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远程药学服务模式在老年高血压患者随访中的探索与实践

张威，武丹威，施楠楠，韩爽，张天婧，甄健存

（北京积水潭医院 药学部，北京 １０００３５）

!

摘要
"

目的：调查分析目前远程药学服务模式在老年高血压患者慢病随访中的应用，优化现有慢病药学服务模

式。方法：选取２０１６年３月至２０１７年９月北京积水潭医院心内科收治的老年高血压患者５７例作为研究对象，采用调

查问卷的方法，对远程药学服务模式及药学服务内容进行统计，分析老年高血压患者的需求。结果：所有老年患者认

为慢病管理非常必要，同时希望药师对患者进行慢病管理。首选随访方式是电话定期随访 （９４７０％）；首选远程药学

服务方式为电话随访 （１００００％），其次为微信 （１９０９％）和手机ＡＰＰ随访 （７２７％）。远程药学服务可对患者进行

用药教育、生活方式教育及药物重整等，通过此服务可提高患者的用药依从性 （Ｐ＜００５）。结论：远程药学服务模式

是一种值得探讨的新型服务模式，可为慢病患者提供院内外全面、连续、主动的管理。
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　　伴随人口老龄化进程，急剧升高的慢性疾病
和健康减损水平随时成为全球公共医疗卫生挑

战［１２］。慢病控制主要以用药为主，生活方式为

辅，同时老年慢病患者用药复杂，合并用药多，

用药风险大，药师应全程参与诊疗的计划、实施，

为临床合理用药和疾病防治决策提供建议，以期

保证药物应用的安全、有效、经济。

远程药学服务模式是指通过远程通信及信息技
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张威，等：远程药学服务模式在老年高血压患者随访中的探索与实践

术向院外的患者提供药学服务，通过此模式使患者

可以获得与传统药学相同的服务，包括远程药物重

组、用药咨询、不良反应监测及用药提醒等［３］。本

研究选取北京积水潭医院心内科收治的老年高血压

患者对远程药学服务模式及药学服务内容进行统

计，分析老年高血压患者的需求。

１　对象与方法
１１　对象

选取２０１６年３月至２０１７年９月北京积水潭医
院心内科收治的老年高血压患者５７例作为研究对
象。纳入标准：①依据２０１０年中国高血压防治指
南诊断标准，确诊为高血压；②年龄 ６０～８５岁；
③体质指数 （ＢＭＩ）≤３０；④签署知情同意书。排
除标准：①无法通过电话保持稳定联系者；②难以
沟通的患者。

１２　方法
１２１　调查方法　①患者出院后，药师对患者进
行定期随访，持续６个月。随访周期为前３个月每
２周随访一次，第４～６个月每４周随访一次。②随
访结束后，采用自行设计的慢病管理及远程药学服

务模式调查问卷进行统计分析。问卷经专家审核后

形成，内容包括对慢病管理的理解，是否接受远程

药学服务，对远程药学服务方式的需求等。③在入
院当日、出院第３个月和出院第６个月参照Ｍｏｒｉｓｋｙ
量表对患者进行用药依从性评价，得分越低，表示

依从性越好。

１２２　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计
分析，对患者用药依从性进行配对ｔ检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　基本人口学特征

本研究共发放调查问卷５７份，有效收回３８份，
回收率６６６７％。其中性别以男性较多 （５５２６％），
学历以初中或以下为最多 （３９４７％），职业以企事
业单位为最多 （４４７４％），缴费类型以医保为最多
（８１５８％）。见表１。
２２　老年高血压患者慢病管理的需求

调查问卷结果显示，１００００％患者认为慢病管
理非常必要，同时希望药师进行慢病管理，包括用

药教育和生活方式教育等。患者希望的慢病随访方

式依次为：电话定期随访 （９４７０％）、面对面一对
一的交流 （９２１０％）、门诊咨询 （７３６８％）、专题
讲座 （５７８９％）和手机 ＡＰＰ定期随访并推送健康
教育知识 （３６８４％）。患者希望药师提供的药学服
务依次为讲解用药知识 （９７３７％）、定期随访及帮
助调整用药 （９２１１％）、讲解注意事项 （８９４７％）
和提供咨询服务 （８４２１％）。

