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学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范的现状及影响因素
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  [摘 要] 目的 调查学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范的现状,并探讨其影响因素。方法 使用便

利抽样法,选取2023年5月至2024年5月在苏州某三甲医院哮喘门诊接受干粉吸入剂治疗的学龄期哮喘患儿

250例及其照顾者,采用一般资料调查表、吸入型糖皮质激素吸入技术评价表、Morisky-Green依从性量表、家

长对药物认知情况进行调查。结果 用药依从性好的学龄期哮喘患儿87例(34.8%)。干粉吸入剂操作规范

159例(63.6%),操作有误91例(36.4%)。其中操作错误率累计最高的步骤依次为吸药方式、呼气方式、屏气

方式。每例操作错误的患儿平均需要纠正1.97次才能完全学会吸药。多元线性回归结果显示:患儿年龄、哮

喘家族史、照顾者文化程度、家中是否有宠物、药物依从性和药物顾虑是学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范

的影响因素(P<0.01)。结论 干粉吸入剂规范操作及用药依从性不容乐观,医务人员应定期评估-指导-反馈

学龄期哮喘患儿干粉吸入剂的使用情况,并识别导致不规范操作的影响因素,适当参考最佳宣教频次,避免宣

教次数不足或低效的重复劳动,从而提高干粉吸入剂的操作规范率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

practice
 

of
 

dry
 

powder
 

inhalers
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma,and
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

250
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

dry
 

powder
 

inhalers
 

in
 

the
 

asthma
 

clinic
 

of
 

a
 

Grade-Ⅲ
 

hospital
 

in
 

Suzhou
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

and
 

their
 

caregivers
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

General
 

Informa-
tion

 

Questionnaire,inhalation
 

corticosteroid
 

inhalation
 

technique
 

evaluation
 

form,Morisky-Green
 

compliance
 

scale
 

and
 

a
 

questionnaire
 

on
 

parents'
 

understanding
 

of
 

the
 

medication
 

were
 

used
 

to
 

investigate.Results A
 

to-
tal

 

of
 

87
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma
 

had
 

good
 

medication
 

compliance
 

(34.8%).There
 

were
 

159
 

cases
(63.6%)

 

children
 

with
 

dry
 

powder
 

inhalers
 

operating
 

standard.There
 

were
 

91
 

cases
 

(36.4%)
 

of
 

children
 

with
 

wrong
 

operation.The
 

steps
 

with
 

the
 

highest
 

error
 

rate
 

were
 

inhaling,exhaling
 

and
 

breath-holding.Each
 

child
 

with
 

a
 

misoperation
 

required
 

an
 

average
 

of
 

1.97
 

corrections
 

to
 

fully
 

learn
 

to
 

take
 

the
 

drug.Multiple
 

linear
 

re-
gression

 

results
 

showed
 

that
 

children's
 

age,family
 

history
 

of
 

asthma,caregiver
 

education,pets
 

in
 

the
 

home,

medication
 

compliance
 

and
 

medication
 

concerns
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

practice
 

of
 

dry
 

powder
 

in-
halers

 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma(P<0.01).Conclusion The
 

standardized
 

operation
 

and
 

medication
 

compliance
 

of
 

dry
 

powder
 

inhalers
 

are
 

not
 

optimistic.Medical
 

personnel
 

should
 

regularly
 

assess,guide
 

and
 

feedback
 

the
 

use
 

of
 

dry
 

powder
 

inhalers
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

asthma,identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

leading
 

to
 

non-standard
 

operation,properly
 

refer
 

to
 

the
 

optimal
 

frequency
 

of
 

education,and
 

avoid
 

insufficient
 

education
 

or
 

inefficient
 

repetitive
 

work,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

standardized
 

operation
 

rate
 

of
 

dry
 

powder
 

inhal-
ers.Improve

 

the
 

management
 

ability
 

of
 

children
 

with
 

asthma
 

and
 

their
 

families
 

to
 

cope
 

with
 

asthma,and
 

then
 

do
 

a
 

good
 

job
 

of
 

asthma
 

control.
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  哮喘是儿童时期最常见的慢性呼吸道疾病,我国

