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·药学服务·

新疆地区医院药师协同养老机构开展药学服务的内容构建 Δ
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摘 要 目的 构建适用于养老机构老年人的药学服务内容框架，为相关实践提供标准化的内容指引。方法 通过文献研究和半

结构化访谈法拟定养老机构药学服务内容的初始条目。采用德尔菲法，对新疆地区相关领域的38名专家进行函询，计算专家积

极系数、权威系数、肯德尔协调系数，并采用层次分析法确定各条目权重。经研究小组成员充分讨论后，最终确定医疗机构药师协

同养老机构开展老年人药学服务的内容框架。结果 两轮专家函询问卷的有效回收率均为100%，权威系数均大于0.8，肯德尔协

调系数为0.153～0.185（P＜0.001）。最终确定的内容框架包括7个一级条目和31个二级条目，条目权重的一致性比率均小于0.1。

综合重要性与可行性，一级条目中的“评估药学服务需求”的权重最高；二级条目中，“药学服务需求调查”“用法用量指导”“正确阅

读药品说明书的方法”“老年常见慢性病自我管理”等实操性强的条目综合权重较高。结论 基于德尔菲法构建的医疗机构药师协

同养老机构开展药学服务的内容框架具有较好的科学性和可靠性，能为药师开展养老机构药学服务提供指引。
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ABSTRACT OBJECTIVE To construct a pharmaceutical care framework suitable for elderly individuals in nursing homes， so as 

to provide standardized content guidance for relevant practice. METHODS The initial items of pharmaceutical care content in 

nursing homes were drafted through literature research and semi-structured interviews. Delphi method was used to conduct 

correspondence consultation among 38 experts from related fields in Xinjiang. The expert positive coefficient， authority coefficient， 

and Kendall’s W were calculated， and the analytic hierarchy process was employed to determine the weight of each item. After 

thorough discussion among the research team members， the pharmaceutical care framework suitable for elderly individuals provided 

by hospital pharmacists collaborating with nursing homes was finalized. RESULTS The questionnaire recovery rates for both rounds 

of expert correspondence consultation were 100%， with an authority coefficient ＞0.8 and Kendall’s W ranging between 0.153 and 

0.185 （P＜0.001）. A total of 7 primary items and 31 secondary items were ultimately determined， with the consistency ratio of the 

item weights all being less than 0.1. Based on the integration of importance and feasibility， among the primary items， “assessment 

of pharmaceutical care needs” was assigned the highest weight. Among the secondary items， highly practical items such as “survey 

of pharmaceutical care needs”“guidance on usage and dosage”“methods for correctly reading drug package inserts”， and “self-

management of common chronic diseases in the elderly” were assigned relatively high comprehensive weights. CONCLUSIONS 
The pharmaceutical care framework suitable for elderly individuals provided by hospital pharmacists collaborating with nursing 

homes， which was constructed based on the Delphi method， 

demonstrates good scientific validity and reliability， and can 

serve as a reference for pharmacists to provide pharmaceutical 

care in nursing homes.
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进入 21世纪后，全球人口老龄化进程持续加快，高

