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慢性阻塞性肺疾病患者药物依从性影响因素及提升策略研究进展 
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【摘要】慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD）是一种高发病率、高死亡率及高

致残率的慢性疾病，严重影响患者生活质量与健康预期。吸入治疗是 COPD 药物治疗的核心，但全球患者整体用

药依从性较低，已成为影响疾病管理效果的重要因素，并增加家庭与社会经济负担。本文综述 COPD 患者吸入剂

使用现状、影响因素及相关干预措施，以期为改善临床药物依从性提供参考。 
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Research progress on influencing factors and improvement strategies of medication compliance in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic disease with high incidence rate, high 
mortality and high disability rate, which seriously affects the quality of life and health expectations of patients. Inhalation 
therapy is the core of COPD drug treatment, but the overall medication adherence of patients worldwide is low, which has 
become an important factor affecting disease management effectiveness and increasing the burden on families and social 
economy. This article reviews the current status, influencing factors, and related intervention measures of inhaler use in 
COPD patients, in order to provide reference for improving clinical drug compliance. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD），又称慢阻肺，是一

种异质性慢性气道疾病，具有高发病率、高致残率和高

死亡率特点，严重影响患者生活质量与健康预期[1]。研

究显示，每年全球因 COPD 死亡人数超过 300 万[2]，且

预计到 2050 年，25 岁及以上患者数将增至约 6 亿[3]。

在中国，COPD 仍是重要公共卫生问题，尤其在经济

欠发达地区负担较重，这与医疗资源分布不均等因素

相关[4]。作为国家重点防治慢性病之一，COPD 已纳入

《健康中国 2024-2030 行动计划》，并列入国家基本

公共卫生服务范围[5-6]。 
药物治疗是 COPD 管理的核心，其中吸入治疗为

首选方式，可有效缓解症状、减少急性加重、改善运动

能力及整体生活质量[1]。药物治疗是 COPD 长期管理的

重要组成部分，但全球患者整体用药依从性仍较低[7]。

研究表明，低依从性可使COPD恶化风险增加约 40%[8]，

已成为影响疾病管理效果与预后的关键因素之一。本

文围绕 COPD 患者吸入制剂用药依从性的现状、影响

因素及干预措施进行综述，以期为优化临床治疗效果

提供依据。 
1 COPD 患者吸入制剂用药依从性评估方法及现

状 
1.1 用药依从性概念 
患者用药依从性是指患者接受并遵循医疗建议的

程度，包括按规定时间、方法和剂量用药，以及遵循相

关饮食和生活方式建议的行为[9]。 
1.2 用药依从性评估方法 
目前，COPD 患者用药依从性的评估方式大致可

分为主观评价与客观评价两种。主观评价多采用问卷
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调查、访谈等方式，由患者本人、家属或医护人员提供

