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摘 要 目的 构建咳喘药学服务门诊（CWPC）哮喘患者有效性评价指标体系，为提高患者哮喘控制水平和规范化药学服务水平

提供测评工具和理论依据。方法 采用文献分析、半结构访谈等多种研究方法，建立CWPC哮喘患者有效性评价指标体系；采用德

尔菲法进行两轮专家函询，以层次分析法确定指标权重；采用问卷调查法对所建指标体系进行信效度分析。结果 本研究在河南

省三级甲等医院选择了29名医、药、护3个学科的专家，进行了2轮专家函询后，最终从结构水平、功能水平、素养管理水平3个核

心维度确定了 CWPC 哮喘患者有效性评价指标体系（包括 9个子维度，如肺功能、症状等； 35个测量条目，如哮鸣音、呼吸频率

等），并确定了各维度指标的权重；信效度分析的结果证实了指标体系的科学合理性。结论 构建的CWPC哮喘患者有效性评价指

标体系具有较高的认可度和信效度，可作为哮喘患者有效性评价的测量工具。
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Establishment of evaluation index system for the effectiveness of cough and wheeze pharmaceutical care 

clinic among asthma patients
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ABSTRACT OBJECTIVE To construct an evaluation index system for the effectiveness of cough and wheeze pharmaceutical 

care clinic （CWPC） among asthma patients， and to provide assessment tools and a theoretical basis for improving the control level 

of asthma patients and standardizing pharmaceutical care. METHODS Literature analysis and semi-structured interviews were used 

to establish the evaluation index system for the effectiveness of CWPC among asthma patients. Delphi method was used to conduct 

two rounds of expert correspondence consultation， and the index weights were determined by the analytic hierarchy process. The 

reliability and validity of the constructed index system were analyzed by questionnaire. RESULTS Totally 29 experts from three 

disciplines of medicine， pharmacy and nursing were selected from the third-grade class A hospitals in Henan province. After two 

rounds of expert correspondence consultation， the effectiveness evaluation index system of CWPC asthma patients （including 9 sub-

dimensions， such as lung function， symptoms； 35 measurement items， such as wheezing and respiratory rate） was finally 

determined from three core dimensions of structure level， function level and literacy management level， and the weight value of 

each dimension index was determined. The results of the reliability and validity analysis confirmed the scientific rationality of the 

index system. CONCLUSIONS The constructed CWPC effectiveness evaluation index system for asthma patients has a high degree 

of recognition， reliability and validity， and can be used as a measurement tool for the effectiveness evaluation of asthma patients.

KEYWORDS cough and wheeze pharmaceutical care clinic； asthmatic patients； effectiveness； index system； reliability and 

validity

支气管哮喘（以下简称“哮喘”）是由多种细胞参与

的慢性气道炎症性疾病，其治疗的目标是实现哮喘症状

的控制，减少急性发作和减轻肺功能不可逆损害等风

险[1]。然而，我国哮喘患病率仍然呈现上升趋势，疾病控

制率整体偏低[2―3]。2020年1月，中华医学会呼吸病学分

Δ 基金项目 国家自然科学基金项目（No.82272433）；郑州大学第

一附属医院院内青年创新基金项目

＊第一作者 副主任药师，硕士。研究方向：循证药学与药学服务。

E-mail：cjjnew@163.com

# 通信作者 高级工程师，硕士。研究方向：医疗信息化。E-mail：

cbz-3-3@163.com



中国药房  2024年第35卷第21期 China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 21  · 2685 ·