龄、失能、共病老年群体规模不断扩大，对长期照护体系

构成严峻挑战。老年群体常罹患多种慢性疾病，多重用

药现象极为普遍。据统计，我国60岁及以上老年患者每

日平均服药种类达 8.6 种，多重用药率高达 70.8%[1―2]。

多重用药可显著增加药物相互作用、依从性下降及药物

不良事件等潜在风险，使老年人成为药源性伤害的高危

人群，相关数据显示其导致的药物不良反应发生率高达

29%[3]。不恰当的药物使用不仅直接威胁老年人的健康

与安全，导致非计划性住院及机体功能衰退，亦给医疗

系统带来沉重的经济负担[2]。

近年来，医疗机构药学服务与居家药学服务已逐步

推广，但基层养老机构仍是药学服务的薄弱环节。2025

年10月，国家卫生健康委等五部门联合印发《关于开展

医养结合促进行动的通知》，明确支持医疗机构将药学

等专业服务延伸至基层养老机构[4]。然而，新疆地区医

疗资源分布不均、城乡差异显著、地域广阔，专业药师难

以常态化下沉至养老服务一线。有调查显示，当地多数

养老机构功能单一，医疗服务层次偏低，多局限于发药、

生命体征监测等基础项目，缺乏用药审核、个体化用药

指导及健康教育等深层次药学干预[5]。目前，国内针对

养老机构药学服务内容体系的研究尚处于起步阶段，相

关实践探索虽已见诸报道，但各地服务内容不一、质量

参差，尚未形成统一、可推广的标准化内容框架，药师在

基层实践中仍面临操作指引不足的困境。基于此，本研

究拟采用德尔菲法，构建医院药师协同养老机构开展药

学服务的内容框架，以期为相关实践提供标准化的内容

指引，推动医养结合政策在基层的有效落地。

1　资料与方法
1.1　养老机构药学服务对象确定

鉴于失能及失智老年人在沟通、理解与决策方面存

在显著障碍，难以配合完成药学服务全过程，且失能老

人的药学服务还涉及法律法规、责任界定和家属支持等

多方面问题，目前相关政策尚不完善，短期内难以全面

实施，因此，本研究明确界定服务对象为具备基本生活

自理能力且认知功能正常的非失能、非失智老年人。

1.2　组建研究小组

本研究小组成员包括新疆医科大学第一附属医院

研究方向为养老服务的临床药师和硕士研究生。小组

的主要工作包括文献检索、访谈调研、药学服务条目拟

订、专家遴选、函询问卷设计与发放、数据统计分析，以

及专家函询后的修改与讨论。

1.3　遴选专家

德尔菲专家咨询人数一般为 15～50人[6]。根据研

究目的，本研究邀请了来自新疆地区卫生健康委、民政

厅、医疗机构（三级甲等）、养老机构的38名专家进行函

询。专家纳入标准包括：（1）在医养结合政策研究、养老

服务或药学服务领域具备明确的专业资质与实操经验，

政策研究人员为相关行政单位管理人员，临床药师需具
有5年以上药学服务经验，养老机构管理者需从事养老
服务工作3年以上；（2）具有中级及以上职称；（3）具有本
科及以上学历；（4）从事本领域的工作年限≥5年；（5）能
够积极响应并全程参与本研究。

1.4　设计专家函询问卷

本研究首先采用文献研究法，以“药学服务”“养老
机构”“药师”“老年人”“药物治疗管理”“药物审查”

“pharmaceutical care”“nursing home”“pharmacist”“aged”

“medication therapy management”“medication review”等
作为检索词，在中国知网、万方数据、维普网、PubMed 等
中英文数据库中检索国内外养老机构药学服务相关文
献，总结、分析不同学者提出的养老机构药学服务内容
及标准，结合研究目的提取养老机构药学服务核心要
素。最终确定了评估药学服务需求、药物治疗管理、用
药指导与教育、用药档案建立、科普宣教、药品管理与质
量保障、质量控制与评价改进7个维度，经研究小组讨论
后，形成条目池。

同时，本研究采用目的抽样法，于 2025年 8－9月，

选取乌鲁木齐市2家三甲医院的8名医生、8名药师以及
养老机构8名管理者、36名正在入住的老年人进行一对
一半结构化深入访谈。访谈内容涵盖：（1）目前养老机
构为老年人提供的具体医疗服务内容；（2）养老机构老
年人常见的用药问题，以及医疗机构和养老机构老年患
者在用药方面的异同；（3）养老机构老年人对药学服务
的了解程度及需求；（4）医生与药师协作优化老年人用
药方案的案例；（5）养老机构药品管理存在的问题；（6）

