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摘 要 目的：评估临床药师主导的慢性病管理在提高老年高血压患者药物了解程度方面的作用。方法：设计随机对照研究，纳

入符合标准的老年高血压患者，出院时将患者随机分为对照组及干预组，临床药师对两组患者进行不同周期的随访，干预组前3

个月每2周随访1次，后3个月每4周随访1次；对照组每3个月随访1次，随访时间均为6个月。统计两组在随访期内临床药师进

行药物重整、用药教育、药物不良反应教育、生活方式教育及患者主动咨询的次数；分别在3、6个月时对两组患者的药物了解程度

进行评分（1～3分，1分为完全了解，3分为不了解）。结果：最终分别纳入对照组和干预组患者32、25名，两组患者基线特征及药

物了解程度评分[（1.59±0.49）、（1.6±0.5）]比较差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组与干预组在第3个月时药物重整次数分别为

（0.34±0.65）、（2.48±2.43）次（P＜0.05），用药教育次数分别为（1.56±2.23）、（2.08±2.80）次，药物不良反应教育次数分别为

（0.66±1.07）、（4.44±3.01）次（P＜0.05），生活方式教育次数分别为（0.38±0.66）、（2.64±2.83）次（P＜0.05），患者主动咨询次数分

别为（0.41±1.10）、（0.44±0.92）次，药物了解程度评分分别为（2.00±0.67）、（1.32±0.56）分（P＜0.05）；第6个月时两组的上述6项

数据分别为（0.09±0.39）、（1.88±1.76）次（P＜0.05），（0.09±0.39）、（1.40±2.10）次（P＜0.05），（0.13±0.42）、（1.76±1.56）次（P＜

0.05），（0.03±0.18）、（0.36±0.81）次（P＜0.05），（0.06±0.35）、（0.16±0.47）次，（1.97±0.74）、（1.16±0.37）分（P＜0.05），在患者药

物了解程度评分上，临床药师干预组优于对照组。结论: 临床药师主导的慢性病管理可提高老年高血压患者的药物了解程度。
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Effects of Clinical Pharmacist-led Chronic Disease Management on the Improvement of Drug

Understanding in Elderly Hypertensive Patients

WU Danwei，HAN Shuang，SHI Nannan，ZHANG Tianjing，ZHANG Wei，ZHEN Jiancun（Dept. of Pharmacy，

Beijing Jishuitan Hospital，Beijing 100035，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of clinical pharmacist-led chronic disease management on the improvement of

drug understanding in elderly hypertensive patients. METHODS：In designed randomized controlled study，elderly hypertensive

patients met inclusion criteria were randomly divided into control group and intervention group at discharge；clinical pharmacists

followed up two groups during different periods. Intervention group was followed up once every 2 weeks in the first 3 months and

once every 4 weeks in the latter 3 months. Control group was followed up once every 3 months，lasting for 6 months. The times of

drug reorganization，medication education，ADR education，lifestyle education and patient counseling were counted in 2 groups

during follow-up period. The drug understanding of patients was scored in 2 groups at 3 and 6 months（1-3 points，1 point was

complete understanding，3 points meant no understanding）. RESULTS：Finally，32 and 25 patients were included in control group

and intervention group，there was no statistical significance in baseline characteristics and the score of drug understanding [（1.59±

0.49），（1.6 ± 0.5）] between 2 groups （P＞0.05）. In control group and intervention group，at 3 months，the times of drug

reorganization were（0.34±0.65）and（2.48±2.43）（P＜0.05）；those of medication education were（1.56±2.23）and（2.08±

2.80）；those of ADR education were（0.66±1.07）and（4.44±3.01）（P＜0.05）；those of lifestyle education were（0.38±0.66）

and （2.64 ± 2.83）（P＜0.05）；those of patient counseling were （0.41 ± 1.10） and （0.44 ± 0.92）；those of score of drug

understanding were（2.00±0.67）and（1.32± 0.56），respectively（P＜0.05）. At 6 months，above 6 indexes of 2 groups were

（0.09±0.39）and（1.88±1.76）（P＜0.05），（0.09±0.39）and（1.40±2.10）（P＜0.05），（0.13±0.42）and（1.76±1.56）（P＜0.05），

（0.03±0.18）and（0.36±0.81）（P＜0.05），（0.06±0.35）and（0.16±0.47），（1.97±0.74）and（1.16±0.37），（P＜0.05）. For the

items of the drug understanding，the intervention group was significantly better than control group. CONCLUSIONS：Clinic

pharmacist-led chronic disease management can improve the

drug understanding of elderly hypertensive patients.

