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Introduction – GOLD & GINA

GOLD
2020

GINA 2019
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Introduction – case manager
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2017, N=10

2019, N=168



Study aim & design

• Single-blinded setting

• 2 standardized patients of 
COPD and asthma 
respectively

• 13 medical centers and 4 
regional hospitals

• Evaluation

 Disease education

 Implementing of disease 
assessment tool (ACT, CAT, 
mMRC)

 Inhaler technique education

門診

病患就診

個管師評估

醫師評估

藥物處方調整

1. 疾病衛教
2. 疾病評估

量表使用
3. 吸入藥物

教學

不同醫院是否
有一致性?
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Study Design – inhalation device technique
將會有兩位標準病患 (一個Asthma，一個COPD) 到醫院衛教室測試
• Asthma : 輪流使用3種device (Ellipta, Turbuhaler, Rapihaler )
• COPD: 輪流使用4種device (Respimat, Ellipta, Breezehaler, MDI )

醫院 扮演Asthma標準病患
使用的Device分配如下

扮演COPD標準病患
使用的Device分配如下

台大 Ellipta + MDI(Berotec) Respimat + MDI(Berotec)

國泰 Turbuhaler + MDI(Berotec) Ellipta+ MDI(Berotec)

馬偕 Rapihaler+ MDI(Berotec) Breezehaler+ MDI(Berotec)

三總 Ellipta X+ MDI(Berotec) MDI(Seretide)+ MDI(Berotec)

亞東 Turbuhaler+ MDI(Berotec) Respimat + MDI(Berotec)

北榮 Rapihaler+ MDI(Berotec) Ellipta+ MDI(Berotec)

彰基 Ellipta X+ MDI(Berotec) MDI(Seretide)+ MDI(Berotec) 

中國 Turbuhaler+ MDI(Berotec) Breezehaler+ MDI(Berotec)

中榮 Rapihaler+ MDI(Berotec) Respimat + MDI(Berotec)

中山 Ellipta+ MDI(Berotec) Breezehaler+ MDI(Berotec)

高醫 Turbuhaler+ MDI(Berotec) MDI(Seretide)+ MDI(Berotec)

成大 Rapihaler+ MDI(Berotec) Ellipta+ MDI(Berotec)

高長 Ellipta+ MDI(Berotec) Respimat + MDI(Berotec)

雙和 Ellipta + MDI(Berotec) MDI(Seretide)+ MDI(Berotec)

振興 Turbuhaler + MDI(Berotec) Ellipta+ MDI(Berotec)

耕莘 Rapihaler+ MDI(Berotec) Breezehaler+ MDI(Berotec)

嘉長 Ellipta+ MDI(Berotec) Respimat + MDI(Berotec) 6



活動前: 標準病人前測設計
(Asthma 病人劇本)
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標準病人將按照病患劇本演出

Asthma 病患

腳本設計

病患背景介
紹

以前曾在別的院區診斷出Asthma，第一次在此院區看診，以前就有使用過氣喘藥
物，但一直沒有規則使用，覺得類固醇用多了會有副作用，家裡有養狗，這次醫
師再評估完病人後，有詢問病人以前使用哪種藥物，並且開出一樣XXX 的藥物，
並請他去找衛教師再一次學習如何使用藥物

病患Profile • 30歲女性，體重適中，平常有時候會對狗毛過敏，天氣變化大的時候容易感
冒，職業是上班族，常常晚上需要加班或應酬到八九點，喜歡戶外運動，但
天氣變化大時，常常會咳嗽與喘

• 對於Asthma疾病不是非常了解，只知道季節變化大的時候，要注意，不然會
有症狀，平常常會漏吸

症狀 Profile 
&主述

1. 自己覺得自己相較最早時候，氣喘已經控制很好，這次會看病是因為感冒很
久都沒好，會咳和喘

2. ACT在17分徘徊，這陣子白天大概一週兩次會因為喘而影響工作的進度，並
且一週也會ㄧ到兩天會睡不好，半夜醒來，喘的時候太嚴重，會使用之前醫
院開的短效型藥物，大概一週會用到一次

3. 知道醫師說要天天吸藥，但有時會忘記，而且天氣穩定時使用次數會減少
4. PEF: 50%-65% predicted of personal best



活動前: 標準病人前測設計
(Asthma 病人 ACT=17)
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活動前: 標準病人前測設計
(COPD 病人劇本)