提升老年人用药依从性的方法；（7）在养老机构药学服
务中，涉及老年人用药方案调整时的落实方法；（8）对养
老机构老年人进行用药指导和科普宣教应侧重的内容。

采用内容分析法，提炼养老机构老年人的用药问题，归
纳药学服务相关内容，对条目池进行补充。

基于文献研究及半结构化访谈结果，经研究小组讨
论后，形成养老机构药学服务内容初稿，包括7个维度、

31个条目；再根据初稿编制专家函询问卷，问卷包括研
究背景和目的、专家基本情况、条目评价表、专家权威程
度4个部分。

1.5　实施专家函询

于 2025年 10－12月，研究小组通过微信结合问卷

星平台向专家发放函询问卷，请专家对养老机构药学服

务内容的熟悉程度及判断依据进行评分，采用 Likert 9

级评分法对各条目的重要性及可行性进行评分[7]，重要

性从“不重要”到“非常重要”，可行性从“当前养老服务

环境下极难实现”到“极易实现”，均依次赋值1～9分，并

请专家对有异议的条目提出修改意见。第一轮专家函

询结束后，整理并分析结果，根据筛选标准及专家意见

对条目进行增减、合并和修改，形成第二轮专家函询问

卷，并向专家进行二次函询。第二轮函询完成后，再次
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评估条目的重要性和可行性。当所有条目的变异系数