KEYWORDS Chronic disease management；Clinical pharma-

cist；Elderly hypertensive patient；Pharmaceutical care；Drug

understanding
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高血压是当前威胁全球人类健康的最重要慢性病

之一，根据《中国居民营养与慢性病状况报告（2015年）》

发布的数据显示，我国60岁以上人群高血压的患病率高

达 58.9％，十年间上升幅度接近 20％，但控制率仅为

16.1％[1-2]。有研究[3-4]表明，对药物了解程度不高由此引

起服药依从性差是慢性疾病控制率低的主要原因之

一。因此，从源头上保障患者对自身服用药物的了解、

提高患者用药依从性，是提高患者高血压控制效果的重

要环节。

慢性病管理（Chronic disease management）是指组织

专业医师、药师及护理人员，为慢性病患者提供全面、连

续、主动的管理，以达到促进健康、延缓慢性病进程、减

少并发症、提高生活质量并降低医药费用的一种科学管

理模式[5]。目前已有研究表明，临床药师通过慢性病管

理可实现对患者进行药物重整、用药教育及生活方式教

育等，显著改善患者对所用药物的认知，增加患者遵医

嘱规范用药的依从性，实现慢性病防治关口前移的目

标[6-7]。为此，本研究通过设计前瞻性随机对照试验来评

估临床药师主导的慢性病管理在改善老年高血压患者

药物了解程度方面的效果。

1 资料与方法

1.1 患者入组标准

入组患者为北京积水潭医院回龙观院区 2016年 1

月－2018年 2月心内科病房收治的符合纳入标准的住

院高血压患者。

1.1.1 纳入标准 ①年龄为 60～85岁的患者；②依据

2010年《中国高血压防治指南》诊断标准[8]已诊断为高血

压的患者；③体质量指数≤30 kg/m2的患者；④签署知情

同意书的患者。

1.1.2 排除标准 ①重度肝、肾功能不全的患者；②美

国纽约心脏病学会心功能分级[9]为Ⅳ级的患者；③处于

肾病3b期及以上的患者；④有耳聋、智力障碍、严重视力

障碍等影响随访质量的患者；⑤有癌症、血液系统疾病

等其他严重疾病患者；⑥患者本人及其照护人无法用电

话及远程监测平台保持稳定联系者；⑦长期居住在外地

的患者。

1.1.3 退出标准 ①未能坚持整个随访过程的患者；②

随访期间出现排除标准中所列事件的患者；③疗程未结

束，但由于其他原因退出试验或死亡的患者。

1.2 分组方法

入院时选取符合纳入标准的患者入组，临床药师对

所有患者进行药学服务。出院时，依据分配隐藏原则，

由分配数表制定者（不参与研究）遵循事先制订的随机

数表，根据患者入组序号告知研究者当前患者所应归入

的组别。干预组 33人，对照组 38人。随访期间干预组

失访 4人，退出 4人；随访期间对照组失访 1人，退出 4

人，死亡1人。最终干预组25人，对照组32人。

1.3 慢性病管理

患者住院期间，临床药师对所有患者均进行药学服

务。患者出院后，干预组前 3个月每 2周随访 1次，后 3

个月每 4周随访 1次；对照组在 3、6个月时各随访 1次。

随访方式包括电话随访、远程监测平台随访、微信随访

等。药师随访过程中对患者进行个体化用药指导。涉

及药物调整问题，与其主管医师进行沟通，达成一致后

予以实施。

1.4 数据采集

对老年高血压患者进行基本信息采集，在出院当日

对两组患者进行药物了解程度评价。在随访期间，采集

药师对对照组及干预组患者进行药物重整、用药教育、

药物不良反应教育、生活方式教育及患者主动咨询的次

数。同时分别在3个月和6个月时对两组患者进行药物

了解程度评分。药物了解程度指标包括适应证、用法用

量、不良反应、注意事项，设定原则：1分为完全了解，2分

为一般了解，3分为不了解。完全了解即可自行准确说

出适应证、用法用量所有信息，可准确说出重要的不良

反应及注意事项（以是否对身体造成损伤为标准）等内

容中 50％以上的信息。一般了解即存在以下任意一种

情况：（1）经过药师提醒可准确说出适应证、用法用量所

有信息，可准确说出重要的不良反应及注意事项等内容

