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居家老年患者合理用药管理研究进展*
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摘要：目的 了解居家老年患者合理用药管理的研究进展，保障其用药安全、有效。方法 计算机检索中国知网、PubMed、Web of
Science 数据库中相关文献，检索时限为自建库起至 2022 年 3 月，重点筛选 2017 年至 2022 年的文献，分析不合理用药情况，并总结

合理用药管理现状。结果 居家老年患者不合理用药主要由患者依从性差、心理因素及中药和保健品的使用不当导致，主要包括多重

用药、用药剂量不适宜、用药方式不适宜等。居家老年患者合理用药管理主要通过智能软件 /系统应用、家庭药师介入、智能机器人监

测等。结论 智能辅助监测系统及家庭药师的介入可保障居家老年患者安全、合理用药。
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AbstractAbstract：：Objective To understand the research progress on the rational drug use management of housebound elderly patients，and
to ensure the safety and effectiveness of drug use. Methods The relevant studies in the CNKI，PubMed and Web of Science
databases from the inception to March 2022 were searched，especially those from 2017 to 2022. The irrational drug use of
housebound elderly patients was analyzed，and the current status of rational drug use management of housebound elderly patients
was summarized. Results The irrational drug use of housebound elderly patients included polypharmacy，improper dosage of drug
use，improper method of drug use and so on，which was mainly caused by the poor compliance of drug use，the psychological
factors，the improper use of traditional Chinese medicine and health products. The rational drug use of housebound elderly patients
was managed by the application of intelligent softwares / systems，the intervention of family pharmacists and the monitoring of
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intelligent robots. Conclusion The intelligent assistant monitoring system and the intervention of family pharmacists can ensure the
safe and rational drug use of housebound elderly patients.
Key wordsKey words：：housebound；elderly patient；rational drug use；intelligent management；family pharmacist；polypharmacy

随着卫生技术及科学的进步，老年患者的寿命和

预期寿命均延长，全社会人口结构趋于老龄化。世界卫

生组织的统计数据显示，到 2050年，60岁以上人口将超

过世界总人口的 20%，中国 60岁以上老年人口将超过

5亿［1］。2021年5月11日，国务院发布的第7次全国人口

普查结果显示，我国总人口为 14. 1亿，60岁及以上人口

占 18. 70%，65岁及以上人口占 13. 50%，与第 6次全国

人口普查数据相比，前者同比增长 5. 44%，后者同比增

长 4. 63%［2］。老年患者通常同时患有高血压、糖尿病、脑

卒中、冠状动脉粥样硬化性心脏病等多种慢性疾病［3］，
需多重用药。目前，尚无多重用药的统一定义，多指同

时服用 5种以上药物［4］。一项横断面研究发现，老年患

者多重用药比例高达 64. 8%［5］。刘葳等［6］的问卷调查结

果显示，75. 3%的老年患者存在多重用药。MIDÃO等［7］

通过欧洲健康、老龄化和退休调查数据库发现，欧洲17个
国家和以色列的社区老年患者多重用药率为 26. 3%～

39. 9%。一项横断面研究发现，社区老年患者使用4～9种
药物的比例为 49. 7%，使用 10种及以上药物的比例为

24. 3%［8］。老年患者各器官功能的衰退改变了机体的药

物代谢动力学和药物效应动力学特征，可能引起药物

蓄积，增加多重用药风险，从而提高潜在的不适当用

药、药品不良反应（ADR）及药物相互作用（DDI）的发生

率［9 - 10］，以及药物相关的住院率和死亡率，加重社会经

济负担［11 - 13］。在医师、药师、护理人员及多学科团队的

参与下，住院老年患者多重用药治疗可进行有效管理

与监测，但居家老年患者的合理用药尚无具体执行策

略。田璐璐等［14］、沈晨等［15］提出药学服务应延伸至家

庭用药管理，为居家患者提供个体化、全程化、连续化

的居家药学服务。查阅相关文献，在此总结了居家老年

患者合理用药管理的研究进展，以保障其用药安全、

有效。

1 资料与方法

计算机检索中国知网、PubMed、Web of Science数
据库中相关文献，检索时限为自建库起至 2022年 3月，

重点筛选 2017年至 2022年的文献。以“居家老人”“多

重用药”“合理用药管理”“智能管理”为中文关键词，以

“housebound elderlies”“polypharmacy”“rational drug
administration”“intelligent management housebound elder‐
lies”为英文关键词。根据文章内容筛选参考文献，对各

