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新疆地区哮喘专病门诊在规范化治疗中的重要性调查 *
于碧磬 卢冬梅 陈丽萍 开塞尔 杨晓红△

(新疆自治区人民医院呼吸与危重症医学科 新疆乌鲁木齐 830002)

摘要 目的：探讨哮喘专病门诊在哮喘规范化治疗和管理中的重要性。方法：随机选取于 2013年 7月至 2013年 12月新疆自治区
人民医院哮喘专病门诊就诊的患者，其中初诊患者 84例，复诊患者 96例，合计 180例。由经过培训的医师采用问卷调查的形式
针对哮喘患者在疾病控制、管理和用药，以及对该病的认知程度等方面进行调查，比较初诊患者和复诊患者在哮喘的控制情况、

管理情况、用药情况以及对哮喘的认知程度等方面的差异性，采用 SPSS 11. 5软件进行统计学分析。结果：1.哮喘控制方面，初诊
和复诊患者在过去一年中的急诊就医比例(40.5 % vs 21.9 %)、住院比例(14.3 % vs 10.4 %)、需要使用急救药物比例(66.7 % vs 29.2
%)，初诊患者均较复诊患者高，其中需要急诊就医和需要急救药物这两方面初诊与复诊相比有显著性差异(P<0.01)，但在住院比
例两者间的差异无统计学意义（P>0.05）；初诊和复诊患者的哮喘控制测试评分分别为 15.46± 5.2，20.23± 5.12 (P<0.01)。根据评
分，初诊和复诊患者达到哮喘完全控制的比例为(5.4 % vs 28.6 %)、良好控制的比例为(14.3 % vs 47.8 %)，未控制的比例为(80.3 %
vs 23.6 %)，复诊患者均明显高于初诊患者( P<0.01)。2.哮喘管理方面，初诊和复诊患者在过去一年内测定过肺功能的比例为(20.2
% vs 93. 7 %)、初诊患者无人使用峰流速仪，复诊患者的比例为 17. 8%，复诊患者均明显高于初诊患者，两者有明显的统计学差异
(P<0.01)。此外，复诊患者 3月内至少一次随访的比例明显高于初诊患者，15.3 %的初诊患者 3月内前往呼吸科门诊至少就诊一
次，而复诊患者则为 64. 2 %(P<0.05)。3.哮喘治疗方面,仅 48.9 %的初诊患者使用过吸入性糖皮质激素(inhaled corticosteroids,
ICS)，而复诊患者中使用的比例高达 91.7 %( P<0.01)。4.哮喘认知方面，认为哮喘是气道炎症性疾病，初诊与复诊比例（19 % vs
91.7 %），ICS是长期控制药物初诊与复诊比例（38.1 % vs 92.7 %），两者相比有着显著性差异 (P<0.0001)，在对哮喘疾病的认知方
面复诊患者明显优于初诊患者。结论：复诊患者无论在哮喘的控制、管理和用药方面，还是对疾病的认知方面均明显优于初诊患

者，这提示哮喘专病门诊的设立有利于对哮喘患者的治疗和管理，有必要加强对呼吸科医师哮喘知识的再培训，推广哮喘专病门

诊，同时有必要加强对哮喘患者的健康教育。
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The Investigation of Importance about Standardized Treatment of Specialist
Clinic for Asthma in XinJiang Region*

