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远程药学服务对初诊高血压患者用药疗效及安全性的影响*

陆文静 1，王 秦 2，李晓烨 1，戴佩芳 1，叶岩荣 1，李晓宇 1，吕迁洲 1，邹 烨 1△

（1. 复旦大学附属中山医院，上海 200032； 2. 上海市老年医学中心，上海 201100）
摘要：目的 探讨远程药学服务模式对初诊高血压患者用药疗效及安全性的影响。方法 选取复旦大学附属中山医院 2020年 8月至

2021 年 6 月收治的初次诊断为高血压的患者 355 例，按随机数字表法分为对照组（178 例）和干预组（177 例）。两组患者均接受常规

医疗服务；干预组增加远程药学服务（即临床药师发放用药指导单，并通过电话或微信对患者进行随访，每周 1次）。6个月后，比较两

组患者的用药疗效、依从性、安全性等方面的指标。结果 干预组患者舒张压（校正后）显著低于对照组［（77. 54 ± 0. 57）mmHg 比

（85. 00 ± 0. 56）mmHg，P < 0. 001］，血压达标率显著高于对照组（84. 43%比 69. 41%，P = 0. 001）；干预组患者用药依从性评分显著优

于对照组［（1. 78 ± 0. 69）分比（2. 05 ± 0. 76）分，P = 0. 001］，药物了解程度评分显著优于对照组［（1. 45 ± 0. 65）分比（2. 77 ± 0. 44）分，

P < 0. 001］。干预组不良反应发生率显著低于对照组（13. 17% 比 22. 94%，P = 0. 020），再入院发生率显著低于对照组（2. 99% 比

14. 71%，P = 0. 002）。结论 远程药学服务可有效改善初诊高血压患者用药的疗效、依从性及安全性。

关键词：远程药学服务；初诊；高血压；疗效；依从性；安全性

Effect of Remote Pharmaceutical Care on the Efficacy and Safety of Medication in
Patients with Newly - Diagnosed Hypertension

LU Wenjing1，WANG Qin2，LI Xiaoye1，DAI Peifang1，YE Yanrong1，LI Xiaoyu1，LYU Qianzhou1，ZOU Ye1

（1. Zhongshan Hospital，Fudan University，Shanghai，China 200032； 2. Shanghai Geriatrics Center，Shanghai，China 201100）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of remote pharmaceutical care on the efficacy and safety of medication in patients
with newly - diagnosed hypertension. Methods A total of 355 patients with newly - diagnosed hypertension at the Zhongshan
Hospital，Fudan University from August 2020 to June 2021 were selected and divided into the control group（178 cases） and the
intervention group （177 cases） by the random number table method. The patients in the two groups were given conventional
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medical service，on this basis，the patients in the intervention group were given remote pharmaceutical care，including receiving
medication guidance forms and follow - up once a week via phone or WeChat by clinical pharmacists. After six months，the
indexes related to medication efficacy，adherence and safety between the two groups were compared. Results The diastolic blood
pressure（after correction） in the intervention group was significantly lower than that in the control group［（77. 54 ± 0. 57）mmHg vs.
（85. 00 ± 0. 56） mmHg，P < 0. 001］，the standard - reaching rate of blood pressure was significantly higher than that in the
control group（84. 43% vs. 69. 41%，P = 0. 001）. The medication adherence score in the intervention group was significantly better
than that in the control group［（1. 78 ± 0. 69） points vs.（2. 05 ± 0. 76） points，P = 0. 001］，the drug understanding score was
significantly better than that in the control group［（1. 45 ± 0. 65） points vs.（2. 77 ± 0. 44） points，P < 0. 001］. The incidence of
adverse reactions in the intervention group was significantly lower than that in the control group（13. 17% vs. 22. 94%，P = 0. 020），

the incidence of readmission was significantly lower than that in the control group（2. 99% vs. 14. 71%，P = 0. 002）. Conclusion Remote
pharmaceutical care can effectively improve the efficacy，adherence and safety of medication in patients with newly - diagnosed
hypertension.
Key wordsKey words：：remote pharmaceutical care；newly diagnosis；hypertension；efficacy；adherence；safety

