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##支气管哮喘是常见病'多发病!也是世界范围内的

主要慢性'致死疾病之一!是由多种细胞特别是肥大细

胞'嗜酸性粒细胞和
*

淋巴细胞参与的慢性气道炎

症(

#

)

* 随着全球工业化和城市化进程不断加快'环境

污染以及气候和生态环境变化等因素的影响!哮喘发

病率和死亡率呈逐年增高的趋势!由于其具有长期性'

反复发作性和部分可逆性等特点!控制疾病的症状和

改善患者的生活质量非常重要(

!

)

!+中国支气管哮喘

防治指南$基层版%,明确指出!开展社区哮喘健康管

理与医疗机构以治疗为主的服务形成互补!社区哮喘

预防保健与全科诊疗相结合(

&

)

* 北京市海淀区花园

路社区卫生服务中心采用实用性随机对照试验

$

FG=/<=1>B G=@H3<>I:H B3@1G344:H 1G>=40

!

JK'*

%

设计开展中西医结合支气管哮喘社区疾病管理!现将

结果总结如下*

资料与方法

#

#诊断标准#支气管哮喘诊断参照+支气管哮

喘防治指南$支气管哮喘的定义'诊断'治疗和管理方

案%,中支气管哮喘诊断标准(

L

)

*

!

#纳入'排除'剔除及脱落标准#纳入标准#符合

诊断标准&患者知情同意!自愿参加&意识清楚!生活能

够自理&儿童患者家长可配合* 排除标准#精神病&合

并有严重心'肝'肾和造血系统严重原发性疾病* 剔除

标准#在随机化之后没有记录任何数据&不配合随机入

组者* 脱落标准# 试验期间受试者未说明任何理由提

出退出试验&受试者虽未明确提出退出试验!但不再随

访而失访*

&

#一般资料#采用
JK'*

设计!于
!"#&

年
!

月-

!"#L

年
#!

月在北京市海淀区花园路社区开展

社区支气管哮喘登记普查和统计工作* 根据统计时间

的排序编号!采用随机数字表法将
!#"

例患者按照

!

%

#

分为哮喘社区疾病管理组$管理组%和对照组! 脱

落
&

例$其中管理组
!

例!对照组
#

例!均因住址变更

不再随访而失访%!实际统计管理组
#&%

例!对照组
79

例!两组患者一般资料比较$表
#

%!差异无统计学意义

$

J M"

!

"$

%*

表
#

$两组一般资料比较

组别 例数
性别

$男
E

女%

年龄$岁!

N

&

0

%

病程$年!

N

&

0

%

病情分级$例%

间歇

状态

轻度

持续

中度

持续

重度

持续

管理
#&% 7#E88 $"

&

#7 !"

&

#8 L8 8# #% !

对照
79 &8E&! L8

&

#$ !"

&

#7 !L &$ 9 #

L

#治疗及随访方法

L

!

#

#支气管哮喘社区疾病管理方案#$

#

%采用

中西医结合方式!设立支气管哮喘社区专科门诊!并进

行初诊教育!按照+支气管哮喘防治指南$支气管哮喘

的定义'诊断'治疗和管理方案%,

(

L

)进行治疗!并根据

哮喘患者情况采用化痰止咳平喘及扶正祛邪汤剂治

疗&$

!

%社区哮喘宣传教育中心进行集中教育'随访教

育和评价!儿童患者教育家长掌握并坚持做.推肺经'

揉足三里'捏脊/等方法!成人推广习练六字诀养生功

等&$

&

%社区哮喘患者协会!互助学习!举办防治哮喘

经验交流会*

L

!

!

#治疗方法#两组均采用+支气管哮喘防治

指南$支气管哮喘的定义'诊断'治疗和管理方案%,

(

L

)

方案治疗* 采用沙美特罗替卡松粉吸入剂
#

吸!每天

!

次!必要时口服茶碱缓释片
"

!

! /

! 每天
!

次&对急

性发作患者以去除诱因'解痉平喘'纠正缺氧为原则!

急性重度发作者足量全身使用糖皮质激素并立即转诊

到上级医院治疗* 管理组采用支气管哮喘社区健康管

理!进行辨证治疗(

$

)

!采用麻杏石甘汤合六君子汤化

裁!方药如下#炙麻黄
#" /

#苦杏仁
#" /

#生石膏

&" /

#生甘草
#" /

#党参
!" /

#白术
#" /

#山药

#" /

#薏苡仁
#" /

#茯苓
#" /

#法半夏
#" /

#橘皮

#" /

#五味子
#" /

!喘咳重者加葶苈子'莱菔子'地

龙&肺热重者加黄芩&鼻塞流涕较重者加辛夷'苍耳子'

露蜂房等* 记录哮喘日记* 对照组仅给予一般健康

教育*



"!"%"$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./.01 !"#$

!