（coefficient of variation，CV）均小于 0.25，且肯德尔协调

系数（Kendall’s W）的 P 值均小于0.05时，可认为专家意

见趋于一致，则终止函询。

1.6　层次分析法确定各级条目权重赋值

本研究采用层次分析法确定各级条目的权重赋值。

根据 Saaty1～9标度法，结合最后一轮专家对各条目的

重要性评分均数，构建层次分析模型。模型包含目标层

（养老机构药学服务内容）、准则层（一级条目）和指标层

（二级条目），分别建立准则层对目标层以及各指标层对

其所属准则层的判断矩阵。通过计算各判断矩阵的最

大特征根及对应的特征向量，得到各层级条目的权重系

数。对各判断矩阵进行一致性检验，计算一致性比率

（consistent ratio，CR），当 CR＜0.1时，表明判断矩阵一致

性较好[8]。

1.7　质量控制方法

研究小组在药学服务内容编制初期系统检索了国

内外养老机构药学服务相关文献。访谈工作由经过专

业培训的研究小组成员负责实施，并由2名研究小组成

员独立分析访谈资料；若出现不同意见，则由全体组员

共同讨论直至形成共识。专家函询阶段严格遵循纳入

标准遴选专家，保证专家专业性和权威性；对回收问卷

进行仔细核查，发现问题及时与专家沟通，并采用双人

核对录入的方式，确保数据的准确性。

1.8　统计学处理

采用 Excel 2021及 SPSS 26.0软件进行数据统计分

析。通过频数分布描述专家的人口学特征。计算问卷

有效回收率以反映专家积极性。专家权威程度采用权

威系数（Cr）衡量，Cr 值由专家的熟悉程度（Cs）和判断依

据（Ca）决定，计算公式为：Cr＝（Cs+Ca）/2。其中，Cs 赋

值标准为：1.0分为很熟悉，0.8分为较熟悉，0.6分为一

般，0.4分为较不熟悉，0.2分为很不熟悉。Ca 是指专家

对条目进行判断时所依据的判断依据类型及其影响程

度的加权和，其中，判断依据包括理论依据、实践经验、

参考文献、直观感觉4个方面；各项判断依据的影响程度

（大、中、小）赋值标准如下：理论依据（大、中、小分别为

0.3、0.2、0.1分），实践经验（大、中、小分别为 0.5、0.4、0.3

分），参考文献（无论影响程度如何，均赋值0.1分），直观

感觉（无论影响程度如何，均赋值0.1分）。Cr 值≥0.7表

示专家权威程度可接受[6]。采用 CV 和 Kendall’s W 评价

专家意见协调程度，Kendall’s W 值的范围为0～1，数值

越大说明协调程度越好[8]。条目入选标准为重要性和可

行性评分的算术均数≥6分且 CV＜0.25[7]。利用 Yaahp 

12.13软件构建层次分析模型，计算各级条目权重，并进

行一致性检验。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　专家基本信息

参与本研究两轮函询的专家共计38名，专家基本信

息见表1。

2.2　专家函询问卷评价结果

2.2.1　专家积极程度

本研究共进行了两轮函询。两轮函询均发出问卷

38份，全部回收，所有回收问卷均填写完整，为有效问

卷，问卷回收率均为 100%，即专家积极系数为 100%。

两轮函询中，共有 7名专家提出 10条修改意见，表明专

家对本研究的参与度和积极性高。

2.2.2　专家权威程度

第 1轮函询的 Cs＝0.852，Ca＝0.913，Cr＝0.883；第

2 轮函询的 Cs＝0.863，Ca＝0.904，Cr＝0.884。两轮 Cr

均大于0.8，说明参与本研究的专家权威程度较高，研究

结果可靠。

2.2.3　专家协调程度

所有条目重要性和可行性得分的算术均数均大于6

分，且 CV 均值均小于0.25。两轮专家的 Kendall’s W 值

为0.153～0.185，P 值均小于0.001，且第2轮专家函询重

要性和可行性的 Kendall’s W 值较第1轮高，表明随着函

询的深入进行，专家对各条目的意见趋于一致，专家意

见的协调程度较高。结果见表2。

表1　函询专家基本情况

项目
性别

学历

职称

工作单位

研究领域

工作年限

分组
男
女
本科
硕士
博士
中级
副高级
正高级
卫生健康委
民政厅
医疗机构
养老机构
政策研究
教学科研
临床工作
药学工作
养老机构管理
＜10 年
10～20 年
＞20 年

