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摘!要!目的!评价基于药物治疗管理"Y5.+N’*+,- *652’7/Y’-’35Y5-*#]<]$的药学服务方式在老年高血压患者管理中的应用效
果% 方法!设计随机&对照研究#从 "#$=年 $"月至 "#$C年 F月签约社区筛查出有高血压疾病的 C#例老年患者#将其分为干预组
和对照组各 @H例#干预组患者接受]<]相关服务#对照组患者接受常规用药指导% F个月后#比较两组患者血压控制水平&用药
依从性&用药偏差及患者满意度的变化% 结果!随访期间对照组失访 $例"死亡 $例$#最终纳入研究的干预组患者共 @H例#对照
组患者共 @@例% 在干预组与对照组患者初始血压差异无统计学意义"!l#L#H$的前提下#干预组患者实施]<]后#收缩压和舒
张压均较干预前明显降低#差异有统计学意义"$收nGDLF"A#$舒nGDLD#"’!U#L##$$’对照组 F个月后的血压水平控制不明显#与干
预前的差异无统计学意义"!l#L#H$% 干预组患者的用药依从性明显高于对照组#差异有统计学意义"!U#L#H$’干预组患者用法
与用量&联合用药不合理&重复用药&药物疗效不佳和不良反应等用药偏差发生率均明显低于对照组#差异均有统计学意义"!U
#L#H$’干预组患者对药学服务的满意度也明显高于对照组#差异有统计学意义"!U#L#H$% 结论!实施基于 ]<]的药物服务模
式#可改善社区老年高血压患者血压控制水平#提高药物治疗的安全性&有效性和患者的满意度%
关键词!药物治疗管理’老年高血压’慢病管理’社区
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!!药物治疗管理#Y5.+N’*+,- *652’7/Y’-’35Y5-*’]<]$服务
最早由美国药师协会提出’指具备药学专业技术优势的药师
为患者提供一系列的专业化服务’最终达到实现患者进行自
我管理’提高用药治疗效果的目的)$* & 国外多项研究实践显
示’]<]服务可以改善医疗费用和治疗结局)"4@* & 我国在
]<]方面的药学服务也在逐步开展’多集中在住院患者(药学
门诊和重症患者’并且取得了一定的成效)H4=* & 但是’社区药
学服务的精细化服务还不足& 本研究以社区高血压为例’对
比]<]新模式与传统用药指导模式的效果’旨在为建立社区
老年高血压]<]服务模式提供参考&

5G资料与方法
5H5G资料来源

"#$=年 $"月至 "#$C 年 F 月’从与成都市第五人民医院
签约社区慢病管理的 H 个社区)A4C*中筛选出老年高血压的有
效病例 C# 例%年龄 F#gC" 岁’平均#="L$CmFLC@=$岁%男性
@D例’女性 @=例& 纳入标准"#$$年龄%F# 岁%#"$依据 "#$C
年+国家基层高血压防治管理指南, )$#*诊断标准’诊断为高血
压的患者和虽然血压 #收缩压>舒张压$ U$@#>C# YY 3̂
#$ YY 3̂n#L$DD dh’$’但曾明确诊断为高血压且正在接受
抗高血压药治疗的老年患者%#D$意识清楚(能沟通者& 排除
标准"#$$重度肝(肾功能不全者%#"$美国纽约心脏病学会心
功能分级)$$*为*级者%#D$理解力差(听力失聪以及文化水平
过低者%#@$有恶性肿瘤或其他严重疾病者%#H$未能坚持整个
随访过程者#退出研究(失联等$& 选取符合纳入标准的患者’
随机分为干预组和对照组’各 @H例& 随访期间’对照组失访 $
例#死亡 $例$& 最终纳入研究的干预组患者 @H 例’对照组患
者 @@例& 两组患者入组时年龄(性别(婚否(用药品种及对药
物的了解程度等方面比较’差异均无统计学意义#!l#L#H$’
见表 $&