中50％以上的信息；（2）可自行说出适应证、用法用量内

容中50％～99％的信息，可准确说出重要的不良反应及

注意事项内容中 20％～49％的信息。不了解即只能说

出适应证、用法用量内容中 50％以下的信息，只能说出

重要的不良反应及注意事项内容中20％以下的信息。

1.5 统计学处理

采用SPSS 17.0 软件进行统计分析。对患者性别、

学历、职业及缴费类型采用χ2检验，对患者年龄采用 t检

验。由于数据不符合正态分布，经对数转换后仍然不符

合正态分布，因此使用Z检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 入组后患者基线特征

两组患者入组时在年龄、药物了解程度上经 t检验

差异均无统计学意义（P＞0.05），两组患者入组时在性

别、学历、职业及缴费类型上经χ2检验差异均无统计学意

义（P＞0.05），结果见表1。

2.2 药学服务项目

分别在 3、6个月时，统计临床药师对患者进行各项

药学服务即药物重整、用药教育、药物不良反应教育、生

活方式教育的次数及患者主动咨询的次数，结果见表2。
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表1 两组患者基线特征比较[x±±s或n（％％）]

Tab 1 Comparison of baseline characteristics between

2 groups [x±±s or n（％％）]

项目
年龄，岁
性别

男
女

学历
初中及以下
高中或中专
本科及大专

职业
国家机关
军人
农林牧渔生产人员
商业服务人员
其他

缴费类型
公费
离休统筹

“新农合”

医保
征地
自费

药物了解程度，分

对照组（n=32）

72.28±6.56

16（50）

16（50）

12（37.5）

15（46.9）

5（15.6）

13（40.6）

0（0.0）

2（6.2）

13（40.6）

4（12.5）

1（3.1）

2（6.2）

0（0.0）

29（90.6）

0（0.0）

0（0.0）

1.59±0.49

干预组（n=25）

70.48±6.75

12（48）

13（52）

5（20）

16（64）

4（16）

16（64.0）

1（4.0）

1（4.0）

6（24.0）

1（4.0）

2（8.0）

0（0.0）

1（4.0）

19（76.0）

1（4.0）

2（8.0）

1.6±0.5

χ2或 t

1.016

0.022

2.199

5.242

7.673

-0.047

P

0.314

0.547

0.333

0.263

0.175

0.963

表2 两组药学服务等项目次数比较

Tab 2 Comparison of pharmaceutical care items be-

tween 2 groups

时间/项目
3个月

药物重整
用药教育
药物不良反应教育
生活方式教育
主动咨询

6个月
药物重整
用药教育
药物不良反应教育
生活方式教育
主动咨询

对照组（n=32）

0.34±0.65

1.56±2.23

0.66±1.07

0.38±0.66

0.41±1.10

0.09±0.39

0.09±0.39

0.13±0.42

0.03±0.18

0.06±0.35

干预组（n=25）

2.48±2.43

2.08±2.80

4.44±3.01

2.64±2.83

0.44±0.92

1.88±1.76

1.40±2.10

1.76±1.56

0.36±0.81

0.16±0.47

Z

-4.519

-0.874

-5.205

-3.206

-0.666

-5.131

-3.461

-4.921

-2.084

-1.253

P

0.000

0.382

0.000

0.001

0.555

0.000

0.001

0.000

0.037

0.210

由表2可见，在3个月时，干预组与对照组在药物重

整、药物不良反应教育及生活方式教育次数方面比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；在 6个月时，干预组与对照