人数（n＝38）

12

26

12

21

5

14

16

8

4

6

24

4

8

2

4

20

4

3

19

16

构成比/%
31.6

68.4

31.6

55.3

13.1

36.8

42.1

21.1

10.5

15.8

63.2

10.5

21.1

5.3

10.5

52.6

10.5

7.9

50.0

42.1

表2　两轮函询专家意见的协调程度

轮次

第一轮
第二轮

重要性得分
最小值

7.34

7.61

最大值
8.61

8.66

平均值
8.18

8.18

W

0.153

0.178

χ 2

214.451

250.611

P

＜0.001

＜0.001

可行性得分
最小值

6.87

7.03

最大值
8.50

8.45

平均值
7.80

7.82

W

0.176

0.185

χ 2

247.737

259.775

P

＜0.001

＜0.001

CV

最小值
0.060

0.046

最大值
0.216

0.201

平均值
0.119

0.100
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2.3　问卷条目调整情况及评分结果

第1轮专家函询问卷包括7个一级条目和31个二级

条目。根据本研究设定的筛选标准和专家意见进行了

如下修改：新增 B2（服务提供方意愿和能力调研），删除

B18（药物治疗问题记录表），修改 A4、A6、A7、B13等 7

个条目的表述。在第2轮函询中，所有条目的重要性和

可行性评分均符合筛选标准，且专家未再提出修改意

见。研究小组经过分析和讨论，一致认为结果比较理

想，可终止函询。最终确定的养老机构药学服务内容包

括7个一级条目和31个二级条目。第2轮专家函询后各

级条目的具体内容和专家评价结果见表3。

2.4　条目权重赋值

建立准则层对目标层以及各指标层对其所属准则

层的判断矩阵，经一致性检验，所有判断矩阵的 CR 均小

于0.1，表明专家对各条目重要性的判断逻辑一致，据此

计算的权重分配合理。随后将准则层对目标层的权重

与指标层对准则层的权重进行加权累加，得到各级条目

的综合权重。各级条目的权重计算结果见表4和表5。

3　讨论

在国际上，多个发达国家已建立了较为成熟的养老

机构药学服务模式[12―13]。这些模式主要依靠驻场药师

提供药学干预服务，与我国当前“医疗机构药师定期访

视养老机构”的服务模式存在差异，其具体内容仅可参

表3　第2轮专家函询后养老机构药学服务的具体内容和专家评价结果

一级条目

A1 评估药学服务需求

A2 药物治疗管理

A3 用药指导与教育

A4 建立/优化用药档案 b

A5 科普宣教

A6 药品管理与质量保障支持 b

A7 服务质量控制与持续改进 b

二级条目

B1 药学服务需求调查
B2 服务提供方意愿和能力调研 a

B3 老年人用药风险评估
B4 制定药学服务计划
B5 收集用药相关信息
B6 药物审查

B7 药物重整
B8 处方精简

B9 提出个体化用药建议
B10 定期随访评估

B11 用药时间指导
B12 用法用量指导

B13 药品不良事件与药物相互作用筛查 b

B14 特殊剂型用药指导
B15 服药依从性评估及提高 b

B16 养老机构药学服务信息记录表
B17 养老机构药学服务内容记录表
B18 药物治疗管理记录表

B19 用药指导单
B20 正确阅读药品说明书的方法
B21 保健品的选择与合理使用
B22 老年常见慢性病自我管理 b

B23 老年人合理用药政策与法规宣教
B24 药品质量检查
B25 药品信息清晰度核查
B26 药品储存指导及条件检查

B27 规范发药流程 b

B28 医护人员培训
B29 培训内容考核
B30 质量控制

B31 评价改进

条目描述

通过问卷调查和实地访谈，调查养老机构老年人及医护人员对药学服务的认知和实际需求，以明确服务缺口
对服务于养老机构的药师的能力和意愿进行调研，同时了解医院管理者是否愿意参与养老机构的工作
系统评估每位老年人的用药风险水平，包括多重用药、肝肾功能减退、认知障碍等因素，识别需重点干预的对象
基于需求调查和风险评估结果，确定药学服务对象，与老年人或其照护者共同制定药学服务计划
全面收集老年人的基本信息和用药信息（包括药名、用法用量、实际疗程等）、现病史、过敏史等，形成完整的记录表
评估用药方案在适应证、有效性、安全性和依从性方面是否存在问题；采用美国老年医学会 Beers 标准[9]、《中国老年人潜
在不适当用药标准》[10]等工具，识别潜在不适当用药；借助 Strand 分类系统[11]，识别药物相关问题
在入院、转诊或出院时，核对老年人当前使用的药物与医嘱是否一致，以避免遗漏或重复用药
在医生授权或协作下，为服用多种药物且存在潜在风险的老年患者进行用药评估，并建议停用可能无效或危害大于收益
的药物
基于药物审查等结果，以合理形式向医生或护理团队提出具体的用药调整、监测或干预建议
对于接受药物治疗管理的患者，可安排定期随访，采用电话、远程或面对面方式评估其用药情况、临床指标变化及用药问
题的解决情况
指导老年人每日服药的准确时间点、理解“餐前”“餐中”“餐后”的含义，以及如何合理安排多种药物的服药时间
指导老年人每次服药的片/粒数、正确的使用方法（如吞服、嚼碎、吸入）；指导老年人在漏服药物时的补救方法，避免重复
服药或随意补服
对老年人所用药物的常见不良反应进行询问和筛查，核实其实际用药情况，判断是否存在药物相互作用
针对缓控释制剂、吸入剂、贴剂、栓剂等，进行演示性的用药操作指导，确保老年人或其照护者能正确使用
评估老年人用药依从性，并针对其不依从原因（如遗忘、担心副作用、经济原因）提供个性化干预，如提供纸质用药清单或
智能电子药盒
记录内容包括姓名、性别、年龄、身高、体重、体重指数、现病史、药物过敏史、手术史、吸烟史、饮酒史、用药信息等
根据服务内容构建“养老机构药学服务内容勾选清单”，便于药师在服务现场勾选完成的药学服务项目
详细记录药物治疗管理（B5～B10）全过程的核心内容，包括发现的问题、分析、建议、医生是否采纳、处方调整及后续随访
情况
内容包括详细的服药清单、用药咨询和教育的要点、科普宣教内容、依从性评估及干预措施
指导老年人及照护者重点关注药品说明书的适应证、用法用量、不良反应、禁忌、注意事项等核心模块
宣传保健品与药品的区别，提醒老年人滥用保健品的风险，并指导其应在医生或药师建议下合理选择
通过举办主题讲座和发放指导手册等方式，向老年人或其照护者讲解高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等常见老年慢
性病的基本知识、日常监测方法、规律用药的重要性、生活方式调整以及病情变化的识别与应对措施
介绍国家基本药物制度、医保报销政策、老年人健康管理服务项目，提高老年人对相关政策的知晓和利用意识
定期检查机构药房或老年人药柜中的药品外观，观察是否存在变色、裂片、霉变等物理性状变化
确保药品标签字迹清晰、信息完整；对于分装药品，必须贴有包含药品名称、规格、有效期等信息的标签
指导老年人或其照护者正确储存各类药品，包括避光、阴凉、冷藏等条件；定期检查药房或药柜的温湿度计并记录数据，