COPD 病患

腳本設計

病患背景介紹
病人一年前在其他地區醫院被診斷出COPD，持續使用XXX藥物治療。後來因搬
家因素，就近轉來此醫學中心第一次看診領藥，醫師評估完後，一樣開立XXX藥
物治療，並請他去衛教室學習吸入器使用

病患Profile
• 男 60歲,計程車司機，菸齡20年，身材適中，無嚴重共病。平時鮮少出門

運動(一個星期約一次，帶孫子去公園散步)
• 對於COPD疾病不是非常了解，只知道是個慢性病，要一直吸藥

標準病人將按照病患劇本演出
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活動前: 標準病人前測設計
(COPD 病人劇本, mMRC=3, CAT=20)
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COPD 病患

腳本設計
症狀 Profile &
主述

• 工作以開車為主，平時沒什麼症狀，唯有在要做家事時(換燈泡)或是帶孫子
去公園完時，會比較喘。每天早上出門工作前固定吸藥

• mMRC 3分:平常走路都是一步一步慢慢走，稍微快走就會喘或是要停下來休
息一下。不喜歡去運動，因為都會很喘。但是生活作息還是都可以大多自行
完成，沒有太大問題(ex:脫衣服,洗澡是可以的)

• CAT 20分:有時會咳嗽，自己覺得大約3分。咳嗽時常伴隨有痰，自己覺得是3
分。平常休息時不會胸悶,只有運動時會因為喘不過氣而有胸悶的感覺，自
己覺得大約3分，爬坡或爬樓梯時會很喘,需要休息一下，自己覺得大約5分。
我可以外出,但是沒有很喜歡外出，因為會喘，自己覺得大約3分。常常睡不
好或睡不飽因為咳嗽的關係，自己覺得大約3分 (33151331)



RESULT - ASTHMA

11



Asthma衛教流程評估量表
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評
估
面
向

Asthma評估項目 否/是

疾病衛教

• 是否有講解病人居家/生活注意事項 (如排除
過敏原)

否 是

• 是否幫助病患正確了解Asthma疾病 否 是

• 是否有告訴病患持續用藥的重要性 否 是

• 是否有測量PEF (測試衛教護理師是否有主動
檢測，若沒有的話由標準病患提醒，並評估
PEF檢測品質)

否 是

疾病評估
量表使用

• 是否有使用評分量表(ACT測試) 否 是

• 是否有詢問“標準問句(中立)”來評分 否 是

• 是否有再次確認病患的回覆 否 是

• 是否正確說明病患的量表分數所代表的意義
(ACT測試)

否 是

後續追蹤 • 是否有給予衛教單張以及問題諮詢電話 否 是

吸入藥物
教學

• 是否正確評估病患用藥醫囑性 否 是

10個項目得分______



Asthma 疾病衛教

8

6

12

8 7

9

11

5

2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

講解居家生活注意事項

了解Asthma疾病

持續用藥的重要性

測量PEF

疾病衛教

有 提示後 無
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Asthma 評估量表的使用

6

13

6

6

8

6

3

1

8

2

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

使用ACT

中立問句評分

再次確認病患回覆

說明ACT分數代表意義

疾病評估量表使用

有 提示後 無
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Asthma吸入劑藥物衛教

Device 需除錯個數 平均除錯率 各家除錯狀況 未糾正出項目

Rapihaler/
MDI

共6個易出錯點 79%
1/4家全部除錯
2/4家未糾正1個錯誤
1/4家未糾正3個錯誤

力道不足，無法按壓藥罐
吸前沒有吐氣
吸完沒有憋氣馬上吐氣

Turbuhaler 共5個易出錯點 88%
2/5家全部除錯
3/5家未糾正1個錯誤

轉的時候沒有垂直

Ellipta 共5個易出錯點 93%
2/3家全部除錯
1/3家未糾正出1個錯誤

吸前沒有吐氣

12

14

14

5

3

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

衛教單張或諮詢電話

評估病患用藥醫囑性

衛教呼吸器使用

吸入藥物教學

有 無
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Result – Asthma case manager evaluation