To evaluate the importance of the specialist clinic for bronchial asthma (asthma) in standardized manage-
ment and treatment of asthma. 84 outpatients of the first visit and 96 of the return visit at the specialist clinic for asthma in Peo-
ple’s Hospital of XinJiang Autonomous Region were randomly selected from July to December 2013. The trained physicians used the
form of questionnaire to survey such as disease control, management, medication and cognition for asthma patients, then used SPSS11.5
for statistical analysis. The proportion of seeing a doctor in emergency and using rescue inhaler in the first visit outpatients were
higher than the return visit outpatients (40.5% vs 21.9%, 66.7 vs 29.2%) with statistical significance (P<0.05); for the scores of asthma
control test, the former were significantly lower than the latter (15.46± 5.23 vs 20.23± 5.12). The proportion of full or good control of
asthma in the first visit out patients were 5.4% and 14.3% respectively, in the return visit ones were 28.6% and 47.8%. In the past year,
both of the proportion of checking pulmonary function and peak flow rate in the former were significantly lower than in the latter(20.2%
vs 93.7%, 0 vs 17.8%). The frequency of seeing a doctor every three months in the first visit outpatients was significantly lower than that
of the return ones(15.3 vs 64.2%). There were only 48.9% outpatients of the first visit who ever used inhaled corticosteroids (ICS), however,
the return visit ones were 91.7%; for the cognition of asthma, thinking asthma as airway inflammation, in the first visit outpatients was
significantly lower than in the return ones (19% vs 91.7%). In the outpatients who regarded ICS as the first- line control drugs, the first
visit outpatients were 38.1%, while the return visit ones were 92.7%. There were obvious statistical significance(P<0.0001).
No matter where in the asthma control, management, medication and cognition, the return visit outpatients were superior to the first ones.
It suggested that the establishment of the specialist clinic for asthma would be in favor of patients with asthma, so it should be popularized.

Bronchial asthma; Specialist clinic; Standardized treatment
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前言

支气管哮喘是临床最为常见的慢性呼吸道疾病之一，近年

来，支气管哮喘的患病率在全球范围内呈逐年上升的趋势，目

前，全世界约有 3亿患者受到该疾病的困扰。这是个严重危害

公共健康的问题，尤其给发展中国家带来巨大的治疗花费和经

济负担，而且各个年龄层均有受累[1,2]；去年来自国内多个城市

几十家医院的关于哮喘患病及相关危险因素的调查结果显示，

中国有哮喘患者近 2000万, 中国大陆地区哮喘总患病率 1.24

%，多个省市的发病率呈上升趋势，而达到良好控制的比例也

很低[3]。目前，我国哮喘病患者控制率仍较低，同时患者对疾病

的本质是气道炎症及哮喘是可以控制的治疗目标不清楚，定期

随访及复查肺功能、书写哮喘日志、使用峰流速仪评估风险等

方面做的远远不够，但是不管怎样，随着近年来各地中国哮喘

联盟哮喘专病门诊建设和推广项目单位的成立和作用，哮喘长

期管理工作的得以重视和实施，进一步促进了哮喘的规范化治

疗,患者对疾病的认知程度不仅有了较大程度的提高，哮喘总

体控制水平也有了一定的改善[4]。中国哮喘联盟将继续推广哮

喘病规范化治疗，开展全国性协作研究。

新疆自治区人民医院是一家省级综合性三甲医院，呼吸科

门诊量大，病源覆盖南北疆，具有一定的区域代表性。我院哮喘

专病门诊经中国哮喘联盟授权于 2009年成立，也是新疆地区

最早成立并推广哮喘规范化治疗的单位，成立 4年余，已有两

千余名患者在我院哮喘专病门诊入档，其中包括来自南北疆的

患者，大部分患者能够做到不定期随访，少数患者为定期随访。

近年来我院哮喘门诊从建设、完善、到逐步成熟承担了大量的

工作及投入大量的物力、财力等，包括大量的宣传资料、哮喘日

记、峰流速仪以及专门配备的经过专业培训的医护人员负责登

记、宣教及管理，同时该专病门诊均为副主任医师以上出诊，并

定期举办哮喘宣传日活动等等。那么如何评估近年来我院哮喘

专病门诊在当地哮喘规范化治疗中的重要作用呢？它与普通常

规门诊有无区别呢？为此，我们随机选取了前来我院哮喘专病

门诊的两组患者，即第一次来就诊的和至少两次来就诊的，比

较了他们在哮喘的控制、管理等方面的差异性，以期确定专病

门诊在哮喘规范化治疗中的作用，并发现不足，及时调整，更好

的推动本地区的规范化治疗。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 7月至 2013年 12月前来新疆自治区人民医

院哮喘专病门诊就诊的哮喘患者，根据患者是否为第一次前来

专病门诊,分为初诊和复诊，初诊即第一次到哮喘门诊就诊,复

诊即两次及以上在哮喘专病门诊就诊及随访的患者。共 180

例，其中初诊患者 84例,复诊患者 96例。初诊及复诊患者均符

合中华医学会呼吸病学分会哮喘学组提出的哮喘诊断标准[5]。

1.2 研究方法
由我院哮喘专病门诊经过专业化培训的临床医师及专职

护师采用问卷调查的形式进行随机抽样调查。问卷调查内容：患

者基本情况、哮喘控制、管理、用药情况及对哮喘的认知程度。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 11. 5软件进行统计学分析。分类资料采用卡方