哮喘儿童的发病率达2.00%。600多万例哮喘儿童

中,近半数未能得到有效控制[1]。全球哮喘防治创议

指南(GINA)及我国《2016版儿童支气管哮喘诊断和

防治指南》均提出吸入糖皮质激素是哮喘长期控制的

首选药物,仅在正确吸入药物时,才能达到肺部定位

给药的目的,抑制炎症介质,改善患者气道高反应性。
然而,国内外研究结果显示28%~68%的全年龄患者

未能正确掌握吸入技术[2],这意味着提升哮喘患儿吸

药技术依然是护理工作中的重点[3]。国内针对干粉

吸入剂操作规范的调查研究较少,对于干粉吸入剂的

重点宣教步骤、宣教的最佳频次、影响因素等鲜见研

究。本研究旨在调查学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操

作规范的现状,并探讨其影响因素,从而为后续的干

预提供参考与借鉴。

1 资料与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样法,选取2023年5月

至2024年5月在苏州某三甲医院哮喘门诊接受干粉

吸入剂治疗的学龄期哮喘患儿250例及其照顾者。
样本量计算:根据调查中量表的条目数与样本量比例

至少为1∶5~1∶10,再加10%的无效问卷,计算出

本研究样本量为154~308例。纳入标准:(1)符合

《儿童支气管哮喘诊断与防治指南(2025年版)》诊断

标准[4];(2)遵医嘱长期使用信必可或舒利迭吸入剂;
(3)年龄>6岁,认知能力正常。照顾者纳入标准:(1)
年龄≥18岁,自愿参与本研究;(2)有一定认知读写能

力。患儿排除标准:(1)合并严重的心、肝、肾等其他

疾病;(2)急性发作期;(3)初诊患儿。照顾者排除标

准:(1)具有心理精神疾病或严重身体疾病;(2)与患

儿或患儿家属间存在雇佣关系者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 哮喘患儿及照顾者一般资料问卷 问卷通

过查阅文献及小组讨论形成。一般资料包括年龄、性
别、病程、家族史、自我感觉是否规范及照顾者身份、
文化程度、家庭人均月收入、监督吸药情况、哮喘知识

得分等。

1.2.1.2 吸入型糖皮质激素(ICS)吸入技术评价

表 采用张婷等[5]研制的ICS吸入七步法进行判定,
总共7个步骤,分为打开-上药-呼气-吸药-屏气-关闭-
漱口,每个步骤做对计1分,做错或不到位0分,总分

0~7分,7分表明干粉吸入剂操作规范,<7分判定为

干粉吸入剂操作不规范。

1.2.1.3 Morisky-Green依从性量表 采用 Morisky-
Green依从性量表进行服药依从性判定,8

 

分为依从性

好,6~<8
 

分为依从性中等,<6
 

分为依从性差[6]。

1.2.1.4 家长对药物认知情况 采用Cronbach's
 

α
系数0.7的服药信念量表(BMQ)[7],包括药物必要性

(条目1、3、4、7、10)和药物顾虑(条目2、5、6、8、9)2个

维度。按照Likert
 

5级法进行评判,各维度评分范围

为5~25分,各维度评分>15分说明药物有使用必要

或较高的顾虑程度,评分越高,表示越有必要使用药

物或对药物越有顾虑。

1.2.2 资料收集方法 由经过培训的调查者向患儿

及照顾者讲解此次调查目的及问卷填写方法,征得同

意后进行资料收集,所有问卷当场收回并检查其完整

性,对于有疑问之处进行双向反馈。共收回有效问卷

250份。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以频数和百分比表示,满足正态分

布的计量资料以x±s 表示,否则用四分位数表示。
采用独立样本t检验或方差分析进行单因素分析,运
用logistic线性回归进行多因素分析。P<0.05

 