部分内容进行分析。

2 不合理用药分析

居家老年患者不合理用药通常表现为忘服、漏服、

重复用药、用药剂量不适宜、用药方式不适宜、联合用

药不适宜、无指征用药等［16］。导致不合理用药的原因主

要有以下几个方面。

患者依从性差：多数老年患者由于身体机能下降

而导致记忆力减退，出现忘服、漏服或重复用药；由于

部分老年患者文化水平不高，无法理解药品说明书，导

致用药指征不明确；部分老年患者受久病成医的影响，

常根据自身情况自行调整高血压、关节炎用药，擅自减

量或停药。

患者心理因素：居家老年患者易受他人影响，听取

其他患者的用药推荐，且存在“药品价格越贵，药效越

好”的认知误区。

中药和保健品的使用：老年患者长期服用同种药

物，机体可能产生耐受，无法达到预期疗效，如部分老

年患者可能同时服用中草药或保健品等，引起DDI及
ADR。中草药作用于整体，其多靶点的作用特点使其具

有调节机体全身的作用。土耳其一项针对社区 65岁以

上老年患者的问卷调查结果显示，18. 3%的患者至少

使用 1种草药 /草药产品，其中DDI发生率为 7. 5%［17］。
AGBABIAKA等［18］采用横断面研究调查英国 2个社区

老年患者使用中草药和膳食补充剂情况，发现 33. 6%
的患者在服用西药的同时服用中草药，32. 6%的患者

存在潜在的ADR风险。保健品可改善机体的营养状态，

还具有改善胃肠道功能、增强免疫力、降低胆固醇水

平、促进机体健康的功能［19 - 20］，故部分老年患者常自

行服用保健品。陈雪滢等［21］对济南市某社区老年患者

的问卷调查结果显示，43. 5%的老年患者自行服用保

健品，其中 11. 3%的老年患者认为保健品有治疗疾病

的作用，常将保健品与药品合用。贾敏敏［22］对太原市

5家养老机构的问卷调查结果显示，61. 32%的老年患

者自行购买保健品。中草药和保健品的使用越来越流

行，但目前的研究不能支持安全地使用中草药或保健

品，故对居家老年患者合理、安全用药应引起重视，且应

合理监测其在服药期间自行服用的其他药物或食物。

3 合理用药管理现状

3. 1 概述

2021年 10月 13日，国家卫生健康委员会发布了

《关于印发医疗机构药学门诊服务规范等 5项规范的通
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知》，包括药学门诊服务规范、药物重整服务规范、用药

