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基层医疗全面药学服务对老年患者持续治疗的效果评价

徐 佳
杭州市富阳区中医院�浙江�杭州�311400

摘�要：目的：分析基层医疗全面药学服务对老年患者持续治疗的效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院
92例持续治疗老年患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组46例，行常规药学服务，观察组46例，行全面药学
服务，比较两组应用效果。结果：观察组的服务满意度明显高于对照组，QOL评分、用药偏差、药物不良事件发生
率、使用强度、抗菌药物及联合使用率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予持续治疗老年患者全面药学服务
能改善用药情况，提高生活质量和用药安全性，具有推广价值。

关键词：基层医疗；全面药学服务；老年人；慢性病；持续治疗

引言

老年人常伴有慢性病，对居民健康产生严重影响，

阻碍国家经济发展。最新研究显示，在我国大陆总人口

中， ≥ 60岁者占比为18.7%，老龄化越发严重[1]。经济

社会持续进步，卫生健康服务理念更新，对于慢性病患

者，其生存期逐年增加，另外我国工业化进展，趋向于

城镇化，死亡患者数量也呈增加趋势，带来沉重负担。

对于老年人，其基础病可能不止一种，其认知较低，配

合度差，影响慢性病治疗，导致其不规范，对其防治产

生制约[2]。采取药学服务，能强化其认知，改善依从性，

便于加强疗效。以老年持续治疗为对象，分析全面药学

服务应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院92例持续治疗老年患

者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组46例，男
24例，女22例，年龄为60-78岁，平均年龄（72.36±6.25）
岁；观察组46例，男25例，女21例，年龄为61-79岁，平
均年龄（72.41±6.19）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：接受持续治疗患者；老年人；知情同意

本次研究。排除标准：精神疾病；伴有呼吸衰竭；存在

严重并发症；能正常沟通。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规药学服务：交代患者遵医用药，讲解用

药方法，开展咨询服务，提醒常见反应等。

1.2.2  观察组
该组行全面药学服务：①入院期服务：开展基线调

查，负责人为药师，了解患者信息，搜集基础资料，开

展药物问诊，询问患者用药史，知晓既往病史，评估

其药物认知，记录既往有无不良反应。提供用药指导，

制作教育材料，将其交给患者，围绕药物知识，开展专

题讲座，特别是常用药，加强宣教，讲解疾病知识，介

绍使用剂量，掌握禁忌证，说明不良反应。②住院期服

务：开展药学查房，负责人为药师，给予床旁用药指

导，对诊疗方案进行解释，对于患者、家属问题，及时

解答，就医师提出的变更医嘱，拟定的临床方案、长期

方案等，展开评估，涵盖用药剂量，是否合理，明确适

应证等，对于选取药物，应评价其潜在相互作用，第一

时间予以反馈，根据评估结果，适当变更，然后临床使

用。实施药学监护，提供用药指导，监测不良反应，评

价药物相互作用，包括两个方面，一为药物之间，二为

食物-药物，实施评价用药作用，及时点评，保障药效。
③出院期服务：制定出院方案，和医生共同分析患者病

情，确定治疗措施。对用药方面，提供指导，对于持续

用药者，创建用药指导单，详细注明有关信息，例如药

物目的，注意事项，服药方法等，对于不良事件，给出

处理意见，写明保存药物方法，针对漏服药物，给出对

策。创建自我监护本，交给患者，如有不良反应，告知

其填写好，提供服务，确保能即时通信。实施问卷调

查，对于出院日，执行人为药师，采用单盲问卷，分析

用药情况。④电话随访：前2个月，1次/月，开展电话随
访，询问其用药情况，了解其有无遵医，评估疗效，观

察不良反应，结合患者疗程，适当增加时间。

1.3  观察项目和指标
评价生活质量：采取QOL量表[3]，有3个方面，合计

0-145分。评价管理效果[4]：观察用药偏差、药物不良事

件、使用强度、抗菌药物及联合使用情况。评价服务满意

度[5]：满意、基本满意和不满意，对比两组服务满意度。
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1.4统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组生活质量比较
对比各方面QOL评分，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。

表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
心理状态（分） 社会活动情况（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 25.63±2.36 13.41±1.04a 30.25±2.32 15.86±1.67a