相关用药信息，再根据患者的自述情况对其依从性进

行判断。客观评价比较依赖临床记录及技术监测手段，

包括药物余量统计、处方开具及购药记录分析、移动终

端或数字化吸入装置监测等。部分研究还会通过检测

血液或其他生物样本中药物及代谢产物的浓度，进一

步了解患者真实的用药情况。 
1.2.1 测定药物浓度 
药物浓度监测主要是通过检测血液、尿液或其他

生物样本中药物及其代谢产物的水平，对患者实际用

药情况进行判断，从而评估其用药依从性。但是该方法

操作与分析流程相对复杂，检测成本也较高。同时，患

者的饮食情况、机体代谢状态等因素均可能对检测结

果产生影响，从而影响评估的准确性。 
1.2.2 数字吸入器 
数字吸入器是一类可对患者吸入治疗过程进行监

测的装置，能够记录用药时间及相关吸入行为数据，并

在疾病管理和药物管理中发挥一定作用 [10] 。以

Digihaler 为例，该装置是美国食品药品监督管理局

（FDA）批准的首款沙丁胺醇多剂量干粉吸入器，内置

传感器，可与移动终端连接，用于记录最大吸气流速、

吸入持续时间、吸入剂量及装置使用情况等信息，为患

者依从性评价提供参考[11]。有研究指出，与传统吸入装

置相比，数字吸入器在改善患者规律用药方面具有一

定优势，可在一定程度上提高用药依从性[12]。不过，由

于设备价格相对较高，部分患者，尤其是老年患者，对

智能化技术的接受程度有限，其临床推广仍受到一定

影响。 
1.2.3 移动应用程序 
（1）MyCOPD 
MyCOPD 是一款针对慢性阻塞性肺疾病患者开发

的数字健康管理应用，主要涵盖疾病知识宣教、自我监

测以及日常管理支持等功能，能帮助患者加强疾病控

制[13]。相关研究发现，该应用在 COPD 患者急性加重

出院后的延续性管理中具有一定应用价值，不仅有助

于降低再入院风险，还可改善患者症状，并减少吸入装

置使用不规范等情况的发生[14]。不过，MyCOPD 的使

用对患者数字化操作能力具有一定要求，因此在老年

患者及医疗资源相对有限地区的推广过程中，仍面临

一定限制。 
（2）Wellinks 移动医疗应用程序 
Wellinks 是一种面向 COPD 患者的综合性数字健

康管理平台，可通过多种功能模块为患者提供疾病管

理支持[15]。患者能够借助智能手机记录药物使用情况、

症状变化及呼吸相关指标，相关数据随后由系统进行

存储和管理。该平台还可形成月度健康报告，内容涉及

药物依从性、呼气功能指标、血氧水平以及症状变化情

况，并可提供给医生作为随访管理参考。已有研究认为，

这类数字化平台在慢病长期管理中具有一定辅助作用。

不过，Wellinks 在实际应用过程中仍存在一定局限。一

方面，其使用对患者数字化操作能力要求较高，因此部

分老年患者或技术使用能力较弱的人群在应用过程中

可能存在困难；另一方面，该平台较为依赖智能手机及

网络环境，在网络基础条件相对欠缺地区的适用性也

会受到影响。同时，系统运行过程中仍可能出现技术故

障等问题，相关数据也较大程度依赖患者主动录入，因

此尚无法完全替代传统面对面医疗服务。 
（3）Propeller Health 
Propeller Health 是一款已获美国食品药品监督管

理局（FDA）批准的数字健康管理平台，由电子药物监

测装置及配套移动应用共同构成，主要用于 COPD 患

者吸入治疗过程的行为监测与管理[16]。该系统通过电

子监测器记录吸入器使用的时间与日期，并借助蓝牙

将相关数据同步至移动端应用，以实现用药提醒、反馈

及过程管理等功能。不过，该平台的应用依赖于特定兼

容吸入装置及智能手机设备，因此在实际使用中，部分

患者可能因设备获取或使用条件受限而无法顺利应用。 
1.2.4 问卷调查 
（1）吸入药物依从性测试（TAI） 
该量表由 Plaza 等[17]于 2016 年研制，用于评估慢

性阻塞性肺疾病及哮喘患者吸入药物的依从性，共包

含 10 个条目，采用 Likert 5 级评分法，总分为 10-50
分，得分越低提示依从性水平越差。依据评分结果，可

将依从性划分为高（50 分）、中等（46-49 分）及低（≤

45 分）三个等级。中文版 TAI 量表由孟玮玮等[18]进行

汉化及信效度验证，结果显示其具有较好的信度与效

度，可作为我国慢性气道疾病患者吸入治疗依从性评

估的可靠工具。 
（2）Morisky 用药依从性量表（MMAS） 
MMAS 量表包括 MMAS-4[19]和 MMAS-8[20]两个

版本。其中，MMAS-4 最初用于高血压患者用药依从

性的评估；MMAS-8 则由 Morisky 等于 2008 年在原量

表基础上修订形成。MMAS-8 共包含 8 个条目，采用

8分制计分方式，根据总分可将依从性分为低（<6分）、

中等（6-7 分）及高（8 分）三个水平。该量表信度较

好（α=0.83），同时具有较好的预测效度与敏感性（93%）。 
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（3）慢性阻塞性肺疾病患者用药依从性预测评估