表 5G两组患者一般资料比较
,-.5G4’*2-3)&’+’"9#+#3-/)+"’3*-%)’+.#%>##+%>’ 93’:2&
项目 干预组#%n@H$ 对照组#%n@@$ $’"" !
年龄>#""m#’岁$ =$LAC mFLCC@ ="LD" mFLCHA #L"C# #L=="
男性>例#f$ "D#H$L$$$ "$#@=L=D$ #L"AH #LHCD
已婚>例#f$ @$#C$L$$$ @$#CDL$A$ #L$D" #L=$=
用药品种数>#""m#’种$ DLHD m$L$@# DL== m$L$$A $L### #LD"#
了解在用药物>例#f$ $A#@#L##$ $C#@DL$A$ #L#CD #L=F$

5HIG方法
#$$对照组患者在 D(F个月时各随访 $ 次’并接受常规用

药指导方式& #"$干预组患者由临床药师(医院药师(社区药
师组成的]<]团队进行药学服务& 内容包括"+]<]团队
与患者或家属交流并进行信息收集’如疾病史(过敏史(当前
用药和危险因素等& ,通过获得的药物治疗清单’分析评估
高血压危险程度类别’确定目标血压’制定管理计划和适当的
个体化干预措施#服药依从性(血压及危险因素的监测(生活
方式等$& -给予规范的高血压疾病(合理用药以及生活和心
理健康的科普宣教’每月进行 " 次随访和监测记录& .对可
能的药品不良反应#’.&5205.2)325’N*+,-’EIB$或高血压患者
的药物相关问题’与专科医师进行沟通讨论’必要时进行药物

重组’更新计划)$"4$D* & ]<]服务流程见图 $&

图 5G基于U,U的药学服务流程
Q)9 5G=0-3*-$#:%)$-/$-3#23’$#&&.-&#@’+U,U

5HJG数据采集
#$$对老年高血压患者进行基本信息采集’在签约当

日对两组患者进行高血压药物了解程度评价& #"$在随访
期间’采集患者血压波动水平(用药偏差(依从性评估和满
意度测评等信息& 用药依从性采用 ],2+0d/问卷进行评
价’问卷分为好(一般和差 D 个级别’总分 A 分’分值越高表
示依从性越好& 干预 F 个月后’对两组患者分别发放问卷
调查’采用李克特 H 级评分法#P+d52*4H$测评患者对药学服
务的满意度%问卷分为药学服务对患者的影响#用药观念(
用药依从性(EIB(花费和健康自评$和患者接受药学服务
的意愿#效用性(药师专业能力(服务态度(生活质量改善
和继续服务的意愿$两大方面’共 $# 项指标’H2$ 分对应
的评价维度分别为非常满意(满意(一般(不太满意和非常
不满意& #D$统一使用 %̂]4AF$$ 型欧姆龙电子血压计进
行血压数据采集& 于测量当日早晨服用抗高血压药之前’
患者取坐卧位(处于平静状态’由药师进行测量’血压取连
续 D 次测量的平均值&
5HSG统计学方法

采用 ehee "HL#软件处理数据’计数资料以百分比#f$表
示’计量资料以#""m#$表示’组间比较分别采用 ""($检验’!U
#L#H 表示差异有统计学意义&

IG结果
IH5G两组患者干预前后收缩压和舒张压变化比较

干预前’两组患者收缩压和舒张压的差异均无统计学意
义#!l#L#H$%干预 F个月后’对照组患者收缩压和舒张压变化
不显著’干预组患者收缩压和舒张压均较干预前明显降低’且
差异有统计学意义#!U#L#H$’见表 "(图 "&
IHIG两组患者干预后用药依从性评价

干预 F个月后’干预组患者的用药依从性明显优于对照
组’差异有统计学意义#!U#L#H$’见表 D&
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表 IG两组患者干预前后收缩压和舒张压变化比较"#!K"$**19#
,-.IG4’*2-3)&’+’"%0#&;&%’/)$23#&&:3#-+@@)-&%’/)$23#&&:3#.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$**19#

组别 收缩压 舒张压
干预前 干预 F个月后 $ ! 干预前 干预 F个月后 $ !

