
重塑药学在慢性阻塞

性肺疾病（COPD）
护理中的角色与影响

电子学习模块

本教材旨在为药师开展患者互动提供支持，其内容不针对特定司法管辖区。药师法定职责范围因

国家/地区而异。若计划全部或部分使用本教材，请确保理解并遵守所在国法律法规要求，包括

但不限于《国家药品法》、数据隐私法规、职业行为准则及其他相关规定。

如需获取符合本国法规的本地化版本，请联系我们。

本教材由阿斯利康委托并资助。阿斯利康向国际药学联合会（FIP）提供教育资助，以推动该工

具包的宣传推广，此举符合 FIP促进全球药学发展的使命。

本教材适用于对呼吸系统疾病感兴趣的药师群体。



欢迎您
欢迎各位药师及药学团队成员参与 COPD电子学习模块。

重塑药学在 COPD护理中的角色与影响

为何聚焦 COPD？
• 不仅是肺部疾病

实践反思

认识 COPD
• 什么是 COPD？
• COPD诊断
• COPD的疾病负担
• COPD危险因素
• 环境危险因素
• 宿主危险因素
• COPD症状表现

COPD急性加重

• 何为急性加重？

• 诊断与危险因素

• 急性加重的影响

• 急性加重的恶性循

环

COPD及其合并症

• COPD与慢性疾病的关联性

• COPD与心血管疾病（CVD）的联系

• COPD诱发心肺风险的潜在机制

COPD评估

• 患者评估

• 气流阻塞严重程度评估

• 当前症状性质与程度评估

• 改良版医学研究委员会呼吸困难

量表（mMRC）

• COPD 评估测试（CAT™）

• 症状与急性加重史评估

• GOLD ABE评估工具

COPD管理

• 管理目标

• COPD整体管理策略

• COPD的药物治疗管理

• 非药物管理

您在COPD护理中的角色

• 药师职能定位

• 您在症状监测中的角色

• 您在用药优化中的角色

• 药房 COPD管理循环

• 咨询要点

病例分析

模块核心知识点

学习效果检测点

常用术语表

CVD：心血管疾病

GOLD：慢性阻塞性肺疾病全球倡议



学习目标
完成本继续教育学习模块后，您将能够：

• 理解慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种影响全身健康的系统性疾病，而不

仅限于肺部

• 定义 COPD

• 认识 COPD对全球及个人健康的影响

• 阐述 COPD及其急性加重的危险因素

• 描述 COPD的常见症状

• 掌握 COPD的药物与非药物治疗方法

• 明确药师在 COPD护理中的重要作用，包括监测患者症状和优化药物治疗案

• 掌握如何在实践中运用《COPD药学工具包》以提升患者护理水平



为何聚焦 COPD？



不仅是肺部疾病

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种导致气道狭窄阻塞、引发呼吸

困难的肺部疾病¹。

但 COPD远不止是肺部疾病！

通过共同危险因素或疾病间的相互影响，COPD与心力衰竭（HF）、

缺血性心脏病（IHD）、高血压、抑郁症、焦虑症和骨质疏松症等多

种慢性疾病密切相关²。

更严重的是，COPD患者常出现急性加重（病情突然恶化），可能引发

心肌梗死、卒中等心血管（CV）事件，甚至导致过早死亡³。

COPD普遍存在诊断不足和误诊现象。加之持续暴露于危险因素和人

口老龄化导致的 COPD患病率及疾病负担不断攀升，COPD已成为

全球健康危机²,⁴。

诊断不足

• 中低收入国家往往难以获取肺功能检查，导致漏诊⁵

认知不足

• 2022年 14国 14,890人调查显示，45%受访者不知 COPD是肺部

疾病⁶

管理不善

• 吸入药物依从性普遍较低，极重度患者亦不例外²

• 多项研究显示非依从率＞50%²

症状漏报

• 近 50%的急性加重未向医疗专业人员（HCP）报告，尽管当时健康

状况已恶化⁷,⁸

药师干预改善预后

• 实践证明，药师指导能改善吸入技术、提高用药依从性，并降低

预估年重度急性加重率⁹

1. 全球过敏与气道患者平台（GAAPP）。《什么是 COPD？》。获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/。访问

于 2024年 8月。

2. 慢性阻塞性肺病全球倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺病诊断、管理和预防全球策略》（2024年报告）。获取网

址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

3. Hurst JR等。《欧洲内科学杂志》。2020;73:1–6。
4. Stolz D等。《柳叶刀委员会》。2022;400(10356):921-972。
5. 世界卫生组织（WHO）。《慢性阻塞性肺疾病（COPD）概况介绍》。获取网址：https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)。访问于 2024年 8月。

6. 全球 COPD防治行动（Act on COPD）。《常见、可防、可治：COPD是否被低估了？》。获取网址：https://
qrcgcustomers.s3-eu-west-1.amazonaws.com/account21372441/30986798_2.pdf?0.16088484869497655。访问

于 2024年 8月。

7. Trappenburg等。《BMC肺部医学》。2011,11:43。
8. Pavord ID等。《国际慢性阻塞性肺病杂志》。2016;11(特刊):21-30。
9. Tommelein等。《英国临床药理学杂志》。2013;77(5):756-66。

当前比以往任何时候都更需要全面的 COPD护理。作为最可及且最具

专业知识的初级医疗服务提供者，

药师能够改变现状！



实践反思



实践反思

请结合自身工作实际，思考以下问题：

您是否会与患者讨论 COPD风险和/或管理？

是。我始终以我满意的程度与患者讨论 COPD风险和/或管理。

是。我偶尔与患者讨论 COPD风险和/或管理，但希望能为 COPD患者

提供更多帮助。

C 否。讨论 COPD并非我的常规工作内容。

D 否。我不确定从何入手。

下一页

A

B



反馈

尽管多数药师和药学团队成员希望选择 A，但现实可能并非如此。他们可能仅偶尔与 COPD患者交流，或不知如何开

展对话。

一套旨在优化患者互动、减轻工作负担的工具包，将帮助药师开启 COPD对话，使与患者的交流更有价值。

好消息是，社区药房已有这样的工具包——《COPD药学工具包》。

本电子学习模块正是该工具包的组成部分。

让我们继续深入！



认识 COPD



什么是 COPD？
COPD是一种复杂、异质性且危及生命的疾病：

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种慢性（非传染性）、进

展性疾病，其特征是呼吸系统气流受阻导致呼吸困难¹,²。可

表现为气道疾病（慢性支气管炎）和/或肺泡疾病（肺气肿）

²。

慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）将其定义为：

"一种以慢性呼吸道症状（呼吸困难、咳嗽、咳痰和/或急

性加重）为特征的异质性肺部疾病，由气道（支气管炎、

细支气管炎）和/或肺泡（肺气肿）异常导致持续存在且

通常进行性发展的气流阻塞"¹。

复杂性：指 COPD各组分（如一秒用力呼气容积[FEV₁]、
急性加重、症状感知、合并症）间的非线性关系，因此

无法通过单一组分预测其他组分³。

异质性：表现为不同程度的气道损伤、重塑、炎症和组织

破坏，以及症状、后果和共病状态的显著差异；这意味着

并非所有患者都具备全部 COPD特征，甚至单个患者在

不同时期表现也不同³,⁴。

危及生命：指 COPD是全球主要致死原因之一，每年

导致超过 300万人死亡¹。

立即行动 +
了解更多COPD信息，请访问 FIP慢性

呼吸疾病专题页：

https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/

国际药学联合会（FIP）
1. 慢性阻塞性肺病全球倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺病诊断、管理和预防全球策略》（2024年报告）。

获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. 全球过敏与气道患者平台（GAAPP）。《什么是 COPD？》。获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/。访问于 2024年 8月。

3. Celli BR等。《国际慢性阻塞性肺病杂志》。2022;17:2127-2136。
4. Stolz D等。《柳叶刀委员会》。2022;400(10356):921-972。

https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/


立即行动

对于不了解 COPD的高危人群或已确诊但不理解该疾病的患者，您可以通过以下术语解析帮助其理解并促进对话¹：

• 慢性：一种可治疗但无法根治的长期持续病症

• 阻塞性：肺部气道变窄、受阻或堵塞，导致气体呼出困难，进而造成呼吸困难

• 肺疾病：影响肺部组织的疾病

• 疾病：已被确认的医学病症

1. 全球过敏与气道患者平台（GAAPP）。《什么是 COPD？》。获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/。访问于 2024年 8月。



COPD诊断

确诊COPD需进行用力肺功能检测¹。用力肺功能检测主要测量¹：

检测应在吸入支气管扩张剂后进行。当 FEV₁/FVC＜0.7时，表明

存在不可完全逆转的气流受限，这是确诊 COPD的必要条件¹。

对于存在以下任何表现的患者均应考虑 COPD可能¹：

1. 用力肺活量（FVC）——从最大吸气位开始用力呼气时排出的

气体总量

2. 第一秒用力呼气容积（FEV₁）——呼气动作第一秒内排出的气

体量

3. FEV₁/FVC——两项测量值的比值

通常情况下，成人 FEV₁/FVC比值大于 0.7²。该比值小于 0.7则提示

存在气道阻塞¹。

• 呼吸困难（气短、喘不过气）

• 慢性咳嗽

• 痰液（黏液、痰）分泌

• 疾病危险因素暴露史

本电子学习模块后续章节将详细讨论 COPD症状与危险因素。

1. 慢性阻塞性肺病全球倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺病诊断、管理和预防全球策略》（2024年报告）。获取网

址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. Ponce MC等。《肺功能检测》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/ NBK482339/。访问于 2024
年 8月。



COPD的

疾病负担
COPD已成为全球性健康挑战：

COPD是一种常见、可预防且可治疗的疾病，但同时也是不断演

变升级的全球健康危机诱因¹,²。

作为全球范围内发病率和死亡率的主要诱因之一，COPD使众多患

者长期遭受病痛折磨，并最终因 COPD或其并发症过早死亡¹。

该疾病不分国界、社会经济地位或年龄群体，影响范围广泛²。

COPD不仅给患者个人、照护者及医疗系统带来沉重压力，更因其

风险因素的持续存在及全球人口老龄化趋势，预计未来数十年将在

经济、社会和健康领域造成持续加剧的负担¹。

全球近 3.92亿人罹患 COPD（2019年数据）³

全球第三大死因，仅次于缺血性心脏病和卒中（2019年）⁴

全球第七大致残因素（以伤残调整生命年衡量）⁴

2020年前某些国家急诊入院第二大常见病因 5,6

COPD患者死亡原因涵盖呼吸系统及非呼吸系统因素（包括

心血管相关病因）⁷

立即行动 +

1. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议组织（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024年报

告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. Stolz D等.《柳叶刀委员会》。2022;400(10356):921-972。
3. Adeloye D等.《柳叶刀呼吸医学》。2022;10:447-458。
4. 世界卫生组织（WHO）.《慢性阻塞性肺疾病（COPD）概况介绍》。获取网址：https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)。访问于 2024年 8月。

5. Lane ND等.《BMJ开放呼吸研究》。2018;5:e000334。
6. Nardini S等.《多学科呼吸医学》。2014;9:46。
7. Mannino DM等.《呼吸医学》。2006;100:115-122。
8. 《为 COPD发声联合宣言》。获取网址：https://www.politico.eu/wp-content/uploads/2022/11/15/Speak-Up-
for-COPD-Joint-Declaration.pdf。访问于 2024年 8月。

您知道吗？

在 2022年世界 COPD日，由倡导者、临床医生和行业代表组成的联盟呼吁

各国政府、医疗系统领导者和政策制定者承认 COPD给患者、医疗系统和

经济带来的重大负担，认识到需要将 COPD列为公共卫生优先事项，解决

相关风险因素，并提高 COPD患者的护理标准⁸。



立即行动

您的一些 COPD患者可能尚未充分认识到其疾病的严重性。您和您的团队成员可以在提升患者对 COPD的认知以及不控制疾病可能

带来的后果方面发挥关键作用。

提供易于理解、准确且最新的 COPD教育材料，重点关注以下问题：

• COPD常见的危险因素有哪些？

• COPD可能带来哪些风险（如心肺风险）？

• COPD如何影响日常生活？

为 COPD患者推荐相关的印刷版和网络版患者教育材料。

使用患者易于理解的语言解释他们可能接触到的关键术语和检查：

• 用"病情突然加重"代替"急性加重"
• 用"肺功能检查"代替"肺活量测定"

讲解 COPD对日常活动和生活质量的影响。

根据需求引导患者接受初级医疗服务。



COPD危险因素

传统观点认为 COPD是一种"吸烟者的疾病"，是由吸烟导致肺功能加速下降的自我诱发疾病。1,2

然而近年来的认知表明，COPD并非自我诱发的疾病。除吸烟外，其他因素也可能显著导致COPD，因为从不吸烟的人群也可能患病¹。现已明确环境

和宿主危险因素均可促进COPD的发生³。

环境危险因素 宿主危险
因素

识别并减少危险因素的暴露不仅对预防 COPD至关重要，也是 COPD患者管理的重要

组成部分。

1. 美国肺脏协会.《COPD 病因及危险因素》。获取网址：https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/what-causes-copd。访问于 2024 年 8 月。

2. Celli BR, Singh D, Vogelmeier C, Agusti A.《国际慢性阻塞性肺病杂志》。2022;17:2127-2136。

3. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议组织（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024 年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024 年 8 月。



环境危险因素

虽然吸烟是关键的环境危险因素，但据估计全球半数 COPD病例由非吸烟因素导致。因此药师评估患者时需考虑其他环境因素¹。

表 1 | COPD常见环境危险因素

危险因素相关风险

吸烟

• 吸烟者呼吸系统症状和肺功能异常发生率更高，FEV₁年下降率更快，COPD死亡率较非吸烟者更高¹
• 其他烟草制品（如烟斗、雪茄、水烟）、大麻、电子烟及二手烟暴露同样构成风险¹
• 高收入国家 70%以上病例、中低收入国家 30%-40%病例与吸烟相关²
• 不足 50%的重度吸烟者会发展为 COPD¹

职业暴露

• 常被低估的风险，包括有机/无机粉尘、化学制剂及烟雾的职业暴露¹
• 高剂量农药吸入会导致更高呼吸道症状发生率、气道阻塞和 COPD¹
• 粉尘烟雾吸入与气流阻塞加重、呼吸症状增多、肺气肿及气体潴留相关¹

空气污染

• 非吸烟人群最主要已知风险因素¹
• 含颗粒物(PM)、臭氧、氮/硫氧化物、重金属等污染导致中低收入国家约 50%归因风险¹
• 长期暴露于 PM2.5和二氧化氮会显著损害儿童肺发育，加速成人肺功能下降，增加 COPD风险（合并其他危险因素者尤甚）¹
• 空气污染导致的低质量空气还会增加 COPD急性加重、住院及死亡风险¹

FEV₁：第一秒用力呼气容积

1. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议组织（GOLD）。《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. 世界卫生组织。《慢性阻塞性肺疾病（COPD）概况介绍》。获取网址：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)。访问于 2024年 8月。



