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药学服务在社区老年高血压患者居家服药中的应用
价值

周淼英 王静 魏珍

高血压是常见心脑血管疾病，主要好发于老年

人群，患者除血压升高外，还会导致多种并发症，如

脑出血、脑梗死等，威胁我国老年群体健康及生命

安全[1]。药物是主要的控压手段，但由于多数老年

患者专业知识的缺乏、自我管理及保健意识的不

足、药物不良反应等因素，老年患者的服药依从性

较低，从而控压效果及患者生活质量受到影响。因

此，需开展有效的干预手段提高患者依从性，从而

实现有效控压及改善生活质量[2]。基于此，本次研

究探究药学服务对社区老年高血压患者依从率的

应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在2022年7 月至2023年1 月期间

龙泉市西街街道社区卫生服务中心管辖的患者群

体内，选取 110 例确诊为高血压并接受居家服药

干预的患者作为本次研究的受试者。纳入标准

为：①均符合中国高血压防治指南修订委员会制定

的《中国高血压防治指南（2018版）》[1]中关于高血压

的诊断标准；②有完整临床资料；③年龄 60~80岁。

排除标准为：①合并严重的、具有传染力的疾病，

如：乙型肝炎、梅毒、艾滋等；②存在意识障碍、语言

沟通障碍；③研究过程中死亡或因其他原因退出研

究；④合并严重机体疾病，如恶性肿瘤等；⑤合并严

重高血压并发症，如脑出血等[3]。根据随机编码将

纳入患者分为两组。对照组55 例，其中男性29 例、

女性26 例；年龄61～77 岁，平均（68.75±3.42）岁；病

程 1～13年，平均（7.12±1.30）年。观察组 55 例，其

中男性 30 例、女性 25 例；年龄 61～78 岁，平均

（69.78±5.02）岁；病程1～13年，平均（7.09±1.21）年。

本次研究符合医院伦理委员会要求，研究详情已

告知患者与家属并获得同意，两组患者一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者接受常规居家服药干预，指

导患者科学用药，强调用药重要性及遵医嘱必要

性，告知可能出现的不良反应，做好心理建设。观

察用药中出现的不良反应，若有异常及时停药[4]。

观察组患者在常规居家服药干预的基础上施

以药学服务：①积极进行健康教育：健康教育由经

验丰富的医生和具有临床药学专业的中高级技术

职称资格的药师负责，每月在社区内开展专题讲

座，同时印发宣传资料。健康教育的内容包括病

因、症状、指导患者进行自我血压监测、饮食知识、

运动知识等。另外，对年龄大、病程长者进行家访

指导，同时每月开展一次免费咨询活动[5]。②加强

处方审核：处方的审核由医院专业审方药师及医共

体分院具备药学技术职称资格的药师负责，需根据

患者情况，对药物应用的安全性、机体适应性、控压

有效性进行评价，根据不同患者的情况制定用药计

划，同时加强监督，保证患者遵医嘱用药。除此之

外，由于老年群体存在记性差、健忘等因素，因此药

物尽量选以单剂量配法，并首选稀释剂。③个体化

用药指导：对每位患者的服药情况进行掌握，告知

患者最佳服药时间，同时强调按量、按时用药的安

全性、重要性，若有患者必须进行用药情况的调整，

则需叮嘱患者及其家属在用药后定时进行血压的

监测，如果用药后血压出现大幅度的波动，或是不

良反应明显，则应立即咨询医师和临床药师，进行
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用药计划的再次调整。④生活方式的干预：为每位

