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摘 要 目的：评价基层医院全科医师哮喘急性发作用药的规范化程度。方法：随机选取宁波市城区和乡村各23家社区卫生服务

中心，调查分析全科医师对哮喘急性发作的治疗用药状况。结果：城区与乡村社区卫生服务中心抗菌药物使用的比例均较高，分别

为 79.72％（401例）、82.16％（396例）（χ2＝0.95，P＞0.05）；静脉使用地塞米松注射液分别有 81例（16.10％）、173例（35.89％）（χ2＝

50.37，P＜0.01）；静脉使用茶碱分别有 59 例（11.73）、256 例（53.11％）（χ 2＝193.77，P＜0.01）；吸入治疗用药分别有 368 例

（73.16％）、204例（42.32％）（χ2＝96.13，P＜0.01）；对哮喘急性发作的用药规范率分别为 73.16％、42.32％（χ2＝96.13，P＜0.01），两

者比较差异有极显著性统计学意义，但两者规范率都较低；后续规范化治疗分别有442例（87.87％）、182例（37.76％）（χ2＝266.24，

P＜0.01）。结论：基层医院全科医师对哮喘急性发作用药不规范，亟需加强哮喘知识及哮喘规范化治疗的管理和培训。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the standardization drug use of acute asthma attack by general practitioners in Ningbo pri-

mary hospitals. METHODS：23 community health service centers were selected randomly from urban and rural area in Ningbo，

and the drug use of acute asthma attack by general practitioners were investigated and analyzed. RESULTS：The proportion of anti-

microbial drugs was in high level in urban and rural community health service centers，accounting for 79.72％（401 cases）and

82.16％（396 cases）respectively（χ2＝0.95，P＞0.05）. 81 cases（16.10％）and 173 cases（35.89％）received intravenous administra-

tion of Dexamethasone injection（χ2＝50.37，P＜0.01）. 59 cases（11.73％）and 256 cases（53.11％）received intravenous administra-

tion of theophylline（χ 2＝193.77，P＜0.01）. 368 cases（73.16％）and 204 cases（42.32％）were given inhalation（χ 2＝96.13，P＜

0.01）. The rates of standard drug use for acute asthma attack were 73.16％ and 42.32％，respectively（χ2＝96.13，P＜0.01），there

was significant statistically difference between urban and rural area，but both standard rates were low. 442 cases（87.87％）and 182

cases（37.76％）were given subsequent standardized treatment（χ2＝266.24，P＜0.01）. CONCLUSIONS：The drug use of acute asth-

ma attack by general practitioners is not standardized in primary hospitals. It is urgent to strengthen training and management in asth-

ma understanding and standardized treatment for urban and rural general practitioners.

KEYWORDS General practitioners；Acute asthma attack；Analysis of drug use；Standardized treatment

哮喘急性发作是由于患者接触变应原、刺激物或患有呼

吸道感染等情况后而诱发出现的哮喘持续状态，临床上表现

为喘息、气促、咳嗽或胸闷等症状突然发生，或原有症状急剧

加重，常有呼吸困难，以呼气流量降低为其特征[1]。哮喘不但

给患者造成严重的身心损害，而且给家庭、社会带来极大的经

济负担。有文献报道，哮喘经济负担约占全国卫生总费用的

1％～2％[2]。自20世纪70年代，哮喘的发病率持续上升，全球

发病率约为4％～7％[3]。北京、广州及重庆等地的流行病学调

查显示，儿童哮喘患病率为2.09％～7.45％[4-5]。最近有研究发

现，相同种族、同龄人群在不同的国度哮喘患病率及相关的疾

病负担存在明显差别[6-8]。提示哮喘的发病率上升可能与人居

环境、花粉、空气污染及不良的生活习惯（如吸烟）等有关。

哮喘急性发作的治疗目的在于尽快缓解症状、解除气流
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受限和低氧血症，同时还需要制订长期治疗方案，以达到哮喘

的长期控制。为了解和评价基层医师对哮喘急性发作时的治

疗用药的规范化程度，本课题组对宁波市城乡全科医师治疗

哮喘急性发作时的门诊用药情况进行了调查分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机选取 2013年宁波市城区和乡村各 23家社区卫生服