确保符合药品储存要求
建立并执行“三查八对”标准的发药核对流程，确保将正确的药品、正确的剂量发给正确的老年人
定期为养老机构的医护人员提供药学知识培训，内容可包括老年用药特点、常见药物问题等
培训结束后，通过笔试或实操等方式对参与培训的医护人员进行考核，以评估和巩固培训效果
持续监测与服务质量相关的不良事件，并及时整改；定期整理和汇总服务记录，在保护患者隐私的前提下进行同行经验
交流；最终将药学服务全面纳入机构质量管理体系
建立评价指标，包括接受服务的患者数量、提供的服务种类、药物治疗问题的解决人次、医生对药师意见采纳率、患者生
活质量改善及满意度调查等。通过系统分析药学服务实施效果，识别现存不足并制定解决措施，并跟踪实施和持续改进

重要性得分
均值/分

8.50

8.42

8.66

8.16

8.53

8.32

8.45

8.03

8.37

8.24

8.11

8.50

7.82

7.89

8.34

8.55

8.58

8.00

8.34

8.24

7.61

8.29

7.63

8.18

7.61

7.76

8.21

8.16

7.66

8.18

8.05

CV

0.060

0.071

0.056

0.067

0.071

0.101

0.094

0.046

0.105

0.087

0.103

0.071

0.093

0.092

0.085

0.085

0.058

0.087

0.080

0.082

0.078

0.068

0.098

0.094

0.099

0.087

0.114

0.092

0.119

0.102

0.108

可行性得分
均值/分

8.32

8.13

7.74

7.53

8.16

7.71

7.92

7.03

7.87

7.47

7.95

8.21

7.37

7.92

7.63

8.26

8.45

7.68

8.16

8.26

7.39

8.18

7.16

8.08

7.71

7.82

7.79

7.68

7.13

7.84

7.79

CV

0.080

0.096

0.103

0.101

0.092

0.112

0.107

0.134

0.094

0.123

0.105

0.099

0.107

0.133

0.144

0.088

0.060

0.121

0.092

0.092

0.080

0.102

0.095

0.109

0.120

0.102

0.201

0.158

0.160

0.113

0.090

a：第1轮函询后新增项；b：第1轮专家建议修改项。
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考，难以直接移植。研究小组通过前期文献检索发现，