2345 &$

!

63

!

%

L

#观察指标及方法

L

!

#

#肺功能检测#分别于治疗前后评定肺功

能!记录第一秒用力呼气量$

O3GB:H :NF>G=13G? P34

$

.<: >@ 3@: 0:B3@H

!

Q;2#

%'用力肺活量$

O3GB:H P>

$

1=4 B=F=B>1?

!

Q2'

%'峰值呼气流速$

F:=R :NF>G=13G?

O43S

!

J;Q

%*

L

!

!

#哮喘控制测试 $

-01T<= '3@1G34 *:01

UB=4:

!

-'*

%评分(

$

)

#评估过去
L

周内以下各方面内

容#哮喘对患者日常活动的妨碍'呼吸困难出现的次

数'哮喘症状对睡眠的影响'急救药物的使用'哮喘控

制情况*

L

!

&

#生活质量评价#采用圣乔治呼吸问卷$

1T:

U15 V:3G/:

'

0 K:0F>G=13G? W.:01>3@@=>G:

!

UVKW

%

(

7

)

* 本表包括
$L

个条目!分
&

个部分!包括

症状'活动和对日常生活的影响!

UVKW

包括
&

部分#

$

#

%呼吸症状$频率和严重程度%&$

!

%活动能力$能导

致气促或受到限制的活动%&$

&

%疾病影响$气道疾病

引起的社会能力损害和心理障碍%* 每项条目有对应

的权重!阳性条目权重之和与总权重之间的比值乘以

#""

即为最后得分*

&

个分问卷可以分别计算得分!

也可以根据阳性条目总得分和总权重计算
UVKW

总

评分* 分值范围
"

(

#""

!分值越低表示患者健康状况

越好!采用
UVKW B=4B.4=13G

软件计算*

$

#统计学方法#进行数据双录入'有效性检查'

逻辑纠错!

UVKW

采用
UVKW B=4B.4=13G

软件!采用

UJUU #8

!

"

软件进行统计学分析!计数资料组间比较

采用
!

! 检验!计量资料以
N

&

0

表示!组间比较采用

1

检验!

J X"

!

"$

为差异有统计学意义*

结##果

#

#两组治疗前后
Q;2#

'

Q2'

'

J;Q

比较$表
!

%

与本组治疗前及对照组同期比较! 管 理 组 治 疗 后

Q;2#

'

Q2'

'

J;Q

升高 $

J X"

!

"#

!

J X"

!

"$

%*

!

#两组治疗前后
-'*

评分比较$表
&

%#与本组

治疗前比较!两组各项
-'*

评分均升高$

J X"

!

"#

%*

与对照组同期比较!管理组各项
-'*

评分均升高

$

J X"

!

"#

%*

表
!

$两组治疗前后
Q;2#

'

Q2'

'

J;Q

比较#$

N

&

0

%

组别 例数 时间
Q;2#

$

Y

%

Q2'

$

Y

%

J;Q

$

YE0

%

管理
#&%

治疗前
!

)

8

&

"

)

7 #

)

9

&

"

)

7 L

)

L

&

#

)

7

治疗后
&

)

!

&

"

)

8

!"

!

)

$

&

"

)

7

!"

7

)

$

&

#

)

7

!"

对照
79

治疗前
!

)

8

&

"

)

7 #

)

9

&

"

)

7 L

)

L

&

#

)

7

治疗后
!

)

9

&

"

)

8 !

)

#

&

"

)

$ $

)

$

&

#

)

7

##注#与本组治疗前比较!

!

J

*

"

)

"#

&与对照组同期比较!

"

J

*

"

)

"$

&

#两组治疗前后
UVKW

评分比较$表
L

%#与本

组治疗前比较!两组各项
UVKW

评分及总分均降低

$

J X"

!

"#

%* 与对照组同期比较!管理组各项
UVKW

评分及总分均降低$

J X"

!

"#

%*

表
L

$两组治疗前后
UVKW

评分比较#$分!

N

&

0

%

组别 例数 时间 症状评分## 活动评分 影响评分 总分##

管理
#&%

治疗前
8&

&

#8 $"

&

## &!

&

#! $"

&

##

治疗后
!7

&

##

!"

!$

&

#"

!"

#7

&

#"

!"

!!

&

#!

!"

对照
79

治疗前
8#

&

#L L7

&

## &!

&

#& $"

&

#!

治疗后
LL

&

##

!

&7

&

#!

!

!7

&

9

!

&$

&

#"

!

##注#与本组治疗前比较!

!

J

*

"

)

"#

&与对照组同期比较!

"

J

*

"

)

"#

讨##论

按照
!""&

年发布的全球哮喘负担报告!估计全

世界有
&

亿哮喘患者!至
!"!$

年!全世界哮喘患者还

将再增加
#

亿(

8

)

* 有调查结果显示!在我国至少有

! """

万以上哮喘患者!但只有不足
$Z

的哮喘患者接

受过规范化的治疗(

%

)

* 有证据表明过去
!"