宿主危险因素

仅环境因素不会导致 COPD。患者是否会在其一生中发展为 COPD受到环境和宿主因素复杂相互作用的影响¹。

表 2 | COPD常见宿主危险因素

危险因素 相关风险

遗传因素

• 吸烟者若有严重 COPD患者的兄弟姐妹，其气流阻塞风险增加¹

• α-1抗胰蛋白酶缺乏症(AATD)——SERPINA1基因突变导致该罕见病症。缺乏这种丝氨酸蛋白酶抑制剂会使患者更早发病 1,2

• 已发现其他多种与肺功能降低和 COPD风险相关的基因变异，但各自影响较小¹

肺部发育与

衰老

• 早产、低出生体重、孕期母亲吸烟及婴儿期被动吸烟等早期生命事件可能阻碍肺部最大发育 1,3

• 虽然肺功能会随年龄(＞40岁)生理性下降，但尚不清楚健康衰老是否会导致 COPD，或年龄仅反映长期暴露的累积效应 1,4

哮喘与气道高反应
性

• 哮喘（特别是儿童期哮喘）可能是慢性气流阻塞和 COPD的危险因素 1,3

• 气道高反应性可在无哮喘诊断情况下存在，已被证明是 COPD和呼吸死亡的独立预测因子，也是轻度 COPD患者肺功
能加速下降的风险指标¹

感染

• 严重儿童期呼吸道感染与成年期肺功能下降及呼吸症状增加相关¹

• 肺结核既是COPD的鉴别诊断，也是潜在共病¹

• 人类免疫缺陷病毒(HIV)可能通过气道上皮甲基化紊乱增加 COPD风险¹

社会经济地位
• 贫困与气流阻塞持续相关，较低社会经济地位与 COPD风险增加相关¹

• 尚不清楚该模式是由于室内外空气污染物暴露、拥挤、营养不良、感染，还是低社会经济因素导致¹

1. GOLD.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. 英国国家医疗服务体系(NHS).《慢性阻塞性肺疾病(COPD)：病因》。获取网址：https://www.nhs.uk/conditions/chronic-obstructive-pulmonary-disease-copd/causes/。访问于 2024年 8月 8日。

3. 世界卫生组织.《慢性阻塞性肺疾病(COPD)概况介绍》。获取网址：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)。访问于 2024年 8月。

4. 美国肺脏协会.《COPD病因及危险因素》。获取网址：https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/what-causes-copd。访问于 2024年 8月。



COPD症状表现

虽然 COPD症状因人而异，但存在一些典型相关症状¹。

表 3 | COPD常见症状²

症状 临床特征

呼吸困难

• COPD核心症状，也是导致残疾和焦虑的主因

• 持续存在但体力活动时加重

• 随时间进展，初级诊疗中＞40%确诊患者报告中重度呼吸困难

• 患者常描述为呼吸费力、胸部沉重、空气不足或喘息感

慢性咳嗽

• 通常是COPD首发症状，但显著气流阻塞可不伴咳嗽

• 常被误认为"烟民咳"或环境刺激所致

• 初期可能间歇性发作，后发展为全天持续性咳嗽

• 可能咳痰或无痰

• 约 30%患者存在咳痰症状

痰液产生

• 可呈急性加重期与缓解期间歇性变化

• 咳嗽时少量粘稠痰液常见

• 慢性支气管炎(CB)是 COPD常见但多变的伴随症状，患病率约 27%-35%

喘息和胸闷
• 每日不同时段可能波动，但有无喘息均不能作为确诊依据

• 听诊可闻及广泛性吸气或呼气相哮鸣音

• 胸闷常于活动后出现，定位模糊，属肌肉性质

疲劳

• COPD痛苦症状

• 主观性疲倦或精疲力尽感，常描述为"全身乏力"或"能量耗尽"

• 影响患者日常活动能力和生活质量

•
立即行动 +

1. 美国肺脏协会.《COPD 症状与诊断》。获取网址：https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/symptoms-diagnosis。访问于 2024年 8 月。

2. GOLD.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024 年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024 年 8 月。
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立即行动

需警惕其他可能临床特征以全面监测评估患者症状。重度和极重度 COPD常见体征包括¹：
• 体重下降 • 肌肉萎缩

• 食欲减退 • 踝部水肿

因这些体征也可能提示肺结核、肺癌或肺心病（右心衰）等疾病，若 COPD患者出现这些表现，应转

诊至初级诊疗医生或专科医生进一步检查¹。

HF：心力衰竭

1. GOLD.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。



COPD
急性加重



何为急性加重？

COPD急性加重（又称病情突然恶化或发作）是指 COPD症

状的突然加剧¹。

GOLD将 COPD急性加重定义为：
"以呼吸困难加重和/或咳嗽咳痰加剧（在 14天内恶化）为
特征的临床事件，可能伴随呼吸急促和/或心动过速，通常
由感染、污染或其他气道刺激因素引发的局部及全身炎症
反应加剧所致"¹。

您知道吗？

患者对急性加重的识别和报告普遍不足。研究表明，近 75%患者难以理解"急
性加重"这一术语，约 40%患者不会立即采取应对措施²。

GOLD：慢性阻塞性肺疾病全球倡议

1. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取

网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. Hurst JR等.《欧洲内科学杂志》。2020;73:1–6。

与急性加重相关的气道及全身炎症反应加剧、过度充气和气体潴留

以及黏液分泌增多，共同导致呼吸困难加重——这是 COPD急性加

重的关键症状¹。

如 GOLD定义所示，急性加重期间通常还存在以下症状¹：
• 痰量增多

• 脓性痰液增加（如黄色或绿色痰液）

• 咳嗽加剧

• 喘息加重



诊断与危险因素

常规临床实践中尚无确诊 COPD急性加重的特异性检测方法¹。

急性加重的诊断需首先排除其他可能导致症状变化的病因，特

别是肺炎、心力衰竭(HF)和肺栓塞。1,2

目前对急性加重的分级是事后根据所需治疗措施及是否需住院

来判断。1,2

根据GOLD标准，急性加重可分为²：
• 轻度——仅需短效支气管扩张剂(SABDs)治疗

• 中度——需短效支气管扩张剂联合口服糖皮质激素治

疗，可酌情加用抗生素

• 重度——需住院或急诊治疗，可能伴发急性呼吸衰竭

COPD的药物治疗方案将在本电子学习模块后续"COPD管理"章节详述。

GOLD：慢性阻塞性肺疾病全球倡议

HF：心力衰竭

SABDs：短效支气管扩张剂

1. Hurst JR等.《欧洲内科学杂志》.2020;73:1-6.
2. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD).《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略(2024年报告)》.

获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月.
3. Müllerová H等.《BMJ开放》.2014;4:e006171.
4. Dransfield MT等.《美国呼吸与重症医学杂志》.2017;195(3):324-330.
5. Westerik JAM等.《呼吸研究》.2017;18:31.
6. Brusselle B等.《呼吸医学》.2018;138:21-31.
7. Suissa S, Dell'Aniello S, Ernst P.《胸腔》.2012;67:957–963.

如何识别 COPD患者中的急性加重高风险人
群？

以下为需要监测的常见危险因素¹⁻⁶：
• 既往急性加重史

• 呼吸道感染(如感冒、流感、COVID-19)
• 症状负荷较重

• 肺功能下降

• 合并症情况(如肺癌、心力衰竭、消化不良、哮喘)
• 炎症标志物(如嗜酸性粒细胞升高)
• 生活质量较差

• 女性性别

您知道吗？

预测未来急性加重风险的最强指标是既往急性加重史。首次重

度急性加重后，再住院或死亡风险显著增加，且随每次后续急

性加重事件进一步升高。3,7



急性加重的影响

COPD急性加重的危害远不止于肺部。

肺功能下降¹

• 仅 1次急性加重即可导致肺功能显著减退

• 频繁急性加重患者通常肺功能衰退最明显

体力活动水平降低¹

• 1次中度急性加重可导致运动能力和肌力下降

• 体力活动减少会进一步增加急性加重和死亡风险

心理健康影响 1

• 与上年≤1次急性加重者相比，频繁急性加重(≥2次)患者更常报告焦虑、抑郁和创伤后应激症状

生活质量恶化 1

• 即使轻度急性加重也会对健康相关生活质量产生负面影响

• 研究发现频繁急性加重(≥3次/年)患者生活质量显著低于非频繁加重(<3次/年)者

心肺风险增加 2,3

• 急性加重后 30天内心肺风险较加重前升高 280%
• 重度急性加重后 14天内心律失常、心衰等心血管事件风险增加，且持续升高长达 1年
• 中度急性加重后，心衰、肺动脉高压和急性冠脉综合征风险分别在 2周、1个月和 3个月时达峰

死亡率升高 1,4

• 首次因急性加重住院患者中，超 1/5在出院 1年内死亡，仅半数患者存活期超过 3.6年
• 上年发生 2次中度急性加重的 COPD患者，其死亡风险较无加重者增加 80%

CV：心血管

HF：心力衰竭

1. Hurst JR等.《欧洲内科学杂志》.2020;73:1–6.

2. Kunisaki KM等.《美国呼吸与重症医学杂志》.2018;198:51-5.
3. Graul EL等.《美国呼吸与重症医学杂志》.2023;209(8):960-972.
4. Rothnie KJ等.《美国呼吸与重症医学杂志》.2018;198(4):464-471.
5. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD).《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略(2024年报告)》.获取网址：

https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月.

如前所述，许多急性加重未被患者向医疗

团队报告⁵。
虽然急性加重持续时间可能较短，但对患

者身心健康影响深远⁵。

因此必须教育 COPD患者认识报告症状恶化的

重要性，并指导其及时就医⁵。

您知道吗？
急性加重期间症状加剧通常持续 7-10天。但恢复
时间个体差异大，部分患者需 4-6周恢复，另有患

者无法回到加重前状态⁵。

+立即行动



急性加重的恶性循环

COPD急性加重

身体活动

生活
质量

心理

健康

肺功能

抑郁和焦虑在 COPD患者中非常常见²，并已被

证明与以下因素有关联¹：
• 身体活动减少

• 健康相关生活质量恶化

• 呼吸症状加重

• 后续加重、住院和死亡风险上升

另一方面，研究也发现，在中度 COPD急性加重

的患者中，身体活动能力下降与更高程度的抑郁

密切相关¹。

以上研究提示：对于部分经历急性加重的 COPD
患者而言，身体活动减少可能导致其行动受限

（如长期居家），这反过来又可能加剧其抑郁程

度，从而形成一个恶性循环——身体活动进一步

下降、生活质量持续下降、加重事件反复发生、

住院风险升高，最终可能导致死亡¹。

心血管事件

摘编自 Hurst JR等人¹

进一步加重

死亡率

COPD住院
您知道吗？

COPD不仅影响患者的心理健康——将近三分之二

的照护者报告有焦虑症状，约三分之一报告有抑郁症

状¹。

CV：心血管

1. Hurst JR等.《欧洲内科学杂志》, 2020; 73:1-6.
2. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》.获取网址：

https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

立即行动+



立即行动

COPD患者中抑郁和焦虑常被漏诊，但对疾病进程影响显著¹。药学团队可以发挥重要作用！

当患者被诊断为 COPD时，应向患者提供关于疾病管理过程中可能出现的情绪反应信息，包括积极和消极的情绪（如快乐、生活满意

度、抑郁、焦虑、情绪低落和压力）。

安抚患者，让其明白与 COPD相关的负面情绪是正常且可能是暂时的。引导患者访问博客或论坛，了解其他患者的 COPD经历，展

示疾病体验和严重程度的多样性，并鼓励患者之间的互助支持。帮助患者寻找相关的患者博客和论坛资源。

鼓励患者采取措施减轻压力或负面情绪。例如，指导患者使用放松技巧，如肌肉放松、意象引导、写日记和冥想。

推荐患者利用其他资源和服务，如相关书面/视觉信息、网站及心理支持服务，包括自助团体、电话热线和心理咨询师。

如临床需要，建议患者转诊至其医疗专业人员（HCP），以支持抑郁和焦虑的药物治疗。

如需了解更多关于抑郁和焦虑的知识，请访问国际药学联合会（FIP）精神健康页面：https://ncd.fip.org/mental-health/

FIP，国际药学联合会

HCP，医疗专业人员

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》.获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。



COPD及其合并症



COPD与慢性疾病的关联性

肺癌是全球恶性疾病导致死亡的首要原因，且
在 COPD患者中常见¹。

胃食管反流病
（GERD）与 COPD
急性加重风险增加及
健康状况不良相关¹。

心力衰竭（HF）是全因死亡率的重要且
独立预测因素¹。

在 COPD急性加重期间及至少随后 90
天内，伴有缺血性心脏病（IHD）高风
险的患者心血管事件（CV事件）风险显
著增加¹。

房颤在 COPD患者中常见，
且与肺活量第一秒用力呼气
量（FEV1）降低相关¹。

COPD中的抑郁和焦虑与健康状
况恶化及预后不良相关¹。

CVD：心血管疾病 GERD：胃食管反流病

HF：心力衰竭 IHD：缺血性心脏病

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获

取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

2. Westerik JAM等.《呼吸研究》.2017;18:31.
3. Celli BR, Singh D, Vogelmeier C, Agusti A.《慢性阻塞性肺疾病国际杂志》. 2022年 9月 6日;17:2127-2136.
4. Chen等.《BMC肺病学》. 2023;23:318.

应将合并症视为 COPD患者的常态而非例外²。

心血管疾病（CVD）、抑郁、胃食管反流病（GERD）和肺癌等

合并症在 COPD各个严重程度阶段均较为常见¹。

部分合并症可能 2：

• 独立于 COPD发生

• 通过共同的危险因素（如吸烟、衰老）或共同的病理生理机制

（如炎症）与 COPD存在因果关联

• 作为 COPD的并发症出现²

COPD及其合并症应同等重视！合并症必须被全面考虑和处理，因

为它们对健康状况和生存率有重大影响，且可引发与 COPD相同的

症状（如呼吸困难、咳嗽）1,3。

您知道吗？

证据显示，心血管疾病是 COPD最常见的合并症⁴。高血压可能是最常见的心

血管疾病，但心力衰竭、缺血性心脏病和心律失常在 COPD患者中也较为常

见¹。



COPD与心血管疾
病（CVD）的联系

COPD

急性加重

肺过度充气

低氧血症

全身炎症

动脉僵硬

运动不耐受

去适能化

共同危险因素

（如吸烟）

运动不耐受
呼吸困难
全身炎症

摘编自 Rabe KF、Hurst JR、Suissa S¹
心血管风险/疾病

研究表明，COPD与 CVD之间存在“协同流行”关系，心肺之间在病理生理层面存在深层

次的联系，这种联系促使两种疾病聚集发生，进而加重整体疾病负担，恶化预后²。

CV：心血管

CVD：心血管疾病

1. Rabe KF, Hurst JR, Suissa S.《欧洲呼吸综述》. 2018;27:180057.
2. Donaldson GC等.《胸腔医学杂志（Chest）》. 2010;137:1091-1097.
3. Calderón Montero A, Segrelles Calvo G.《介入心脏病学》. 2023;15(S16):407-412.
4.慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》.获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。

过去，COPD曾被认为是一种仅限于肺部的疾

病，对其他器官影响甚微³。近年来的研究发

现，COPD是一种系统性疾病，具有低水平的

慢性炎症，并在急性加重期间炎症水平进一步升

高。这种系统性反应会影响其他器官，尤其是心

脏和血管³。

除了系统性炎症外，COPD与 CVD之间的

关联还涉及多种机制，包括 1,4：

• 肺过度充气

• 低氧血症

• 急性加重（期间和之后伴随高水平炎症和

氧化应激）

• 共同危险因素（如吸烟、衰老、活动减

少）

下一张幻灯片将深入探讨部分潜在机制。

您知道吗？

据估计，至少有 40%的 COPD 相关死亡归

因于心血管原因，而这一数字可能被低估了

³。



COPD诱发心肺风险的潜在机制

急性加重
未来肺部¹和心脏²⁻⁴事件的先兆

诱发炎症²、肺过度充气³,⁵和低氧血症⁶的催化因子

HF：心力衰竭

a) Müllerová H等.《英国医学期刊开放版》. 2014;4:e006171.
b) Van Eeden S等.《美国呼吸与重症监护医学杂志》. 2012;186:11-16.
c) Crisan L等.《心血管医学前沿》. 2019;6:79.

d) Calderón Montero A, Segrelles Calvo G.《介入心脏病学》. 2023;15(S16):407-412.
e) Rabe KF, Hurst JR, Suissa S.《欧洲呼吸综述》. 2018;27:180057.
f) Kent BD等.《慢性阻塞性肺疾病国际杂志》. 2011;6:199-208.
g) Aisanov Z, Khaltaev N.《胸部疾病杂志》. 2020;12(5):2791-2802.