组在药物重整、用药教育、药物不良反应教育及生活方

式教育方面比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 患者药物了解程度

分别在3、6个月时对两组患者药物了解程度的评分

进行比较，结果见表3。

由表3可见，在3、6个月时，干预组与对照组在患者

药物了解程度评分上前者均明显更低，即干预组患者对

药物了解程度提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

表3 两组患者药物了解程度评分比较（分）

Tab 3 Comparison of score of drug understanding be-

tween 2 groups（score）

时间
3个月
6个月

对照组（n=32）

2.00±0.67

1.97±0.74

干预组（n=25）

1.32±0.56

1.16±0.37

Z

-3.732

-4.267

P

0.000

0.000

对药物缺乏足够的了解与认知，不能根据疾病性质

长期规律服药是服药依从性差的主要原因之一[3]。在本

研究中，两组老年患者入院时多数患者对自身所用药物

处于完全不了解状态。在国内外研究中也出现了类似

的结果，如在和晶的研究[10]中，对糖尿病患者日常使用

糖尿病药物的了解程度进行评估，包括药品种类和名

称、适应证、用法用量、不良反应和药物监测指标 5个方

面，每个方面各1分，满分5分，结果受访患者评分为1～

2分者占到85.56％，多数患者仅能回答药物名称和用法

用量；在齐晓涟的研究[11]中，老年人群用药了解程度为

不太了解药物知识者占到了 59％。对药物了解程度不

够，会造成老年患者对自己的病情、治疗和转归缺乏了

解，不按照医嘱用药，甚至因过分担心药品不良反应而

自行停用药物。这与Evans CD等[12]的研究结果相似，该

研究显示新诊断为高血压的患者1年内的服药依从性仅

为50％，近20％患者在第一次服用高血压药物后即停止

用药。

临床药师在慢性病管理中的药学服务方式包括药

物重整，对患者进行用药教育使患者理解用药原因、掌

握正确的用法用量，包括用药时间、用药方法及是否可

与食物同服等，告知患者如何预防和处理严重的不良反

应，提示药物注意事项相关内容如药物的储存方法、药

物相互作用生活方式教育等。本研究结果表明，临床药

师对患者进行药学服务，提高了患者对药物的了解程

度。在两组患者住院的过程中，药师均对患者进行了同

质化的药学服务，包括在院内患者的用药教育，出院时

为患者发放出院带药单，因此在出院时两组患者药物一

般了解程度评分较高。但在随访过程中发现，对照组随

着时间推移，由于缺乏药师提供用药教育，对药物了解

程度有所下降，在3、6个月时对对照组患者进行评价，结

果对药物了解程度仅为一般了解。而干预组在药师随

访过程中，由于不断强化药物使用方法及相关注意问

题，对药物了解程度的评价结果是完全了解。因此药师

主导的慢病管理有助于提高患者的用药了解程度。

同时，在随访过程中，临床药师发现多名患者因担

心阿司匹林发生出血倾向而自行停药，临床药师通过解

释服药原因并告知不良反应的发生率及处理后消除了

患者的顾虑，提高了患者的依从性。张亚同的研究[13]结

果表明，通过对心内科患者进行基于药物重整的出院教
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育可以显著提高患者对药物不良反应的认知（73.6％

vs. 32.5％），血管紧张素转化酶抑制剂的药物认知度

（40.2％ vs. 10.8％）等，从而提高了患者依从性。在Pa-

lacio A的Meta研究[14]中发现，通过随访可以提高患者的

用药依从性，而随访主要是对患者进行用药教育，使患

者对自己所服用药物有所了解。因此，临床药师利用自

身药学专业背景和知识技能对患者提供专业且合理的

相关用药教育，可提升患者对药物的认知，增加患者的

用药依从性。

在此次临床药师随访过程中，笔者发现此项工作的

难点在于干预组和对照组的失访，本次失访率为

22.5％。在李全志等 [15]对糖尿病患者进行随访的研究

中，其报道患者失访率在22.2％。李磊报道的在对 1 008

例慢性病管理患者进行的失访研究[16]中，失访患者 232

例，失访率为23.0％。引起失访的前两位原因分别为患

者搬家（47.7％）、因报销原因更改了就诊社区卫生服务

机构（21.5％）。分析在本研究中患者的失访原因，也多

与患者搬迁至外地有关，另外还有拒接电话等原因。因

此，如何降低失访率是此类研究亟待解决的问题。在

2016年召开的全国卫生和健康大会上已强调了分级诊

疗制度建设是今后医改中最重要的工作，因此，对慢性

病患者进行转诊，转入到患者所在社区，可解决患者因

搬家等原因的失访问题，同时也可降低三级医院患者的

就诊压力。另外，若药师在患者出院时对患者进行细致

沟通，阐明随访工作的重要性，在减少失访的同时也可

促进患者的长期安全用药。

在慢性病管理中实施全程化药学服务是药学发展

的必然趋势。通过实施全程化药学服务，全面树立“以

患者为中心”的服务理念，面向临床，积极调动药师的积

极性，与医疗服务、护理保健相互协作，通过多种药学方

式全面服务于患者，保障患者用药的安全性及有效性，

提高患者对药物的了解程度，从而提高患者用药依从

性，使患者获得最佳的治疗效果，对提高我国慢性病的

防治水平具有重要意义。
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