务中心门诊就诊的哮喘患者 985例。其中，城区 503例，其中

男性 262 例，女性 241例；年龄 1～96岁，平均年龄为（38.56±

4.36）岁。乡村482例，男性254例，女性228例；年龄1～94岁，

平均年龄为（36.83±3.95）岁。哮喘诊断标准为2008年中华医

学会呼吸病学分会哮喘学组修改后的《中国支气管哮喘防治

指南》[1]。对入选患者进行现场一对一问卷调查，问卷根据《中

国支气管哮喘防治指南》及课题的研究目的，经课题小组研究

讨论自行设计，问卷内容包括患者年龄、性别、哮喘概念、哮喘

急性发作概念、哮喘急性发作的治疗用药、哮喘急性发作病情

控制后的治疗用药等。

1.2 方法

调查分析全科医师对哮喘急性发作的治疗用药状况。采

用Excel电子表格录入数据，应用 SPSS 13.0软件进行统计分

析。计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

1.3 用药规范化的评价标准

根据《支气管哮喘防治指南》[9]及全球哮喘防治创议（GI-

NA）推荐的治疗方案。哮喘急性发作的药物治疗方案：轻度发

作患者，首选速效β2受体激动药气雾剂吸入疗法；中度发作患

者首选糖皮质激素加速效β2受体激动药（加抗胆碱能药物）雾

化吸入疗法；重度发作患者首选糖皮质激素加速效β2受体激动

药雾化吸入的同时，加用静脉滴注糖皮质激素。长期维持（控

制）治疗方案分为 5级：第 1、2级首选低剂量吸入糖皮质激素

气雾剂（ICS），或选抗白三烯类药物（如孟鲁司特），或选缓释

茶碱，按需使用速效β2受体激动药；第3级首选低剂量 ICS+长

效β2受体激动药（LABA）联合吸入疗法，或用中、高剂量 ICS，

或用低剂量 ICS+抗白三烯类药物，或用低剂量 ICS+缓释茶

碱，按需使用速效β2受体激动药；第 4、5级用中高剂量 ICS+

LABA联合吸入疗法，再加抗白三烯类药物（如孟鲁司特）或

加缓释茶碱或加口服糖皮质激素（最低剂量），按需使用速效β2

受体激动药。

2 结果
2.1 抗菌药物使用情况

采用两联及两联以上抗菌药物治疗的城、乡哮喘患者分

别有68例、74例，城乡哮喘患者抗菌药物使用率均较高，但两

者比较差异无统计学意义（χ2＝0.95，P＞0.05），见表1。

表1 城乡哮喘急性发作患者抗菌药物使用情况比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of the utilization of antimicrobial drugs

between urban and rural patients with acute asthma attack

[case（％％）]

类别

城区
乡村

n

503
482

抗菌药物
静脉给药

269（53.48）
270（56.02）

静脉给药+口服给药
37（7.36）
42（8.71）

口服给药
95（18.89）
84（17.43）

合计
401（79.72）
396（82.16）

2.2 糖皮质激素静脉使用情况

给予地塞米松注射液静脉滴注，乡村显著多于城区，两者

比较有极显著性差异（χ2＝50.37，P＜0.01），见表2。

表 2 城乡哮喘急性发作患者糖皮质激素静脉使用情况比较

[例（％％）]

Tab 2 Comparison of the utilization of glucocorticoid for in-

travenous administration between urban and rural patients

with acute asthma attack [case（％％）]

类别

城区
乡村

n

503

482

糖皮质激素使用

地塞米松注射液
静脉滴注

69（13.72）

51（10.58）

氨茶碱（或多索茶碱）注射液+地
塞米松注射液静脉滴注

12（2.39）

122（25.31）

合计

81（16.10）

173（35.89）

2.3 静脉用茶碱使用情况

给予氨茶碱（或多索茶碱）注射液静脉滴注，乡村显著高

于城区，两者比较有极显著性差异（χ2＝193.77，P＜0.01），见表

3。

表 3 城乡哮喘急性发作患者静脉用茶碱使用情况比较[例

（％％）]

Tab 3 Comparison of the utilization of theophylline for in-

travenous administration between urban and rural patients

with acute asthma attack [case（％％）]

类别

城区
乡村

n

503

482

茶碱使用

氨茶碱（或多索茶碱）
注射液静脉滴注

47（9.34）

134（27.80）

氨茶碱（或多索茶碱）注射液＋
地塞米松注射液静脉滴注

12（2.39）

122（25.31）

合计

59（11.73）

256（53.11）

2.4 吸入治疗用药情况

吸入治疗用药，城区显著高于乡村，两者比较有极显著性

差异（χ2＝96.13，P＜0.01），见表4。

表4 城乡哮喘急性发作患者雾化吸入治疗用药情况比较[例

（％％）]

Tab 4 Comparison of the utilization of inhalation therapy

between urban and rural patients with acute asthma attack

[case（％％）]

类别

城区
乡村

n

503

482

雾化吸入治疗方案

吸入用布地奈德混悬
液+特布他林雾化液

（或吸入用沙丁胺醇）

177（35.19）

163（33.82）

沙丁胺醇
气雾剂

91（18.09）

23（4.77）

吸入用布
地奈德
混悬液

89（17.69）

18（3.73）

特布他林
雾化液

11（2.19）

0（0）

合计

368（73.16）

204（42.32）

2.5 后续治疗用药情况

急性发作病情控制好转后，无后续用药治疗的患者城区

有61例（12.13％），乡村有191例（39.63％）。后续规范化治疗

用药，城区显著高于乡村，两者比较有极显著性差异（χ 2＝

266.24，P＜0.01），见表5。

表5 城乡哮喘急性发作患者后续治疗用药情况比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of the utilization of subsequent treat-

ment between urban and rural patients with acute asthma at-

tack after getting better [case（％％）]