炎症
肺部炎症可引发全身性炎症，导致心脏和血管发

生动脉粥样血栓形成²

肺过度充气
肺过度充气会压迫心脏，干扰血液泵出与氧合功

能⁵,⁷

低氧血症
肺内缺氧性血管收缩可能引发肺动脉高压⁶，进而

导致右心衰竭（HF）和心输出量下降⁵



COPD评估



患者评估

一旦通过肺功能检查确诊 COPD，应对患者进行评估以指导治疗¹。

GOLD建议，医疗专业人员在初始评估时应重点关注以下五个方面¹：

气流阻塞的

严重程度

当前症状的性质和

程度

既往中度和重

度急性加重的

病史

是否存在其

他疾病及其

类型

外周血嗜

酸性粒细

胞计数

这些参数也可作为后续持续评估患者的基础框架。

对 COPD患者进行定期监测和随访，有助于评估治疗效果、指导治疗方案的调整、判断疾病进展情况，并监测合并症的影响与发展¹。

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1.全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report. 访问于 2024年 8月。



气流阻塞严重程度的评估

GOLD分级与 COPD 气流受限严重程度

（基于支气管扩张剂后 FEV₁）
在 COPD患者中（即 FEV₁/FVC＜0.7）：

GOLD 1: 轻度 FEV₁ ≥预计值的 80%

GOLD 2: 中度 50% ≤ FEV₁ ＜80%预计值

GOLD 3: 重度 30% ≤ FEV₁ ＜50%预计值

GOLD 4: 极重度 FEV₁ ＜30%预计值

摘编自GOLD 2024年报告¹

FEV₁：第一秒用力呼气容积

FVC：用力肺活量

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.
访问于 2024年 8月。

2. 全球过敏与气道疾病患者平台（GAAPP）.《COPD的四个阶段是什么？》获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/four-stages-of-copd/.访
问于 2024年 8月。

在 COPD患者中（例如 FEV₁/FVC＜0.7），气

流阻塞的严重程度依据患者 FEV₁与正常预测值

的比值来判定。这些 FEV₁数值随后用于 COPD
的分级¹。

根据 GOLD的分级系统，COPD依据 FEV₁
（用年龄校正）下降程度被划分为 1至 4
级，分别对应轻度、中度、重度和极重度¹。

然而，气流阻塞的严重程度与患者的临床症状

或健康状况影响之间的相关性较弱。因此，仅

依据气流阻塞程度对COPD进行分级，在选择

最佳治疗方案时作用有限。1,2

为了全面了解患者的病情并指导管理，还需评估

以下因素：当前症状、症状恶化风险、既往急性

加重史及合并症²。



当前症状性质与程度评估

改良 MRC呼吸困难量表

请在适合您目前状况的选项框中打勾 |每题仅选一个选项 |评分等级为 0–4级

mMRC 0级

我只有在剧烈运动

时才会感到气喘。

mMRC 1级

当我在平地上快走或

上轻坡时会感到气喘。

mMRC 2级

由于气喘，我在平地

上走路比同龄人慢，

或我必须在按自己节

奏走路时停下来喘气。

mMRC 3级

我在平地上走约 100
米或走几分钟后就需

要停下来喘气。

mMRC 4级

我因气喘无法出门，

或在穿衣或脱衣时就

会喘。

参考文献：ATS（1982）《美国呼吸疾病评论（Am Rev Respir Dis）》1982年 11月；126(5):952–956

摘编自GOLD 2024年报告¹

CAT™评估量表

请在每项下方选择最能描述您目前状况的选项（在相应的框内打 X）。每题仅选一个答案。

例如：我很开心

我从不咳嗽

我胸口完全没有痰（黏液）

我的胸口一点也不紧

当我爬坡或上一层楼时，我完全不会喘

在家中做任何活动都不受限

尽管患有肺部疾病，我外出时很有信心

我睡得很好

我精力充沛

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

我很伤心 分数

我一直在咳嗽

我的胸口全是痰（黏液）

我的胸口非常紧

当我爬坡或上一层楼时，我会非常气喘

我在家中做活动受限非常严重

因为我的肺病，我一点也不敢出门

我的肺病让我睡不好觉

我完全没有精力

参考文献：Jones等，欧洲呼吸杂志（ERJ），

2009；34(3)：648–654
总分：

摘编自GOLD 2024年报告¹

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。

2. 全球过敏与气道疾病患者平台（GAAPP）.《COPD的四个阶段是什么？》获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/four-stages-of-copd/.访
问于 2024年 8月。

肺功能检查评估的是气流受限的严重程度，

而不是疾病本身的严重程度¹。

因此，必须借助经过验证的症状评估问卷对

COPD的疾病严重程度进行全面评估¹。

当前临床中最常用的两种问卷是

²：
1.改良医学研究委员会（mMRC）

呼吸困难量表

2. COPD评估测试（CAT™）

建议药学团队在后续的电子学习模块《您在

COPD护理中的角色》中学习如何使用这些

评估工具。



改良版医学研究委员会呼吸困难量表
（mMRC）

请在适合您的选项框中打勾 |每题仅选一个选项 |评分等级 0–4级

mMRC 0级

我只有在剧烈运动

时才会感到气喘。

mMRC 1级

当我在平地上快走或

上轻坡时会感到气

喘。

mMRC 2级

由于气喘，我在平地

上走路比同龄人慢，

或者我按自己的节奏

走路时需要停下来喘

气。

mMRC 3级

我在平地上走大约

100米或走几分钟后

就需要停下来喘气。

mMRC 4级

我因气喘无法出门，

或者在穿衣或脱衣时

就会感到气喘。

摘编自GOLD 2024年报告¹

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。

2. Agarwal AK, Raja A, Brown BD.《慢性阻塞性肺疾病》.获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559281/.访问于 2024年 8
月。

3. 全球过敏与气道疾病患者平台（GAAPP）.《COPD的四个阶段是什么？》获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/four-stages-of-copd/.访
问于 2024年 8月。

4. Müllerová H等.《英国医学期刊开放版（BMJ Open）》. 2014;4:e0061

顾名思义，mMRC 呼吸困难量表用于评估呼吸

困难（气喘）情况。

虽然呼吸困难是许多 COPD 患者的关键症状，

但患者往往并未意识到这一点。¹

该问卷是一种易于使用的工具，用于评估因呼

吸困难导致的基本功能障碍程度，评分范围为

0至 4分，4分代表最严重的呼吸受限程度。² ³

该量表操作简单，患者只需在最能反映其呼吸

困难对日常活动影响程度的选项框中打勾即

可。¹

mMRC 评分与其他多维度健康状态评估工具高度

相关，可帮助预测未来的死亡风险。¹

此外，呼吸困难程度增加（mMRC 评分≥2）与未

来急性加重的风险升高相关。⁴



COPD评估测试 (CAT™)

请在每项下方选择最能描述您目前状况的选项（在相应的框内打 X）。每题仅选一个答案。

摘编自GOLD 2024年报告¹

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。

2. 《COPD评估测试（CAT）》.获取网址：https://www.catestonline.org/hcp-homepage/clinical-practice.html.访问于 2024年 8月。

3. 全球过敏与气道疾病患者平台（GAAPP）.《COPD的四个阶段是什么？》获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/four-stages-of-copd/.访问于 2024年 8月。

CAT™是一种可靠的工具，可用于评估COPD患者的

健康状态²。

该问卷共有8个经过验证的条目，由患者自行完

成¹。总评分范围为0–40分² ³：

• ≤5分：健康非吸烟者的预期水平

• <10分：COPD影响程度低

• 10–20分：COPD影响程度中等

• >20分：COPD影响程度高

• >30分：COPD影响程度极高

CAT™的开发是为了满足临床上对一种简单易用工

具的需求，用于量化COPD对患者健康和生活的影

响²。

该工具旨在帮助更好地理解疾病对患者的影响，

以便为患者提供最佳管理，尽可能降低疾病负担

²。

例如：我很开心 0 1 2 3 4 5 我很伤心 分数

我从不咳嗽 0 1 2 3 4 5 我一直在咳嗽

我胸口完全没有痰（黏液） 0 1 2 3 4 5 我的胸口全是痰（黏液）

我的胸口一点也不紧 0 1 2 3 4 5 我的胸口非常紧

当我爬坡或上一层楼时，我完全不会喘 0 1 2 3 4 5 当我爬坡或上一层楼时，我会非常气喘

在家中做任何活动都不受限 0 1 2 3 4 5 我在家中做活动受限非常严重

尽管患有肺部疾病，我外出时很有信心 0 1 2 3 4 5 因为我的肺病，我一点也不敢出门

我睡得很好 0 1 2 3 4 5 我的肺病让我睡不好觉

我精力充沛 0 1 2 3 4 5 我完全没有精力

总分：



症状与急性加重史评估

急性加重史

（每年）

≥2次中度急性加

重 或
≥1 次导致住院
的急性加重

0或 1次中度急

性加重（未导致

住院）

mMRC0-1
CAT™ <10

mMRC ≥2
CAT™ ≥10

摘编自GOLD 2024年报告¹

症状组

CAT™：COPD评估测试

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。

E

A B

为进一步辅助COPD严重程度的评估，GOLD建

议根据以下两个因素将患者分为三类（A、B或

E）¹：
• 患者症状的性质与严重程度

• 中度（居家治疗）与重度（住院治疗）

急性加重的既往史

在 2023年之前，GOLD将患者划分为 4类
（A、B、C和 D）。然而在 2023年报告中，

A组与 B组保持不变，而 C组与 D组合并为单

一的 E组，以强调急性加重在临床中的重要

性，这种重要性独立于患者的症状水平¹。

下一部分“COPD的治疗管理”中将详细探讨

如何根据 GOLD分组指导初始药物治疗的

选择。



GOLD ABE评估工具

肺功能检测确诊 气流受限程度评

估

症状与急性加重

风险评估

支气管扩张剂后

FEV₁/FVC < 0.7

急性加重史（每年）

≥2次中度急性加

重 或
≥1 次导致住院
的急性加重

0或 1次中度急

性加重（未导

致住院）

摘编自GOLD 2024年报告¹

mMRC 0-1
CAT™ <10

mMRC ≥2
CAT™ ≥10

症状组

CAT™：COPD评估测试

FEV₁：第一秒用力呼气容积 FVC, forced vital capacity
GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。

2. COPD评估测试（CAT）.获取网址：https://www.catestonline.org/hcp-homepage/clinical-practice.html.访问于 2024年 8月。

3. 国际药学联合会（FIP）.《慢性呼吸系统疾病：药师手册》.获取网址：https://www.fip.org/file/5230.访问于 2024年 8月。

分级
FEV1

(占预计值的百分比)

GOLD 1 ≥80

GOLD 2 50-79

GOLD 3 30-49

GOLD 4 <30

E

A B

COPD评估的目标是判断以下几个方面

¹：
• 气流受限的严重程度 (反映肺功能)
• 症状负担 (反映疾病对患者健康状况的影

响)
• 急性加重风险 (预测未来急性加重、住院或

死亡的可能性)

正如 GOLD ABE评估工具所示，气流受限程

度、症状及急性加重风险的综合评估有助于

明确 COPD的严重程度，从而指导治疗 1,2。

药剂师通常是社区中患者接触的第一线医疗

人员，因此，他们可借助自身的可及性和与

患者建立的信任关系，在 COPD患者评估中

发挥积极作用，包括³：

• 评估当前症状

• 筛查急性加重情况

• 监测合并疾病

• 必要时转诊至初级保健医生

• 随访患者状况



COPD
管理



稳定期 COPD的管理目标

慢性病程与过早死亡是 COPD的典型特征之一。¹

因此，COPD的管理目标需协同作用，以减少发病率与死亡率，实现最佳的健康结局。¹

减轻症状

降低风险

摘编自GOLD 2024年报告¹

1.全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024 年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report. 访问于 2024 年 8 月。

缓解症状

改善健康状况

提高运动耐力

预防和治疗急性加重

防止疾病进展

降低死亡风险



急性加重的管理目标

COPD急性加重可能严重影响患者的健康状况（且这种影响往往会持续较长时间），加速肺功能下降，恶化预后，并导致大部分医疗成本支

出。¹

因此，急性加重的管理目标是协同作用，减轻当前症状恶化对健康状况的负面影响，并预防未来的加重、住院或过早死亡。¹

尽量减少当前加重的

负面影响

预防后续事

件的发生

1.全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report. 访问于 2024年 8月。



COPD整体管理策略

部分患者²

抗生素 口服糖皮质激
素

磷酸二酯酶 4
（PDE4）抑制剂

呼吸康复训练

吸入性糖
皮质激素

甲基黄嘌呤类药物
氧疗

大多数患者²

规律体
育锻炼

吸入性支气管扩张剂

戒烟 疫苗接种 书面治疗行动计划

1.全球过敏与气道疾病患者平台（GAAPP）.《COPD治疗》.获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/copd-
treatment/.访问于 2024年 8月。

2.全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》.获取

网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

COPD目前尚无治愈方法，但已有多种药物和非药物治疗方式可用于疾

病管理，并帮助患者更好地生活。¹

每位 COPD患者都应制定个体化治疗方案，该方案应基于以下因素²：

• 症状严重程度

• 急性加重的风险

• 合并疾病

• 患者对治疗的反应

• 药物的可获取性

• 药物成本

• 患者偏好

• 使用不同吸入装置的能力

吸入性支气管扩张剂（如 SABA、LABA、SAMA、LAMA）是 COPD
管理的核心。这些药物通常需规律使用，以减少或预防 COPD症状的发

生²。

LABAs：长效β₂受体激动剂

LAMAs：长效抗毒蕈碱类药物

SABAs：短效β₂受体激动剂

SAMAs：短效抗毒蕈碱类药物



COPD的药物治疗管理

表 4 | COPD的吸入性药物治疗¹,²

治疗类别 选择性特征与注意事项

短效β₂受体激动剂

（SABA）

• 通过刺激β₂肾上腺素能受体，放松气道平滑肌，从而改善呼吸

• 主要用于急救治疗；疗效通常维持 4–6小时

• 规律使用或按需使用可改善 FEV₁和症状

长效β₂受体激动剂

（LABA）

• 主要通过刺激β₂肾上腺素能受体放松气道平滑肌

• 用作维持治疗；疗效通常维持 12–24小时

• 显著改善肺功能、呼吸困难和健康状况，并降低急性加重发生率

• 与 LAMA联合使用相比单药治疗可进一步提高 FEV₁并减少症状与加重次数

短效抗毒蕈碱药

（SAMA）

• 主要通过阻断乙酰胆碱的支气管收缩作用

• 疗效通常维持 6–8小时

• 规律使用或按需使用可改善 FEV₁和症状

长效抗毒蕈碱药

（LAMA）

• 主要通过阻断乙酰胆碱的支气管收缩作用

• 用作维持治疗；疗效通常维持 12–24小时

• 显著改善肺功能、呼吸困难和健康状况，并降低急性加重发生率

• 在减少急性加重和住院方面效果优于 LABA
• 与 LABA联合使用相比单药治疗可进一步提高 FEV₁并减少症状与加重次数

吸入性糖皮质激素

（ICS）

• 不推荐作为单药治疗使用；主要用于频繁发生急性加重且存在嗜酸性炎症的患者，但单药治疗并不能改变 FEV₁的长期下降或降低死亡率

• 考虑联合 ICS的因素包括：曾因急性加重住院、每年≥2次中度急性加重、血液嗜酸细胞计数≥300个/μL、有哮喘病史或目前患有哮喘

• 三联疗法（LABA + LAMA + ICS）较 LAMA单药、LABA + LAMA或 LABA + ICS组合可更好地改善肺功能、健康状况并减少急性加重
• 有研究证据表明，三联疗法相比双支气管扩张治疗可降低死亡率