会、中国医师协会呼吸医师分会、中国药学会药学服务

专业委员会启动了“呼吸与危重医学（Pulmonary and 

Critical Care Medicine，PCCM）咳喘药学服务——咳喘

药 学 服 务 门 诊（cough and wheeze pharmaceutical care 

clinic，CWPC）”项目，旨在为以慢性阻塞性肺疾病、哮喘

等为代表的广大慢性呼吸疾病患者提供规范化的药学

服务[4―5]。但截至目前，临床尚缺乏对 CWPC 哮喘患者

有效性评价的指标体系。为综合评估 CWPC 对哮喘患

者治疗的影响，本研究构建了 CWPC 哮喘患者有效性评

价指标体系，以期为提高患者哮喘控制水平和规范化药

学服务提供测评工具和理论依据。

1　研究方法

1.1　CWPC哮喘患者有效性评价指标体系的初步构建

本研究以根据疾病对人体及其健康的影响或药物

干预对人体疾病的影响进行分类的疗效指标为基础[6]，

同时检索哮喘相关文献及指南[1―2，7―9]，结合焦点小组讨

论和对 CWPC 药师的半结构访谈等方法，初步构建了

CWPC 哮喘患者有效性评价指标体系，主要包括疗效观

测指标和以疗效观测指标为基础的疗效评价指标，共有

3个核心维度（结构水平、功能水平、素养管理水平）、13

个子维度、39个测量条目。

1.2　德尔菲法确定指标体系

1.2.1　确定函询专家

依据德尔菲法专家遴选标准[10―11]，选取来自医院药

学、呼吸内科临床、呼吸内科临床护理3个领域的专家作

为函询对象，函询专家纳入标准：（1）具有本科及以上学

历，中级及以上职称；（2）在三级甲等医院从事 CWPC 药

学工作 3 年以上、呼吸科临床或护理工作 5 年以上；

（3）对本研究非常感兴趣并自愿参与。

1.2.2　问卷的发放与回收

依据构建的有效性评价指标设计第一轮专家函询

问卷，问卷包括4个部分内容：填表说明、专家基本情况、

重要性评价表、指标判定依据。利用指标判定依据中

“指标熟悉程度表”来确定专家熟悉系数（Cs）、“判断以

及影响程度量化表”来确定专家判断系数（Ca），由此得

到专家的权威系数（Cr），即（Ca+Cs）/2[4]。采用 Likert 5级

综合评分的方法[12]，请专家对每个指标的重要性进行评

价赋值，并提出修改意见。专家函询调查表通过电子二

维码、纸质相结合的方式发放，由专家本人填写。本研

究小组回收问卷并进行汇总、整理和数据分析，分别计

算各指标的得分均值（Mj）、标准差（δj）、变异系数（Vj）和

满分比（Kj）。

1.2.3　指标筛选标准

以界值法筛选指标：Mj（界值）＝Mj（均数）－标准

差，Kj（界值）＝Kj（均数）－标准差，上述2项得分高于界

值的指标入选；Vj（界值）＝Vj（均数）+标准差，该项得分

低于界值的指标入选[13]。对于上述3个衡量尺度均不合

格的指标予以剔除；对于有 1个或 2个衡量尺度不合格

的指标，结合专家修改意见、专业特点进行调整并形成

第二轮函询问卷，请专家再次对各级指标的重要性进行

评价并给出意见反馈，最终确定医院 CWPC 咳喘患者有

效性评价指标体系。

1.3　各指标的认可度评定与信效度分析

为保证指标体系的有效性与稳定性，需对构建的指

标体系进行信度和效度检验。采用方便抽样法对河南

省26家三级医院的药师、医师、护士进行问卷调查，并对

回收的数据进行信度和效度分析。

1.4　数据的统计处理

利用 Excel 2021、SPSS 21.0、AMOS 28.0 软件进行

统计学、信度和效度分析。计算问卷回收率、Cr 和各

条目的 Mj、δ j、Vj、Kj 以及各级指标的肯德尔和谐系数

（Kendall’s W）并对其进行显著性检验。使用层次分析

法（analytic hierarchy process，AHP）辅助软件 yaahp 建立

判断矩阵并确定各级指标的权重[4]。

2　结果

2.1　专家基本情况