类别

城区
乡村

n

503

482

治疗方案

口服
孟鲁司特

203（40.36）

0（0）

口服孟鲁司
特+口服茶
碱缓释胶囊

81（16.10）

0（0）

口服茶碱
缓释胶囊

57（11.33）

48（9.96）

口服氨茶
碱片

0（0）

109（22.61）

吸入用沙丁
胺醇气雾剂

101（20.08）

134（27.80）

合计

442（87.87）

291（60.37）
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3 讨论
本次调查发现，宁波市城乡全科医师在治疗哮喘急性发

作时，抗菌药物使用的比例都较高，分别为 79.72％、82.16％，

而大多数哮喘急性发作并非由细菌感染引起[9]，许多病例为无

指征用药，存在滥用抗菌药物的现象。城乡全科医师在治疗

哮喘急性发作时，静脉使用地塞米松注射液的比例都较高，分

别为16.10％、35.89％。静脉使用糖皮质激素的适应证为严重

急性哮喘发作，而调查中绝大多数患者为轻、中度哮喘急性发

作，存在过度使用激素现象。根据《支气管哮喘防治指南》，严

重急性哮喘发作时，应经静脉及时给予琥珀酸氢化可的松

（400～1 000）mg/d 或甲泼尼龙（80～160）mg/d ，但这两种药

均为非基本药物，故全科医师只能使用对丘脑-垂体-肾上腺轴

抑制作用大的地塞米松注射液。

茶碱作为症状缓解药，静脉使用治疗哮喘发作或恶化还

存在争议；茶碱的“治疗窗”窄、不良反应较大，需进行血清茶

碱浓度监测，应谨慎使用。而基层医院无相应的设备及技术

人员开展血清茶碱浓度监测，因此应尽量避免静脉使用氨茶

碱（或多索茶碱）注射液。但本次调查发现，乡村全科医师静

脉使用氨茶碱（或多索茶碱）注射液的比例较高，占53.11％，这

样不仅临床疗效不肯定，而且还存在医疗安全隐患。茶碱作

为维持治疗用药，应使用其缓释剂型，但调查发现乡村哮喘患

者急性发作病情控制好转后，后续治疗使用口服氨茶碱片占

22.61％，为不规范用药。

本次调查结果显示，哮喘急性发作患者雾化吸入治疗规

范用药率，城、乡全科医师分别为 73.16％、42.32％，虽然规范

率城区显著高于乡村（χ 2＝96.13，P＜0.01），但两者规范化

率都较低。哮喘急性发作病情控制好转后，城、乡全科医师后

续治疗规范用药比较，亦存在极显著性差异（χ2＝266.24，P＜

0.01）。分析其原因，主要包括以下几方面。

医师原因：（1）乡村全科医师对哮喘及其规范化治疗的认

知度较低；（2）乡村全科医师获得进修、继续教育培训的机会

较少，知识得不到及时的更新、知识老化，业务水平得不到提

高；（3）哮喘的治疗主要以吸入给药为主，正确使用吸入剂是

有效控制哮喘的关键，乡村全科医师不能正确指导患者使用

吸入装置，因此患者不能正确掌握吸入装置的使用方法。

患者原因：（1）乡村患者普遍认为规范化吸入治疗药物较

贵，患者家庭经济困难，经济上难以承受，影响规范化治疗。

但规范化预防性吸入治疗有助于减少哮喘所致的直接和间接

经济负担，提高疗效[10]。因此，应进一步加强对患者吸入用药

的宣传教育。（2）哮喘规范化治疗的时间长，患者依从性差。

其他原因：基本药物制度实施以后，基层医疗机构只能使

用基本药物。而治疗哮喘的药物包括控制药物和缓解药物，

绝大多数为非基本药物，基层医院缺乏相关的治疗药物，乡村

患者获得相应的治疗药物更困难。

因此，要提高规范化治疗，首先要对全科医师进行《中国

支气管哮喘防治指南》（基层版）、GINA等培训教育，尤其对乡

村全科医师更要加大力度创造条件，给予相关知识的业务培

训。其次，医务人员要加大哮喘及其规范化治疗相关知识的

宣传力度，提高患者的认知度，提高患者自我治疗、自我管理

的能力及其依从性。再次，建议将治疗哮喘的常用药物纳入

基本药物目录中，使基层医院使用的药物目录与大医院的能

基本一致，确保患者到基层医院就诊能实施规范化治疗。
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国家卫生和计划生育委员会副主任崔丽会见美国世界健康基金会总裁

本刊讯 2014年 12月 4日，国家卫生和计划生育委员会

副主任崔丽在京会见了来访的美国世界健康基金会（Project

HOPE）总裁约翰·豪（John Howe），就卫生领域合作进行了交

流。

崔丽积极评价双方多年来在医疗卫生领域开展的合作，

特别是基金会在基层医护人员培训项目和康复医学项目方面

对中方提供的支持，并简要介绍了中国在帮助西非三国防控

埃博拉病毒方面的工作情况。约翰对中国在塞拉利昂和非洲

三国的工作成果表示赞赏，并介绍了该基金会在华护理培训

合作项目开展情况。双方同意加强在妇幼健康、老年人护理

和全科医生培训方面的合作。
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