FEV₁：第一秒用力呼气容积

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

2. 国际药学联合会（FIP）.《慢性呼吸系统疾病：药师手册》。获取网址：https://www.fip.org/file/5230.访问于 2024年 8月。



COPD的药物治疗管理（续）

表 5 | COPD的其他药物治疗方式¹,²

治疗类别 选择性特征与注意事项

系统性糖皮质

激素

• 主要用于急性加重的治疗；应仅限于明显加重的情况使用

• 对于严重加重的患者，可缩短恢复时间、改善肺功能（FEV₁）和氧合情况，降低早期复发风险、治疗失败率及住院时长

• 推荐剂量为泼尼松等效剂量每日 40毫克，疗程 5天；更长疗程与肺炎及死亡风险增加相关

• 对于血液嗜酸细胞计数较低的患者可能疗效较差

• 不建议用于 COPD的日常治疗，因为缺乏疗效且系统性并发症风险高

磷酸二酯酶-4
（PDE4）抑制剂

• 适用于有慢性支气管炎、重度至极重度 COPD、且有加重史的患者，通过减少炎症降低急性加重发生率

• 联合长效支气管扩张剂可改善肺功能，适用于在固定剂量 LABA + ICS治疗下病情仍未控制的患者
• 不良反应多于吸入型 COPD药物

甲基黄嘌呤类药物
• 支气管扩张效应较弱，作用持续时间最长可达 24小时；作为非选择性 PDE抑制剂发挥作用

• 将茶碱与沙美特罗联合使用可比单用沙美特罗更有效缓解呼吸困难

• 不推荐使用，因副作用较多

抗生素

• 抗生素在 COPD急性加重中的使用仍存在争议

• 适用于出现三大典型症状的患者：①呼吸困难加重，②痰量增多，③痰液脓性增加；或出现其中两项，且其中一项为痰液脓性增加；或需要机

械通气（无创或有创）者

• 推荐住院患者的疗程为 5–7天，门诊患者治疗不超过 5天；短疗程可降低抗菌耐药风险及抗生素相关并发症
• 抗生素选择应依据本地细菌耐药谱进行

FEV₁：第一秒用力呼气容积

ICS：吸入性糖皮质激素 LABA：长效β₂受体激动剂

IV：静脉注射 PDE：磷酸二酯酶

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

2. 国际药学联合会（FIP）.《慢性呼吸系统疾病：药师手册》。获取网址：https://www.fip.org/file/5230.访问于 2024年 8月。



COPD的初始药物治疗

每年≥2次中度

急性加重 或 ≥1
次需住院的急

性加重

E组

LABA + LAMA*
若血液嗜酸性粒细胞计数 ≥300，考虑使用

LABA + LAMA + ICS*

每年 0或 1次中度

急性加重（未导致

住院）

A组

使用支气管扩张

剂一线治疗

B组

LABA + LAMA*

mMRC0-1, CAT™<10 mMRC≥2,CAT™≥10

*单吸入装置治疗（单一吸入器）可能比多装置治疗更方便且更有效；单一吸入器可以提高治疗依从性。

“急性加重”是指每年的加重次数。

摘编自GOLD 2024年报告¹

所有患者都应当使用缓解性支气管扩张剂（SABA 和 SAMA）来快

速缓解 COPD症状。¹

CAT™：COPD评估测试

eos：嗜酸性粒细胞 LAMA：长效抗胆碱能药

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议 mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表

scale ICS：吸入性糖皮质激素 SABA：短效β₂受体激动剂

LABA：长效β₂受体激动剂 SAMA：短效抗胆碱能药

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取

网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

推荐依据患者所属 GOLD组别选择初始吸入治疗。¹

A组患者¹

• 根据对呼吸困难（气促）的缓解效果，推荐使用支气管扩张剂

（SABA或 LABA）
• 除偶发性气促患者外，若可获取且价格可接受，优先使用 LABA
• 若使用有效，则继续维持治疗

B组患者¹

• 推荐联合使用 LABA + LAMA，前提是可获取、费用可接受

且副作用可控

• 若不适合联合用药，可根据症状缓解情况选择 LABA 或 LAMA

• 如存在合并疾病，应依据国家或国际指南进行处理

E组患者¹

• 推荐使用 LABA + LAMA联合治疗，前提是可获取、费用可接受且副

作用可控

• 如需使用 ICS，应优先选择三联治疗（LABA + LAMA +
ICS），而不是 LABA + ICS

• GOLD推荐：当血液嗜酸细胞计数 ≥300 cells/μL时，使用 LABA +
LAMA + ICS更有效预防急性加重

• 合并哮喘的 COPD患者应按哮喘治疗，ICS为标准治疗用药



COPD持续药物治疗

该 GOLD推荐的治疗算法适用于已接受维持

治疗的 COPD患者，

呼吸困难

LABA或 LAMA

急性加重

LABA或 LAMA

当血液

嗜酸细

胞 <300

无论是在初始治疗后不久还是确诊多年后，均

可参考使用。¹

该算法的治疗升级或降级与患者起始时所属的

GOLD组别无关。¹

LABA + LAMA* LABA + LAMA*

嗜酸细

胞 <100
嗜酸细胞 ≥100

嗜酸细胞
≥300

**

其依据包括：¹

• 呼吸困难是否持续

• 是否存在急性加重

• 考虑更换吸入装置或药物分子

• 实施或加强非药物治疗

• 检查并治疗其他呼吸困难原因

罗氟司特

LABA + LAMA + ICS*

阿奇霉素

如果初始治疗效果良好，应继续维持当前治疗

方案。¹

若治疗效果不佳，应首先检查吸入装置使用技

巧、依从性及合并疾病情况。¹

FEV₁ <50%且

有慢性支气管炎患者

*单吸入装置治疗比多装置治疗更便捷、有效，并能提高治疗依从性

有条件者，特别是既

往吸烟者 接着需判断主要问题是呼吸困难还是急性加重，

若两者并存，应优先采用“急性加重”路径处理。
¹

** 若患者因 ICS 使用而出现肺炎或其他严重副作用，应考虑停用 ICS。但如果血液嗜酸细胞计数 ≥300 cells/μL，停用 ICS 更可能导致急性加重

摘编自GOLD 2024年报告¹

eos：嗜酸细胞 ICS：吸入性糖皮质激素

FEV₁：第一秒用力呼气容积 LABA：长效β₂受体激动剂

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议 LAMA：长效抗胆碱能药

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report.访问于 2024年 8月。



COPD持续药物治疗

表 5 | 基于确诊时 GOLD分组的非药物治疗措施

患者分

组
基本措施 推荐措施

根据当地指南决

定的措施

A组

戒烟（可包括药物

辅助治疗） 体育锻炼 疫苗接种

B组和 E组

戒烟（可包括药物

辅助治疗）

肺康复治疗 体育锻炼 疫苗接种

摘编自GOLD 2024年报告¹

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：

https://goldcopd.org/2024-gold-report.访问于 2024年 8月。

2. Celli BR, Singh D, Vogelmeier C, Agusti A.《国际慢性阻塞性肺疾病杂志》2022年 9月 6日；第 17期：第 2127–2136页。

3. van Eerd EAM等人.《考科兰系统评价数据库》2016年第 8期：CD010744。

非药物治疗是 COPD管理的重要组成部分，与

药物治疗相辅相成。¹,²

考虑到患者就诊频率高，药剂师在推进非药物

治疗措施方面具有独特优势，包括：¹
• 提高用药依从性

• 协助戒烟

• 指导正确的吸入装置使用方法

• 推广疫苗接种

• 鼓励体育锻炼

• 推介肺康复治疗

在一些国家，药剂师也有资格开具戒烟药物处

方，并可开具/接种推荐的疫苗。

戒烟是唯一被证实可降低患 COPD风险并减缓肺功

能加速下降的干预措施。³

建议在药房接待的每一位吸烟的 COPD患者时，

鼓励其戒烟并主动提供协助。¹



您在COPD护理中的角色



药剂师的角色

GOLD将治疗目标分为两类¹：

1.旨在缓解和减少症状影响的目标

2.旨在降低未来可能影响患者的健康不良事件（如急性加重和心血管

事件）风险的目标

这些目标强调了医疗卫生人员需兼顾 COPD的短期和长期影响。¹

鉴于在许多国家中，社区药剂师已是初级医疗保健人员的重要一

环——还有谁比他们更适合承担这一挑战？

药剂师可以提供有针对性的干预、专业咨询和/或护理协调，帮助提高患

者参与度，以实现更好的 COPD治疗结果。²

作为最易接近且知识丰富的初级医疗服务提供者之一，药剂师理应

成为全球抗击 COPD的重要盟友。³
通过积极参与提升患者护理的服务，药剂师不仅能参与控制症状，

更能助力实现疾病改善、缓解，甚至有朝一日实现治愈。

药房内有诸多机会可以提供支持，包括：

• 症状评估

• 用药优化

常规药房服务可能会揭示患者的 COPD风险因素或已有症状，

使其成为进一步进行患者咨询与转诊的理想接触点。

药剂师可以提供初步咨询内容，如 COPD的定义、患者可能患

病的风险、如何检测、需关注哪些症状，以及何时应寻求医生

建议等。

CV：心血管

FIP：国际药学联合会GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

HCP：医疗保健专业人员

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取

网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. 国际药学联合会（FIP）.政策声明：《药剂师在非传染性疾病中的作用》。获取网址：
https://www.fip.org/file/4338#:~:text=Contributing%20to%20the%20appropriate%20management,medicines%20reco
nciliation%20and%20other%20services。访问于 2024年 8月。

3. 国际药学联合会（FIP）.《社区抗击非传染性疾病：药剂师的贡献》。获取网址：
https://www.fip.org/files/content/publications/2019/beating-ncds-in-the-community-the-contribution-of-
pharmacists.pdf。访问于 2024年 8月。

如需了解更多药剂师在COPD护理中的作用，请访问 FIP的慢性呼吸系统疾病专

题页面：

https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/

https://ncd.fip.org/chronic-respiratory-diseases/


有可用资源提供支持！支持药房在 COPD护理服务历程中的各个阶段

1 认同在您的药房中开展 COPD护理
服务的价值，但不知道从哪里开始

• 慢性疾病服务框架在线学习模
块

团队关于慢性疾病服务框架的培训5
• 服务框架在线学习

模块

评估您的团队是否具备启动 COPD护理服务
的准备与能力

2 • 服务实施清单
• FIP《慢性呼吸系统疾病专业发展知识与技能

参考指南》

3

团队COPD相关培训

• COPD在线学习模块

• FIP《慢性呼吸系统疾病：药剂师手册》 4
• FIP《慢性呼吸系统疾病专业发展知识与技能参考指南》

宣传 COPD护理服务给
患者和同事

分析药房的患者人群构成，以
确定 COPD护理服务的重点方
向

• 药房管理计算机系统

• 团队对患者情况的了解

在您的药房中实施 COPD护
理服务

6
• 服务宣传海报

• 给处方医生的服务
宣传信

7 • COPD评估工具

• COPD患者信息手册

• COPD初级医疗转诊函

FIP：国际药学联合会



您在 COPD疾病历程中的角色

药房在所有 COPD患者的护理中都扮演着关键角色。药剂师主导的策略贯穿整个疾病过程，旨在改善 COPD患者的健康结果。

尚未被诊断的高

风险患者

COPD患者，急

性加重风险低

COPD患者，急

性加重风险高

药剂师可在整个疾病历程中支持 COPD患者的护

理。

1

症状监测

2

用药优化
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您在症状监测中的角色

COPD症状与疾病负担之间的关系不可低估，其影响包括¹：
• 日常活动 • 体育锻炼

• 睡眠 • 合并焦虑与抑郁

• 健康状况 • 急性加重风险与预后

• 生活质量

因此，症状的识别与改善应成为药剂师 COPD护理方法的重要组成部分。¹

患者教育应聚焦于增强患者对 COPD症状，尤其是症状恶化的理解与报告意识，以利于预

防、及时识别与治疗急性加重。²

提升患者对早期症状和症状恶化的识别能力，以及对 COPD急性加重对健康状况影响的

认知，是减少其负面影响的关键。²

建议特别关注那些已在接受维持治疗、但症状仍在加重的 COPD患者。重点识别此类患者并优化

治疗方案，旨在改善症状、预防急性加重。

CAT™：COPD评估测试

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表

1. Celli BR、Singh D、Vogelmeier C、Agusti A.《慢性阻塞性肺疾病国际期刊》，2022年 9月 6日；17卷：第 2127–2136页。

2. Hurst JR等.《欧洲内科学杂志》，2020年；第 73期：第 11–16页。

3. 阿斯利康.“关注慢阻肺”：优化管理，评估患者症状。获取网址：https://www.actoncopd.com/hcp/optimise-management.html#optimise_tablist-item-
8743b51d94-tab。访问于 2024年 8月。

4. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病的诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：

https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

在药房就诊期间，与 COPD患者定期讨论

他们的症状，包括任何新出现或恶化的症

状。³关注自上次就诊以来的变化，包括⁴：
• 呼吸困难

• 咳嗽

• 痰液（量与颜色）

• 疲劳感

• 活动能力

• 睡眠情况

• 是否有非计划就诊医生或其他医疗人员

• 是否有寻求帮助的电话咨询

• 是否使用急诊服务或住院

• 症状恶化的可能原因

药房团队成员可使用如mMRC呼吸困难量

表或 CAT™评估测试等问卷工具，来评估患

者症状的变化与趋势。⁴

还可使用其他实用工具，如 COPD发作检查

表，帮助药房团队教育患者识别急性加重的重

要性，并提醒及时报告。

+立即行动



立即行动

与患者交流时，采用“病情突然恶化”等通俗易懂的词汇来描述症状恶化，帮助慢阻肺患者理解自身状况。¹

鼓励患者自行追踪症状。他们可以使用《COPD急性加重自查表》，本模块后续将详细介绍。

询问与日常生活相关的问题。例如，“因为症状，您是否不得不改变日常活动？”这有助于患者分享症状或急性加重的具体情况。

在您的药房举办慢阻肺宣传日，重点介绍风险因素、患者应自我监测的常见症状以及急性加重的健康影响。

可将 9月的世界肺炎日和 11月的世界慢阻肺日作为举办慢阻肺宣传日的备选时间。

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。



在药房使用改良版医学研究委员会
呼吸困难量表

请在适合您目前状况的选项框中打勾 |每题仅选一个选项 |评分等级为 0–4级

mMRC 0级

我只有在剧烈运动

时才会感到气喘。

mMRC 1级

当我在平地上快走或

上轻坡时会感到气

喘。

mMRC 2级

由于气喘，我在平地

上走路比同龄人慢，

或我必须在按自己节

奏走路时停下来喘

气。

mMRC 3级

我在平地上走约 100
米或走几分钟后就需

要停下来喘气。

mMRC 4级

我因气喘无法出门，

或在穿衣或脱衣时就

会喘。

摘编自GOLD 2024年报告¹

鼓励您的慢阻肺患者学习如何使用这一呼吸困难筛查工具，并与您及其
初级护理团队分享结果。将患者的测评结果记录并跟踪于其个人档案中。

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。

网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. Physiopedia.医学研究委员会（MRC）呼吸困难量表。获取网址：https://www.physio-
pedia.com/Medical_Research_Council_(MRC)_Dyspnoea_Scale。访问于 2024年 8月。