检验,数值变量资料采用完全随机设计的两样本均数的比较；

当理论数 < 5时，采用 Fisher′ s确切概率法。数据以均数± 标
准差（x± s）表示。当 P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料
180例患者分为 2组，其中初诊患者 84例,复诊患者 96

例。两组患者在年龄、性别、学历以及是否享受医疗保险等方面

的差异均无统计学意义（P>0.05）(表 1)。

表 1 初诊和复诊患者的基本情况

Table 1 The basic condition of the first visit outpatients and the return visit outpatients

Group Case Age Male/Female
High/Low

education

Health

insurance/No
Nonlocal/Local

First visit

Return visit

P value

84

96

41.12± 13.78

46.89± 14.57

0.085

39/45

45/51

0.823

67/17

71/25

0.768

59/25

79/17

0.324

44/40

45/51

0.897

2.2 哮喘控制情况

比较初诊患者与复诊患者在过去一年中发生不良事件，诸

如急诊就医、住院及使用沙丁胺醇等急救药物比例，初诊患者

均高于复诊患者，其中需要急诊就医和需要急救药物这两方面

初诊与复诊相比有显著性差异（P<0.05），但在住院与否方面两
者间的差异无统计学意义(P>0.05)(表 2)。

表 2 初诊和复诊患者的不良事件

Table 2 Adverse events of the first visit outpatients and the return visit outpatients

Group Case
Emergency /

No emergency

Being hospitalized/

Out of hospital

Need emergency drugs/

Not required

First visit

Return visit

P value

84

96

34/50

21/75

0.0069

12/72

10/86

0.4292

56/28

28/68

<0.0001

哮喘控制测试（ACT）分别通过是否影响日常活动、有无呼

吸困难、是否影响夜间睡眠、是否使用急救药物、自我评估五项

内容评估了患者在过去四周内哮喘的控制情况。本实验通过两

者在以上五项内容的比较,初诊患者的评分均明显低于复诊患
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者（表 3)，同时，初诊和复诊患者达到哮喘完全控制的比例为
(5.4 % vs 28.6 %)，良好控制的比例为(14.3 % vs 47.8 %)，未控

制的比例为(80.3 % vs 23.6 %)，复诊患者中完全控制和良好控

制的比例均显著高于初诊患者(P<0.01) (图 1)。

表 3 初诊和复诊患者的 ACT评分

Table 3 ACT of the first visit outpatients and the return visit outpatients

Group Case
Affect daily

activities
Dyspnea

Influence sleep at

night

Using emergency

drugs
Self-assessment

Total

scores

First visit

Return visit

P value

84

96

2.90± 1.28

4.12± 1.09

<0.0001

3.11± 1.46

4.11± 1.01

<0.0001

2.78± 1.78

4.33± 1.26

<0.0001

3.45± 1.54

4.13± 1.34

<0.0001

2.88± 1.17

4.01± 1.20

<0.0001

15.46± 5.23

20.23± 5.12

<0.0001

图 1 初诊和复诊患者哮喘的控制情况

Fig. 1 Asthma control of the first visit outpatients and the return visit outpatients

注：初诊和复诊相比，P < 0.01。

Note: * P<0.01, compared with first visit.

2.3 哮喘管理情况

初诊患者中进行肺功能测定、使用峰流速仪的比例及吸入

装置使用规范比例均明显低于复诊患者(表 4)。在针对未使用

峰流速仪原因的调查中发现，由于哮喘门诊经费问题，有限的

峰流速仪只能免费发放给早期来哮喘门诊的患者，之后的患者

因为仪器短缺，无法告知患者如何使用及其意义，此外，由于相

当多的患者来自南北疆，故我们选择了 3个月作为随访的期

限，结果显示：复诊患者 3个月内随访的频率高于初诊患者

（P=0.0075）。

表 4 初诊和复诊患者肺功能测定及峰流速仪使用和吸入装置使用规范情况

Table 4 Comparison of pulmonary function tests, using peak flow rate meter and correct use of inhaler between the first visit outpatients

