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摘要:目的 了解合理用药宣教效果，建立长效机制。方法 对固定的社区老年患者开展合理用药宣教活动，发放调查问卷，
了解合理用药宣教对老年慢病患者用药管理的影响。结果 纳入符合条件的 98名老年慢病患者为研究对象。受访人群平均
年龄 79．4岁，所患慢病种类以心脑血管疾病、内分泌疾病、呼吸系统疾病为主。同时患有 3种慢病的占 30．61%，多种药物联用
情况普遍存在，同时使用 7～10种药品的占比为 51．02%。经过合理用药宣教后，患者的合理用药认知度、用药依从性、说明书
认知度及家庭备药情况均得到大幅改善。结论 合理用药宣教作为药学服务的方式之一，对社区老年慢病患者用药管理效
果显著。
关键词:宣教; 社区; 老年人; 慢性病患者; 药学服务; 调查分析

中图分类号: Ｒ95 文献标志码: A 文章编号: 1674-229X( 2019) 01-0054-03
Doi: 10．12048 / j．issn．1674-229X．2019．01．014

基金项目:广州市科技计划项目( 201709010006)
作者简介:杨晨，副主任药师，研究方向: 临床药学与药物经济学，Tel: 13076871656，E-mail: yangchencherry@ 163．com

Effect of Ｒational Drug Use Education on Medication Management in Elderly Patients with Chronic
Diseases in Community

YANG Chen1，WANG Yong2，LI Jian1 ( 1． Guangzhou General Hospital of Guangzhou Military Ｒegion，Guangzhou，Guangdong
510010，China; 2．Guangdong Pharmaceutical Association，Guangzhou，Guangdong 510080，China)

ABSTＲACT: OBJECTIVE To understand the propaganda effect of rational drug use and establish a long-term mechanism．
METHODS Ｒational drug use for elderly patients in fixed communities，to issue questionnaires，understanding the effect of rational
drug use and propaganda on medication management in elderly patients with chronic diseases． ＲESULTS 98 eligible elderly patients
with chronic diseases were included in the study． The average age of the respondents was 79．4 years old． The main types of chronic
diseases were cardio cerebral vessels diseases，endocrine diseases and respiratory diseases．30．61% of the patients suffered from three
kinds of chronic diseases． The combination of multiple drugs was common，and 51． 02% of them used 7 － 10 kinds of drugs
simultaneously．After rational drug use and education，patients' awareness of rational drug use，drug compliance，manual awareness and
family drug preparation have been significantly improved． CONCLUSION As one of the ways of pharmaceutical care，propaganda
and education on rational drug use has a remarkable effect on the drug administration of elderly chronic disease patients in the
community．
KEY WOＲDS: propaganda and education; communit; medication situation; chronic disease; pharmaceutical care; investigation andanalysis

我国现阶段处于慢性非传染性疾病( 简称慢

病) 的高负担阶段［1］，其防治是亟待解决的公共问
题。老年人为慢病的高发病人群［2］，药物治疗是主
要的治疗方式。老年人通常患有多种慢性疾病，需
要多种药物治疗，虽然药物治疗可以改善老年人的

生活质量，但也存在药物治疗的风险［3］，所以老年慢

病患者的合理用药备受关注。本项目组对固定的老
年人集中社区开展了长期的合理用药宣教活动，本

研究通过问卷调查的方式，对社区老年慢病人群展

开调查，旨在了解合理用药宣教活动的效果，为下一

步建立长效机制提供参考。

1 资料与方法
1．1 一般资料
从 2014年开始，某医院药学部对固定的老年人

社区定期开展合理用药宣教活动，在受众人群中筛

选符合以下标准的人群进行问卷调查。纳入标准:
( 1) 年龄≥70 岁; ( 2) 至少患有 1 种慢性疾病; ( 3)
自愿配合调查。排除标准: 有精神障碍及认知障
碍者。
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1．2 研究方法
1．2．1 合理宣教活动流程首先通过文献调查［4-6］，了
解社区老年慢病患者的用药服务需求，集中体现在:

药品不良反应识别与预防、药品用法用量及注意事
项、药品说明书解读、建立个体化给药方案、新药信
息、常见慢性病保健知识、家庭常备药品管理等方
面。其次对拟开展合理用药宣教的老年人社区进行
药学服务需求调查。最后确定宣教的内容与形式，
主要以合理用药知识讲座为主，配合用药咨询，上门

进行家庭小药柜管理介绍、义诊等。
1．2．2 调查问卷根据老年人用药特点，慢性病用药
普遍问题，以文献、指南为支撑，自行开发了适合受
众人群的调查问卷。问卷包括: 个人信息，合理用药
认知度，用药依从性，说明书认知度，家庭备药情况