3. Cheng SL等.《台湾医药杂志》. 2019;118(1):429-435。
4. Jones PW等.《欧洲呼吸杂志》. 2013;42:647-654。

完成后，mMRC量表可以为您与慢阻肺患者的交流提供框架。

mMRC量表操作简单高效，患者一般容易理解相关陈述，通常几

秒钟即可完成评分。²

当呼吸困难是患者的主要症状，或患者因呼吸困难而焦虑时，mMRC
量表尤为有用。推荐以mMRC评分≥2作为将患者分为低症状组或高症

状组的界点。³,⁴

向患者演示如何填写问卷，建议患者可在家定期完成，以评估呼吸困难对

活动能力的影响是否发生变化。

使用mMRC量表有助于指导慢阻肺管理。对于评分≥2的患者，以下干预

措施尤其有效：

• 审查当前维持治疗，必要时建议转诊初级护理

• 教育患者如何减少及管理急性加重

• 讨论持续暴露于加重风险因素的影响

• 提供戒烟建议和服务

• 推荐和/或提供疫苗接种

• 定期监测和评估症状

请记住，这些干预同样可能帮助评分低于 2的患者。



在药房中使用 CAT™

请在每项下方选择最能描述您目前状况的选项（在相应的框内打 X）。每题仅选一个答案。

例如：我很开心

我从不咳嗽

我胸口完全没有痰（黏液）

我的胸口一点也不紧

当我爬坡或上一层楼时，我

完全不会喘

在家中做任何活动都不受限

尽管患有肺部疾病，我外出

时很有信心

我睡得很好

我精力充沛

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

我很伤心 分数

我一直在咳嗽

我的胸口全是痰（黏液）

我的胸口非常紧

当我爬坡或上一层楼时，我会非常气喘

我在家中做活动受限非常严重

因为我的肺病，我一点也不敢出门

我的肺病让我睡不好觉

我完全没有精力

摘编自GOLD 2024年报告¹

总分：

鼓励患有 COPD的患者学习如何使用这一健康状态筛查工具，并将

结果与您分享。请将患者的结果记录并追踪在其档案中。

CAT™：COPD评估测试

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获

取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

2. COPD评估测试（CAT）。获取网址：https://www.catestonline.org/hcp-homepage/clinical-practice.html。访

问于 2024年 8月。

CAT™一旦填写完成，也可以为您与 COPD患者之间的交流提供

框架。²

虽然 CAT™比 mMRC量表的问题更多，但它同样易于使用。它不仅

关注呼吸困难，还衡量 COPD对患者生活的整体影响。²

建议您的 COPD患者在到药房时填写 CAT™问卷。您可以提供纸

质版本，也可以引导他们在线填写。患者也可以在来药房前在家完

成 CAT™，然后打印或通过电子邮件发送。²

建议患者每 2至 3个月填写一次 CAT™，以识别评分趋势和健康状

况的变化。由于患者的 CAT™得分预计每年不会下降超过 1分，因

此在 2至 3个月内得分变化 ≥2分可能提示健康状况出现了临床意

义上的正向或负向变化。²

鼓励患者分享他们的 CAT™结果。

药师可以根据自己希望了解的信息，在药房中选择使用 mMRC 呼

吸困难量表或 CAT™ 来监测患者症状，无需同时使用两者。



药师干预指导

CAT™可帮助您与患者共同了解 COPD对其健康和日常生活的影响，并有助于识别 COPD对患者影响最严重的方面。¹使用 CAT™评分可指导药

师主导的相关干预措施。¹

表 6 | 根据 CAT™ 评分可能采取的药师管理干预措施¹
CAT™
评分

影响等

级
COPD 影响的临床整体表现 可能的药师干预措施

>30 非常

高

• COPD阻碍了患者想做的一切；几乎没有“好日子”

• 即使洗澡也需要很长时间

• 无法购物或做家务

• 可能感觉自己像个“废人”

• 转诊至基层医疗机构进一步评估，尤其是 CAT™ 评分持续

升高时

• 审查当前维持治疗方案，必要时建议医生考虑增加药物治疗
• 推荐患者接受肺康复治疗

• 加上中低影响患者所需的干预措施

>20 高

• COPD使患者无法完成大多数想做的事

• 在家走动、洗漱穿衣时即感呼吸困难

• 咳嗽令人疲惫，胸部症状常常干扰睡眠

• 一切活动都觉得费劲

• 患者可能感到害怕、失控

10-20 中等

• COPD是患者面临的最重要健康问题之一

• 每周有几天状态良好，但大多数日子都咳痰

• 每年经历 1–2次急性加重

• 多数日子有呼吸困难，通常早晨有胸闷或喘息

• 弯腰时感到呼吸困难，上楼梯只能缓慢前行

• 审查当前维持治疗效果，若不理想则建议转诊
• 教育患者如何减少和管理急性加重

• 审查患者是否仍接触加重风险因素

• 加上低影响评分患者所需的干预措施

<10 低

• COPD使患者无法完成 1–2项自己想做的事

• 大多数日子状况良好，但易疲劳

• 运动或提重物时会气喘

• 上坡或走快时需放慢或停下来

• 提供戒烟建议和服务

• 推荐或接种相关疫苗

• 教育患者减少急性加重的风险因素

• 持续监测与评估症状

立即行动 +

CAT™：COPD评估测试

1. COPD评估测试（CAT）。获取网址：https://www.catestonline.org/hcp-homepage/clinical-practice.html。访问于 2024年 8月。.



立即行动

使用 CAT™评分来增强患者的自我管理能力。例如，如果患者的评分 ≥10，强调仍有改善空间。¹

询问患者是否愿意与您以及/或他们的初级保健专业人员（如医生、护士、执业护士）合作，共同探讨降低 CAT™评分的方法，从而减轻

COPD对其生活的影响。

CAT™：COPD评估测试

1. COPD评估测试（CAT）。获取网址：https://www.catestonline.org/hcp-homepage/clinical-practice.html。访问于 2024年 8月。



COPD急性加重自
查表在药房的应用

1 1、关于您的症状，您每周使用急救药物（吸入剂或雾化剂）的频率是？

使用 COPD急性加重自查表有助于患者理解急性

加重，并判断其过去一年是否发生过急性加重¹。

请患者在药房填写该表，或由工作人员协助填

写。随后与患者共同核对答案并解释以下要点¹：

• 预测未来急性加重风险的最佳指标是其

既往急性加重史

• 频繁使用急救吸入器可能提示症状恶化（问

题 1）
• 问题 2-4中任一题回答"1次"或更多，可能表

明过去一年发生过 COPD急性加重

• 向医生报告新发或加重症状的重要

性

向患者提供自查表副本或工具链接，便于其

定期居家使用。

A从未/很少 B每周 1-2次 C多数天数 D每天

2 过去一年中，您因 COPD使用抗生素的次数？（若抗生素是您常规维持治疗的一部分，
请仅统计额外处方的抗生素疗程）

A从未/不确定 B 1 B 2 C 3+

过去一年中，您因 COPD服用类固醇药片（如泼尼松龙）的次数？（若类固醇药片是您常规

维持治疗的一部分，请仅统计额外处方的类固醇疗程）

A从未/不确定 B 1 C 2 D 3+

3
4 过去一年中，您因 COPD急诊就诊或住院的次数？

A从未/不确定 B 1 C 2 D 3+

COPD急性加重自查表获取网址：

https://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/
breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf

1. 阿斯利康.《COPD急性加重自查表》。获取网址：
https://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/
breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf。访问于

2024年 8月。

https://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf
https://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf
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您在用药优化中的角色

对 COPD患者实施最佳用药管理对控制症状和降低未来风险至关重要¹。凭借药物治疗

学的临床专长，药师可通过以下方式在 COPD护理中发挥协同作用¹,²：
• 指导患者正确的用药技术

• 定期重新评估用药技术

• 监测并提高用药依从性

• 解决药物相关问题

• 减少不良事件发生

在评估症状、依从性和吸入技术后，应考虑或建议调整用药方案（升级或降级）。在得出

COPD治疗有效性结论前，必须优化吸入装置选择和使用技术¹。

应尽可能强调正确吸入技术的教育和定期培训 1.2。虽然吸入装置能在患者呼吸时将药

物直接输送至气道和肺部，但并非所有吸入器的工作原理都相同 2,3。

当患者要求续配 COPD药物（尤其是维持治疗药物）时，是审查用药依从性的理想时机。在配发当前续配药

物时，切勿错过核对患者上次获取维持治疗吸入剂日期的机会。若存在依从性问题，应教育患者按处方使用

吸入剂对预防急性加重的重要性。

DPI：干粉吸入器 MDI：压力定量吸入器

SMI：软雾吸入器 VHC：带阀储雾罐

1. 国际药学联合会（FIP）。《慢性呼吸系统疾病：药师手册》。获取网址：https://www.fip.org/file/5230。访问于 2024 年 8 月

2. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-
gold-report。访问于 2024年 8月

3. 全球过敏与气道患者平台（GAAPP）。《COPD治疗》。获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/copd-treatment/。访问于 2024年 8月

选择合适吸入装置时，采用共享决策（即让患

者参与决策）非常重要²。

优化吸入装置选择时需考虑以下因素²：
• 患者信念

• 患者偏好

• 患者对装置的满意度

• 患者认知能力

• 患者手部灵活性、协调性和力量及其对使用
特定装置能力的影响

• 吸入器尺寸和便携性

• 吸入器成本

您知道吗？
使用干粉吸入器（DPI）的患者需要用力深吸通过装
置。而使用压力定量吸入器（MDI）和软雾吸入器
（SMI）的患者则需要缓慢深吸并通过装置，同时协
调吸气与装置触发动作。压力定量吸入器可加用储雾

罐（VHC）以简化给药并辅助药物输送 1,2。

立即行动 +



立即行动

切勿主观臆断患者不依从用药的原因；务必以非评判性态度询问患者未使用 COPD药物的具体原因，并提供以

下改善依从性的建议：

• 设置手机闹钟提醒

• 使用视觉提示（如在冰箱或浴室镜面张贴便签）

• 使用分药盒

• 将服用 COPD药物与已有习惯行为关联（如刷牙或晨浴前）

• 请亲友协助提醒用药

• 使用药物追踪器、日历或日记记录

鼓励患者列出当前 COPD用药方案的利弊清单并与您讨论，以便共同解决问题。

运用多样化工具改善患者吸入技术（如实物演示、分步指导图、教学视频）¹。建议寻找适用于本地患者的实用工具应用于实

践。

要求患者在药房现场演示吸入操作并提供指导。1

1.慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD).《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略(2024年报告)》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月



药房 COPD管理循环

评估 检查

• 当前症状性质与程度（特别是呼

吸困难）

• 当前或未来急性加重风险

• 吸入技术

• 用药依从性

• 临床反应

• 副作用

• 非药物干预作用（特别是戒烟和疫苗接

种）

调整 教育

• 建议强化或简化治疗方案

• 建议更换吸入装置类型

• 建议改用同类其他药物

• 识别 COPD症状及其对日常生活的影

响

• COPD的严重性

• 报告新发或变化症状的重要性

• 戒烟、体育锻炼和疫苗接种

• 共病管理的必要性

摘编自GOLD 2024年报告¹

GOLD：全球慢性阻塞性肺疾病倡议

1. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD).《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略(2024年报告)》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问

于 2024年 8月

作为用药管理专家，药师可通过定期重

新评估 COPD患者发挥关键作用，以确

定是否达成治疗目标并识别 COPD管理

中的障碍¹。
药学团队能积极参与 COPD管理循环的
各个环节。

+立即行动



立即行动

定期核查 COPD患者的用药档案，确认是否需要调整药物治疗方案；留意可能提示急性加重和控制不佳的指标，例如过早续配吸入剂、

开具口服糖皮质激素处方、开具抗生素处方。

开展定期用药评估，确保患者接受最适合的治疗方案。在某些地区，药房提供此类服务可获得相应费用补偿。



咨询要点

戒烟建议

• 抓住每次机会鼓励患者戒烟¹

• 告知 COPD患者戒烟是阻止疾病进展最重要的措施¹

• 向患者介绍经证实能提高戒烟率的处方和非处方药物治疗方案¹

疫苗接种
• 探讨疫苗接种的益处¹

• 分析可能的障碍并共同寻求解决方案

• 提供当地免疫接种实践指导¹

体育锻炼

• 提倡体育锻炼¹²

• 探讨将多种运动形式融入日常活动的方法（尤其对存在呼吸困难的患者）

• 讲解肺康复计划的益处¹

1. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD).《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略(2024 年报告)》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024 年 8 月

2. Celli BR等.《国际慢性阻塞性肺病杂志》。2022;17:2127-2136



病例

分析



患者 Ola

66岁女性，约 8年前确诊 COPD
• 40余年吸烟史

• 因提前续配吸入剂到药房

• 自述近期急救吸入剂使用频率增加

• 因气促咳嗽在候诊区就坐

• 6个月前曾使用泼尼松改善呼吸

用药情况

• 泮托拉唑 40mg每日 1次
• 氨氯地平 5mg每日 1次
• 阿托伐他汀 10mg每日 1次
• 阿仑膦酸钠 70mg每周 1次
• 阿地溴铵 400μg每日 1次（LAMA）
• 沙丁胺醇 100-200μg每日 4次（PRN）

药师是否能够主动参与Ola的 COPD管理？

借助 COPD药学工具包，完全可以！

立即行动 +

LAMA：长效抗胆碱能药

PRN：按需使用

QID：每日 4次



立即行动

使用 COPD药学工具包，帮助您识别与像Ola这样的患者互动的时机，以便：

• 评估他们当前对 COPD的认知程度

• 告知 COPD可能对其健康造成的影响

• 提供有关症状和治疗的重要信息

• 在他们的治疗过程中给予支持



在药房护理 COPD患者（如 Ola）

以下是药师及其团队每天可以采取的步骤，以识别和护理有 COPD风险的患者及有急性加重风险的已确诊患者。他们能够识别和发现有风

险的患者，开启对话并激励患者采取行动，并与初级保健提供者合作。

第一步
识别与发现

第二步
开启对话并采取行动

第三步
与初级保健协作

对患者产生积极影响始于准确识别有

COPD风险的患者及有急性加重风险

的 COPD患者。

早期识别可以推动早期诊断、及时

初始治疗以及当前治疗的升级或降

级。

在护理点提高患者对 COPD的认识有

助于触发与药学团队的对话。

激励 COPD 患者采取行动需要

整个药学团队持续有意识的努力。

使用有效的咨询技巧和综合计划可以

帮助简化与 COPD患者的互动，从

初始阶段到监测阶段。

与初级保健沟通协作可以优化对有

COPD风险患者或有急性加重风险确

诊患者的护理。

有效且高效地记录 COPD评估和关

键建议有助于建立强有力的协作护理

伙伴关系，并为患者提供无缝体验。

COPD药学工具包可以帮助构建和规范这一 COPD护理流程！



...

....................................... .............................

在 COPD护理过程中使用 COPD药学工具包资源

第一步
识别与发现

第二步
开启对话并采取行动

第三步
与初级保健协作

Reframing the
Role and Impact
of Pharmacy in
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease
(COPD) Care
eLearningModule

Thesematerials are created to support pharmacists in their interactions with patients and do not
take into account a particular jurisdiction. The role and the responsibilities which a pharmacist can
legitimately perform vary fromone country toanother. If youconsider using thesematerials in full or
inpart, pleaseensure youunderstand andadhere tothe legal andregulatory requirements inyour
country, includingbut not limited to theNationalDrugAct, dataprivacy legislation, professional code
of conduct and anyother.

Ifyouare interested inreceivinga localisedversion for your country,whichis compliantwith the local
rulesandregulations,pleasecontactus.

Thesematerials were commissioned and funded by AstraZeneca. AstraZeneca have provided an
educational grant toFIP to raiseawarenessand dissemination of this toolkit in linewithFIPsmission
toadvance pharmacy worldwide.

Thismaterial isintendedforpharmacistswithaninterest inrespiratorydisease.

疾病状态

电子学习模块
疾病状态评估工具

初级医疗转诊

函

患者信息手册

PRIMARYCAREREFERRALLETTER

Dear Dr. <Prescriber last name>,

My name is <Pharmacist> , and I am a local pharmacist. Our pharmacy
is looking to enhance our involvement in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) care by
launching an initiative in which we will be focused on identifying high-risk patients who may be at risk
of COPD, and those living with COPD who may be at risk of exacerbations (eg, those who smoke,
have had previous exacerbations, have worsening symptoms, have linked comorbidities).
We aim to refer patients at risk of COPD or COPD exacerbations to their doctor for appropriate
screening and timely intervention.