依据德尔菲法专家遴选标准，有29名专家完成了函

询，其中药学专家11名、护理专家10名、临床医师8名，

包括男性 10 名、女性 19 名；专家年龄 32～55 岁，平均

（42.83±7.67）岁；工作年限8～36年，平均（20.07±9.58）

年；职称方面，高级职称 5名、副高级职称 17名、中级职

称7名；学历方面，博士3名、硕士13名、本科13名。

2.2　专家积极性、权威程度和协调程度

专家积极性、权威程度和协调程度是判断专家函询

结果可靠性的3个重要方面[14]。问卷回收率代表专家积

极性；Cr 代表专家意见权威性；专家意见的协调程度用

Kendall’s W 表示。

本次研究中，共进行两轮专家函询，第一轮发出问

卷 31份，收回 31份，回收率为 100%；有 8位专家提出了

修改意见。第二轮发出问卷31份，收回29份，回收率为

93.55%；有3位专家提出了修改意见。这说明两轮函询

专家的参与度和积极性高。一般以 Cr≥0.70为可接受

权威程度[15]，2轮专家咨询的总体 Cr分别为0.84和0.85，

说明专家的权威程度较高。Kendall’s W 在0～1之间取

值，本研究的 Kendall’s W 见表 1，P 均小于 0.05，表明两

轮的协调系数具有显著性，专家协调程度较好[13，15]。

表1　函询专家的协调系数

项目

核心维度
子维度
测量条目

第一轮
Kendall’s W

0.196

0.143

0.237

χ2

12.133

39.912

256.606

P

0.002

＜0.001

＜0.001

第二轮
Kendall’s W

0.240

0.123

0.161

χ2

310.563

24.260

131.049

P

0.005

0.004

＜0.001
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2.3　指标的修改情况及其权重

根据界值法和专家意见，第一轮函询结束后，核心

维度“管理水平”修改为“素养管理水平”，第二轮专家问

卷结束后无修改；子维度和测量条目的修改情况见表 2

和表3。对两轮专家咨询之后确定的3个核心维度、9个

子维度和35个测量条目进行权重计算，各维度的评分结

果见表4和表5。

2.4　指标体系的认可度和信效度

2.4.1　调查问卷和对象的一般资料

问卷采用微信二维码形式发放，剔除无效问卷（问

卷打分全部一致）13份后，实际回收有效问卷225份，有

效回收率为 94.54%；受访者年龄以 30～40 岁为主（占

70.22%）；执 业 类 别 以 药 师（占 49.33%）和 医 师（占

42.22%）为主，护理人员占比为 8.45%；性别以女性居多

（占 63.56%）；具有 5 年以上工作经验的有 201 人（占

89.33%）；学历以硕士（占45.78%）和学士（占50.22%）为

主；职称以中级（占69.78%）居多。

2.4.2　信度分析

指标体系总的 Cronbach’s α系数是0.989，各维度的

Cronbach’s α系数是 0.859～0.958，表明该指标体系具

有良好的内部一致性[13]。结果见表6。

表2　两轮函询后子维度的修改情况

子维度
活动水平
参与水平
了解哮喘相关知识
哮喘发作的预防
哮喘发作的管理
自我管理支持
用药教育及管理
患者特征
患者随访

第一轮函询
删除
删除
疾病素养
哮喘控制的关键要素
急性发作的识别和处理
人文支持
药物素养
删除
删除

第二轮函询
同意删除
同意删除

无修改
无修改
无修改
无修改
无修改

同意删除
同意删除

表3　两轮函询后测量条目的修改情况

测量条目
外周血嗜酸粒细胞计数
躯体活动
角色限制
社会活动水平
身体健康状况
精神健康水平
哮喘的特点
有效治疗的原理
不同药物的作用
避免哮喘的诱发因素
精力
药物素养