患者建立个体化的健康档案，记录患者生活习惯，

干预不良习惯，指导患者饮食、作息、运动等生活方

式，最大程度保证血压的控制效果[6]。两组均干预

6 个月。

1.3 观察指标 ①血压水平：分别于干预前、干预

6 个月后的上午 8点、10点测量收缩压、舒张压，取

平均值。②服药依从性评分：从按量用药、按时用

药、是否自行停药等方面开展，拟定评分表，总分

100 分，得分越高依从性越好。③生活质量：采用中

文版生活质量量表[7]进行评价，包括角色功能、社会

功能、躯体功能、认知功能 4 个维度，评分采用 4级

评分，得出分值后，以百分制转换原有评分，最终取

4 个维度的总得分进行评价。得分越高，生活质量

越佳。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行统计学

处理，计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组

间比较采用 t检验；计数资料采用例（％）表示，组

间比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组干预前后的血压水平比较见表1
表1 两组干预前后的血压水平/mmHg

组别

观察组

对照组

收缩压

干预前

152.11±14.46
152.15±14.34

干预后

110.37±14.23*
121.61±17.15

舒张压

干预前

99.69±14.61
99.84±14.55

干预后

82.37±10.32*
91.62±10.98

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预前两组收缩压、舒张压比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.04、0.19，P均＞

0.05），干预后观察组收缩压、舒张压较对照组明显

下降，差异均有统计学意义（t分别=4.63、4.48，P均

＜0.05）。
2.2 两组干预前后服药依从性、生活质量评分比

较见表2
表2 两组干预前后服药依从性、生活质量评分比较/分

组别

观察组

对照组

服药依从性

干预前

66.83±2.41
66.59±2.25

干预后

83.93±10.66*
72.56± 8.41

生活质量

干预前

105.30±7.41
105.23±6.30

干预后

128.75±6.01*
112.71±6.32

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。

由表2可见，干预前两组患者服药依从性、生活

质量评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.22、
0.45，P均＞0.05），干预后观察组患者服药依从性、

生活质量评分较对照组明显升高，差异均有统计学

意义（t分别=5.15、7.56，P均＜0.05）。
3 讨论

随着老龄化问题越来越严重，高血压疾病的发

生率也随之升高，高血压尚无治愈方法，且患者不

会长期住院治疗，因此需要患者长期居家用药来

达到控制血压的目的[7]，进而达到降低不良心脑血

管事件风险的目的。但是目前我国老年高血压患

者的服药依从性较低，有研究指出，患者专业用药

知识的缺乏、药物疗效欠佳、自我保健意识不足、

用药导致的不良反应、年龄偏大等是导致老年高

血压患者用药依从性低的关键因素[8]。通过药学

服务工作的开展，可实现社区老年高血压患者用

药依从性的提高[9]。药学服务是指以医师和药师

结合患者的情况，综合考虑患者体重[10]，对药物的

吸收能力、代谢情况等因素，结合自身的药学知

识，为患者提供具有针对性的用药计划，从而保证

药物效果的最佳发挥，同时降低不良反应风险，其

次通过专业用药知识的传输，提高患者的药学知

识以及合理用药意识，达到提高患者用药依从性

的目的，进而实现血压水平的有效控制以及生活质

量的改善[11]。

本次研究观察组患者开展药学服务，结果显

示，观察组患者较对照组血压控制效果更佳，依从

性及生活质量改善更为理想。说明药学服务的应

用有利于社区老年高血压患者的血压控制，还可

提高患者服药依从性，改善其生活质量。药学服

务通过积极进行健康教育、加强处方审核、个体化

用药指导、生活方式的干预 4 个步骤展开工作[12]。

其中，健康教育的积极开展，可以提高患者对健康

知识的掌握度，使患者知晓按时、按量用药的重要

性，提高患者重视程度及依从性；处方审核工作的

加强，可以提高用药合理性、安全性；个体化用药

指导工作的开展，可提高用药的针对性，进一步实

现血压的有效控制；而生活方式的干预，可以从饮

食、运动、作息等方面实现对患者血压水平的进一

步控制。

综上所述，在社区老年高血压患者的居家服药

干预工作中，药学服务的应用有利于患者的血压控

制，还可提高患者服药依从性。
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