国内学者目前仅针对医疗机构药学服务和居家药学服

务开展了一些探索性研究[14―15]。但尚未系统构建养老

机构药学服务内容体系。本研究通过两轮专家函询，最

终确立了包含 7个一级条目和 31个二级条目的养老机

构药学服务内容框架，用于指导医疗机构药师在养老机

构开展现场药学服务的具体操作。

权重分析结果显示，一级条目中“评估药学服务需

求”的重要性和可行性的权重均最高。这源于当前医疗

机构药师人力有限，亟须精准识别服务对象及优先干预

方向，以实现医疗与养老服务资源的高效协同。该维度

下的“老年人用药风险评估”旨在系统识别多病共存、多

重用药等高风险人群——此类人群不仅要求药师具备

全科知识，还须具备专科能力与临床技能。据此，本研

究增设“服务提供方意愿与能力调研”二级条目，以严格

保障药师专业胜任力。

与医疗机构中药师侧重处方审核、药学查房等间接

服务不同，养老机构药学服务强调对老年人的直接指

导，如用药教育、依从性干预与科普宣教。本研究中，

“用药指导与教育”及“科普宣教”的权重较高，内容涵盖

用法用量指导、特殊剂型使用、常见慢性病自我管理等，

旨在提升老年人用药素养。“特殊剂型用药指导”作为核

心内容，针对老年人吞咽困难、视力减退及手部功能障

碍等问题，通过操作演示指导患者及照护者正确使用液

体制剂、吸入装置及鼻饲管等，确保药物有效递送并降

低误吸风险。医疗机构药学服务依托信息系统实现全

流程闭环管理；而养老机构普遍存在记录零散、医养脱

节问题。为此，本研究设置“建立/优化用药档案”条目，

通过标准化记录表（B16～B19）实现服务可追溯。初稿

中“药物治疗问题记录表”因工作量过大被专家否定，最

终整合至“药物治疗管理记录表”，避免重复工作。

在“药品管理与质量保障支持”维度下，“规范发药

流程”与“医护人员培训”旨在提升养老机构人员药品执

行能力，确保分装、核对与给药准确无误。“药物治疗管

理”可行性得分与权重相对较低，尤以“药物审查”与“处

方精简”为甚，反映专家对其在养老机构实施的临床依

据与风险存疑。但多项研究证实其效益：有系统综述显

示，药师主导的用药审查可有效识别并解决养老机构居

民的药物相关问题，显著降低不合理用药发生率[16]；龚

辉等[17]发现药物审查是解决社区老年患者药物相关问

题的有效方法；一项在新加坡4家养老机构开展的阶梯

楔形随机对照试验证实，药师主导的五步骤处方精简干

预法可显著降低跌倒风险、减少住院率[18]；针对多重用

药老年患者的系统综述亦表明，处方精简总体安全可

行，接受率较高[19]。因此，建议对从事药物治疗管理的

药师进行专业培训，并由取得中国药物治疗管理服务证

书的药师承担该项工作[20]，以在保障患者安全的前提下

逐步推进。

本研究存在一定的局限性：（1）专家函询数量较多

且评估条目众多，难以避免因主观因素导致的偏倚风

险；（2）新疆地区养老服务质量和养老机构设施等因素

与我国其他地区存在差异，这可能影响本文制定的服务

内容的普适性；（3）研究结果尚未经过大规模实践验证，

其外部效度和实践效果有待进一步验证。课题组正开

展前瞻性临床试验（ChiCTR2500111777），以实证检验

表5　养老机构药学服务内容的二级条目权重及排序

二级条目

B1 药学服务需求调查
B2 服务提供方意愿和能力调研
B3 老年人用药风险评估
B4 制定药学服务计划
B5 收集用药相关信息
B6 药物审查
B7 药物重整
B8 处方精简
B9 提出个体化用药建议
B10 定期随访评估
B11 用药时间指导
B12 用法用量指导
B13 药品不良事件与药物相互作用筛查
B14 特殊剂型用药指导
B15 服药依从性评估及提高
B16 养老机构药学服务信息记录表
B17 养老机构药学服务内容记录表
B18 药物治疗管理记录表
B19 用药指导单
B20 正确阅读药品说明书的方法
B21 保健品的选择与合理使用
B22 老年常见慢性病自我管理
B23 老年人合理用药政策与法规宣教
B24 药品质量检查
B25 药品信息清晰度核查
B26 药品储存指导及条件检查
B27 规范发药流程
B28 医护人员培训
B29 培训内容考核
B30 质量控制
B31 评价改进