第一轮函询
删除
删除
删除
无修改
无修改
无修改
哮喘的特征
哮喘的预后
无修改
无修改
哮喘自我监测
了解属于急救指征的迹象（新增测量条目）

储存条件（新增测量条目）

有效期（新增测量条目）

第二轮函询
不建议删除，保留
同意删除
同意删除
删除
删除
删除
无修改
无修改
哮喘治疗药物
了解并避免哮喘的诱发因素
无修改
无修改
无修改
无修改

表4　第二轮函询专家的核心维度和子维度评分

维度

1 结构水平
1.1 肺功能
1.2 炎症指标

2 功能水平
2.1 症状
2.2 体征

3 素养管理水平
3.1 疾病素养
3.2 哮喘控制的关键要素
3.3 急性发作的识别和处理
3.4 人文支持
3.5 药物素养 a

属性

重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性

Mj/分

4.400

4.800

4.333

4.600

4.667

4.733

4.400

4.400

4.733

4.533

4.533

4.400

δj/分

0.632

0.414

0.724

0.110

0.488

0.458

0.115

0.632

0.458

0.516

0.516

0.507

Vj

0.144

0.086

0.167

0.110

0.105

0.097

0.115

0.144

0.097

0.114

0.114

0.115

Kj/%

87.500

100

91.667

100

100

100

100

100

100

100

100

100

权重/%

16.700

88.900

11.100

66.600

33.330

66.670

16.700

6.680

52.050

17.300

17.300

6.680

综合权重/%

14.810

1.850

22.220

44.440

1.090

8.790

2.840

2.840

1.090

a：药物素养指人们准确获取、理解及正确处理基本的药物信息，

并作出合理的药物和健康决策，从而安全有效地使用药物的能力。

表5　第二轮函询专家的测量条目评分

测量条目

1.1.1 FVC

1.1.2 FEV1

1.1.3 FEV1/FVC

1.1.4 PEF及其24 h变异率
1.2.1外周血嗜酸粒细胞计数
1.2.2呼出一氧化氮
2.1.1胸闷
2.1.2喘息
2.1.3咳嗽咳痰
2.1.4呼吸困难
2.1.5夜间憋醒
2.2.1哮鸣音
2.2.2脉率
2.2.3呼吸频率
3.1.1哮喘的特征
3.1.2哮喘的预后
3.1.3哮喘治疗药物
3.1.4可利用医疗资源 a

3.2.1药物的正确使用
3.2.2了解并避免哮喘的诱发因素
3.2.3吸入装置的正确使用
3.2.4 哮喘自我监测
3.2.5峰流速仪正确使用
3.3.1了解如何识别哮喘发作的早期症状
3.3.2了解哮喘发作时何时使用额外剂量的速效缓解药物
3.3.3了解属于急救指征的迹象
3.4.1减轻/消除对哮喘的恐惧和误解
3.4.2家人、朋友和同事予以患者理解和支持
3.4.3与医疗保健团队的沟通
3.5.1用药指导
3.5.2用药依从性
3.5.3随身携带哮喘急救药物
3.5.4储存条件
3.5.5有效期
3.5.6吸入药物装量是否充足