对照组 46 25.72±2.28 20.12±1.16a 30.31±2.29 25.14±1.62a

t / 0.186 29.211 0.125 27.052 

P / 0.853 0.000 0.901 0.000

续表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
日常生活能力（分） 总分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 46 35.24±5.07 15.86±1.21a 90.72±7.21 43.21±2.78a

对照组 46 35.31±4.68 22.37±1.10a 90.61±7.38 68.46±2.45a

t / 0.069 27.000 0.072 46.216 

P / 0.945 0.000 0.943 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组管理效果比较
对比用药偏差、药物不良事件发生率、使用强度、

抗菌药物及联合使用率，观察组均更低（P < 0.05）。详
见表2。

表2 两组管理效果比较[n( )/(%)]

组别 例数 用药偏差发生率 药物不良事件发生率 使用强度 抗菌药物使用率 抗菌药物联合使用率

观察组 46 2（4.35） 1（2.17） 92.30±7.25 35（76.09） 25（54.35）

对照组 46 10（21.74） 8（17.39） 145.21±11.36 45（97.83） 36（78.26）

t/x2 / 6.133 6.035 26.628 9.583 5.887 
P / 0.013 0.014 0.000 0.002 0.015 

2.3  两组服务满意度比较
对比服务满意度，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。

表3 两组服务满意度比较[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 46 38 7 1 97.83

对照组 46 26 12 8 82.61
x2 / / / / 6.035 

P / / / / 0.014 

3 讨论

慢性病常见，种类多，但其一般能够预防，可以控

制，因其病程较长，具有较重负担，易诱发并发症，可

能为慢性，或急性，容易致残，威胁生命，多实施药物

治疗，需要漫长时间管控[6]。进行治疗时，患者后续要

花费较长时间，回归社区后，要于家中接受药物治疗，

进入稳定期后，居家治疗属于终末阶段，发挥着重要作

用。处于稳定期后，开展自我管理，其作用会对长期疗

效产生干扰[7]。就我国而言，分析慢性病管理现状，患

者普遍不了解疾病知识，自我管理能力差，进而干扰疗

效。尤其是老年人，其认知差，缺乏依从性，未深入了

解疾病，知晓其危害，害怕药效不明确，担心预后效
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果，部分可能自行停药，用药时未按照医嘱，进而影响

整体疗效[8]。

近些年，医疗卫生体系渐渐完善，家庭医生服务逐

渐进步，慢性病管理越发健全。开展社区药学管理时，

社区药师起到重要作用，有效管理措施，能提升控制效

果，防范并发症[9]。分析相关研究，开展药学服务，能

加强慢性病管控作用，调节治疗结局。开展药学服务，

先对药师进行培训，待其通过考核后，开展药学服务，

保证具有连续性、全程性和个性化等特征，进行药学服

务，能加强用药安全，提升有效性，同时可管控用药费

用。我国开展药学服务的时间较短，缺乏专业基础，针

对药学服务，实践不多，无论是其技术水平，还是专业

能力，均应持续提升。分析患者病情，针对每位患者，

创建个人档案，给予延续性指导，经由出院，一直到社

区，实施全程用药指导，实现闭环。处于入院期，调查

患者资料，介绍用药知识，加强其认知，认识不良反

应。处于住院期，进行查房，开展药学监护，药师、医

师密切配合，确定治疗目标，及时更改，出院后持续

指导，了解用药情况，监测不良反应等。研究结果显

示和对照组比，观察组的各方面QOL评分均更低（P < 
0.05），表示全面药学服务能提高生活质量，调节身心状
态，加强社会适应力。观察组的用药偏差、药物不良事

件发生率、使用强度、抗菌药物及联合使用率均更低（P
< 0.05），表明该服务能改善用药情况，防范不良事件，
精准用药，尤其是对抗菌药物，作用明确。观察组的服

务满意度更高（P < 0.05），代表使用该服务后，患者满
意度显著提升。说明应用全面药学服务可以加强持续用

药疗效，保证用药安全。

综上所述，给予持续治疗老年患者全面药学服务能

改善用药情况，提高生活质量和用药安全性，具有推广

价值。
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