教育服务规范、药学监护服务规范和居家药学服务规

范 5项内容。美国、日本等国家关于合理用药管理的策

略主要有精简用药、处方审核与调配、药物清单回顾、

居家管理、多学科团队等共同参与［23 - 25］。目前，居家老

年患者的合理用药管理主要通过智能软件 /系统、家庭

药师介入、智能机器人监测等方式。居家老年患者合理

用药管理流程见图1。
为患者建立健康档案

对患者进行药物治疗回顾

收集用药相关信息

评估治疗方案

监测患者用药情况

调整用药方案

处方精简+药物重整

用药指导

随访与评估

图1 居家老年患者合理用药管理流程

Fig. 1 Process of rational drug use management of housebound
elderly patients

3. 2 基于智能软件 /系统的居家老年患者合理用药管理

随着大数据的发展，智能化的管理工具逐渐应用

于老年患者的用药管理。毛佳伊等［26］总结了老年患者

慢性疾病的口服药物的智能化管理进展，包括计算机

系统（临床决策系统和处方筛选系统）、移动通信、智

能药盒。其中，计算机系统是将老年患者的用药情况

与电子数据库相结合，有助于临床医师和药师做出临

床决策及开具处方，可减少药品不良事件和药物毒性

反应；移动通信包括移动应用程序（App）和短消息服

务 2种方式，可提醒居家老年患者按时服药，以提高

用药依从性；智能药盒在保障药物储存最佳条件的同

时，可实时监测和定时提醒居家老年患者服药。

智能软件 /系统的开发从药物配置、处方审核、提

高居家老年患者的用药依从性、保障药物适宜的储存

条件等方面对居家老年患者的合理用药进行管理，部

分智能软件 /系统的应用特点和局限性见表1。
PERSELL等［31］通过一项随机对照试验发现，智能软

件的使用可改善居家老年患者的用药依从性，提高自我

管理水平。STEINERT等［32］对居家老年患者实施App提醒

和跟踪用药情况发现，App的干预可显著提高居家老年患

者的用药依从性，更好地管理老年患者的慢性疾病。

3. 3 家庭药师介入的居家老年患者合理用药管理

在美国、英国、苏格兰、澳大利亚等国家或地区，家

庭药师服务已成为常态模式［14］。家庭药师通过与患者

建立服务关系，配合管理团队，为居家老年患者提供药

物治疗管理服务；同时，进入社区随访慢性疾病患者，

为有需要的患者提供药学咨询和用药指导，宣传用药

储存和保管方法，并为患者建立用药管理档案。社区建

立完善且可共享的信息化健康档案，有助于家庭药师

全面了解患者的健康及用药情况，对患者进行用药教

育，并制订治疗和监护方案［33］。家庭药师的介入，明显

改善了居家老年患者的不合理用药情况。我国对家庭

药师的认知度不足，虽有较多文献提出家庭药师对居

家药学服务管理至关重要，但该项服务模式相关的实

践仍较少。2014年，上海老百姓大药房提出“家庭药师”

服务的实践［14］；2017年，广东省佛山市南海区卫生和计

划生育局及医院管理局成功构建家庭药师的居家药学

服务模式，明显减少了居家老年患者的不合理用药问

题［34］；2018年，《家庭药师服务标准与路径专家共识》出

版，提出了居家药学服务的标准流程。家庭药师服务模

式的提出，大大改善了社区老年慢性疾病患者的用药

表1 部分智能软件 /系统的应用特点和局限性

Tab. 1 Application characteristics and limitations of some
intelligent softwares / systems

智能软件 /系统

近场通信系统

老年辅助医疗

系统

智能药盒

智能药瓶模型

应用特点

1）服用处方药前对处方进行认

证，避免患者滥用敏感性药

物；2）提高药师配药效率，简

化配药流程；3）减少处方错误

和潜在的ADR，保障患者用药

安全，提高用药依从性

1）自动记录患者的健康信息；2）按

时提醒患者服药；3）自动分装

需服用的药物；4）实时监测服药

情况及健康状况；5）实现医患

间的双向信息反馈

1）识别药物及药物剂量；2）实时

监测和定时提醒患者用药；

3）监测 ADR和 DDI并及时报

警；4）将ADR和DDI信息反馈

给初级保健医师或药师，以便

及时调整用药；5）提供更新的

药物清单、药品图片、药物信

息传单、ADR和 DDI检查器、

每周用药时间表

具备自动分配和提醒系统，可连

接到App，只有规定数量的药

丸会在预定义的时间框架内

释放，分配药物时记录分配时

间及药物所处温度

局限性

不经济，并非所

有智能手机都

能读取近场通

信技术

仅适用于会操作

智能手机的老

年患者，对老年

患者的文化程

度有一定要求
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管理［35］。周婷等［36］采用面对面访谈形式对上海市奉贤

