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摘 要 目的：探索适用于老年患者的合理用药审查评价以及不合理用药干预的方法，改善合理用药水平，增加用药依从性，控制

心血管疾病的危险因素。方法：拟采用横断面研究，对老年慢性病患者的用药知识掌握程度进行量表评价，制定11项药物相关问

题对患者不合理用药分值进行统计分析，发现问题予以干预。结果：干预后157例老年患者依从性（≥9分）的百分率由43.5％提

高至74.5％，用药相关问题由179条降至62条。干预后血管疾病的危险因素（血压、血糖、血脂）达标率均显著提高（P＜0.05）。结

论：临床药师与医护人员组成治疗团队，对其用药的合理性进行评价，发现药物相关性问题予以纠正和指导，并对患者进行专业、

规范的用药教育和药学随访，能够帮助患者逐渐地正确认识所患疾病、病情发展、所用药物的疗效及不良反应，大大增加了患者用

药的依从性，同时也减少了用药相关问题的出现。

关键词 老年患者；合理用药；评价；干预研究

Evaluation of Rational Drug Use and Intervention Study of Risk Factors in Elderly Patients
SU Pei，LANG Yi，LI Jing，WANG Xue-jun（Tianjin Third Hospital，Tianjin 300250，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the suitable method for the evaluation of rational drug use and intervention of irrational

drug use in elderly patients，and to improve the level of rational drug use，enhance medication compliance and control risk factors

of cardiovascular disease. METHODS：Using cross-sectional method，the medication knowledge of elderly patients with chronic dis-

ease were measured using scales，and 11 items of drug-related problems were formulated to statistically analyze the score of irratio-

nal drug use，discover problems and intervene in them. RESULTS：The percentage of medication compliance in 157 elderly pa-

tients（≥9 point）increased from 43.5％ to 74.5％，and the number of drug-related problems decreased from 179 to 63 items. After

intervention，the qualification rate of blood pressure，blood glucose and blood lipid which were risk factors of cardiovascular dis-

ease，were all improved significantly（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Treatment team composing of clinical pharmacist，physicians

and nurses evaluate the rationality of drug use，discover drug-related problems and intervene in them；they also provide profession-

al and standard medication education and following-up for patients so as that the patients realize the disease and its development，

therapeutic efficacy and ADR of used drugs to greatly enhance the medication compliance of patients and reduce the occurrence of

drug-related problems.

KEY WORDS Elderly patients；Rational drug use；Evaluation；Intervention study

随着我国老龄化进程的不断加快，老年人健康及合理用

药问题愈加成为社会关注的焦点。老年人是慢性病的高危人

群，由于脏器的生理功能减退和多种共患疾病，使老年人需要

同时使用多种药物。而研究[1]表明，药源性疾病占老年人入院

原因的 5％～23％，占门诊就医老年人的 1.75％，占老年人死

亡的0.1％。老年人群的药物药效学、药动学和不良反应发生
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等具有较大差别；同时由于用药依从性差、缺乏用药指导及对