为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范情况 吸

入技术评分全部掌握(7分)有159例(63.6%),<7分

91例(36.4%),其中操作错误率累计最高的步骤依次

为吸药方式、呼气方式、屏气方式。每例操作错误的患

儿平均需要纠正1.97次才能完全学会吸药。

2.2 学龄期哮喘患儿用药依从性情况 Morisky-
Green评分结果显示,依从性好组、依从性中等组及依

从性差组患儿分别有87例(34.8%)、73例(29.2%)
和90例(36.0%)。

2.3 家长用药认知情况 BMQ问卷评分结果显示,
认为药物有必要使用182例(72.8%)、没有必要使用

68例(27.2%);对药物使用有顾虑150例(60.0%)、
对药物使用没有顾虑100例(40.0%)。

2.4 学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范的单因素

分析 药物依从性、药物必要性、药物顾虑、患儿年

龄、是否独生子生、是否过敏性鼻炎、有哮喘家族史、
照顾者身份和文化程度、家庭居住地、家庭人均月收

入、家庭氛围、是否家中养宠物、复诊频次、自评掌握

程度、急诊次数、住院次数是吸入剂操作不规范的影
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响因素(P<0.01)。见表1。

表1  影响学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范性的单因素分析(n=250)

指标 分类 吸药不规范组(n=91) 吸药规范组(n=159) χ2/t P

药物依从性[n(%)] 差 55(60.44) 35(22.01) 49.262 <0.001

 中等 27(29.67) 46(28.93)

 好 9(9.89) 78(49.06)

药物必要性[n(%)] 必要 34(37.36) 148(93.08) 90.742 <0.001

 不必要 57(62.64) 11(6.92)

药物顾虑[n(%)] 担心 76(83.52) 74(46.54) 32.970 <0.001

 不担心 15(16.48) 85(53.46)

患儿年龄[n(%)] ≥10岁 33(36.26) 92(57.86) 10.799 0.001

 <10岁 58(63.74) 67(42.14)

性别[n(%)] 男 71(78.02) 136(85.53) 2.294 0.130

 女 20(21.98) 23(14.47)

独生子女[n(%)] 是 31(34.07) 91(57.23) 12.432 <0.001

 否 60(65.93) 68(42.77)

过敏性鼻炎[n(%)] 是 70(76.92) 150(94.34) 16.625 <0.001

 否 21(23.08) 9(5.66)

湿疹[n(%)] 是 73(80.22) 114(71.70) 2.230 0.135

 否 18(19.78) 45(28.30)

哮喘家族史[n(%)] 有 14(15.38) 45(28.30) 28.603 <0.001

 无 63(69.23) 114(71.70)

 不清楚 14(15.38) 0

付费方式[n(%)] 自费 13(14.29) 23(14.47) 0.002 0.969

 医保 78(85.71) 136(85.53)

照顾者身份[n(%)] 父 32(35.16) 69(43.40) 11.481 0.003

 母 53(58.24) 90(56.60)

 外/祖父母 6(6.59) 0

照顾者文化程度[n(%)] 小学或以下 0 0 28.603 <0.001

 初中 14(15.38) 0

 高中/大专 14(15.38) 45(28.30)

 大专以上 63(69.23) 114(71.70)

家庭居住地[n(%)] 城市 71(78.02) 159(100.00) 37.984 <0.001

 农村 20(21.98) 0

家庭人均月收入[n(%)] <5
 

000元 13(14.29) 22(13.84) 20.289 <0.001

 5
 

000~<10
 

000元 51(56.04) 46(28.93)

 ≥10
 

000元 27(29.67) 91(57.23)

家庭氛围[n(%)] 差 0 0 38.530 <0.001

 一般 18(19.78) 0

 好 41(45.05) 113(71.07)

 很好 32(35.16) 46(28.93)

对医护信任程度[n(%)] 完全信任 79(86.81) 136(85.53) 0.079 0.779

 基本信任 12(13.19) 23(14.47)

监督用药[n(%)] 偶尔监督 33(36.26) 46(28.93) 1.440 0.230

 经常监督 58(63.74) 113(71.07)
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续表1  影响学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范性的单因素分析(n=250)

指标 分类 吸药不规范组(n=91) 吸药规范组(n=159) χ2/t P
家人吸烟[n(%)] 吸烟 34(37.36) 67(42.14) 0.548 0.459
 不吸烟 57(62.64) 92(57.86)
家中宠物[n(%)] 是 26(28.57) 23(14.47) 7.308 0.007
 否 65(71.43) 136(85.53)
复诊频次[n(%)] 不定期 3(3.30) 5(3.14) 39.844 <0.001
 1~<3个月 71(78.02) 78(49.06)

 3~<6个月 11(12.09) 76(47.80)