This letter is in regard to a recent discussion I had with our mutual patient after conducting a review
of their current medication and their health history: <Patient full name> <Date of Birth>
Based on the outlined assessment conducted at the pharmacy, which I have included in this
letter (see pages 2 to 4), they may benefit from pulmonary function testing and/or a review of their
COPD pharmacotherapy.

I shared a patient information leaflet with the patient that explains COPD and why I conducted an
assessment, and will follow up with the patient in <X week(s)/X month(s)> as required.

Thank you for your consideration of the recommendations we have included in this letter
(see page 4). Please do not hesitate to reach out to me directly if you require any additional
discussion. I look forward to hearing from you.

Sincerely, your patient care partner,

<Pharmacist Signature>

These materials were commissioned and funded by AstraZeneca. AstraZeneca have provided an educational grant to Fédération Internationale Pharmaceutique/International Pharmaceutical
Federation (FIP) to raise awareness and dissemination of this toolkit in line with FIPs mission to advance pharmacy worldwide.

Pharmacy
name:

Pharmacy
address:

Pharmacy
Logo

Pharmacyphone
number/email:

Pharmacy
fax number:

Date: / /
Suggestedcounsellingpointsforat-riskpatients1,2

Patient Information leaflet Document patient conversation

COPDDevelopment Risk Assessment Tool
Assessment of adult patients at risk
This tool is designed for pharmacists to help them provide a standardised
patient-pharmacist conversation flowto support identificationof thosewhomay
beat riskof developingCOPD.Counselling and educationare focusedon risk
factors for the development ofCOPD, importance of reporting symptoms to aid
promptdiagnosis,andmanagingCOPDrisk.

Triggers for patient consultation about risk of developing COPD*

Offer the patient a private space to sit and talk

Comorbidities1

eg, hypertension, heart failure,
ischaemic heartdisease, asthma,
depression, anxiety, osteoporosis
*Commonpatient consultation triggers, not an
exhaustive list.
Formore informationoncomorbidities,medications, and
symptoms, please review theCOPD eLearningmodule.

Medications1

eg,long-actingbeta2agonists
(LABAs)long-actingmuscarinic
antagonists (LAMAs), inhaled
corticosteroids (ICSs), oral
glucocorticoids, antibiotics

Symptoms1

eg,dyspnoea(breathlessness),
chronic cough, sputum

production,wheezing,chest
tightness,fatigue

“ Has your doctor discussed
your lung health and

conducted any lung function
tests (eg, spirometry)? YES

Start here YES

IDENTIFY
Commontriggersfor
patient consultation

about COPD*

“

DOCUMENT
Confirm management under
a doctor and document
frequencyof testing

Use the COPD Patient Information
Leaflet included in the COPD Pharmacy
Toolkittodocumentyourconversation

withthepatient

• Encourage your patients to quit smoking • Promotephysicalactivity to all patients.

Have you had the
health of your lungs
checked recently
(within the past 12

months)?
• Comorbidities NO
• Medications
• Symptoms

NO

at every opportunity. Guide them to
resources to help them quit

• Educate patients on the benefit
of prescription and nonprescription
pharmacotherapy, which have been
shown to increase cessation rates

• Discuss the benefits of vaccination,
review possible barriers, and partner
on potential solutions

• Advise patients to stay up to date
on vaccinations, as per local
immunisation practice

Review ways to incorporate various forms of
physical activity into their daily routine

• Advise patients to wear a mask to minimise
exposure to environmental hazards (smoke,
air pollution, chemicals, airborne germs)

• Counsel patients to take medications
regularly as prescribed and to discuss
over-the-countermedicines with their
doctor orpharmacist

ADVISE
Due to the patient’s personal risk
factorsandcurrentsymptoms, itmay

ADVISE
Obtain thepatient’sconsent toshare
the COPD PrimaryCare Referral

Letter included intheCOPDPharmacy
Toolkitwiththedoctor.Thereferralletter
documentsyourpatientassessment

and key recommendations

Considerfollowingupwith thedoctor
directly if needed regarding next steps

bebeneficial tohavetheir lunghealth YES

checkedassoonaspossible

“Do you have a primary care doctor you
regularly visit (at least once a year)?

A doctor can assess your symptoms and
conduct appropriate testing

RECOMMEND
Accessingcareisthenextstep

Recommendthepatient findadoctor
or another medical provider for further
evaluation and obtain thepatient’s

NO consent to contact the doctor, once
identified,usingtheCOPDPrimaryCare

Referral Letter

• Complete the information leaflet to summarise the conversation with the patient

• Use the document to review disease risk factors, importance of reporting symptoms,
and ways to reduce risk

• Check off applicable boxes and add any additional details in the notes section

• Sign and date the document and share it with the patient

• Share the leaflet with your patient during counselling as a visual aid to the conversation
or provide following thecounselling

NRT, nicotine replacement therapy; RSV, respiratory syncytialvirus.
1. Global InitiativeforChronicObstructiveLung Disease(GOLD).Global strategyforthediagnosis,management,andpreventionofchronicobstructivepulmonarydisease(2024 report).Availableat:https://goldcopd.org/2024-gold-report.AccessedAugust2024.
2. GlobalAllergyandAirwaysPatientPlatform(GAAPP).EmpowermentguideforpatientswithCOPD.Availableat:https://gaapp-images.s3.amazonaws.com/wp-content/uploads/2021/09/31235059/ENG_COPD_empGuide_SV.pdf.AccessedAugust2024.
Thesematerialsarecreated tosupport pharmacists in their interactionswithpatients and donot take intoaccount a particular jurisdiction. The roleand the responsibilities whichapharmacist can legitimatelyperformvary fromone country toanother. If you consider using thesematerials in
full or inpart, pleaseensureyouunderstandand adhere tothe legaland regulatory requirements inyourcountry, includingbut not limited totheNational DrugAct,dataprivacy legislation,professionalcodeofconduct andanyother.
If youare interested inreceivingalocalisedversionforyourcountry,whichiscompliant with thelocal rulesand regulations,pleasecontactus.
Thesematerialswerecommissionedand fundedbyAstraZeneca.AstraZenecahaveprovidedaneducationalgrant toFIPto raiseawarenessanddisseminationof thistoolkit inlinewithFIPsmission toadvancepharmacyworldwide.
This material is intended for pharmacists with an interest in respiratory disease. Z4-66235 08/24

LET’STALKABOUTCOPD

Patient-Pharmacist
Conversation Record
This document is a summary of the conversation you had with
your pharmacist. It will allow you to review important information
provided by your pharmacist about your level of risk of developing
COPD (chronic obstructive pulmonary disease) or your risk of a
COPD flare-up if you have already been diagnosed with COPD. It
can also be used to support a conversation with your doctor about
yourhealth.

Thesematerialswere commissioned and funded byAstraZeneca. AstraZenecahave provided aneducational grant to FIP to raise
awarenessand dissemination of this toolkit in line with FIPsmission to advance pharmacy worldwide.
Thismaterial is intended forpharmacistswithan interest in cardiovasculardisease.



第一步
识别与发现

识别 Ola的风险

基于 COPD电子学习模块获得的疾病基础知识，Ola的药师意识到她可能面临 COPD急性

加重风险。

然而，Ola似乎并未意识到症状恶化或与COPD相关，她将症状变化归因于年龄增长。

完成本电子学习模块并查阅 COPD药学工具包资源后，药师有信心能充分利用与Ola的交流时

间。

COPD患者常对症状变化习以为常¹，因此可能无法识别或报告不同于日常的症状

变化，而选择默默忍受¹⁻³。

1. Singh D等.《国际慢性阻塞性肺病杂志》.2021;16:3009–3016.

2. Barnes N等.《BMC肺部医学》.2013;13:54.
3. Wedzicha JA, Donaldson GC.《呼吸护理》.2003;48(12):1204-1215.

Reframing the
Role andImpact
of Pharmacyin
ChronicObstructive
Pulmonary Disease
(COPD)Care
eLearning Module

These materials are created to support pharmacists in their interactions with patients and do not
take into account a particular jurisdiction. The role and the responsibilities which a pharmacist can
legitimately perform vary from one country to another. If you consider using these materials in full or
in part, please ensure you understand and adhere to the legal and regulatory requirements in your
country, including but not limited to the National Drug Act, data privacy legislation, professional code
of conduct and any other.

If you are interested in receiving a localised version for your country, which is compliant with the local
rules and regulations, please contactus.

These materials were commissioned and funded by AstraZeneca. AstraZeneca have provided an
educational grant to FIP to raise awareness and dissemination of this toolkit in line with FIPs mission
to advance pharmacy worldwide.

This material is intended for pharmacists with an interest in respiratory disease.



第二步 a
开启对话并采取行动

以症状变化作为 COPD患者咨询触发点

在与药学团队初次交流时，Ola提到近期使用 LAMA吸入剂的频率增加。药师还观察到 Ola
因气促咳嗽需坐着等候处方。

COPD Exacerbation Risk Assessment Tool
Assessment of adult patients with COPD

This tool is designed for pharmacists to help them provide a standardised
patient-pharmacistconversation flowtosupport themonitoringandassessment
of COPD symptoms. Reducing the risk for disease progression is critical. Using

Triggers for patient consultation about patients’ COPDexacerbations*

this tool tomonitorchangesinCOPDsymptomsmayhelpminimise thenegative
impactofCOPDexacerbationsandreducetheriskofsubsequentevents.

Change insymptoms1,2
eg, worseningof dyspnoea, chronic

Exacerbation history2
eg, ≥2moderateexacerbations

Change in comorbidities1,2
eg,worseningof hypertension,

cough, sputumproduction, wheezing, (treated with short-acting beta heart failure,ischaemicheart
Offer the patient a private space to sit and talk chest tightness, fatigue 2agonists(SABAs)andoral disease,depression,anxiety,

*Common patient consultation triggers, not an
exhaustive list.
Formore informationonCOPD, please review the

corticosteroids, with or without
antibiotics)or ≥1exacerbation leading

osteoporosis

通过初步交流和病历回顾，确认以下急性加重风险因素：
Start here

IDENTIFY

REVIEW
• Nature andmagnitude of current symptoms
(see COPD eLearning Module for symptom
questionnaires)

• Current and future exacerbation risk (seeCOPD
Flare-Up Checklist on the right)

YES ASSESS

COPD eLearning module to hospitalisationin the pastyear

• 持续吸烟

Common triggers for
patient consultation

about COPD
exacerbations*

• Change in symptoms
• Exacerbation history
• Change in comorbidities

“Have you had to use more
medication to control your

symptoms?
Have you had to change
yourdailyactivities or visit
the hospital because of

yoursymptoms?

NO

• Inhaler technique
• Medicationadherence
• Clinical response
• Side effects
• Worsening of comorbid conditions
• Adherence to non-pharmacological
treatments (eg, smoking cessation, physical
activity, and vaccination)

• Self-management strategies

Use theCOPD Patient Information Leaflet
included in the COPDPharmacy Toolkitto

• 维持治疗下症状负担加重
• 既往中度急性加重（使用泼尼松治疗但未住院）

EDUCATE
• RecognisingCOPD symptoms and how
they impact daily life

• Seriousness ofCOPD
• Importance of reporting newor changing
symptoms and staying in contact with a
healthcare professional

• Smokingcessation,physicalactivity,and

document your conversation with the patient

REFER
• Raiseawarenessof thebenefit ofpulmonaryrehabilitationwith
patient and doctor

• Raise awareness of the possible need to review treatment
and/or device
• Obtain the patient’s consent to share the COPD PrimaryCare

vaccination
• Importance of managing other conditions
• Proper inhaler technique

Referral Letter included in the COPD Pharmacy Toolkitwith
the doctor to document your patient assessment and key
recommendations

1. Hurst JR et al.Eur J IntMed. 2020;73:1-6.
2. Global InitiativeforChronicObstructiveLungDisease(GOLD).Globalstrategyforthediagnosis,management,andpreventionofchronicobstructivepulmonarydisease(2024report).Availableat:https://goldcopd.org/2024-gold-report.AccessedAugust2024.

3. AstraZeneca. COPD Flare-Up Checklist. Available at: https://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf. Accessed August 2024.
Thesematerialsare created to support pharmacists in their interactionswithpatientsanddonot take intoaccount aparticular jurisdiction.The role and the responsibilitieswhich a pharmacist can legitimatelyperform vary fromonecountry toanother. If you consider using thesematerials in

药师计划通过询问症状开启咨询，推测 Ola可能需要急性加重相关教育及治疗方案调整。

加重对健康的潜在负面影响，从而创造再次讨论戒烟的机会。

full or in part, please ensure you understand and adhere to the legal and regulatory requirements in your country, including but not limited to theNational Drug Act, data privacy legislation, professional code of conduct and any other.
If you are interested in receiving a localisedversion for your country, which is compliantwith the local rulesand regulations,please contact us.
Thesematerials were commissioned and fundedby AstraZeneca.AstraZeneca haveprovided aneducational grant to FIP to raiseawarenessanddissemination of this toolkit in linewithFIPsmission toadvance pharmacyworldwide.
Thismaterial is intendedfor pharmacistswith an interestin respiratorydisease. Z4-66235 08/24

LAMA：长效抗胆碱能药

COPDFlare-upChecklist3 Identification of a COPD exacerbation in the past year

1 In relation to your symptoms, how often do you use a rescue
medication (inhalers or nebulisers) each week?

Never/rarely Once or twice a Most days Every day
week

Howmany timeshave you takenantibiotics for yourCOPD in the

2 past year? If you are prescribed antibiotics as part of your regular
maintenance treatment for COPD, you should only answer this question
for courses of antibiotics in addition to your repeat prescriptions.

Never/notsure 1 2 3+

Howmany timeshave you takensteroid tablets (eg,
3 prednisolone) for your COPD over the past year? If you are

prescribed steroid tablets as part of your regular maintenance treatment
for COPD, you should only answer this question for coursesof steroid
tablets prescribed in addition to yourrepeat prescriptions.

Never/notsure 1 2 3+

Howmany timeshave youbeen in the hospital (emergency room,

4 or a stay in the hospital) for yourCOPD in the past year?

Never/notsure 1 2 3+

A patient’s
exacerbation history is
the best way to predict
their future risk.

Question 1: Frequent
rescue inhaler use may
indicate that your
symptoms are getting
worse.

Questions 2-4: If you
answered “1,” or
more, to any of these
questions, you may
have had a flare-up
of COPD in the past
year. It’s important to
discuss this with your
doctor.

http://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf.AccessedAugust2024
http://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf.AccessedAugust2024


第二步 b
开启对话并采取行动

开启急性加重对话

根据 COPD评估工具指引，药师以以下问题开启对话：

Ola承认因爬楼梯气促加重，过去几天增加了沙丁胺醇急救吸入

剂的使用，且因呼吸困难咳嗽已多日未能与丈夫外出散步。

Ola表示从未被告知半年前经历急性加重，事实上

不记得听过这个术语。她同意完成 CAT™评
估，得分 24分表明 COPD对其健康状况影

响严重。

CAT™：COPD评估测试

这些症状恶化可能就是 COPD急性加重。您具有
多个急性加重风险因素，包括半年前的急性加重
和吸烟史。急性加重会损害健康。您是否愿意完
成几个问题，帮助我们评估 COPD对您的影响？

从这里开始

Ola，您最近是否需要增加吸入剂用量来控制症状？
或因症状改变日常活动？
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激励 Ola采取行动

基于 Ola在咨询中的回答及其 CAT™评分，药师使用 COPD评估工具指导干预措施： COPD Exacerbation Risk AssessmentTool
Assessment of adult patients with COPD
This tool is designed for pharmacists to help them provide a standardised
patient-pharmacist conversation flow to support themonitoringand assessment
ofCOPDsymptoms.Reducing the risk fordiseaseprogression is critical. Using

Triggers for patient consultation about patients’ COPD exacerbations*

评估 转介

this tool tomonitor changes inCOPDsymptomsmay helpminimise the negative
impact ofCOPDexacerbations and reduce the riskof subsequent events.

