步估计抑郁症患者约

有3.5亿，据统计每年因抑郁症自杀死亡的人数高达100

万[35]。度洛西汀与艾司西酞普兰均为临床一线使用量

图4 两组女性患者总有效率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of total response

rate in female patients between 2 groups

图5 两组女性患者治愈率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of cure rate in

female patients between 2 groups

图6 两组老年患者总有效率的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of total response

rate in elderly patients between 2 groups

图7 两组老年患者治愈率的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of cure rate in

elderly patients between 2 groups

图8 疲劳乏力发生率的倒漏斗图

Fig 8 Inverted funnel plot of the incidence of fatigue

SE（log[RR]）0
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2
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较大的抗抑郁药，随着临床需求的增加，对两种药物的

有效性与安全性进行系统评价就显得尤为必要。本研

究通过Meta分析的方法比较了度洛西汀与艾司西酞普

兰治疗抑郁症的有效性和安全性。结果显示，两组患者

治疗第1、2、4、6、8周的总有效率及治疗第4、6、8周的治

愈率，两组女性患者总有效率及治愈率、老年患者总有

效率及治愈率比较，差异均无统计学意义。试验组患者

便秘、口干、恶心、食欲降低发生率均显著低于对照组，

差异均有统计学意义。

本次Meta分析的局限性为：第一，在制订检索策略

时，由于语言限制，未对全球所有的数据库进行检索，因

此可能出现漏查，影响文献的全面性；第二，仅对两种药

物治疗抑郁症进行评价，未对其在抗焦虑、治疗双相障

碍和精神分裂症后抑郁方面的有效性和安全性进行评

价；第三，纳入的中文文献较多，文献质量不高，可能会

对本研究结果造成偏倚。
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Fig 9 Inverted funnel plot of the incidence of insomnia
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摘 要 目的：将SIMPLE药学服务模式应用于支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的慢病管理，并评价其效果。方法：

以随机抽样法选取2016年9月－2017年6月在苏州大学附属第一医院呼吸科就诊的支气管哮喘、COPD患者200例，采用简单随

机法分成对照组（100例）和干预组（100例）。对照组患者予以常规治疗；干预组患者在对照组治疗基础上戒烟、有效使用吸入剂、

监控检测指标、正确选择药物、采用科学的生活方式并接受用药宣教。比较两组患者入组时和入组3、6个月后的装置使用评分、

肺功能指标[第1秒用力呼气量占预计值的百分比（FEV1％）、第1秒用力呼气占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC）]、急性发作/加

重患者数、临床有效控制率以及不良反应发生率、装置使用依从性[Morisky用药依从性量表（MMAS-8）评分]。结果：与入组时比

较，入组3、6个月后干预组装置使用评分、临床有效控制率、MMAS-8评分显著升高，急性发作/加重≥2次的患者显著减少，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，入组3、6个月后干预组患者装置使用评分、临床有效控制率、MMAS-8评分、FEV1％

显著升高，急性发作/加重≥2次的患者显著减少，差异均有统计学意义（P＜0.05）。干预组不良反应发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用SIMPLE药学服务模式对支气管哮喘、COPD患者进行慢病管理可提高患者用药依从性和临

床疗效，减少不良反应。

关键词 支气管哮喘；慢性阻塞性肺疾病；SIMPLE药学服务模式；慢病管理

Study on Practice and Effect of SIMPLE Pharmaceutical Care Mode in Chronic Disease Management of

Bronchial Asthma and COPD Patients

CHEN Rong1，ZHOU Lei2，QIN Qiong1，SONG Weihua1，BAO Jian’an1（1. Dept. of Pharmacy，the First Affiliated

Hospital of Soochow University，Jiangsu Suzhou 215006，China；2. Wuxi Center for Disease Prevention and

Control，Jiangsu Wuxi 214023，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To adopt SIMPLE pharmaceutical care mode in chronic disease management of bronchial asthma and

COPD patients，and to evaluateits the effect. METHODS：By random sampling，a total of 200 bronchial asthma and COPD patients
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