属性

重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性
重要性

Mj/分

4.600

4.600

4.667

4.600

4.600

4.467

4.533

4.600

4.400

4.600

4.533

4.533

4.333

4.400

4.467

4.533

4.533

4.400

4.600

4.600

4.667

4.400

4.267

4.533

4.467

4.533

4.467

4.533

4.467

4.733

4.667

4.600

4.533

4.467

4.467

δj/分

0.507

0.507

0.488

0.632

0.632

0.632

0.516

0.507

0.632

0.507

0.516

0.640

0.724

0.737

0.640

0.516

0.516

0.516

0.507

0.507

0.507

0.507

0.704

0.516

0.516

0.516

0.640

0.640

0.640

0.640

0.105

0.632

0.640

0.516

0.640

Vj

0.110

0.110

0.105

0.137

0.110

0.143

0.114

0.110

0.144

0.110

0.114

0.141

0.167

0.167

0.143

0.114

0.114

0.144

0.110

0.110

0.105

0.115

0.165

0.114

0.116

0.114

0.143

0.141

0.143

0.097

0.105

0.137

0.141

0.116

0.143

Kj/%

100

100

95.833

95.833

100

95.833

100

100

95.833

100

100

95.833

95.833

95.833

95.833

100

100

95.833

100

100

100

100

95.833

100

100

100

95.833

95.833

95.833

100

100

100

100

100

95.833

权重/

%
20.000

20.000

40.000

20.000

75.000

25.000

16.470

30.270

6.520

30.270

16.470

62.320

13.730

23.950

27.760

26.050

35.430

10.770

24.120

24.120

39.710

7.980

4.060

41.110

32.780

26.110

25.000

50.000

25.000

37.860

24.730

15.770

9.800

5.920

5.920

综合权
重/%
2.960

2.960

5.930

2.960

1.390

0.460

3.650

6.740

1.440

6.740

3.650

27.780

6.070

10.600

0.310

0.280

0.390

0.120

2.130

2.130

3.510

0.690

0.350

1.170

0.930

0.740

0.710

1.420

0.710

0.420

0.270

0.170

0.110

0.060

0.060

FVC：用力肺活量（forced vital capacity，FVC）；FEV1：第1秒用力

呼气容积（forced expiratory volume in the first second，FEV1）； PEF：呼

气峰值流速（ peak expiratory flow rate，PEF）；a：可利用医疗资源指患

者应初步了解哮喘疾病相关医疗资源情况，如医院的级别、诊疗设备、

药品和医师、护士、药师等医疗人员为其提供诊断、治疗和服务的条件

和能力。
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2.4.3　探索性因子分析

指标体系各维度的 Bartlett 球形检验结果的 P＜

0.05，且 KMO 值均大于 0.5，表明适合开展因子分析[12]，

结果见表7。采用主成分分析法和最大方差法[13]分析探

索 性 因 子，结 果 显 示，子 维 度 的 累 计 方 差 贡 献 率 为

86.579%，各指标的公因子载荷值为 0.576～0.837；测量

条目总的累计方差贡献率为 87.569%，各指标公因子载

荷值为0.504～0.783，说明体系中各维度的划分合理，体

系具有良好的结构效度[12]。

2.4.4　验证性因子分析

采用 AMOS 28.0软件运用最大似然法进行模型适

配度检验，结果显示，χ2/df＝2.62（P＜0.001），GFI（good‐

ness of fit index）＝0.801，NFI（normed fit index）＝0.911，

IFI（incremental fit index）＝0.944，CFI（comparative fit   

index）＝0.943，RMR（root mean square residual）＝0.015，

RMSEA（root mean square error of approximation）＝

0.082。当 GFI、NFI、IFI、CFI 均大于0.8，RMR 和 RMSEA

均小于0.1，χ2/df＜5时，则认为模型拟合较好[16]。本研究