表１　调查对象的基本人口学特征 ［ｎ（％）］

特征 人数（％） 特征 人数（％）

年龄（岁） 职业

　６０～７０ ２０（５２６３）　国家机关，企事业单位 １７（４４７４）

　≥７１ １８（４７３６）　商业及服务人员 ９（２３６８）

性别 　军人 １（２６３）

　男 ２１（５５２６）　其他 １１（２８９５）

　女 １７（４４７４）缴费类型

学历 　医保 ３１（８１５８）

　初中或以下 １５（３９４７）　新农合 １（２６３）

　高中或中专 １４（３６８５）　公费 ４（１０５３）

　本科及大专以上 ９（２３６８）　自费 ２（５２６）

２３　老年高血压患者选择的远程药学服务模式
在临床药师对老年高血压患者的远程药学服务

过程中，对纳入研究的５７例患者均进行了全程随
访，无漏访、失访。所有患者均选择定期电话随

访，１３例 （２２０８％）患者选择在电话随访过程中
同时接受微信随访，８例 （１４０３％）患者选择在
接受电话随访的同时通过手机ＡＰＰ进行随访。
２４　老年高血压患者的远程药学服务内容

随访结束后，临床药师对所有患者药学服务

内容进行统计，用药教育人均 ２４５６次，药物重
整人均 ２１５８次，纠正自行停药人均 ２２４６次，
服药方法教育人均１２１１次，药物不良反应教育
人均３１５８次，发现不良反应人均 １６１４次，患
者主动咨询人均 ０５２６次，生活方式教育人均
１５４４次。
２５　远程药学服务前后患者用药依从性比较

采用配对ｔ检验，结果发现患者出院３个月、６
个月的用药依从性分别为 （１９６±１２７）分、
（１７９±１３１）分，均低于入院时的 （２９５±１４７）
分，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００１）。
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表２　远程药学服务前后患者用药依从性比较 （ｘ±ｓ，分）

时间 用药依从性 ｔ值 Ｐ值

入院 ２９５±１４７
出院３个月 １９６±１２７ ４１０３ ＜０００１
出院６个月 １７９±１３１ ４６３１ ＜０００１

３　讨论
随着现代化医疗水平的进步及信息科技技术的

普及与发展，远程医学服务作为一种新型的医疗服

务模式被大众逐渐接受。远程药学服务作为远程医

学的服务内容之一，其在保留传统药学服务的基础

之上，增加了可为患者随时随地提供药学服务并保

证患者用药安全的方式及途径［４］。目前远程药学服

务方式包括电子邮件、电话、手机 ＡＰＰ、视频等。
本研究通过调查发现６０～８５岁的老年高血压患者
喜欢采用电话定期随访，面对面、一对一，门诊咨

询等较直接的交流方式进行慢病管理，而非手机

ＡＰＰ、微信等交流方式。在段晓红等［５］的研究中也

得到了类似的结果，年龄在１８～４５岁的患者更多
地选择网站在线咨询、微信公众平台及 ＡＰＰ软件，
而年龄在４５岁以上的患者更倾向于接收短信等直
接交流方式 （Ｐ＜００１）。其原因可能在于，对于
６０岁以上的老年患者，电话的可操作性更强，而手
机ＡＰＰ、微信涉及操作较多，对老年人而言存在困
难。在国外，如今电话已从单纯的拨号工具转变为

可实现多种操作的工具，包括自动拨号，收集患者

信息等，此外交互式可视性电话的出现可实现与患

者的远程面对面交流，提升患者的用户体验［６］。

Ｓｔｕｂｂｉｎｇｓ等［７］报道了一家医疗机构通过可视性电话

实现远程药学服务，提高了患者的临床达标率。因

此对于老年患者而言，可考虑尽量通过电话，如果

条件允许应用可视性电话，进行远程药学服务。

本研究结果还发现，患者认为慢病管理非常重

要，同时希望药师借助远程药学服务实现用药教育

及生活方式教育。在段晓红等［５］的 研 究 中，

３８４０％的患者希望获得药品相关药学知识，
６８８０％的患者希望进行药师咨询。

临床药师在远程药学服务的内容包括药物重

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，告知患者如何预防和处理严重

的不良反应，提示药物注意事项等，在一定程度上

保障了患者的用药安全。本研究通过临床药师连续

６个月的远程药学服务，与刚入院相比，可提高患
者的用药依从性 （Ｐ＜０００１）。沈国琴［８］的研究中

临床药师对１０５例糖尿病患者开展院外药学服务，
用药依从性也有所提高。殷红［９］的研究中也得到了

相类似的结论。在国外，药师对患者进行随访更为

普遍。在Ｊａｍｉｅ［１０］的研究中，经由药师对慢性阻塞
性肺疾病患者进行为期９个月的电话干预和随访，
干预组吸入制剂正确使用率和用药依从性高于对

照组。

综上所述远程药学服务对于保障患者用药安全

具有重要意义。药师对患者进行远程药学服务值得

推广。
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