Offer the patient a private space to sit and talk

REVIEW
• Nature and magnitude of current symptoms
(see COPD eLearning Module for symptom
questionnaires)

• Current and future exacerbation risk (see COPD
Flare-Up Checklist on the right)

Change in symptoms1,2
eg, worsening of dyspnoea, chronic
cough,sputumproduction,wheezing,

chest tightness,fatigue
*Commonpatientconsultationtriggers,notan
exhaustive list.
For more information on COPD, please review the
COPDeLearningmodule

Exacerbation history2
eg, ≥2 moderateexacerbations
(treatedwith short-acting beta
2 agonists (SABAs) and oral
corticosteroids, with orwithout

antibiotics) or ≥1 exacerbationleading
to hospitalisation in the past year

Change in comorbidities1,2 eg,
worsening ofhypertension,
heart failure, ischaemic heart
disease, depression, anxiety,

osteoporosis

• 使用 COPD急性加重自查表讨论未

来急性加重风险

• 计划与Ola的医生讨论可能的治疗方案

调整及肺康复计划

Start here

IDENTIFY
Common triggers for
patient consultation

about COPD
exacerbations*

YES

“Haveyou had to usemore
medication to control yoursymptoms?

ASSESS
• Inhaler technique
• Medication adherence
• Clinical response
• Side effects
• Worseningofcomorbidconditions

• Change insymptoms
• Exacerbation history
• Changeincomorbidities

Have you had to change
yourdaily activities or visit
the hospital because of

your symptoms?
NO

• Adherence to non-pharmacological
treatments (eg, smoking cessation, physical
activity, and vaccination)

• Self-management strategies
Use the COPD Patient Information Leaflet

• 解释 CAT™结果以强调 COPD的影响 EDUCATE
• Recognising COPD symptoms and how
they impact daily life

• Seriousness of COPD
• Importance of reporting new or changing
symptoms and staying in contact with a
healthcare professional

• Smoking cessation, physical activity, and
vaccination

• Importance of managing other conditions
• Proper inhaler technique

included in the COPD Pharmacy Toolkit to
document your conversation with the patient

REFER
• Raise awareness of the benefit of pulmonary rehabilitation with
patient and doctor

• Raise awareness of the possible need to review treatment
and/or device

• Obtain thepatient’sconsent to share theCOPDPrimaryCare
ReferralLetter included in theCOPDPharmacyToolkitwith
the doctor to document your patient assessment and key
recommendations

1. Hurst JR et al. Eur J Int Med. 2020;73:1-6.
2. Global Initiative for ChronicObstructive LungDisease(GOLD). Global strategy for the diagnosis,management, and prevention of chronicobstructive pulmonary disease(2024 report). Available at: https://goldcopd.org/2024-gold-report. AccessedAugust 2024.
3. AstraZeneca.COPDFlare-Up Checklist. Availableat: https://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf. AccessedAugust 2024.

Thesematerials are created to support pharmacists in their interactions with patients and do not take into account a particular jurisdiction. The role and the responsibilities which a pharmacist can legitimately perform vary from one country to another. If you consider using thesematerials in
full or in part, please ensure you understand and adhere to the legal and regulatory requirements in your country, including but not limited to the National Drug Act, data privacy legislation, professional code of conduct and any other.

If you are interested in receiving a localised version for your country, which is compliantwith the local rules and regulations, please contact us.
Thesematerials were commissioned and fundedby AstraZeneca. AstraZeneca haveprovided an educational grant to FIP to raise awareness and dissemination of this toolkit in linewith FIPs mission to advance pharmacyworldwide.

This material is intended for pharmacists with an interest in respiratory disease. Z4-66235 08/24

检查

• Ola的吸入技术基本正确

• 因症状加重超处方量使用吸入剂

• 高血压、胃食管反流病和骨质疏松症情况稳定

• 仍在吸烟

• 已停止每日散步

• 今年已接种流感疫苗和 COVID-19加强针

教育

• 定期居家完成 CAT™评估以确认对日常生活的

影响并分享结果

• 及时报告新发或变化的症状

• 戒烟是阻止 COPD进展最重要的措施

• 药房可提供处方和非处方药物帮助提高戒烟成功

率

CAT™：COPD评估测试

GERD：胃食管反流病

COPDFlare-up Checklist3 Identification of aCOPD exacerbation in the past year

1 In relation to your symptoms, how often do you use a rescue
medication (inhalers or nebulisers) each week?

Never/rarely Once or twice a Most days Every day
week

HowmanytimeshaveyoutakenantibioticsforyourCOPDinthe

2 past year? If you are prescribed antibiotics as part of your regular
maintenance treatment forCOPD,you should only answer this question
for courses of antibiotics in addition to your repeat prescriptions.

Never/not sure 1 2 3+

Howmany times have you taken steroid tablets (eg,

3 prednisolone) for your COPD over the past year? If you are
prescribed steroid tablets aspart of your regularmaintenance treatment
for COPD, you should only answer this question for courses of steroid
tablets prescribed in addition to your repeat prescriptions.

Never/not sure 1 2 3+

Howmany times have you been in the hospital (emergency room,

4 or a stay in the hospital) for your COPD in the past year?

Never/not sure 1 2 3+

A patient’s
exacerbation history is
the best way to predict
their futurerisk.

Question 1: Frequent
rescue inhaler use may
indicate that your
symptoms are getting
worse.

Questions 2-4: If you
answered “1,” or
more, to any of these
questions, you may
have had a flare-up
of COPD in the past
year. It’s important to
discuss thiswith your
doctor.

COPD Flare-up Checklist3 Identification of a COPD exacerbation in the past year

1 In relation to your symptoms, how often do you use a rescue
medication (inhalers or nebulisers) each week?

Never/rarely Once or twice a Most days
week

Everyday

A patient’s
exacerbation history is
the best way to predict
their future risk.

Howmany timeshave you taken antibiotics for yourCOPD in the
2 past year? If you are prescribed antibiotics as part of your regular

maintenance treatment for COPD, you should only answer this question
for courses of antibiotics in addition to your repeat prescriptions.

Question 1: Frequent
rescue inhaler use may
indicate that your
symptoms are getting
worse.

Never/not sure 1 2 3+

Howmany timeshaveyou takensteroid tablets (eg,
3 prednisolone) for your COPD over the past year? If you are

prescribed steroid tablets as part of your regular maintenance treatment
for COPD, you should only answer this question for courses of steroid
tablets prescribed in addition to your repeat prescriptions.

Questions 2-4: If you
answered “1,” or
more, to any of these
questions, you may
have had a flare-up
of COPD in the past
year. It’s important to
discuss this with your
doctor.

Never/not sure 1 2 3+
4

Howmany timeshaveyou been in the hospital (emergency room,
or a stay in the hospital) for yourCOPD in the past year?

Never/not sure 1 2 3+

http://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf.AccessedAugust2024
http://www.actoncopd.com/content/dam/intelligentcontent/brands/breztri/actoncopd-global/pdf/Flare-Up-checklist-new.pdf.AccessedAugust2024


Suggested counselling points for at-risk patients1,2

• Encourageyourpatientstoquit smoking • Promotephysical activity toallpatients.
at every opportunity.Guide them to Review ways to incorporate various forms of
resources to help them quit physical activity into their daily routine

• Educatepatientsonthebenefit • Advisepatientstowearamasktominimise
of prescription and nonprescription exposure to environmental hazards (smoke,
pharmacotherapy,which have been air pollution, chemicals, airborne germs) shown
to increasecessation rates • Counsel patients to take medications

• Discuss the benefits of vaccination, regularly as prescribed and to discuss
review possible barriers, and partner over-the-counter medicines with their
on potential solutions doctor or pharmacist

• Advise patients tostay up todate
on vaccinations, as per local
immunisation practice

Patient Information leaflet Document patient conversation

“health of your lungs
checked recently
(within the past 12

months)?

第二步 d
开启对话并采取行动

通过多次随访提供全面建议

药师与 Ola的首次 COPD咨询聚焦于：

• 及时向药师和/或医生报告新发或变化症状的重要性

• 近期戒烟的重要性及药房可提供的支持

• 预防未来急性加重的重要性
• Comorbidities
• Medications
• Symptoms

NO

由于 Ola的评估和咨询涉及大量教育内容及多项关键建议，药师认识到需要通过多次随访来

强化这些信息并提供额外指导。
NRT,nicotinereplacementtherapy;RSV,respiratorysyncytialvirus.
1. Global Initiative for ChronicObstructiveLungDisease(GOLD). Global strategy for the diagnosis,management, andprevention of chronicobstructive pulmonary disease(2024 report). Available at:https://goldcopd.org/2024-gold-report. AccessedAugust 2024.
2. GlobalAllergyandAirwaysPatientPlatform (GAAPP).Empowermentguide forpatientswithCOPD.Availableat:https://gaapp-images.s3.amazonaws.com/wp-content/uploads/2021/09/31235059/ENG_COPD_empGuide_SV.pdf.AccessedAugust 2024.
Thesematerials are created to support pharmacists in their interactionswith patients and do not take into account a particular jurisdiction. The role and the responsibilities which a pharmacist can legitimately perform vary from one country to another. If you consider using these materials in full
or in part, please ensure you understand and adhere to the legaland regulatory requirements in your country, including but not limited to theNational Drug Act, data privacy legislation, professional codeof conduct and any other.
If you are interested in receiving a localised version for your country, which is compliantwith the local rules and regulations, please contact us.
Thesematerials were commissionedand fundedby AstraZeneca. AstraZeneca have provided an educational grant to FIP to raise awareness anddissemination of this toolkit in line with FIPsmission to advance pharmacyworldwide.
Thismaterial is intended for pharmacists with an interest in respiratory disease. Z4-66235 08/24

对高风险患者的建议要点 1,2

• 抓住每次机会鼓励患者戒烟，并引导其

获取戒烟资源

• 教育患者使用可提高戒烟率的处方和非

处方药物

• 讨论疫苗接种益处，分析障碍并共

同寻求解决方案

• 根据当地免疫实践建议患者及时

接种疫苗

• 鼓励所有患者进行体育锻炼，探讨将运动融

入日常的方法

• 建议佩戴口罩以减少环境危害暴露（烟雾、

空气污染、化学品、空气传播病菌）

• 指导患者规律用药并与医生或药师讨

论非处方药物使用

NRT：尼古丁替代疗法

RSV：呼吸道合胞病毒

COPD Development Risk AssessmentTool
Assessment of adult patients at risk
This tool is designed for pharmacists to help them provide a standardised
patient-pharmacist conversation flow to support identification of those whomay
be at risk of developing COPD. Counselling and education are focused on risk
factors for the development of COPD, importance of reporting symptoms to aid
prompt diagnosis, andmanaging COPD risk.

Offer the patient a private space to sit and talk

Triggers for patient consultation about risk of developing COPD*

Comorbidities1

eg, hypertension, heart failure,
ischaemic heart disease, asthma,
depression, anxiety, osteoporosis
*Common patient consultation triggers, not an
exhaustive list.
For more information on comorbidities, medications, and
symptoms, please review the COPD eLearningmodule.

Medications1

eg, long-acting beta2 agonists
(LABAs) long-acting muscarinic
antagonists (LAMAs), inhaled
corticosteroids (ICSs), oral
glucocorticoids, antibiotics

Symptoms1

eg, dyspnoea(breathlessness),
chronic cough, sputum

production, wheezing, chest
tightness, fatigue

“ Has your doctor discussed
your lung health and

conducted any lung function
tests (eg, spirometry)? YES

DOCUMENT
Confirm management under
a doctor and document
frequency of testing

Use the COPD Patient Information
Leaflet included in theCOPDPharmacy
Toolkit to document your conversation

with the patient

Start here YES

IDENTIFY
Common triggers for
patient consultation

about COPD*

Have you had the

ADVISE
Obtain the patient’s consent to share
the COPD Primary Care Referral

Letter included in the COPD Pharmacy
Toolkitwith the doctor. The referral letter
documents your patient assessment

and key recommendations

Consider following up with the doctor
directly if needed regardingnext steps

NO

ADVISE
Due to the patient’s personal risk
factors and current symptoms, it may
be beneficial to have their lung health YES

checked as soon as possible

“Do you have a primary care doctor you
regularly visit (at leastonceayear)?

A doctor can assess your symptoms and
conduct appropriate testing

NO

RECOMMEND
Accessing care is the next step

Recommend the patient find a doctor
or anothermedical provider for further
evaluation and obtain the patient’s
consent to contact the doctor, once

identified, using the COPD Primary Care
Referral Letter

• Complete the information leaflet to summarise the conversation with the patient
• Use thedocument to review disease risk factors, importanceof reporting symptoms,

andways to reduce risk
• Checkoffapplicable boxesandadd any additionaldetails in thenotes section
• Signand date the document and share it with the patient
• Share the leafletwith your patient during counselling as a visual aid to the conversation

or provide following the counselling
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使用 COPD患者信息手册总结 Ola的访视

为确保Ola从COPD评估和咨询中获得最大收益，药师向其提供了填写完整的COPD患者
信息手册。

这份个性化手册在药师与 Ola交流过程中同步填写，用于总结医患互动内容，同时作为可

视化辅助工具。

药师勾选了适用于 Ola的选项并补充必要细节后，签署并标注了日期。
LET’S TALK ABOUTCOPD

Patient-Pharmacist
Conversation Record
This document is a summary of the conversation you had with
your pharmacist. It will allow you to review important information
provided by your pharmacist about your level of risk of developing
COPD (chronic obstructive pulmonary disease) or your risk of a
COPD flare-up if you have already been diagnosed with COPD. It
can also be used to support a conversation with your doctor about
yourhealth.
Thesematerialswerecommissionedand fundedbyAstraZeneca.AstraZenecahaveprovided aneducational grant toFIP to raise
awarenessand disseminationof this toolkit in linewith FIPsmission toadvancepharmacyworldwide.
Thismaterial is intendedforpharmacistswithan interest in cardiovasculardisease.
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与 Ola分享已完成的信息手册

完成 COPD患者信息手册后，药师将其与 Ola分享，并鼓励她将手册内容告知家人和医生。

药师建议 Ola回家后仔细阅读手册内容，并指导她若在后续阅读过程中产生任何疑问可记录下

来，待下次就诊时带来咨询。同时告知 Ola如有紧急问题也可随时致电药房。

药师再次提醒 Ola，若出现任何新发或加重的症状，应及时联系药房或医生。

Ola询问若两周内未至药房，药房能否主动随访。



.......................................

...

.............................

第三步 a
与初级医疗协作

记录 Ola的评估结果与关键建议

在Ola离开药房前，药师获得其知情同意，将通过 COPD初级医疗转诊函将其评估与咨询详

情直接分享给主治医生。

药师认识到有效记录 Ola的评估结果与关键建议，有助于与主治医生建立强有力的协作医疗

伙伴关系，为 Ola提供无缝衔接的医疗体验。

药师填写了可定制化的转诊信函以概述干预内容：

首先完成第 1页内容，为 Ola的医生提供重要事项摘要。

PRIMARY CARE REFERRAL LETTER
Pharmacy

name:

Pharmacy
address:

Pharmacy
Logo

Pharmacy phone
number/email:

Pharmacy
fax number:

Date: / /

Dear Dr. <Prescriber last name>,

Myname is <Pharmacist> , and I ama localpharmacist.Our pharmacy
is lookingtoenhanceour involvementinchronicobstructivepulmonarydisease(COPD)careby
launchingan initiative inwhichwewillbe focusedon identifyinghigh-riskpatientswhomaybeat risk
of COPD, and those living with COPD who may be at risk of exacerbations (eg, those who smoke,
havehadpreviousexacerbations,haveworseningsymptoms,havelinkedcomorbidities).
Weaim to referpatientsat riskofCOPDorCOPDexacerbations to theirdoctor for appropriate
screening and timely intervention.