中指标体系的聚合效度见表 8，标准化因子载荷值均大

于 0.6，P 均 小 于 0.01，核 心 维 度 的 组 合 信 度（CR）为

0.980～0.964，平 均 变 异 数 抽 取 量（AVE）为 0.695～

0.783，说明该体系有较好的聚合效度[16]。

3　讨论

3.1　构建CWPC哮喘患者有效性评价指标体系的意义

我国哮喘患病率呈上升趋势、整体控制率偏低，基

层医疗机构的控制水平更不容乐观[17]。临床实践和研

究表明，规范化诊断和治疗，特别是实施有效的管理，对

于提高哮喘的控制水平、改善患者的生活质量具有重要

作用[18]。CWPC 项目自2020年启动以来，对哮喘患者疾

病控制和素养普及起到了重要的促进作用，但目前还没

有可以测评 CWPC 哮喘患者有效性评价的指标体系，故

该研究在全面考虑了影响哮喘控制水平的关键要素和

测量指标的基础上，通过科学严谨的方法构建了包括 3

个核心维度、9个子维度、35个测量条目的指标体系，不

仅为评估患者哮喘控制水平提供了测量工具，同时也使

患者更直观地认识到提高自我管理水平的意义所在，为

进一步改善 CWPC 开展的规范化个体化药学服务奠定

了良好的基础。

3.2　构建的指标体系认可度较高、信效度良好

本研究结合多种方法确定了有效性评价指标体系，

确定了指标的权重，并进行了信效度检验，为指标体系

构建的科学性奠定了良好的基础。该指标体系中专家

的积极性、权威程度和协调程度均较好。信度常用于

检测指标体系的可靠性、稳定性和内部一致性，一般

用 Cronbach’s α系 数 来 评 价 [19]，要 求 总 指 标 体 系 的

表6　CWPC 哮喘患者有效性评价指标体系各维度

Cronbach’s α系数

维度
1 结构水平
　1.1 肺功能

1.2 炎症指标
2 功能水平

2.1 症状
2.2 体征

3 素养管理水平
3.1 疾病素养
3.2 哮喘控制的关键要素
3.3 急性发作的识别和处理
3.4 人文支持
3.5 药物素养

条目数

4

2

5

3

4

5

3

3

6

Cronbach’s α系数
0.859

0.938

0.904

0.897

0.958

0.918

0.942

0.931

0.945

0.935

0.919

0.952

表7　CWPC 哮喘患者有效性评价指标体系各维度

KMO值和Bartlett球形检验结果

核心维度
1 结构水平
2 功能水平
3 素养管理水平

KMO 值
0.910

0.943

0.963

Bartlett的球形检验近似χ2

1 380.938

2 117.957

5 960.61

df

15.000

28.000

210.000

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表8　CWPC哮喘患者有效性评价指标体系的聚合效度

核心维度

结构水平

功能水平

素养管理
水平

测量条目

1.1.1 FVC

1.1.2 FEV1

1.1.3 FEV1/FVC

1.1.4 PEF 及其 24 h 变异率
1.2.1 外周血嗜酸粒细胞计数
1.2.2 呼出一氧化氮
2.1.1 胸闷
2.1.2 喘息
2.1.3 咳嗽咳痰
2.1.4 呼吸困难
2.1.5 夜间憋醒
2.2.1 哮鸣音
2.2.2 脉率
2.2.3 呼吸频率
3.1.1 哮喘的特征
3.1.2 哮喘的预后
3.1.3 哮喘治疗药物
3.1.4 可利用医疗资源
3.2.1 药物的正确使用
3.2.2 了解并避免哮喘的诱发因素
3.2.3 吸入装置的正确使用
3.2.4 哮喘自我监测
3.2.5 峰流速仪正确使用
3.3.1 了解如何识别哮喘发作的早期症状
3.3.2 了解哮喘发作时何时使用额外剂量的速效缓
解药物
3.3.3 了解属于急救指征的迹象
3.4.1 减轻/消除对哮喘的恐惧和误解
3.4.2 家人、朋友和同事予以患者理解和支持
3.4.3 与医疗保健团队的沟通
3.5.1 用药指导
3.5.2 用药依从性
3.5.3 随身携带哮喘急救药物
3.5.4 储存条件
3.5.5 有效期
3.5.6 吸入药物装量是否充足

标准化的
因子载荷

0.867

0.853

0.857

0.876

0.841

0.850

0.879

0.898

0.901

0.926

0.887

0.899

0.815

0.869

0.824

0.805

0.815

0.836

0.825

0.838

0.841

0.853

0.812

0.863

0.898

0.878

0.821

0.742

0.835

0.887

0.858

0.829

0.808

0.804

0.818

标准差

0.049

0.048

0.055

0.047

0.053

0.047

0.050

0.053

0.050

0.047

0.053

0.053

0.050

0.053

0.057

0.060

0.066

0.066

0.063

0.075

0.062

0.065

0.058

0.067

0.073

0.066

0.065

0.067

0.070

0.071

0.071

0.071

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

CR

0.943

0.964

0.980

AVE

0.735

0.783

0.695
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Cronbach’s α系数＞0.800，各维度 Cronbach’s α系数＞