and the return visit outpatients

Group Case
pulmonary function tests/

No tests

using peak flow rate meter/

Not used

correct use of inhaler/

Incorrect use

First visit

Return visit

P value

84

96

67/17

90/6

0.005

0/84

17/96

0.0002

25/16

80/8

<0.0001

2.4 哮喘用药情况

针对吸入糖皮质激素使用的调查显示，复诊患者中使用吸

入糖皮质激素的比例明显高于初诊患者，两者具有明显的统计

学差异(表 5)。进一步针对目前患者正在使用的各种治疗哮喘

的药物的调查显示，初诊患者使用缓解类药物及寻求中药治疗

及中医科冷冻治疗等占相当大的比例，控制药物使用比例低，

而这与初诊患者哮喘控制比例明显低于复诊患者相一致。

2.5 哮喘认知程度

在初诊和复诊患者中, 认为哮喘疾病的本质是气道炎症性

疾病，短效茁2受体激动剂是用于哮喘急性加重或短暂发作，而

非长期使用，ICS是长期控制药物，知道哮喘是可以控制的疾病

及参加过哮喘门诊定期举办的讲座方面，两者有着显著性差异

(P<0.0001)，复诊患者在对疾病认知上明显强于初诊患者(表 6)。
表 5 初诊和复诊患者使用过 ICS的情况

Table 5 Comparison of using ICS between the first visit outpatients

and the return visit outpatients

Group Case Using ICS/Not used

First visit

Return visit

P value

84

96

41/43

88/8

<0.0001
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3 讨论

新疆自治区人民医院是新疆自治区最早开设哮喘专病门

诊的医院，自 2009年成立以来，已经有两千余名患者加入哮喘

专病门诊的规范化管理及治疗中，并有相当一部分患者能够做

到定期随访及复查肺功能等，我科哮喘专病门诊每年不定时举

办至少 3次的病友会，提高了患者对该病的认知水平，同时每

年的世界哮喘日均会在院外举行大型的义诊活动，目的是为响

应哮喘联盟的号召，推动当地哮喘的规范化治疗和管理。

本文针对哮喘导致急诊、住院以及需要使用急救药物的调

查显示,急诊就医、住院、及使用沙丁胺醇等急救药物比例均高

于复诊患者,其中需要急诊就医和需要急救药物这两方面初诊
与复诊相比有显著性差异，但在住院与否方面两者间的差异无

统计学意义。针对哮喘控制测试（ACT）评分的调查显示：复诊

患者与初诊患者比较，复诊患者哮喘完全控制和良好控制的比

例更高。总之，复诊患者哮喘的控制情况明显好于初诊患者，但

是也有国外学者指出，不能仅仅把 ACT评分当作哮喘控制水
平的一个标准，应当把临床症状与肺功能指标一并考虑更加准

确[6]。近期一项来自全国 36所大型医院 10个城市 3069名哮喘

患者针对哮喘控制的调查显示：即使完全遵循 GINA方案，仍

有 28.7%和 45%的患者得到控制和部分控制；21.8%的患者使

用过峰流速仪，6.6%的患者每天使用；使用吸入激素加长效 茁
受体激动剂的及吸入激素的分别是 45.6%和 30.4%[7]；而在管

理方面,复诊患者门诊随访的频率亦显著好于初诊患者。对于

吸入装置使用规范比例，复诊患者明显高于初诊患者，在我院

哮喘专病门诊有专门培训的医务人员负责收集病人资料及手

把手教患者如何使用吸入装置，告知下次随访时间，并交代患

者下次就诊时带吸入装置并给予现场演示有无不规范，有文献

报道哮喘及慢阻肺患者吸入装置的错误使用，将导致患者再入

院及医疗负担的明显增加，如一篇来自瑞典的报道指出哮喘吸

入装置与正确的反馈系统能够提供更好的护理和降低成本，这

符合了设立哮喘专病门诊的必要性[8]。一项来自欧洲的对 8000

名哮喘患者做的调查显示：哮喘达到控制的比例非常低，急性

发作成为很普遍的想象，而相当多的患者即使在急性加重时，

仍错误认为自己是在控制水平中[9]，故哮喘的管理、评估与哮喘

控制密不可分，建立专病门诊能够帮助患者准确预测和评估病

情变化，降低未来风险；在哮喘用药方面，目前 ICS仍是哮喘控