This letter is in regard to a recent discussion I hadwith ourmutual patient after conducting a review
of their currentmedicationand their healthhistory: <Patient full name> <Dateof Birth>

随后药师填写剩余页面，汇总Ola的患者评估结果，包括：未来急性加重的风险因素、

当前用药情况及关键建议。

药师还在末页的空白处补充了最终评注。

Based on the outlined assessment conducted at the pharmacy, which I have included in this
letter (see pages 2 to 4), theymaybenefit from pulmonary function testing and/or a reviewof their
COPD pharmacotherapy.

I shared apatient information leaflet with the patient that explains COPDandwhy I conducted an
assessment, andwill followupwith thepatient in <Xweek(s)/Xmonth(s)> as required.

Thank you for your consideration of the recommendations we have included in this letter
(see page4). Please do not hesitate to reach out tome directly if you require any additional
discussion. I look forward to hearing fromyou.

Sincerely, yourpatient carepartner,

<Pharmacist Signature>

These materials were commissioned and funded by AstraZeneca. AstraZeneca have provided an educational grant to Fédération Internationale Pharmaceutique/International Pharmaceutical
Federation (FIP) to raise awareness and dissemination of this toolkit in line with FIPs mission to advance pharmacy worldwide.
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向 Ola的医生发送转诊信函

转诊信函阐明了药师联系主治医生的原因。

药师系统记录了支持 Ola COPD管理及预防未来急性加重的建议，包括：

• 新增支气管扩张剂（LABA）
• 肺康复计划

完成后的转诊信函经药师签署后，由药房团队成员通过电子邮件发送给医生。

药师计划一周后随访主治医生，确认是否存在疑问。

LABA：长效β₂受体激动剂



模块核心知识点



关键学习要点

• 慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种慢性（非传染性）、进行性疾病，其特征是呼吸系统气流受阻导致呼吸困难。
1,2

• 传统观点认为 COPD是自我诱发的疾病，但现在已知除吸烟外其他因素也可显著导致 COPD，从不吸烟的人群

也可能患病³⁴。目前已明确环境和宿主危险因素均可促进 COPD的发生¹。

• 证据表明 COPD与心血管疾病（CVD）存在共病现象，心肺之间的基本病理生理联系导致这两种疾病聚集发生，

并加重疾病负担和预后恶化⁵。

• 作为最可及且最具专业知识的初级医疗服务提供者之一，药师完全有条件成为全球抗击 COPD的关键盟友⁶。

• 您和您的药学团队成员在帮助患者获得适当COPD护理方面发挥着至关重要的作用。

CVD：心血管疾病

1. 慢性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月

2. 全球过敏与气道患者平台（GAAPP）。《什么是 COPD？》。获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/。访问于 2024 年 8 月

3. Celli BR等。《国际慢性阻塞性肺病杂志》。2022;17:2127-2136.
4. 美国肺脏协会。《COPD病因及危险因素》。获取网址：https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/what-causes-copd。访问于 2024年 8月.
5. Donaldson GC等。《胸腔》。2010;137:1091-1097.
6. 国际药学联合会（FIP）。《在社区战胜非传染性疾病：药师的贡献》。获取网址：https://www.fip.org/files/content/publications/2019/beating-ncds-in-the-community-the-contribution-of-pharmacists.pdf。访问于 2024年 8月.



学习效果检测点



学习检测

Q1 下列关于 COPD的陈述哪些是正确的？

A. COPD是一种复杂、异质且危及生命的疾病。

B. COPD是一种常见、可预防且可治疗的疾病。

C. COPD影响所有国家、社会经济地位和年龄组的人群。

D. COPD是全球第三大死因，仅次于缺血性心脏病和卒中。



答案

Q1 下列关于 COPD的陈述哪些是正确的？
所有这些关于 COPD的陈述都是正确
的。

✓ COPD是一种复杂、异质且危及生命的疾病。

✓ COPD是一种常见、可预防且可治疗的疾病。

✓ COPD影响所有国家、社会经济地位和年龄组的人群。

✓ COPD是全球第三大死因，仅次于缺血性心脏病和卒中。



学习检测

Q2 关于 COPD急性加重的陈述，哪些是正确的？

A. 喘息是 COPD急性加重的关键症状

B. 未来 COPD急性加重风险的最强预测指标是当前急性加重期间使用

抗生素

C. 仅一次 COPD急性加重就可导致肺功能显著下降

D. 患者通常会立即向医疗团队报告 COPD急性加重



答案

Q2 关于 COPD急性加重的陈述，哪些是正确的？

✗ 喘息是 COPD 急性加重的关键症状

✗ 未来 COPD 急性加重风险的最强预测指标是当前急性加重期间使用

抗生素

✓ 仅一次 COPD 急性加重就可导致肺功能显著下降

✗ 患者通常会立即向医疗团队报告 COPD 急性加重

C是正确的。

仅一次 COPD急性加重就可导致肺功能
显著下降¹。

CVD：心血管疾病

1. Hurst JR等。《欧洲内科学杂志》。2020;73:1–6



学习检测

COPD不仅仅是肺部疾病。它是一种全身性疾病，与许多其他慢性疾病相关，
包括心衰、高血压、抑郁、焦虑和骨质疏松症，这些关联可能通过共同危险因
素或一种疾病增加另一种疾病的风险或严重程度而形成。

正确

错误

HF：心力衰竭

Q3



答案

COPD不仅仅是肺部疾病。它是一种全身性疾病，与许多其他慢性疾病相关，
包括心衰、高血压、抑郁、焦虑和骨质疏松症，这些关联可能通过共同危险因
素或一种疾病增加另一种疾病的风险或严重程度而形成。

✓正确

错误

正确

COPD远不止是肺部疾病！

COPD是一种与许多其他慢性疾病相关
的全身性疾病。更糟糕的是，COPD患
者经常经历可能导致心血管事件和过早
死亡的急性加重（病情突然恶化）¹²。

CV：心血管

HF：心力衰竭

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.
访问于 2024年 8月。4.

2. Hurst JR等。《欧洲内科学杂志》。2020;73:1–6.

Q3



学习检测

Q4 关于 COPD症状的陈述，哪些是正确的？

A. 呼吸困难（气促）是 COPD的核心症状，也是导致 COPD相关残疾和

焦虑的主要原因

B. 咳痰通常是 COPD的首发症状

C. 慢性咳嗽可能最初是间歇性的，但随后可能发展为全天持续存在

D. 疲劳可能是 COPD的痛苦症状，患者常将疲劳描述为"全身乏力"或"精
力耗尽"的感觉



答案

Q4 关于 COPD症状的陈述，哪些是正确的？

✓ 呼吸困难（气促）是 COPD的核心症状，也是导致 COPD相关残疾和
焦虑的主要原因

✓ 咳痰通常是 COPD的首发症状

✓ 慢性咳嗽可能最初是间歇性的，但随后可能发展为全天持续存在

✓ 疲劳可能是 COPD的痛苦症状，患者常将疲劳描述为"全身乏力"或"精
力耗尽"的感觉

B是错误的。其他所有陈述都是正
确的。

慢性咳嗽通常是 COPD的首发症状
¹。

1. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）.《慢性阻塞性肺疾病诊断、管理与预防全球策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report.
访问于 2024年 8月。



学习检测

Q5 药师在 COPD护理中可以扮演哪些角色？

A. 使用 mMRC 呼吸困难量表、CAT™和 COPD 急性加重自查表等工

具评估 COPD 症状的变化趋势，帮助患者更好地理解 COPD 急

性加重

B. 在药房访视期间，定期与 COPD 患者讨论其症状，包括任何新

发或加重的症状

C. 定期提供正确吸入技术的教育和培训

D. 定期重新评估 COPD 患者是否达到治疗目标，并识别药物优化

和疾病管理中的任何障碍

CAT™：COPD评估测试

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表



答案

Q5 药师在 COPD护理中可以扮演哪些角色？

✓ 使用 mMRC 呼吸困难量表、CAT™和 COPD 急性加重自查表等工

具评估 COPD 症状的变化趋势，帮助患者更好地理解 COPD 急

性加重

✓ 在药房访视期间，定期与 COPD 患者讨论其症状，包括任何新

发或加重的症状

✓ 定期提供正确吸入技术的教育和培训

✓ 定期重新评估 COPD 患者是否达到治疗目标，并识别药物优化

和疾病管理中的任何障碍

所有这些都代表了药师在 COPD护
理中可以发挥的重要作用。

CAT™：COPD评估测试

mMRC：改良版医学研究委员会呼吸困难量表



常用术语表



术语汇编

急性冠脉综合征：指心肌供血减少或阻塞的统称，可能导致心脏病发作¹。

心律失常：心脏搏动频率或节律异常，又称心律不齐²。

哮喘：由小气道炎症和狭窄引起的慢性肺部疾病，导致呼吸困难及咳嗽、喘息、气促和胸闷等症状³。

心房颤动：心房（心脏上部腔室）搏动异常导致的心律失常，使血液无法正常从心房流向心室（心脏下部腔室）⁴。

心血管疾病（CVD）：心脏和血管疾病的总称，包括冠心病（心脏供血血管疾病）、脑血管疾病（脑部供血血管疾病，如中风）及外

周动脉疾病（四肢供血血管疾病）⁵。

慢性支气管炎：连续两年、每年至少三个月持续咳痰（排除其他可能解释的病症）⁶。

慢性疾病：持续一年以上、需要持续医疗干预或限制日常活动或两者兼具的疾病。由遗传、生理、环境和行为因素共同导致，又称非

传染性疾病（NCD）⁷⁸。

1.美国卫生与公众服务部。《吸烟的健康后果——50年的进展：外科医生总监报告》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf。访问于 2024年 8月。

2. 美国国家心肺血液研究所（NHLBI）。《什么是心律失常？》。获取网址：https://www.nhlbi.nih.gov/health/arrhythmias。访问于 2024年 8月。

3. 世界卫生组织（WHO）。《哮喘——事实说明》。获取网址：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/asthma。访问于 2024年 8月。

4. 美国疾病控制与预防中心（CDC）。《关于心房颤动》。获取网址：https://www.cdc.gov/heart-disease/about/atrial-fibrillation.html。访问于 2024年 8月。

5. 世界卫生组织（WHO）。《心血管疾病（CVDs）——事实说明》。获取网址：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)。访问于 2024年 8月。

6. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）。《慢性阻塞性肺疾病的全球诊断、管理和预防策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。

7. 美国疾病控制与预防中心（CDC）。《关于慢性病》。获取网址：https://www.cdc.gov/chronic-disease/about/index.html。访问于 2024年 8月。

8. 世界卫生组织（WHO）。《非传染性疾病——事实说明》。获取网址：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases。访问于 2024年 8月。



术语汇编

慢性阻塞性肺疾病（COPD）：导致气道狭窄阻塞的肺部疾病，引发呼吸困难。可表现为气道疾病（慢性支气管炎）和/或肺泡疾病

（肺气肿）¹。

伤残调整寿命年（DALY）：衡量疾病负担的时间指标，包含因早逝损失的生命年数（YLL）和因疾病伤残生活的年数（YLD）。1 DALY

相当于损失一年完全健康状态²。

嗜酸性粒细胞：一种白细胞，参与多种免疫反应并抵抗感染，但也可能加剧过敏性疾病炎症过程³。

胃食管反流病（GERD）：胃内容物反流至食道的慢性胃肠疾病，典型症状为烧心和反酸⁴。

心力衰竭：心脏无法向重要器官泵送足够血液的心血管疾病，表现为下肢水肿和肺淤血所致呼吸困难⁵。

高血压：血管压力持续≥140/90 mmHg的病症，又称高血压⁶。

1.全球过敏与呼吸道患者平台（GAAPP）。《什么是慢性阻塞性肺疾病（COPD）？》。获取网址：https://gaapp.org/diseases/copd/。访问于 2024年 8月。

2.世界卫生组织（WHO）。《伤残调整生命年（DALYs）》。获取网址：https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/158。访问于 2024年 8月。

3.英国免疫学会。《嗜酸性粒细胞》。获取网址：https://www.immunology.org/public-information/bitesized-immunology/cells/eosinophils。访问于 2004年 8月。

4. Antunes C，Aleem A，Curtis SA。《胃食管反流病》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441938/。访问于 2024年 8月。

5.美国卫生与公众服务部。《吸烟的健康后果——50年的进展：外科医生总监报告》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf。访问于 2024年 8月。

6.世界卫生组织（WHO）。《高血压——事实说明》。获取网址：https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension。访问于 2024年 8月。



术语汇编

缺血性心脏病（IHD）：冠状动脉斑块狭窄导致心肌供血不足的心血管疾病，又称冠心病¹。

缺血性中风：血栓阻塞脑动脉或向脑供血的动脉所致的中风类型¹。

用药管理：以患者为中心优化药物治疗安全的服务，包括用药审查、治疗监测和患者教育等²。

心肌梗死：心脏供血严重受阻导致心肌细胞缺氧坏死的急性事件，又称心脏病发作¹。

骨质疏松症：以骨量降低、骨组织破坏和微结构紊乱为特征的骨骼疾病³。

氧化应激：活性氧生成与抗氧化防御失衡导致细胞组织损伤的状态⁴。

肺康复：基于全面评估的个体化综合干预方案，包含运动训练和教育等，旨在改善慢性呼吸疾病患者身心状态并促进健康行为长期坚持⁵。

1.美国卫生与公众服务部。《吸烟的健康后果——50年的进展：外科医生总监报告》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf。访问于 2024年 8月。
2. Cadel L 等人。Patient Prefer Adherence. 2021;15:1311–1329。
3. Sözen T，Özışık L，Başaran NC。Eur J Rheumatol. 2017;4(1):46-56。
4. Jyotsna F 等人。Cureus. 2023;15(8):e43882。
5. 全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）。《全球慢性阻塞性肺疾病的诊断、管理与预防策略（2024年报告）》。获取网址：https://goldcopd.org/2024-gold-report。访问于 2024年 8月。



术语汇编

肺功能检查：测量随时间变化的吸呼气能力的检测，可辅助诊断和监测哮喘、COPD等呼吸疾病。通过连接咬嘴的肺功能仪进行¹²。

痰：肺部产生的粘稠分泌物，又称痰液³。

中风：脑血流中断导致的急性事件，分出血性和缺血性两类⁴。

共病流行：两种及以上疾病相互恶化病程的协同流行现象⁵。

1. Ponce MC，Sankari A，Sharma S。《肺功能检查》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482339/。访问于 2024年 8月。

2.英国国家医疗服务体系（NHS）。《肺活量测定》。获取网址：https://www.nhs.uk/conditions/spirometry/。访问于 2024年 8月。

3. MedlinePlus。《痰培养》。更新于 2021年 9月 16日。获取网址：https://medlineplus.gov/lab-tests/sputum-culture/。访问于 2024年 8月。

4.美国卫生与公众服务部。《吸烟的健康后果——50年的进展：外科医生总监报告》。获取网址：https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/pdf/Bookshelf_NBK179276.pdf。访问于 2024年 8月。

5. News Medical。《什么是综合流行病（Syndemic）？》。获取网址：https://www.news-medical.net/health/What-is-a-Syndemic.aspx。访问于 2024年 8月。
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本教材旨在为药师开展患者互动提供支持，其内容不针对特定司法管辖区。药师法定职责范围因国家/地区而异。若计划全部或部分使用本教材，请确保理解并遵守

所在国法律法规要求，包括但不限于《国家药品法》、数据隐私法规、职业行为准则及其他相关规定。

如需获取符合本国法规的本地化版本，请联系我们。

本教材由阿斯利康委托并资助。阿斯利康向国际药学联合会（FIP）提供教育资助，以推动该工具包的宣传推广，此举符合 FIP 促进全球药学发展的使命。

本教材适用于对呼吸系统疾病感兴趣的药师群体。
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