医师处方行为的有效审查和监督，容易发生药品不良反应等

用药相关问题，影响药物治疗的有效性。本文拟通过药师与

临床医护人员组成治疗团队，通过审核患者的处方，发现药物

相关性问题予以纠正，开展疾病防治和合理用药知识的教育，

提高患者用药的依从性，减少不合理用药事件的发生，建立一

套标准化的面对患者的不合理用药审核以及干预的方法，为

更好地开展药学实践工作作有意义的探索。

1 试验方法
1.1 入选对象

经过伦理委员会授权，随机选取我市某三级医院的门诊

2012年 8月 31－2013年 2月 31日，使用药物（西药、中成药、

OTC或保健品）≥6种并确诊患有高血压、糖尿病或血脂代谢

异常、年龄≥65岁患者。排除标准：拒绝接受调查和药学服务

的患者。

1.2 合理用药审核标准

《处方点评管理规范》《中成药临床应用指导原则》《PASS

系统》《中国国家处方集》《中国医师用药指导》《临床用药须

知》（中西药卷）以及相关疾病的指南和路径等。

1.3 处方审核和干预方法

1.3.1 处方审核方法。药师和医务人员组成治疗团队，对符

合入选条件的老年患者的用药进行审查和评价，通过与患者

进行面对面的交谈（时间20～30 min），了解患者对药物知识的

掌握程度以及药物的使用是否合理。并对患者的基本情况、

疾病情况以及使用的药物进行建档留存。

1.3.2 干预方法。对发现的药物相关性问题，属于患者使用

问题的及时教育患者给予更正；属处方问题的，及时通知医师

建议修改；对有疑问的或重点的问题，药师与医师共同研究讨

论确定。

1.3.3 用药合理性的判定。将药物不合理问题归为6类11个

问题[2]，每一个问题有相应的权重分值，分别是 3 分、2分和 1

分。处方没有问题不得分（0分），得分越高，问题越多。每条

用药记录可以有多个问题，但取分只取最高分值。具体问题

和分值详见表1。

1.4 血脂、血压和糖化血红蛋白（HbA1c）的检测

血脂[甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总

胆固醇（TC）]、血压[收缩压（SBP）、舒张压（DBP）]取第 1次（0

周）、第2次（8周）的门诊检测值；HbA1c取第1次（0周）、第2次

（12周）的门诊检测值。

1.5 考察患者对药物知识了解的方法

采用3个问题的量表考察患者对用药知识的掌握程度。3

个问题具体是：（1）药品的名称；（2）给药的方案（用法）；（3）用

药的目的（或原因）。每个问题有4种备选项：a.基本不知道（1

分）；b.大部分不知道（2分）；c.大部分知道（3分）；d.基本全知道

（4分）。总分≥9分视为对用药知识的掌握较好，否则为较

差。如果有1项为“基本不知道”，即使总分≥9分也要判定为

药知识的掌握程度较差。

1.6 血压、血脂和HbA1c危险因素的干预

TG、LDL-C以及 SBP、DBP和HbA1c的达标值依据《中国

成人血脂异常防治指南2007》《中国高血压防治指南2011》《中

国糖尿病防治指南 2010》《中国老年高血压治疗专家共识》的

目标值。

1.7 统计学处理

数据应用 SPSS 17.0 统计软件分析处理，计量资料以

（x±s）表示。实验采用前后的自身对照，数据资料采用配对 t

检验。

2 结果
2.1 患者的信息、疾病和用药情况

共调查患者 157人（男性 81人，女性 76人）；平均年龄

（72.5±6.4）岁。干预前用药记录共1 275条，平均每个患者8.1

条。患有疾病最少2种，最多13种；用药记录最少6条，最多15

条。干预后用药记录共1 236条，平均每个患者7.8条；用药记

录最少6条，最多12条。

2.2 患者对用药知识的掌握

干预前对药物知识了解情况较差的（＜9分）的患者89人

（56.7％），较好的（≥9分）的患者68人（43.3％）；干预后较差的

（＜9分）患者 40人（25.5％），较好的（≥9分）的患者 117人

（74.5％）。干预前后患者对用药知识的掌握情况的百分率有

显著性差异（P＜0.01）。

2.3 与药物相关问题

患者157人中，干预前有113人的用药存在问题，共有179

条，共计356分，平均每人得分为3.15分。干预后有41人的用

药存在问题，共有 62条，共计 120分，平均每人得分为 2.92

分。具体问题分布和频数，详见表1。

2.4 血管疾病的危险因素

结合采集的数据得出干预前后血脂、血压、血糖变化及达

标情况[SBF＜140 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）；DBP＜90

mm Hg；HbA1c＜7％；TC＜5.2 mmol/L；LDL-C＜2.58 mmol/L；

TG＜1.7 mmol/L]，详见表2。

3 讨论
多重用药在老年人中非常普遍。多重用药一般而言是指患

者在接受药物治疗时使用了一种潜在的不适当的药物或者同时

服用了6种及以上的药物[3]。Bushardt RL等[4]调查了1 270例老

表1 药物相关问题的种类和分值情况

Tab 1 Types and score of drug-related problems

药物的相关问题

发生了药品不良反应或毒副反应 b

选用的药物或剂型不适宜 b

重复用药（或活性成分）a

使用的药物没有明确的适应证 c

有明确的适应证但没有用药治疗 c

剂量错误 b

疗程错误 b

用药或给药错误 a

明显的药物-药物或药物-食物相互作用 b

明显的药物-疾病的相互作用 a

药物治疗的费用多于实际需要的费用或不必药物治疗 a

总计

干预前
频数

31

14

20

17

22

42

4

3

8

12

6

179

构成比，％
17.32

7.82

11.17

9.50

12.29

23.46

2.23

1.68

4.47

6.70

3.35

100.00

干预后
频数

13

3

8

2

9

15

1

1

4

3

3

62

构成比，％
20.97

4.84

12.90

3.23

14.52

24.19

1.61

1.61

6.45

4.84

4.84

100.00

注：药物的相关问题权重分值表示：a1分；b2分；c3分

note：weighted score of drug-related problems manifests as：a1 point；
b2 points；c3 points
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年患者的用药情况，结果显示29.4％的患者使用了6种以上的

药物。本研究着重调查多重用药的老年患者。由于其对药物

的认知程度较差，是导致用药依从性降低的一个重要因素。

而用药依从性的降低直接影响了治疗疾病的效果。临床药师

与医护人员组成治疗团队，对其用药的合理性进行评价，发现

药物相关性问题，予以纠正和指导，并对患者进行专业、规范

的用药教育和药学随访。能够帮助患者逐渐正确认识所患疾

病、病情发展、所用药物的疗效及不良反应，大大增加了患者

用药的依从性；同时减少了用药相关问题的出现，也使患者加

强了对相关检验项目的监测，能够全面地掌握病情的变化情

况。在对患者进行用药监护、用药教育和咨询的过程中，也传

达了医务工作者的人文关怀，提升了患者对医疗单位的满意

度，也在一定程度上产生了良好的社会效应。

干预后仍存在药物相关问题的原因：一方面是部分患者

考虑到药物的不良反应、药品费用过高，或者患者对疾病和药

品知识的局限性；另一方面是医师与药师在药物相关问题上

存在争议，医师注重药物的有效性，而药师更注重药物的安全

性。

本研究的独特方面：在临床药物治疗中，采取“医-药-护”