制的首选药物[10,11]。而在此次调查中显示：无论是初诊还是复诊

哮喘患者,使用 ICS作为控制药物的比例均高于此前的一份来
自亚太方面的大型研究[12]，复诊患者使用吸入激素的比例明显

高于初诊患者，同时，来自国外的多个研究证实：长期吸入糖皮

质激素及长效 茁2受体激动剂能够有效预防哮喘急性加重，且

安全性高[13]。

同样地，在对于疾病的认知上，认为 ICS是一线控制类药

物等，复诊患者比例亦显著高于初诊患者。通过此次调查表明,

仍需加强相关医师在 ICS治疗哮喘方面知识的普及力度，同时

ICS治疗前后定期复查肺功能的变化，国外有学者报道部分患

者激素治疗初期出现肺功能急剧的下降[14,15]；在有关哮喘认知

程度方面的调查显示,复诊患者在认为哮喘本质是气道炎症、
ICS是一线控制类药物，短效 茁2受体激动剂的使用指征是用

于急性发作、哮喘是可以控制的、能够积极参加哮喘病友会等

方面的认知程度均优于初诊患者。在我院举办的哮喘病友会

上，患者从刚开始提问哮喘是传染性疾病吗？到现在患者多提

问更加专业的问题了，如哮喘的阶梯化治疗方案、过敏性鼻炎

对哮喘的影响等等，常常有患者提前准备好写很多问题的纸

条，现场非常踊跃和积极，甚至有患者把我们的病友会上医生

做的专题讲座全程摄像，以上均表现出患者对哮喘知识的渴

求。此外，针对使用峰流速仪的调查显示：患者未使用峰流速仪

的主要原因是医疗资源的缺乏，不足以给每个患者配备。同时

国外有研究报道患者同样很少被提供使用及讲解峰流速仪的

作用，从而指出哮喘未来控制的重点应当是加强疾病的管理技

能，如使用峰流速仪来评估风险，指导就医，不延误病情等等
[16,17]；上述这些结果表明，哮喘专病门诊对于患者相关知识的教

育起到一定的作用，在疾病认知上两者有明显的差异，复诊优

于初诊患者。这也显示了在哮喘的规范化管理中，定期举办病

友会，对患者进行知识讲座非常必要。相反，国外的一项关于哮

喘控制与认知的调查显示：哮喘长期不能得到很好的控制，进

一步影响患者认知功能，使其减低[18]。

通过针对我院哮喘专病门诊就诊患者随机化的抽样调查

显示，定期与不定期随访 (非本地患者) 的复诊患者哮喘的控

制、管理及认知等均显著优于初诊患者，与上海一家医院报道

一致[19]，这与我院哮喘专病门诊近年来不断地加强与内地交流

学习及医院相关部门也给予了诸多支持密不可分，这也进一步

证明我院哮喘专病门诊在本地区规范化治疗中的重要性。

同时必要加强对呼吸科医师哮喘知识的再培训，同时住院

部护士尤其是呼吸专科护士吸入装置知识的考核也起到非常

关键的作用，相当一部分患者第一次使用吸入装置是在住院

部，护士是主要负责指导用药的，使用不当，将会造成医疗资源

的浪费及患者病情的延误及发生再入院[20]，另外需多举办各种

表 6 初诊和复诊患者对哮喘的认知方面

Table 6 Comparison of cognition for asthma between the first visit outpatients and the return visit outpatients

Group Case
Airway inflammation

/Incognizance

Cognizance of relief

medication

/ Incognizance

Cognizance of control

medication

/ Incognizance

Controlled disease/

Incognizance

Attended the lecture

/Never

First visit

Return visit

P value

84

96

16/68

88/8

<0.0001

12/72

78/18

<0.0001

32/52

89/7

<0.0001

38/46

83/13

<0.0001

2/82

77/19

<0.0001
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形式的哮喘知识健康讲座，必要时不局限于在医院内的活动，

可以走向社区、厂矿等，从而使更多患者受益。根据 2014年全

球哮喘防治策咯，更提倡一个全面综合的，适合当地状况和个

体化的治疗方案，故哮喘专病门诊的工作需要更加细致和完

善。
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