0.600[20]。本研究结果显示，总的 Cronbach’s α系数为

0.989（＞0.800），各维度的 Cronbach’s α系数为 0.859～

0.958，均大于0.6，表明该有效性评价体系具有良好的内

部一致性信度。效度常用于判断指标体系测验结果的

正确性或可靠性，常用因子分析法探索，分析结果表明

该指标体系的结构效度和聚合效度良好，3个核心维度、

9个子维度、35个测量条目的拟合优度指标均达标，模型

拟合较好。

3.3　CWPC哮喘患者有效性评价指标的内容分析

3个核心维度中权重排名第1位的是“2功能水平”，

其次是“1结构水平”和“3素养管理水平”，说明“功能水

平”不仅是哮喘诊标准，也是哮喘患者有效性评价最重

要的指标；同时，“1结构水平”和“3素养管理水平”的权

重占比相同，说明两者在评估哮喘患者控制有效性中占

有同等重要的地位。9个子维度中，“2.2体征”在核心维

度“2功能水平”中的权重占比为 66.670%，同时该指标

的综合权重占比为 44.440%，排在子维度的第 1 位，而

“2.1 症 状 ”在 核 心 维 度“2 功 能 水 平 ”中 权 重 占 比

33.330%，其综合权重占比 22.220%，排在子维度的第 2

位，说明“症状和体征”在评估哮喘控制水平的核心地

位；“1.1肺功能”在核心维度“1结构水平”中权重占比

88.900%，同时该指标的综合权重占比 14.810%，排在子

维度的第 3位，“3.2哮喘控制的关键要素”在核心维度

“3 素养管理水平”中权重占比 52.050%，同时该指标的

综合权重占比8.790%，排在子维度的第4位，表明“肺功

能和哮喘控制的关键要素”是评估哮喘控制有效性的重

要评价指标和影响控制水平的关键要素。35个测量条

目中，“2.2.1哮鸣音”和“2.2.3呼吸频率”在子维度“2.2体

征”中的权重占比分别为62.320%、23.950%，同时两者的

综合权重占比分别为 27.780%、10.600%，排在测量条目

第 1位和第 2位，而“2.2.2脉率”综合权重占比排在测量

条目的第5位，说明“哮鸣音、呼吸频率和脉率”在哮喘疾

病评估中的重要作用，这些指标也是哮喘急性发作时病

情严重程度分级中的指标[2]，在临床中常作为患者哮喘

控制水平评价的重要指标；“2.1.2喘息”和“2.1.4呼吸困

难”在子维度“2.1症状”中的权重占比同为 30.270%，两

者的综合权重占比相同，并列排在测量条目第 3 位，

“2.1.1胸闷”和“2.1.5夜间憋醒”综合权重并列排在测量

条目的第7位，说明“喘息、呼吸困难、胸闷和夜间憋醒”

是哮喘控制水平评估中重要的症状有效性指标；“1.1.3 

FEV1/FVC”在 子 维 度“1.1 肺 功 能”中 的 权 重 占 比 为

40.000%，综合权重占比排在第6位，说明肺通气功能指

标“FEV1和 FVC”是客观判断哮喘病情最常用的评估指

标；“3.2.3吸入器的正确使用”在子维度“ 3.2哮喘控制的

关键要素”中的权重占比为39.710%，在哮喘控制的关键

要素中排在第1位，综合权重在测量条目中排在第9位，

说明吸入器的正确使用是影响哮喘控制水平最关键的

要素，也是影响 CWPC 哮喘患者有效性评价的重要

指标。

4　结语

本研究构建的 CWPC 哮喘患者有效性评价指标体

系从结构水平、功能水平和素养管理水平3个方面反映

了影响 CWPC 哮喘患者有效性评价的关键要素和评估

方法中常用的评价指标，具有较高的认可度和良好的信

效度，可作为 CWPC 哮喘患者有效性评价的测量工具，

为提高患者的哮喘控制水平和规范化的药学服务水平

提供参考。本研究的不足之处在于仅局限在河南省内

部三级甲等医院进行了调研，后续还需要在不同省份、

不同等级医院开展，结合临床实证数据进一步验证和优

化该指标体系。
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