干预组#%n@H$ $@DLH$m$"L@CA $DFL@CmHLCC$ DLDCC #L##$ =AL@#mAL@@$ ="LC$mFLF@F DL@"= #L##$
对照组#%n@@$ $@HL#Hm$"LA$D $@DLF@m$$L@D" #LH@@ #LHAA ==LH=mCL#C# ==LC$m=LF#C G#L$C$ #LA@C
$ G#LH=" GDLF"A #L@@= GDLD#"
! #LHFC #L### #LFHF #L##$

E:收缩压%b:舒张压
E:0/0*,(+NR(,,. 72500)25% b:.+’0*,(+NR(,,. 72500)25

图 IG两组患者干预前后收缩压和舒张压变化比较
Q)9 IG4’*2-3)&’+’"&;&%’/)$./’’@23#&&:3#-+@@)-&%’/)$./’’@23#&&:3#.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%

表 JG两组患者干预后用药依从性比较)例"]#*
,-.JG4’*2-3)&’+’"*#@)$-%)’+$’*2/)-+$#.#%>##+
%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%)$-&#&"]#*

组别 用药依从性
高#%=分$ 一般#@gF分$ 低#$gD分$

干预组#%n@H$ "D#H$L$$$ $F#DHLHF$ F#$DLDD$
对照组#%n@@$ $##""L="$ $=#DALF@$ $=#DALF@$
"" $#L@#"
! #L##F

IHJG两组患者干预后用药偏差比较
干预 F个月后’干预组患者在用药偏差方面明显优于对照

组’干预组患者用法与用量(联合用药不合理(重复用药(药物
疗效不佳和不良反应等用药偏差发生率均明显低于对照组’差

异均有统计学意义#!U#L#H$’见表 @&
表 SG两组患者干预后用药偏差比较)例"]#*

,-.SG4’*2-3)&’+’"*#@)$-%)’+@#P)-%)’+.#%>##+
%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%)$-&#&"]#*

用药偏差 干预组#%n@H$ 对照组#%n@@$ "" !
用法与用量 =#$HLHF$ $A#@#LC$$ =L#A# #L##A
联合用药不合理 $#"L""$ C#"#L@H$ =L@$H #L##F
重复用药 D#FLFF$ $$#"HL##$ FL=@$ #L##C
药物疗效不佳 D#FLFF$ $##""L=D$ @LF#$ #L#D"
不良反应 "#@L@@$ C#"#L@H$ HL"F@ #L#""

IHSG两组患者对药学服务的满意度比较
干预 F个月后’干预组患者对药学服务的满意度明显高于

对照组’见图 D&

E:药学服务对患者的影响%b:患者接受药学服务的意愿
E:+Y7’N*,176’2Y’N5)*+N’(N’25,- 7’*+5-*0% b:a+((+-3-500,17’*+5-*0*,25N5+&576’2Y’N5)*+N’(N’25

图 JG两组患者对药学服务的满意度比较
Q)9 JG=0-3*-$#:%)$-/&#3P)$#&-%)&"-$%)’+#P-/:-%)’+

JG讨论
JH5GU,U服务有助于患者血压平稳达标

高血压治疗的主要目标是血压达标’降压治疗的最终目的
是最大限度地减少高血压患者心(脑血管疾病的发生率和死亡
率& 高血压是一种终身性疾病’只能对症降压治疗’而前期的

调查研究结果表明’由于社区老年患者年龄(文化程度和独居
性等因素’导致其服药依从性差’达不到最好的药物治疗效果&

因此’对社区老年高血压患者实施 ]<]服务’让患者学会自
我监测血压和健康管理’提高其依从性’可提高药物的治疗效
果’达到平稳降压(减少因血压波动过大导致并发症的目的&
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JHIGU,U服务可以提高用药依从性
缺乏专业人员的指导也是导致患者用药依从性差的主要