年中国哮

喘的发病率显著增加!在儿童当中尤为明显(

9

)

* 全国

儿童哮喘协作组的调查结果显示儿童哮喘患病率已由

#99"

年的
"

!

9#Z

增长至
!"""

年的
#

!

$"Z

(

#"

)

* 社

区医疗在哮喘防治中有重要作用(

&

)

* 中医药的多靶

向'多环节'用药相对安全'费用相对低廉等优势!使其

在哮喘的治疗方面大有可为!中西医结合治疗哮喘是

大势所趋(

##

)

* 只有中西医结合!优势互补!针对各自

的靶点出击!才能实现哮喘可控!中西医结合治疗疗效

一定比单纯西医好(

#!

)

!因此亟待建立中西医结合的支

气管哮喘社区健康管理方案*

JK'*

强调实际条件下的研究!扩展了简单随机

对照试验设计的外延!基于临床实际的复杂情况!针对

一个总问题的解决!总设计为
JK'*

!但在总研究过程

表
&

$两组治疗前后
-'*

评分比较#$分!

N

&

0

%

组别 例数 时间 妨碍活动 呼吸困难 夜间憋醒 用急救药 控制情况 总分

管理
#&%

治疗前
&

)

!

&

"

)

8 &

)

"

&

"

)

% &

)

!

&

"

)

8 &

)

L

&

"

)

7 &

)

$

&

"

)

8 #L

)

7

&

!

)

L

治疗后
L

)

7

&

"

)

$

!"

L

)

7

&

"

)

$

!"

L

)

8

&

"

)

&

!"

L

)

9

&

"

)

L

!"

L

)

%

&

"

)

L

!"

!L

)

9

&

&

)

7

!"

对照
79

治疗前
&

)

!

&

"

)

% &

)

#

&

"

)

8 &

)

!

&

"

)

8 &

)

$

&

"

)

8 &

)

$

&

"

)

7 #L

)

8

&

!

)

%

治疗后
L

)

#

&

"

)

$

!

L

)

!

&

"

)

$

!

L

)

&

&

"

)

L

!

L

)

L

&

"

)

L

!

L

)

$

&

"

)

L

!

!"

)

$

&

&

)

$

!

##注#与本组治疗前比较!

!

J

*

"

)

"#

&与对照组同期比较!

"

J

*

"

)

"#
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中可以体现出两种或多种设计方法的结合!体现.以

人为本/的思想!全方位考虑了患者'医生'家庭'社会

对临床结局的影响!强调了基于患者的临床结局!干预

设置中考虑了医生对结局评价的影响!允许医生有动

态干预!允许医生有治疗上的倾斜!延伸
K'*

到复杂干

预的研究&对照设置中!考虑医德和伦理的约束!不用安

慰剂对照(

#&

)

* 社区健康管理很符合
JK'*

的内在特

性* 国际上社区初级保健'健康管理中最早提出使用的

就是
JK'*

!目前已在社区初级保健'疾病防治实验设

计中广泛使用(

#L

!

#$

)

* 本研究作为中西医结合综合防治

方案的社区健康管理研究!其研究目的与研究条件更符

合
JK'*

设计的要求*

本研究通过中西医结合规范化的社区哮喘疾病管

理!在中西医结合治疗的基础上!通过.三位一体/$设立

社区哮喘专科门诊'成立社区哮喘宣传教育中心'成立

社区哮喘患者协会%的疾病管理!加强健康教育!儿童患

者.推肺经'揉足三里'捏脊/!成人练习六字诀养生功

等!为典型中西医结合特色的哮喘疾病管理方案* 本研

究入组患者多为哮喘缓解期和慢性持续期患者!肺功能

测定'

-'*

评分和生活质量评价是评定哮喘控制程度

和反应患者生活质量的重要依据* 在本研究中!管理组

治疗后肺功能较治疗前有明显改善 $

J X"

!

"#

%!且优于

对照组$

J X"

!

"$

%!管理组
-'*

各项评分及总分均高

于对照组$

J X"

!

"#

%!两组治疗后
UVKW

评分均下降!

管理组低于对照组$

J X"

!

"#

%!可见支气管哮喘社区疾

病管理对患者肺功能'哮喘控制和生活质量均有较好的

提高* 并且通过社区支气管哮喘疾病管理!可以与患者

建立良好的医患合作关系!提供中西医结合的个体化的

哮喘防治计划!改善患者的依从性!达到减少复发!保持

长期稳定!提高生活质量的目的* 综上所述!支气管哮

喘社区疾病管理在社区哮喘患者中的应用效果较好!应

当进一步深入研究!在社区中推广应用*
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