随着全球人口老龄化和生活方式变化等多种因素

的影响，高血压患病率急剧升高，已成为我国家庭和社

会的重大负担［1］。目前，高血压患者多为老年人，出行不

便，可能无法经常到医院咨询用药事宜。远程药学服务

有望改善此情况。远程药学被美国国家药房委员会协

会（NABP）定义为通过应用远程通信及信息技术向在

远处的患者提供药学服务［2］。其不受时间、地域的限制，

可通过多种渠道开展［3］。临床药师可通过电话、微信等

方式参与到高血压等多种慢性疾病的管理工作中，以

保证患者在足不出户的情况下接受合适的药学服务。

本研究中探讨了远程药学服务对初诊高血压患者用药

疗效及安全性的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

纳入标准：年龄18～85岁；首次确诊为高血压。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：3级高血压；严重肝肾功能不全；无法保

持稳定联系；难以沟通。

退出标准：随访过程中失联；疗程未结束，由于其

他原因退出研究或死亡。

病例选择与分组：纳入复旦大学附属中山医院

2020年 8月至 2021年 6月收治的初次诊断为高血压的

患者 355例，采用随机数字表法分为干预组（177例）和

对照组（178例）。

1. 2 资料收集

收集患者的基本信息，包括年龄，性别，体质量指

数（BMI），生命体征［基础收缩压（Base SBP）、基础舒张

压（Base DBP）、心率］，是否吸烟、饮酒；实验室指标（血

红蛋白水平、血小板计数、肾小球滤过率、低密度脂蛋

白胆固醇水平、活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时

间、凝血酶时间、纤维蛋白原水平、国际标准化比值、肌

酸激酶同工酶水平）；疾病史［是否患有高脂血症、糖尿

病、慢性肾脏病、心力衰竭、冠状动脉粥样硬化性心脏

病（简称冠心病）、脑梗死、外周血管疾病］；合并用药史

［合并使用钙通道阻滞剂（CCB）、血管紧张素转换酶抑

制剂（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、β受体

拮抗剂］。

1. 3 方法

两组患者均接受常规医疗服务，即医师在诊疗时

告知患者治疗方法，药师在发药时为患者提供用药交

代与指导服务（包括药品的用法、用量、注意事项等）。

干预组患者增加远程药学服务，具体为药师向患

者发放用药指导单进行用药指导，便于患者院外查看；

随访期间，临床药师通过微信、电话对患者进行定期随

访（每周1次）。随访内容如下。

血压：患者在舒适安静的环境中休息长于 5 min，每
隔 1～2 min测量 1次，共测量 3次，药师记录收缩压

（SBP）及舒张压（DBP），并计算平均值。

用药依从性：药师根据Morisky用药依从性量表（见

表1）对患者进行评估并记录，视情况进行用药指导。
表1 Morisky用药依从性量表

Tab. 1 Morisky Medication Adherence Scale

项目

题目

记分方法

评分标准

内容

1）是否有时忘记吃药？

2）某些原因可能使您忘记吃药，在过去的2周里有未服药的情况吗？

3）是否在未告诉医师的情况下减少药量或停用药物？

4）外出有忘记随身携带药物的时候吗？

5）昨天的药吃了吗？

6）当您感觉症状控制得较好时，有没有自己停药？

7）对一些人来说每天服药是一件不方便的事情，您会对您的治疗计划

感到烦恼么？

8）您大概多长时间会有忘记吃药的情况呢？

题目 5），是为0分，否为1分。其他题目，选项为A. 从不 /很少，B. 偶尔，

C. 有时候，D. 经常，E. 总是；选A项计0分，B - E项计1分

总分 > 2分为低依从性，记 3分；1分或 2分为中依从性，记 2分；0分为

高依从性，记1分
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药品不良反应：询问患者近期是否有发生低血压、

头痛、头晕、咳嗽、呕吐、血管神经性水肿、脚踝水肿、皮

疹瘙痒，以及血钾、血钠、血尿酸升高等不良反应，药师

定期监测血钾、肌酐水平及心率。

生活方式：询问患者近期生活情况并督促改变不

良生活方式，包括限制钠盐每日摄入量 < 5 g；BMI维持

在20～25 kg / m2，男性腰围 < 94 cm，女性腰围 < 80 cm；
限制饮酒量，男性 ≤ 20 g / d，女性 ≤ 10 g / d；戒烟；适度