原因之一& 社区老年高血压患者常伴有其他疾病’具有用药种
类偏多(用法用量复杂以及长期在家用药等特征)C’$@* & 高血压
是心脑血管病最主要的危险因素’如果血压控制不佳’会导致
各种严重并发症& 药师定期随访(提供个体化服务’如对于依
从性差但有经济承受能力的患者’建议尽可能选择长效制剂或
复方制剂& 老年患者对高血压知识和药物的认识有了显著的
提高’在血压监测和健康管理方面也初见成效&
JHJGU,U服务可以减少用药偏差

由于高血压治疗药物品种繁多’抗高血压药需长期服用’
而根据患者自身血压特点’同一种药物对于不同患者在用法(
用量上有显著差异& 老年高血压患者常伴有其他疾病’多药合
用的现象非常普遍’故容易发生用药偏差)$H* & 调查结果表明’
患者发生用药偏差主要表现在认为效果不好或担心 EIB’自
行停用抗高血压药%自测血压低’减少服药次数%忘记服药%增
加剂量或品种%服药时间改变%认为药品贵等原因而自行换药
等& 如患者服用马来酸依那普利片伴有不间断咳嗽症状’自行
服用止咳药后无效果’经药学干预更换掉血管紧张素转换酶抑
制剂’患者咳嗽症状缓解& 又如高血压合并冠心病患者服用阿
司匹林引发阿司匹林哮喘症状’通过药物重整’将阿司匹林
$## Y3’口服’$日 $次换为氢氯吡格雷片 H# Y3’口服’$ 日 $
次’患者哮喘症状得到改善& ]<]服务可以大大减少用药偏
差的发生’提高药物治疗的有效性和安全性)$F* &
JHSGU,U服务可以提高患者的满意度

患者认为]<]服务能帮助其建立正确的用药观念’改善
用药依从性’减少药品不良反应’减少花费’改善健康状态& 在
接受药学服务的意愿方面’患者对药师专业能力(服务态度的
认识有改观’认为所接受的药学服务具有效用性’有助于改善
生活质量’并愿意继续接受药学服务& 调查研究结果表明’年
龄越大的老年患者更有签约意愿& 可能与老年患者独居(生活
自理能力不足(新知识结构掌握力弱和依从性差等因素有关&
JHXG展望

高血压早期多无症状或症状不明显’疾病往往不易察觉&
高血压前期#正常血压高值$如不进行有效控制’极易发展为
高血压& 文献报道’对高血压前期人群进行有效干预’能够有
效降低血压水平’减少脑卒中及心脏病事件发生’达到改善患
者生活质量(降低疾病负担的目的)$=* & 本研究仅选取了老年
高血压患者作为研究对象’但在调研中发现有不少高血压前期
的老年患者存在’其亦希望通过慢病管理签约的形式来进行健
康管理’这也给本课题组提供了后期的研究方向&

高血压是一个需终身治疗的疾病’故药学干预的时间还将
持续’样本量还需扩大’对高血压疾病的干预还可扩大至血压
高值老年患者的血压控制& 研究后期还将通过移动智能设备
记录患者的生理指标和服药情况等’进行及时的个体化和精准
的药学干预’提高工作效率’提供更加精准化(全周期的药学服
务& 我国已实行慢病防治和管理阶段公共卫生服务事业’药学
干预使药师在服务患者的过程中建立了信任’从药师的角度而
言’发挥了其药学背景专业特长’改变了药师的形象’调动了药
师的积极性%从患者的角度而言’患者得到了合理用药指导和

干预’提高了用药依从性’使血压平稳达标’减少了并发症’促
进了合理用药’提升了其满意度%从社会的角度而言’减少了不
良反应和再就医次数’降低了医疗资源的支出’提高了健康管
理效率’为国家层面推行-健康中国行动#"#$C2"#D#$.的目
标也起到了一定的助力作用&
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