重要性
权重

0.253 1

0.168 1

0.506 4

0.072 3

0.339 7

0.112 8

0.247 2

0.044 0

0.169 4

0.086 9

0.137 3

0.471 4

0.051 8

0.070 0

0.269 6

0.319 0

0.451 2

0.064 0

0.165 7

0.354 3

0.061 2

0.497 5

0.087 1

0.268 7

0.044 7

0.081 2

0.341 4

0.208 4

0.055 6

0.750 0

0.250 0

综合权重
0.094 3

0.062 7

0.188 7

0.026 9

0.018 9

0.006 3

0.013 8

0.002 5

0.009 4

0.004 8

0.032 5

0.111 4

0.012 2

0.016 5

0.063 7

0.021 8

0.030 8

0.004 4

0.011 3

0.050 2

0.008 7

0.070 4

0.012 3

0.011 6

0.001 9

0.003 5

0.014 7

0.009 0

0.002 4

0.061 7

0.020 6

排序
3

6

1

11

14

25

17

29

22

26

9

2

19

15

5

12

10

27

21

8

24

4

18

20

31

28

16

23

30

7

13

可行性
权重

0.542 9

0.291 3

0.112 3

0.053 5

0.410 3

0.102 5

0.224 4

0.025 5

0.174 8

0.062 5

0.242 4

0.454 2

0.042 9

0.176 6

0.083 8

0.274 8

0.505 0

0.051 6

0.168 6

0.512 6

0.081 7

0.364 5

0.041 2

0.393 7

0.1082

0.2200

0.1650

0.0838

0.0293

0.6667

0.3333

综合权重
0.181 9

0.097 6

0.037 6

0.017 9

0.011 1

0.002 8

0.006 1

0.000 7

0.004 7

0.001 7

0.040 1

0.075 1

0.007 1

0.029 2

0.013 9

0.027 4

0.050 3

0.005 1

0.016 8

0.139 0

0.022 2

0.098 8

0.011 2

0.013 8

0.003 8

0.007 7

0.005 8

0.002 9

0.001 0

0.044 5

0.022 3

排序
1

4

9

14

19

28

22

31

25

29

8

5

21

10

16

11

6

24

15

2

13

3

18

17

26

20

23

27

30

7

12

注：综合权重＝一级指标权重×二级指标权重。

表4　养老机构药学服务内容的一级条目权重及排序

一级条目

A1 评估药学服务需求
A2 药物治疗管理
A3 用药指导与教育
A4 建立/优化用药档案
A5 科普宣教
A6 药品管理与质量保障支持
A7 服务质量控制与持续改进

重要性
权重

0.372 7

0.055 7

0.236 4

0.068 3

0.141 6

0.043 1

0.082 2

排序
1

6

2

5

3

7

4

可行性
权重

0.335 0

0.027 0

0.165 4

0.099 6

0.271 1

0.035 1

0.066 8

排序
1

7

3

4

2

6

5
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该框架的实际效果，并持续优化，助力我国养老服务体

系高质量发展。

综上所述，本研究基于德尔菲法，构建了适用于“医

疗机构药师访视养老机构”模式的药学服务内容框架，

为药师开展规范化、标准化现场服务提供操作指引。本

框架虽内容全面，但建议各地在推广时应结合当地养老

机构现状，避免“全覆盖”倾向。非失能/失智老年人中的

高风险群体，如长期多药联用、依从性差且自我管理能

力弱者应优先覆盖；待服务模式成熟、法规完善后，再逐

步延伸至失能老人群体。如此分步推进，既契合现状，

亦可保障服务质效。
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