进行散步、慢跑、骑自行车、游泳等锻炼。

知识科普：药师对患者进行药物相关知识普及。包

括药品适应证及用法用量。

药物相互作用：如联用保钾利尿剂可增加高钾血

症的风险；一些药物和食品可抑制细胞色素P450，增加

降压作用，特别是CCB中的二氢吡啶类药物；维拉帕米

联合地尔硫 可导致低血压、心动过缓等；高血压联合

用药，基于血压水平和心血管风险决定单药或联合用

药，且根据人群类型和并发症进行个体化治疗，需联合

用药时，推荐联用方案为利尿剂 + β受体阻断剂，二氢

吡啶类 +保钾利尿剂，噻嗪类药物 +保钾利尿剂。

药物了解程度：药师根据评估表（见表 2）评估患者

对药物的了解程度并记录。每次更换药物或新加药物时

通过微信公众号推送用药指导，患者也可通过微信进行

即时咨询。在常规治疗后（2020年8月）开始进行随访，持

续6个月。对照组患者仅在6个月后进行数据统计。

1. 4 评价指标

用药疗效（血压）：一般高血压患者，血压应降为

140 / 90 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）以下；65岁及以上

高血压患者应控制在150 / 90 mmHg以下；伴有慢性肾脏病

的高血压患者，其中无白蛋白尿者应降为140 / 90 mmHg，
有白蛋白尿者应降为130 / 80 mmHg；伴糖尿病的高血压

患者血压应降为 130 / 80 mmHg以下；脑卒中后的高血

压患者一般血压应降为140 / 90 mmHg以下［4］。根据患者

的年龄、合并疾病制订个体化的血压目标值。

用药依从性：采用Morisky用药依从性量表［5］评分。

采用药物了解程度评估表［6］（见表 2）对患者 6个月后的

药物了解程度进行评分。

用药安全性：统计患者头晕、头疼［7］等药品不良反

应发生情况；脑卒中、心肌梗死、主动脉夹层、肾动脉粥

样硬化性狭窄、视网膜动脉硬化等并发症发生情况。统

计患者再入院发生率。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。计量资料采用

Kolmogorov - Smirnov检验检验数据的正态性，符合时

以X ± s表示，行 t检验或F检验；不符合时以M（P25，P75）
表示，行Mann - Whitney U检验。计数资料以频数和百

分比表示，组间比较行 χ2检验或采用 Fisher确切概率

法。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者基线特征

随访期间干预组失访 6例，退出 4例；对照组失访

6例，退出 2例。最终干预组纳入 167例，对照组 170例。

两组除合并糖尿病、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白

原外的基线指标比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05）。
详见表3。
2. 2 效果评价

两组患者治疗后的DBP及其校正后水平和血压达

标率比较，差异均有统计学意义（P < 0. 05）。详见表 4。
干预组患者用药依从性评分显著优于对照组［（1. 78 ±
0. 69）分比（2. 05 ± 0. 76）分，t = - 3. 313，P = 0. 001］，药