的模式，对患者进行用药教育和药学随访。资料采用了3个问

题的量表形式为每位患者打分，考察患者对用药知识的掌握

程度，从而使患者用药依从性有了量化指标。同时，药物相关

问题分为 6类 11个问题，每位患者的用药相关问题以权重分

值的形式表示，分值越高则其不合理用药越严重。

本研究需进一步完善的方面：因样本量大，工作繁忙，本

资料在试验设计上没有对照组设置；入选药品也多以西药为

主，纳入的中药、保健品比例偏小。若今后对于试验设计进一

步优化，开展多种新研究，可深入验证对心血管疾病的危险因

素的干预结果。
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表2 干预前后血脂、血压、血糖变化及达标情况

Tab 2 Changes and qualification rate of blood lipid，blood

pressure and blood glucose before and after intervention

检查项目

TC，mmol/L

LDL-C，mmol/L

TG，mmol/L

HbA1c，％
SBF，mm Hg

DBP，mm Hg

例数

87

87

87

76

109

干预前
检验值

4.96±1.25

3.40±1.15

2.14±1.73

7.86±1.60

144.86±18.95

84.16±11.25

达标率，％
59.54

21.32

50.37

24.05

33.85

干预后
检验值

4.00±0.95＊＊

2.62±0.83＊＊

2.08±1.52＊

7.07±0.82＊

134.20±11.84＊＊

77.95±8.71＊

达标率，％
85.50

56.62

62.59

54.43

51.04

注：干预前后相关情况变化的比较，＊P＜0.05，＊＊P＜0.01

note：comparison of related index before and after intervention，＊P＜

0.05，＊＊P＜0.01

国家卫生和计划生育委员会主任李斌赴重庆市调研卫生计生工作

本刊讯 按照国家卫生和计划生育委员会党的群众路线
教育实践活动安排，2013年7月17日－19日，国家卫生和计划
生育委员会主任李斌一行赴重庆市调研了解卫生计生工作情
况，听取意见和建议。

2013年7月17日，李斌一行抵渝后，直接来到永川区南大
街代家店村，了解村卫生室标准化建设情况，走访慰问该村计
划生育贫困家庭。傍晚，李斌在永川区黄瓜山村村民老黄家的
院子里，召开院坝座谈会，与社区卫生服务中心、村卫生室医务
人员，村计生专干，村支书和村民20多人促膝长谈。村民们反
映，这几年，村卫生室面貌发生了很大变化，增加了医生，随时
都能看病；药价也便宜了不少；实行“新农合”，看病只需要交自
付部分；计生家庭各项奖励扶助政策也都兑现了。李斌说，通
过调研亲眼看到，实行乡村一体化后，村卫生室建设得越来越
规范，乡镇卫生院加强了对村医的管理和培训；环境卫生明显
改善，村里设了垃圾池、有了保洁员，蚊子、苍蝇明显减少；家家
通上自来水，卫生监督员定期检测，让村民喝上了放心水；“新
农合”保障越来越完善，老百姓真正得到了实惠。座谈会一直
开到深夜。当晚，李斌一行就住在老黄家中。第二天，李斌一
行又赴重庆药品交易所、重庆医科大学附属永川医院、永川区
疾控中心和生殖健康中心、南大街社区卫生中心和大南村人口
文化园等调研。在重庆药交所，李斌说，重庆市成立药品交易

所，规范了采购秩序，降低了药品价格，实现了阳光招标，为遏
制药价虚高，防范药品购销不正之风，深化药品流通体制改革，

进行了有益探索。

在重庆市卫生计生工作座谈会上，李斌指出，重庆市卫生
计生事业改革发展有这样几个特点：党委、政府高度重视，切实
加大投入；注重体制机制创新，深化“医改”成效明显；坚持统筹
推进，人口计生工作取得长足进步；完善服务体系，提高服务能
力；加强行风建设，塑造良好形象。此外，重庆市拥有一支政治
思想素质好、技术水平高的卫生应急队伍，在汶川、玉树、芦山
地震应急救援工作中，发挥了重要作用。

李斌强调，各地卫生和人口计生部门的同志们一定要正确
认识这次机构改革的重大意义，在当地党委、政府的领导下，认
真贯彻落实党中央、国务院关于机构改革和职能转变的要求，

扎实做好机构改革相关工作。

李斌对做好当前和下一阶段的工作提出几点希望：一是落
实全国“医改”工作电视电话会议精神，坚定不移地把“医改”推
向深入。二是坚持计划生育基本国策、逐步完善生育政策，促
进人口长期均衡发展。三是切实做好公共卫生和重大传染病
防控等工作。四是进一步推进依法行政和综合监督工作。五
是不断提升医疗服务和妇幼健康服务水平。六是大力加强宣
传和健康促进工作。
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