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药师主导的慢病管理对出院老年高血压患者血压影响的
多中心随机对照试验
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【摘要】目的 通过多中心、随机、对照试验，评价药师主导的慢病管理对出院老年高血压患者血压的影响。

方法 选择 2016年 1月至 2018年 4月期间北京积水潭医院、首都医科大学附属北京同仁医院、首都医科大学

宣武医院符合标准的老年高血压住院患者，共303例入组，入院后进行同质化的药学服务，出院时将患者随机分

为干预组（n=145）及对照组（n=158）。出院后药师对干预组患者进行药物重整、用药教育、用药咨询等药学服

务，对照组不进行主动药学服务。分别在出院时、出院后3、6个月统计两组患者收缩压、舒张压及血压控制率情

况。结果 出院时两组患者的收缩压及舒张压差异无统计学意义（P=0. 714，P =0. 779），出院后3、6个月，两组

的收缩压差异有统计学意义（P =0. 021），舒张压差异无统计学意义（P =0. 32）；根据《中国高血压防治指南

2010》及《中国高血压防治指南（2018年修订版）》，出院时两组患者的血压控制率差异无统计学意义（P=0. 119，
P=0. 901），出院后3、6个月，干预组的血压控制率显著高于对照组（P =0. 048，P =0. 003）。结论 药师主导的

慢病管理可有效控制出院老年高血压患者的血压。
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Effect of pharmacist-led chronic disease management on blood pressure of discharged elderly patients with
hypertension：a multicenter randomized controlled trial
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of pharmacist-led chronic disease management on blood pressure control in
elderly discharged patients with hypertension in a multicenter，randomized，controlled trial. Methods A total of 303 elderly
patients with hypertension who met eligibility the criteria were enrolled from Beijing Jishuitan Hospital，Beijing Tongren Hospi⁃
tal Affiliated to Capital Medical University and Xuanwu Hospital Capital Medical University from January 2016 to April 2018.
After admission，the two groups of patients received homogeneous pharmaceutical care. At discharge，the patients were ran⁃
domly divided into the intervention group（n=145）and control group（n=158）. Pharmacists provided pharmaceutical care such
as medication reconciliation，medication education and medication consultation to patients in the intervention group，while
the control group did not receive active pharmaceutical care. Systolic blood pressure，diastolic blood pressure and blood pres⁃
sure control rate of patients in the two groups were measured at discharge，3 and 6 months after discharge. Result There were
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no significant difference in systolic and diastolic blood pressure between the two groups at discharge（P = 0. 714，P=0. 779）.
At 3 and 6 months after discharge，there was significant difference in systolic blood pressure between the two groups（P =
0. 021），while there was no significant difference in diastolic blood pressure（P = 0. 32）. According to China's Guidelines for
the Prevention and Treatment of Hypertension 2010 and China's Guidelines for the Prevention and Treatment of Hypertension
（Revised in 2018），there was no significant difference in blood pressure control rate between the two groups at discharge（P =
0. 119，P = 0. 901）. At 3 and 6 months after discharge，the blood pressure control rate of the intervention group was signifi⁃
cantly higher than that of the control group（P = 0. 048 ，P = 0. 003）. Conclusion Chronic disease management led by pharma⁃
cists can effectively control the blood pressure of discharged elderly patients with hypertension.

【Key words】 pharmacist；chronic disease management；elderly；hypertension；blood pressure control

高血压是最常见的慢性疾病之一，与心脑血管病

发病和死亡风险之间存在密切的因果关系［1］，收缩压

（systolic blood pressure，SBP）每升高20 mm Hg（1 mm
Hg=0. 133 kPa）或舒张压（diastolic blood pressure，
DBP）每升高 10 mm Hg，心、脑血管病发生的风险倍