量表 
该量表由国内学者王肖芹等[21]于 2024 年研制，共

包含 4 个维度 15 个条目。研究结果显示，该量表具有

较好的信度与效度，且具有较好的可接受性，可用于

COPD 患者用药依从性的评估。 
在国内外研究中，问卷调查因其高效、便捷而成为

常用的数据收集方法之一，但亦存在一定局限性。受访

者可能受社会期望或主观因素影响产生自我报告偏倚，

不同个体对问题理解差异也可能降低结果一致性，同

时较低的回收率可能影响样本量及数据可靠性。 
1.3 用药依从性现状 
国外研究采用自我报告问卷与客观评估系统发现，

COPD 患者整体治疗依从性水平较低[22]。在一项拉丁

美洲多国多中心横断面研究中，研究者采用 TAI 与

MMAS问卷对 795例患者进行调查，结果显示仅 54.1%
和 51.0%的患者具有良好依从性[23]。国内研究结果亦

显示依从性水平较低，如一项在安徽省三级医院开展

的横断面研究中，84.3%的患者被评估为依从性较差[24]。

多项研究进一步表明，我国 COPD 患者整体药物依从

性仍处于较低水平[25-26]。 
2 COPD 患者吸入制剂用药依从性的影响因素 
根据国内外相关研究，COPD 患者吸入治疗依从

性受到多方面因素的共同影响，主要涉及人口学特征

（如年龄、性别、居住地区及受教育程度）、疾病相关

因素（如疾病认知水平、病程及 mMRC 分级）以及行

为与社会经济因素（如遗忘、用药信任不足、吸入方法

掌握困难及经济负担等）[25,27-29]。在此基础上，国内部

分研究还提示，健康素养、社会支持水平以及婚姻状况

等因素也可能对患者用药依从性产生影响[30]。 
3 提高 COPD 患者吸入制剂用药依从性的措施 
针对 COPD 患者吸入制剂治疗依从性问题，国内外

已开展多种干预研究。国外相关研究多从不同干预主体

入手，其中以药剂师参与或主导的模式较为常见，结果

提示患者用药依从性及吸入装置使用正确性均有一定

改善，如尼日利亚及澳大利亚的相关研究均观察到类似

结果[31-32]。除人员干预外，电子提醒设备及移动应用等

工具也被用于用药管理，通过用药提醒与反馈机制，在

一定程度上对患者依从性起到辅助改善作用[33]。此外，

健康教育作为基础性干预方式，在多项研究中被认为对

患者依从性及生活质量具有一定促进作用[34-35]，数字化

干预及移动健康应用亦显示出一定应用价值[36]。在国内

研究方面，循证护理干预被认为可在一定程度上改善患

者治疗依从性，并对肺功能恢复产生积极影响[37-38]。 
4 总结 
COPD 药物依从性问题目前仍是全球慢性病管理

中较为突出的一类挑战，低依从性可能对治疗效果及

患者预后产生不利影响。现阶段可通过问卷调查、药物

浓度检测及电子监测等方式对患者依从性进行综合评

估，为后续干预提供参考依据。随着数字医疗技术的发

展，数字吸入器及移动健康应用等工具在辅助患者自

我管理及改善依从性方面具有一定应用价值，但其推

广仍受到成本、技术接受程度及医疗资源可及性等因

素的限制。在我国医疗体系背景下，医联体及基层医疗

机构在 COPD 长期管理中发挥着重要作用，有助于促

进医疗资源下沉，并延伸专业支持服务，从而推动健康

教育及用药指导的落实。在此基础上，将传统临床干预

与数字化手段相结合，并依托分级诊疗体系，有助于在

不同地区及不同患者群体中形成更具针对性的管理路

径。未来，COPD 管理模式仍需在现有基础上持续优

化，通过整合数字医疗技术与基层医疗服务能力，逐步

完善多层次、连续性的长期管理体系，以进一步改善患

者依从性及整体健康结局。 
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