区居家老年患者进行用药调查。首次调查后，药师对存

在不合理用药的老年患者进行针对性的用药宣传和用

药调整，其ADR发生率下降，疾病控制良好率提升，日

均药费减少，医疗资源效率提升。刘建玲等［37］探究了药

师在居家医疗团队中的作用，指出药师的干预提高了

患者的用药安全意识，可促进合理用药。

与普通居家老年患者相比，疗养院的老年患者身

体更脆弱，体质衰弱程度更严重，且对慢性疾病的获益

不明显，用药依从性差和处方不当更是常见问题，故

ADR发生率更高。英国一项由老年病学专家、护士和临

床药师组成的多学科团队的研究中［38］，采用以患者为

中心的处方模型分析疗养院中患者的治疗效果，对其

病情进行整体评估，制订个体化给药方案，结果老年患

者的平均用药量由 6. 63种降至 4. 97种，治疗效果得到

改善。LEE等［39］研究发现，药师对疗养院老年患者的干

预可降低其跌倒率、死亡率、住院率，用药数量中位数

由 7. 2种降至 5. 3种，并可减少药物相关不良事件的发

生。对于疗养院的老年患者，可通过建立医院 -疗养院

协作机构，将部分医务人员调至疗养院，对疗养院的患

者进行统一管理与个体化监测。

对于社区内居家老年患者，要提高其自我管理意

识，加强对合理使用药物的重视；通过社区医院对居家

老年患者进行用药管理（管理流程见图 1），家庭药师可

定期对智能药盒进行整理，并根据老年患者身体机能

的变化调整药物；通过医疗联合体将社区医院为居家

老年患者建立的健康档案共享至上级医院，定期进行

用药监测及干预，医师与药师共同管理老年患者的用

药情况［28，34，37］。尽管药师的干预明显增强了居家老年

患者的合理用药意识，但患者对药师入户的认可度不

高、家庭药师的投入不足、家庭药师入社区的保障不

够、家庭药师与老年患者存在沟通困难等问题均是急

需解决的问题。我国应充分认识家庭药师在居家药学

服务中占据的主导地位，参照所制订的服务标准和路

径，着力培养家庭药师，大力推广家庭药师的服务模

式，以保障居家老年患者多重用药的安全性。

3. 4 智能机器人监测居家老年患者合理用药

近年来，服务机器人、社会关怀型机器人、医疗及

专业服务机器人等智能机器人被广泛应用于各个领

域。根据国际机器人联合会（IFR）的统计结果，2019年，

全球销售了约 2 300万台个人和家庭使用的服务机器

人［40］。2019年启动了基于机器人的老年人日常活动健

康监测与指导系统（RobWell）项目，研究团队由来自卡

塔赫纳理工大学、穆尔西亚大学（西班牙）、厄勒布鲁大

学（瑞典）和九州大学（日本）的多学科研究人员、工程

师和心理学家组成，该项目包括在智能家居中集成环

境智能的移动机器人平台，通过可穿戴设备估计用户

的情绪，并提出情绪辅导策略。RobWell项目可安装在

家里，通过分布式的家庭自动化传感器、医疗设备和智

能腕带监控用户的日常活动、健康状况和情绪；可通过

穿戴物理传感器收集用户的心率、血压或体温、血液胆

固醇、血氧饱和度、呼吸频率、血糖等生理体征，还可监

测用户社会互动和一天中进行的活动。智能机器人对

这些数据进行解读，估计独居者的习惯和情绪状态，必

要时还可发出警报，以联系护理人员、家庭成员或紧急

服务［41 - 42］；评估老年患者的用药依从性，并将信息反

馈医师、药师或护理人员，基于智能系统的干预配置，

采用大数据技术分析监测数据，建立老年患者日常生

活活动的基线，实时监测老年患者身体机能的变化、潜

在的DDI及ADR，以及时进行药物调整，并提供个性化

用药建议［42］。智能机器人发挥了部分家庭药师及护理

人员的作用，解决了居家老年患者用药困难的问题，对

独居老年患者尤其重要。智能机器人对居家老年患者

的合理用药监测见图2。
3. 5 智能辅助监测系统的局限性

智能辅助监测系统可实时监测老年患者身体的各

项机能，将药物潜在的不合理情况及ADR及时反馈给

医务人员，解决部分老年患者的合理用药问题，但也存

在一定缺陷。App、老年辅助医疗系统、近场通讯技术等

均对技术操作有要求，故仅适用于会操作智能手机的

老年患者［26］。MORAITOU等［43］总结了智能医疗保健的

功能、优势和未来，并对智能系统进行风险评估，评估

内容包括智能系统开发的挑战、较高的网络要求、系统

的安全性、患者个人信息的保护、数据的真实性和准确

性，发现其经济性也会造成智能辅助系统推广困难。目

前，我国老年人对智能辅助系统的熟知度不强，多数地

区的老年人并未了解过智能服务。一项针对青岛居民

的实地调查显示，93%的老年人不了解智能家居服

务［44］。日常活动中某些不可控的变量可能导致智能辅

助系统使用不便［41］；某些敏感性数据可能涉及伦理及

隐私，老年人可能不愿被采集；在解决老年人的愿望和

需求方面，缺乏个性化的考虑［42］。故后续需提高老年患

者对智能化监测系统的认可，开发出更有效、更安全的

智能监测系统。

4 总结与展望

智能软件 /系统及智能机器人的应用可较大程度

地改善居家老年患者的不合理用药，家庭药师的介入

可保障居家老年患者的合理用药。随着科学技术的发

展，智能辅助监测系统的局限性将不断被打破，对居家

老年患者的合理用药管理具有重要作用，但不能完全
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药师 护理人员 医师

老年患者用药实施及治疗监护监测及评估药物的使用 症状评估及药物调整

个体化给药方案

数据解读与分析

及时反馈 老年患者多重
用药治疗

多学科研究人员

工程师

心理学家

智能监测
系统

老年患者

智能
机器人

收集基线特征、
各项生理指标，
监测日常活动、

用药情况、ADR等

图2 智能机器人对居家老年患者的合理用药监测

Fig. 2 Monitoring of rational drug use for housebound elderly patients by intelligent robots

代替人为服务。目前，对老年患者的多重用药管理倡导

多学科团队共同参与，对于智能辅助监测系统记录的

用药数据，多学科团队予以分析并及时干预，对老年患

者进行生理管控和心理辅导。
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