增［2］。一项针对中国高血压患者的分层多阶段随机

抽样横断面调查资料显示，65~74岁和≥75岁人群高

血压患病率分别为 74. 7%和 78. 7%，远高于其他年

龄段，而以上人群高血压的知晓率、治疗率和控制率

分别为 57. 1%，51. 4%和 18. 2%［3-4］。研究表明，老

年高血压控制率不佳的原因可能在于患者血压控制

以药物治疗为主，但其常合并多种疾病，用药复杂，合

并用药多，对药物的认知差别大，直接影响药物的治

疗效果［5］。

为解决高血压控制率不佳的问题，在一些国家地

区开展了药师主导的慢病管理［6-7］。医师、药师及护

士组成医疗团队为慢病患者提供全面、连续、主动的

管理，以达到促进健康、延缓慢病进程、提高生活质量

并节约医疗成本的一种科学管理模式。在我国，药师

虽已参与慢病药学服务工作，但尚未有大样本、权威

性的客观实证性研究来确证药师在慢病药学服务中

的作用。因此，本研究通过多中心、随机、对照试验，

评价药师主导的慢病管理对老年高血压患者出院后

3、6个月SBP、DBP的改善情况。

1 资料与方法

1. 1 资料

选择2016年1月至2018年4月期间北京积水潭

医院、首都医科大学附属北京同仁医院（北京同仁医

院）、首都医科大学宣武医院（宣武医院）高血压住院

患者。住院期间，药师对入组患者进行同质化药学服

务，包括药学问诊、用药教育、用药监护和用药重整

等。患者出院时，根据随机数字表法分为干预组和对

照组。515例符合纳入标准的患者中，326例患者同

意并被纳入研究，随机分配到干预组（n = 158）和对

照组（n=168）。两组中，未完成基线检测患者分别为

13例及 10例，最终纳入意向性分析患者分别为干预

组145例，对照组158例。患者的平均年龄为68. 5岁，其

中50. 5%为男性。患者年龄、性别、SBP、DBP、合并症、

付费方式等基线特征差异均无统计学意义（P<0. 05），

具有可比性。见表1。
纳入标准：①根据《中国高血压防治指南2010》［8］

（2010中国指南）诊断为高血压，年龄 60岁到 85岁；

②体重指数（body mass index，BMI）≤30 kg/m2；③无

论出院时血压是否控制达标均纳入。排除标准：①重

度肝、肾功能不全患者；②美国纽约心脏病学会心功

能分级Ⅳ级患者；③肾病 3b期及以上患者；④有耳

聋、智力障碍、严重视力障碍等影响随诊质量的患者；

⑤有癌症、血液系统疾病等其他严重疾病患者；⑥患

者本人及其照护人无法用电话保持联系者。退出标

准：①未能坚持整个随访过程的患者；②随访期间出

现排除标准中所列事件的患者；③疗程未结束，患者

由于其他原因退出试验或死亡者。本研究已通过上

述3家医疗机构的伦理委员会批准。

1. 2 方法

1. 2. 1 干预方法 干预组：患者出院后，药师借助电

话对患者进行定期随访，前3个月每2周随访1次，后

3个月每 4周随访 1次。随访过程中，药师给予患者

个体化用药指导和生活方式指导。用药指导包括根

据患者的临床指标达标率及药物的了解程度，对患者

进行用药教育；对依从性差的患者，与患者沟通和教
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育改善依从性；提示患者如何预防和发现不良反应；

需要干预医嘱的用药问题，与其主管医师沟通后给予

药物治疗方案建议。生活方式指导包括运动、饮食、

戒烟等。同时药师对患者在随访过程中的咨询问题

给予解答。对照组：药师接受患者常规咨询，但不主

动对患者进行用药指导和生活方式指导。

1. 2. 2 评价指标 主要终点指标：两组患者在出院

后 3、6个月的 SBP和DBP差异。出院时血压由药师

测量，出院后3、6个月由患者自行测量。次要终点指

标：两组患者在出院后 3、6个月的血压控制率差异。

研究开始以来，血压目标是基于2010中国指南［8］。在

研究结束时，另外根据更新的《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》［9］（2018中国指南）评估患者血压

的达标情况。综合患者的年龄、合并疾病制定患者个

体化的血压目标值。

1. 3 统计学方法

两组患者的基线特征进行描述性统计。连续资

料以均数±标准差表示，组间比较采用 t检验。分类变

量以频率和百分比表示。卡方检验或 Fisher's精确检

验评估组间的关联。采用广义估计方程模型，对两组

患者的血压控制率进行分析。P<0. 05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者主要终点指标比较

出院时，干预组和对照组的 SBP［（129. 7±10. 6）
mm Hg比（130. 1±11. 6）mm Hg］比较，差异无统计

学意义（P=0. 714）。出院后 3、6个月，经协变量调整

后，干预组的 SBP低于对照组［3个月：（129. 7±11. 5）
mm Hg 比（133. 2±14. 7）mm Hg；6个月：（129. 8±
10. 7）mm Hg 比（135. 0±14. 9）mm Hg，P=0. 021］，

差异有统计学意义。出院时两组DBP［（71. 7±8. 9）
mm Hg 比（71. 5±8. 2）mm Hg］比较，差异无统计学

意义（P= 0. 779）。出院后 3、6个月，经协变量调整

后，两组间差异无统计学意义［3个月：（73. 3±8. 4）
mm Hg比（75. 2±10. 0）mm Hg；6个月：（74. 6±8. 7）
mm Hg比（75. 7±8. 9）mm Hg，P=0. 320］。见表2。
2. 2 两组患者次要终点指标比较

出院时，干预组和对照组的血压控制率差异无统

计学意义（P=0. 119，P=0. 901）。出院后3、6个月，根

据2010中国指南，干预组的血压控制率高于对照组，

协变量调整后差异有统计学意义（3个月：49. 7%比

31. 6%；6 个 月 ：40% 比 27. 8%，P=0. 048）；根 据

2018中国指南，干预组的血压控制率高于对照组，协变

量调整后差异有统计学意义（3个月：73. 1%比54. 4%；

6个月：72. 4%比51. 3%，P=0. 003），见表2。

表1 基本情况在两组患者中的比较

类别

医疗机构［n（%）］
北京积水潭医院

北京同仁医院

宣武医院

年龄（岁，x̄ ± s）
性别［n（%）］

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
SBP（mm Hg，x̄ ± s）
DBP（mm Hg，x̄ ± s）
高血压病程［年，n（%）］
≤3
4~10
≥11