 ≥6个月 6(6.59) 0
自评掌握程度[n(%)] 差 7(7.69) 23(14.47) 12.696 0.002
 一般 78(85.71) 136(85.53)

 好 6(6.59) 0
诊断哮喘年龄(x±s,岁) 7.022±1.291 7.132±1.378 -0.622 0.535
急诊次数(x±s,次) 1.374±0.486 0.994±0.079 9.641 <0.001
住院次数(x±s,次) 0.451±0.749 0.239±0.590 2.468 0.014
哮喘分数(x±s,分) 71.857±3.495 72.044±3.553 -0.403 0.688

2.5 影响学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范的多

因素分析 以干粉吸入剂操作是否规范作为因变量

(规范=1,不规范=0),将单因素分析中有统计学意

义的因素作为自变量,进行logistic二元回归,各变量

赋值表见表2。患儿年龄、有无哮喘家族史、照顾者文

化程度、家中是否有宠物、用药依从性和药物顾虑是

学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范的影响因素

(P<0.01)。见表3。

表2  变量赋值表

变量 赋值

患儿年龄 0:<10岁;1:≥10岁

有无哮喘家族史 0:有;1:无;2:不清楚

照顾者文化程度 0:小学或以下;1:初中;2:高中/大专;3:大专以上

家中是否有宠物 0:是;1:否
药物依从性 0:差;1:中等;2:好
药物顾虑情况 0:担心;1:不担心

表3  学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范的logistic分析结果

项目 β 标准误 Wald
 

χ2 P OR 95%CI
患儿年龄 1.303 0.376 11.976 0.001 3.679 1.759~7.694
有无哮喘家族史 -1.231 0.388 10.058 0.002 0.292 0.136~0.625
照顾者文化程度 0.649 0.309 4.404 0.036 1.913 1.044~3.507
家中是否有宠物 -1.785 0.488 13.377 <0.001 0.168 0.064~0.437
药物依从性 1.603 0.258 38.766 <0.001 4.970 3.000~8.233
药物顾虑情况 -2.238 0.423 28.054 <0.001 0.107 0.047~0.244
常量 -1.219 1.418 0.739 0.390 0.295 -