北 (9) 中 (5) 南 (3)

衛教整體
平均分數

7/10 6.2/10 5.6/10

MC(13) RH(4)

衛教整體
平均分數

6.2/10 7.8/10

全台整體ASTHMA衛教表現 (17家 MC/RH)
平均6.6分/總分10分

MC Medical center
RH Regional hospital

若將未做ACT的醫院
排除，分數分別為7.3,
7, 7

若將未做ACT的醫院
排除，分數分別為7.4, 
7.8

16



RESULT - COPD

17



COPD衛教流程評估量表

評
估
面
向

COPD評估項目 否/是

疾病衛教

• 是否有講解病人居家/生活注意事項 否 是

• 是否幫助病患正確了解COPD疾病 否 是

• 是否有告訴病患持續用藥的重要性 否 是

疾病評估
量表使用

• 是否有使用評分量表(CAT or  mMRC) 否 是

• 是否有詢問“標準問句(中立)”來評分 否 是

• 是否有再次確認病患的回覆 否 是

• 是否正確說明病患的量表分數所代表的意義
(CAT or  mMRC)

否 是

吸入藥物
教學

• 是否有揪出大部分的吸入器用藥錯誤 否 是

後續追蹤 • 是否有給予衛教單張以及問題諮詢電話 否 是

9個項目得分______
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COPD疾病衛教
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3

16

12

7

2

1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

講解居家生活注意事項

了解COPD疾病

持續用藥的重要性

疾病衛教

有 提示後 無
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COPD評估量表的使用

10

12

6

6

5

5

2

3

9

4

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

使用CAT或mMRC

中立問句評分

再次確認病患回覆

說明CAT或mMRC代表意義

疾病評估量表使用

有 提示後 無
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COPD吸入器衛教

Device 需除錯個數 平均除錯率 各家除錯狀況 未糾正出項目

Respimat 共4個易出錯點 95% 4/5家全部的錯誤都有抓到, 
1/5家僅抓出3/4個錯誤

吸太快拿開仍有藥物噴
出

Breezehaler 共4個易出錯點 100% 4/4家全部的錯誤都有抓到

Ellipta 共5個易出錯點 100% 4/4家全部的錯誤都有抓到

MDI 共6個易出錯點 74% 3/4家僅抓出5/6個錯誤,
1/4家僅抓出4/6個錯誤

嘴含住但用鼻呼吸
吸前沒有吐氣乾淨

17

14

17

3

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

衛教單張或諮詢電話

評估病患用藥醫囑性

衛教呼吸器使用

吸入藥物教學

有 無
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Result – COPD case manager evaluation

北 (9) 中 (5) 南 (3)

衛教整體
平均分數

6.9/9 6.8/9 6.7/9

MC(13) RH(4)

衛教整體
平均分數

6.8/9 6.8/9

全台整體COPD衛教表現 (17家 MC/RH)
平均6.6分/總分9分

MC Medical center
RH Regional hospital

若將未做CAT/mMRC
的醫院排除，分數分
別為6.9, 7.3, 7.5

若將未做CAT/mMRC
的醫院排除，分數分
別為7.2, 6.8
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Conclusion

• The quality score of case manager patient education process
 Similar in COPD

 Quite different in Asthma (ACT related score)

• The detection rate of error maneuver in inhaler use 
 Asthma: Ellipta 93%, Turbuhaler 88%, Rapihaler/MDI 79%

 COPD: Ellipta 100%, Breezehaler 100%, Respimat 95%, MDI 74%
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Strength & Limitation

Strength

• No similar study before

• Single-blinded

Limitation

• Hospital numbers

• Evaluation method
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