等问题。在首次进行合理用药宣教时发放一次调查
问卷，半年后回访，再次进行问卷调查，比较宣教的

效果。填写由调查人员协助答疑，问卷当场收回。
1．3 统计学处理方法
问卷结果均以率( %) 表示，以 SPSS 24．0 统计

软件进行分析，计数资料采用 χ2 检验。以 P＜0．05
为差异有统计学意义。

2 结果
两次调查均发放问卷 120 份，第一次回收 117

份，第二次回收 116 份。选取有效问卷，根据纳入
与排除标准，最终确定 98 名老年慢病患者为研究
对象。
2．1 受访人群基本信息
受访人群中男性 61 人，女性 37 人; 平均年龄

79．4岁，其中 70 ～ 79 岁 43 人，占 43．9%，80 ～ 89 岁
52人，占 53．1%，90岁以上 3 人; 心脑血管疾病占比
均在 90%以上，内分泌疾病占 80．61%，呼吸系统疾
病、消化系统疾病、神经系统疾病占比均小于半数，
依次为 41．84%、32．65%、30．61%; 同一患者最多同时
患有 5 种慢病，占比 19．39%，最少的为 1 种，占比
7．15%，有 30．61%的患者同时患有 3 种慢病; 近 1 个
月以来，普遍存在多种药物联用的情况，最多的联用

品种高达 17 种，同时使用 7 ～ 10 种药品的患者占比
为 51．02%。具体见表 1。
2．2 问卷调查结果
调查表共设计了 4 个方面，18 个问题，结果见

表 2。

表 1 受访人群基本情况

项目 内容 n例 构成比 /%

性别 男 61 62．2

女 37 37．8

年龄 /岁 70～79 43 43．9

80～89 52 53．1

90以上 3 3．0

慢病类型 心血管疾病 90 91．84

脑血管疾病 89 90．82

呼吸系统疾病 41 41．84

内分泌疾病 79 80．61

消化系统疾病 32 32．65

神经系统疾病 30 30．61

其他 10 10．20

慢病种类 /种 1 7 7．15

2 10 10．20

3 30 30．61

4 22 22．45

5 19 19．39

＞5 10 10．20

联合用药品种 1～3 8 8．16

( 近 1个月) 4～6 29 29．60

7～10 50 51．02

＞10 11 11．22

2．2．1 合理用药认知度调查表 设计了 3 个合理用
药认知度相关问题。开展合理用药宣教之前，受访
者回答平均正确率为 51．67%，宣教半年后回访，平
均正确率为 78．93%，3 个问题前后比较差异均有统
计学意义( P＜0．01) 。受访人群中，对于“定期中药
注射液输液保健是不必要的”回答正确率最低，宣教
前后分别为 36．7%和 64．3%，主要原因是受访者长
期形成的观念较难转变; 而“服药品种宜少不宜多”
“用药应当个体化”的回答正确率均超过 80%。
2．2．2 用药依从性调查表 设计了 5个用药依从性
相关问题。“好转立即停药”、“频繁换药”、“漏服后
加倍剂量补服”的回答在宣教半年后，正确率均得到
了很大提高，前后差异均有统计学意义( P＜0．01) ，
宣教效果明显。“未按疗程服药”、“漏服后不予处
理”的回答在半年回访时，差异有统计学意义
( P＜0．05) ，但效果较弱。主要原因是受访人群均有
较长的服药史，已有较好的按疗程服药意识，正确率

在宣教前已有 72．4%; 其次对于漏服后是否补服、何
时补服，补服的剂量，这些知识相对于受访人群较为

专业，不容易理解记忆。
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2．2．3 说明书认知度调查表 设计了 6个说明书认
知度相关问题。“不良反应”、“注意事项”、“特殊人
群用药”的认知度和关注度，宣教前后差异均有统计
学意义( P＜0．01) 。“功能主治”、“用法用量”、“药
物相互作用”的回答宣教前后差异无统计学意义
( P＞0．05) 。主要原因是“功能主治”、“用法用量”为
药品的基本信息，在日常关注度已达到 90%; 其次是
“药物相互作用”知识专业性强，涉及的药品广泛，

老年人关注度低、难度大。
2．2．4 家庭小药柜管理调查表 设计了 4 个家庭小
药柜管理相关问题。受访人群定期清理小药柜的正
确做法在宣教活动后得到了很大提升，前后差异均

有统计学意义( P＜0．01) 。“每 6 个月清理 1 次”正
确率由 33．7%增长到 88．8%;“每 12 个月清理 1 次”
与“从不清理”的正确率均增长明显; 仍有 23．5%的
受访患者没有家庭小药柜。