  注:95%CI表示95%置信区间;-表示无此项。

3 讨  论

3.1 学龄期哮喘患儿干粉吸入剂操作规范及依从性

情况 本研究结果显示,操作错误率累计最高的步骤

依次为吸药方式、呼气方式、屏气方式,与药飞[8]在成

人慢性气道疾病中的调查结果类似,说明这几个吸药

步骤无论对于儿童还是成人均存在一定难度。每例

操作错误的患儿平均需要纠正1.97次才能完全学会

吸药,这与日本学者TAKAKU等[9]对于成人患者至

少需要3次技术指导有出入,可能是需要吸入用药的

成人群体中老年人占多数。而一项系统评价显示成

人患者年龄与吸入技术正确性呈负相关[10]。这也提

醒医护人员在宣教中可以探索最佳宣教频次,避免低

效重复劳动。本研究中干粉吸入剂规范率为63.6%,
相对于既往研究结果[11]有所提升,可能与本研究纳入

的是巩固治疗的患儿,且排除了初诊患儿有关。本研

究中依从性好为34.8%,与雷娇等[12]结果相近,且有

文献回顾过去40年里,吸入技术无显著提升[2],表明

操作规范性和依从性仍有较大提升空间。可以通过

医院-社区-家庭共同参与的服务模式,利用多媒体、训
练哨等强化教育和管理,从而提升干粉吸入剂操作规

范性和依从性。
3.2 照顾者对药物认知情况 本研究结果显示,
72.8%的照顾者认为药物有必要使用,60.0%的照顾

者对药物使用有顾虑,说明超半数的照顾者对药物作

用认可,但对药物不良反应的认知水平不足,普遍觉

得长期吸入糖皮质激素会影响患儿的身高、生长发育

等,因而产生顾虑心理,与张楠等[13]研究结果一致。
由于学龄期哮喘患儿的特殊性,照顾者作为患儿的支

持者和决策代理人,其对疾病的认知对患儿症状控制

起到至关重要的作用,因此提升学龄期哮喘患儿照顾

者认知水平,促进其照顾行为应当作为健康教育的关

键靶点。
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3.3 干粉吸入剂操作规范性的可能的促进因素

3.3.1 患儿年龄越大,干粉吸入剂操作越规范 本

研究结果显示,患儿年龄越大,干粉吸入剂操作越规

范。其原因可能有以下因素:患儿年龄越小,对于药

物的使用越容易产生抗拒心理,而随着年龄的增长,
其生理发展水平和各种认知经验也会逐渐成熟,会进

一步提高其学习和解决问题的能力[14],从而促进干粉

吸入剂的操作规范性。
3.3.2 照顾者文化程度越高会提升患儿干粉吸入剂

操作规范 本研究结果显示,照顾者文化程度越高,
患儿干粉吸入剂操作越规范。其可能原因如下:首
先,依据知信行信念的模型,文化程度越高的照顾者,
其接受新知识的能力越强,而知识可以促进用药信念

和行为,从而更好进行遵医行为[15],进而提升干粉吸

入剂操作的规范性;其次,家庭是孩子学习成长的第

一环境,文化程度高的照顾者提供的教养方式和家庭

氛围更利于孩子养成自主学习的习惯,从而更好地提

升吸入剂的操作规范性。
3.3.3 依从性好会促进干粉吸入剂操作规范性 本

研究结果显示,依从性好是干粉吸入剂操作规范的促

进因素,究其原因通常是依从好的患儿,拥有更多积

极的促进因素,而这些积极因素除了能够提升用药依

从性外,还能同时提升干粉吸入剂操作规范性。张超

等[16]研究也表明,依从性越好,干粉吸入剂操作方法

掌握的越好。
3.4 干粉吸入剂操作规范性的可能的阻碍因素

3.4.1 有哮喘家族史会降低干粉吸入剂操作规范

性 本研究结果显示,有哮喘家族史是干粉吸入剂操

作规范的阻碍因素,究其原因可能是当前医疗卫生服

务系统不完善,照顾者在疾病照护中既要学习足够的

疾病知识还要提供充足的时间和经济基础,而有哮喘

家族史的照顾者无疑需要投入更多时间和精力,会加

重照护负担[17],阻碍个体实施积极的健康行为,影响

干粉吸入剂的操作规范性,进而影响哮喘控制水平。
邵艳艳等[18]研究也表明,有哮喘家族史是影响哮喘控

制水平的独立危险因素。另外,有哮喘家族史的家

庭,在该疾病长期治疗中失去持续治疗的信念,产生

厌烦情绪、对患儿吸入技术不以为然,从而影响吸入

水平。
3.4.2 饲养宠物不利于干粉吸入剂操作规范性 本

研究结果显示,饲养宠物不利于干粉吸入剂的操作规

范性。可能原因如下:近年来,饲养宠物是哮喘患儿

发病率增加的危险因素之一[19]。尤其在苏州这样的

潮湿环境,更易加剧宠物皮屑过敏对哮喘患儿的影

响。因此,哮喘的控制取决于环境管理等诸多方面的

持续依从性,若家中仍然饲养宠物,说明家庭管理中

的宠物过敏原规避的依从性不足,也可以预见其吸药

操作规范性、用药依从性等也可能会有所折扣。
3.4.3 家长对药物的顾虑会阻碍干粉吸入剂的操作

规范性 本研究结果显示,家长对药物的顾虑会阻碍

干粉吸入剂的操作规范性,哮喘的规范管理与遵医行

为息息相关,而担心激素的不良反应会影响家庭治疗

的遵医行为,不利于患儿吸入操作的规范性。需进一

步加强哮喘药物作用和不良反应的科学宣教及院外

干粉吸入剂操作方法的监督。
综上所述,学龄期哮喘患儿干粉吸入剂用药依从

性较低,操作规范性较既往研究有所提升,但均不容

乐观。医护人员在后期的干预中应遵循最佳的宣教

频次,避免重复劳动,重点关注吸药方式、呼气方式和

屏气方式。重点关注以下影响因素:患儿年龄、哮喘

家族史、照顾者文化程度、家中是否有宠物、用药依从

性和药物顾虑。本研究的局限性是未进行多中心的

调查,地域代表性局限,今后有待进一步改进。
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