降压药数量（x̄ ± s）
合并症数量（x̄ ± s）
合并症［n（%）］

糖尿病

慢性肾病

缺血性脑卒中

高脂血症

动脉粥样硬化

心功能不全

冠心病

心律失常

付费方式［n（%）］
医保

自费

对照组

（n=158）

66（41.8）
54（34.2）
38（24.1）
69.0±6.4

88（55.7）
70（44.3）
26.0±2.8
130.1±11.6
71.5±8.2

23（14.6）
55（34.8）
80（50.6）
2.0±0.7
3.1±1.4

73（46.2）
12（7.6）
22（13.9）
114（72.2）
25（15.8）
84（53.2）

118（74.7）
45（28.5）

157（99.4）
1（0.6）

干预组

（n=145）

60（41.4）
54（37.2）
31（21.4）
67.9±5.8

65（44.8）
80（55.2）
25.6±3.1
129.7±10.6
71.7±8.9

20（13.8）
50（34.5）
75（51.7）
2.1±0.8
2.8±1.5

60（41.4）
4（2.8）
27（18.6）
93（64.1）
22（15.2）
62（42.8）
96（66.2）
46（31.7）

144（99.3）
1（0.7）

P值

0.803

0.102
0.059

0.288
0.714
0.779
0.975

0.207
0.071

0.398
0.060
0.267
0.134
0.876
0.070
0.106
0.538
1.000

注：BMI表示体质指数；SBP表示收缩压；DBP表示舒张压；北京同仁医

院表示首都医科大学附属北京同仁医院；宣武医院表示首都医科大学

宣武医院
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3 讨论

慢病控制主要以用药为主、生活为辅的干预措

施，药师全程参与治疗过中的计划实施，为临床合理

用药和疾病防治决策提供建议，提高患者的用药认知

和依从性，旨在保证药物应用的安全性、有效性、经济

性，提高医疗资源的使用效率。本研究为一项多中

心、随机、对照试验，评估药师主导的慢病管理对出院

老年高血压患者血压控制的影响。结果表明，出院后

3、6个月药师主导的慢病管理可降低患者的 SBP，提
高血压控制率。

高血压患者的血压控制率是反映高血压防治的

一项重要评价指标。在本研究中，根据 2010中国指

南及 2018中国指南，干预组的血压控制率优于对照

组。有研究表明，对于高血压患者，经药师干预后，与

常规治疗相比，SBP与DBP均有显著改善［10-11］。本研

究中，两组患者 SBP有显著改善，而DBP差异无统计

学意义。其原因可能在于本研究纳入人群为老年高

血压患者（平均年龄为68. 5岁），病程长（高血压患病

≥11年占 51. 2%），合并症多（合并糖尿病 43. 9%，合

并高血脂 68. 3%），不同于其他研究纳入的人群多为

18岁以上成年人。此外，在随访过程中药师发现多数

老年患者对自身疾病认识不够，缺乏合理用药的知识

和意识，在治疗过程中出现随意停药、随意更换用药

时间和用药剂量等情况。同时，老年患者受限于记忆

力及反应力衰退，更易出现用药不按时、漏服药物及

用药错误等问题。因此药师对老年高血压患者的干

预更具有难度。结合老年患者的病理、生理特点，老

年高血压患者常见 SBP升高和脉压增大，其降压治疗

应强调 SBP达标，在能耐受的前提下，逐步使血压

达标［12］。

针对老年人的特殊情况，在本研究中主要采取以

下措施提高慢病管理的质量。首先，选择以电话方式

对老年患者进行沟通。虽然远程监测平台、可穿戴设

备等已经广泛用于居家患者的慢病药学服务中并收

到较好的效果［13-14］，但相较于其他的沟通形式，电话

沟通是老年人更易接受和操作的沟通方式。其次，药

师定期随访，提供主动药学服务是提高老年高血压患

者血压控制水平的核心措施。Ralston等［15］研究发现，

药师等间隔的随访频率对于血压控制率有更好的帮

助。在本研究中，患者出院后前 3个月每 2周随访 1
次，后 3个月每 4周随访 1次，初步证明经过药师前 3
个月的强化药学服务，后续适当延长随访间隔在一定

程度上可节约药师的人力成本，同时仍可保持患者血

压达标率。

综上所述，本研究通过一项多中心、随机、对照试

验证实，药师主导的慢病管理可降低出院老年高血压

患者的 SBP，提高血压控制率，以药师为主导的慢病

管理项目是一项实用且有效的实施方案。该实践模

式可在我国各医院推广应用，提高社区老年人血压控

制水平。
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