表 2 问卷调查结果( n= 98)

项目 内容
合理用药宣教前

n例 构成比 /%

合理用药宣教前

n例 构成比 /%
χ2 P

合理用药认知度 服药品种宜少不宜多 61 62．2 83 84．7 12．669 0．000

定期中药注射液输液保健是不必要的 36 36．7 63 64．3 14．879 0．000

用药应当个体化 55 56．1 86 87．8 24．288 0．000

用药依从性 未按疗程服药 27 27．6 15 15．3 4．364 0．037

好转后停药 49 50．0 78 79．6 18．810 0．000

不遵医嘱换药 72 73．5 35 35．7 28．176 0．000

漏服后不予处理 59 60．2 74 75．5 5．263 0．022

漏服后加倍剂量补服 39 39．8 9 9．2 24．831 0．000

说明书认知度 掌握功能主治 91 92．9 93 94．9 0．355 0．551

掌握用法用量 88 89．8 90 91．8 0．245 0．621

了解不良反应 53 54．1 75 76．5 10．899 0．001

了解注意事项 34 34．7 68 69．4 23．631 0．000

了解特殊人群用药 39 39．8 71 72．4 21．216 0．000

知晓药物相互作用 20 20．4 23 23．5 0．268 0．605

家庭小药柜管理 每 6个月清理 1次 33 33．7 87 88．8 62．668 0．000

每 12个月清理 1次 44 44．9 81 82．7 30．234 0．000

从不清理 37 37．8 14 14．3 14．021 0．000

没有家庭小药柜 36 36．7 23 23．5 4．098 0．043

3 讨论
本次调查显示，98 例老年慢性疾病患者中，仅

患 1种慢病的占 7．15%，合并 2 ～ 5 种慢病的占比为
82．65%。普遍存在药物联合应用情况，同时使用
7～10种药品的比例高达 51．02%，与国外约 30%的
老年人群服用至少 5 种的药物情况相符［7］。随着
合并用药种类的增加，发生药物相互作用的潜在风

险也增加。据调查，同时使用 5 种及 7 种药物时药
物风险可增加 50%和 100%以上，22%的 ADＲ 是由
于药物相互作用引起［8］。而且老年人由于年龄、病
理生理等因素的影响，会对许多药物更加敏感。因
此对于服用多种药物并且可能经常进行药物调整的

老年慢病患者，促进合理使用药物的干预措施可使

患者受益。
药品说明书作为药品情况说明的重要来源之

一，是医药护人员和患者治疗用药时的科学依据和

法律事实的认定依据，是指导临床合理用药和传递

产品知识的主要媒介［9］。老年人由于教育背景受
限、视力下降等原因，对药品说明书的使用能力较
低，如不了解药品说明书中各项内容的意义及如何

而无法获取需要的信息等。通过合理用药宣教，面
对面教会老年人读懂药品说明书，特别是其中用法

用量、注意事项、不良反应、特殊人群用药等与老年
慢病患者联系紧密的项目。
患者用药依从性差的主要表现为: 随意调整服

药品种或剂量、忘记服药、不注意服药时间和剂量、
药物漏服后不能正确处理等方面。原因为老年慢病
患者用药品种多，方案复杂; 担心药物不良反应擅自

减量或停药; 缺乏用药指导。调查结果显示，提高患
者对药物持续规律使用重要性的认识度; 告知漏服

药物后正确的处理方法; 利用药学知识技能，通过心

理学与医学伦理学方法与患者沟通，会对患者正确

执行医嘱，提高依从性起到良好作用。
( 下转第 60页)
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家庭小药柜的安全问题是社区健康管理的重要

内容，老年人家里不备药、小药柜管理不善都会给用
药带来安全隐患，如何正确储备药品是合理用药宣

教的重要内容。应当根据老年人的用药特点选择备
药类型及根据药品的性质选择正确的保存方式。如
药品应当固定位置存放; 要选择干燥阴凉避光的地

方，个别应冷藏; 可按类储存，内服药和外用药分开，

成人药和儿童药分开; 对于慢病患者需要长期使用

的药品，需要时刻关注药品有效期，养成每 3 ～ 6 个
月定期清理过期药品的习惯。
综上所述，社区老年慢病患者用药管理是一个

长效的过程，对药学服务的需求持续存在，了解此类

人群的需求，解答其在用药过程出现的疑惑，普及更

加便利的药学服务，能更好地宣传合理用药的意义

和方法，同时加快药师自身综合能力的培养并发挥

作用。
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