物了解程度评分显著优于对照组［（1. 45 ± 0. 65）分比

（2. 77 ± 0. 44）分，t = - 21. 976，P < 0. 001］。干预组总体

不良反应发生率、再入院发生率均显著低于对照组

（13. 17% 比 22. 94%，2. 99% 比 14. 71%，P = 0. 020，
0. 002），详见表5。
3 讨论

3. 1 研究的意义与创新性

远程药学服务在发达国家已开展 20余年［8］。英国

通过社区药师开展慢性病药学服务，减轻了医师的工

作负担，使患者获得了更多慢性疾病管理机会［9］；在美

国，由药师提供的药物治疗管理（MTM）服务已全面展

开，2005年至 2006年药师共对患者进行 280万次就诊

面谈［10］。虽然我国国内近年已有部分研究证明临床药

师参与患者慢性疾病管理可有效改善病情［11 - 14］，但已

出台的慢性疾病管理相关政策法规中尚未提及药师的

具体职责和任务。本研究证实了临床药师的药学服务

对于慢性疾病患者的疾病控制、用药依从性、药物了解

程度、用药安全性具有正向作用；同时也表明，相较于传

统的药学服务，借助互联网媒介的远程药学服务具有更

自由、更灵活、更高效、更便利的优势，为药师加入慢性

•药事管理•
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表2 药物了解程度评估表

Tab. 2 Drug understanding evaluation scale

了解程度

完全了解。可自行准确说出药品适应证、用法用量所有信息，并可准确说出重要的药品

不良反应及注意事项（以是否对身体造成损伤为标准）等内容中50%以上的信息

一般了解。符合以下任意一种情况：1）经药师提醒可准确说出药品适应证、用法用量所

有信息，并可准确说出重要的药品不良反应及注意事项等内容中 50%以上的信息；

2）可自行说出药品适应证、用法用量内容中50%～99%的信息，并可准确说出重要的

药品不良反应及注意事项内容中20%～49%的信息

不了解。只能说出药品适应证、用法用量内容中少于 50%的信息，或仅能说出重要的药

品不良反应及注意事项内容中少于20%的信息

评分

1分

2分

3分
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表3 两组患者基线资料比较

Tab. 3 Comparison of the patients′ baseline data between the
two groups

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

体质量指数（X ± s，kg / m2）

吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

高脂血症［例（%）］

糖尿病［例（%）］

慢性肾脏病［例（%）］

心力衰竭［例（%）］

冠心病［例（%）］

脑梗死［例（%）］

外周血管疾病［例（%）］

血红蛋白（X ± s，g / L）
血小板（X ± s，× 109 / L）
肾小球滤过率（X ± s，mL / min）
低密度脂蛋白胆固醇（X ± s，mmol / L）
活化部分凝血活酶时间（X ± s，s）
凝血酶原时间［M（P25，P75），s］
凝血酶时间［M（P25，P75），s］
纤维蛋白原（X ± s，g / L）
国际标准化比值［M（P25，P75）］
肌酸激酶同工酶［M（P25，P75），U / L）
Base SBP（X ± s，mmHg）
Base DBP（X ± s，mmHg）
心率（X ± s，次 /分）

使用CCB［例（%）］

使用ACEI［例（%）］

使用ARB［例（%）］

β受体拮抗剂［例（%）］

对照组（n = 170）
96 / 74

68. 20 ± 9. 30
24. 20 ± 3. 00
26（15. 29）
17（10. 00）
59（34. 71）
55（32. 35）
14（8. 24）
35（20. 59）
16（9. 41）
30（17. 65）
6（3. 53）

136. 1 ± 16. 2
185. 3 ± 56. 7
67. 6 ± 12. 0
2. 38 ± 0. 88
29. 9 ± 5. 4

12. 1（11. 3，13. 3）
17. 6（17. 1，19. 0）
253. 9 ± 67. 5

1. 01（0. 98，1. 08）
13. 0（10. 0，14. 0）
143. 10 ± 14. 57
90. 05 ± 8. 77
76. 0 ± 10. 7
49（28. 82）
47（27. 65）
34（20. 00）
54（31. 76）

干预组（n = 167）
114 / 53

68. 60 ± 8. 50
24. 80 ± 3. 50
29（17. 37）
18（10. 78）
49（29. 34）
39（23. 35）
11（6. 59）
33（19. 76）
17（10. 18）
35（20. 96）
6（3. 59）

134. 7 ± 15. 7
193. 5 ± 54. 9
68. 8 ± 12. 3
2. 22 ± 0. 84
31. 3 ± 6. 6

12. 1（11. 7，13. 5）
17. 9（17. 2，19. 2）
277. 5 ± 68. 7

0. 99（0. 93，1. 11）
13. 0（11. 0，15. 0）
143. 33 ± 13. 49
88. 80 ± 8. 86
76. 6 ± 9. 0
46（27. 54）
56（33. 53）
37（22. 16）
63（37. 72）

χ2 / t值
3. 288
0. 402
1. 689
0. 137
0. 015
1. 637
4. 183
0. 449
0. 125
0. 017
0. 373
0. 001
0. 198
0. 951
0. 911

- 1. 351
2. 648

- 1. 235
- 1. 865
2. 837

- 1. 091
- 0. 528
0. 15

- 1. 297
- 0. 486
- 0. 465
- 0. 954
- 0. 316
- 0. 909

P值

0. 070
0. 688
0. 092
0. 711
0. 902
0. 201
0. 041
0. 503
0. 724
0. 897
0. 542
0. 975
0. 843
0. 342
0. 363
0. 178
0. 008
0. 217
0. 062
0. 005
0. 275
0. 597
0. 881
0. 196
0. 998
0. 642
0. 340
0. 752
0. 363

表4 两组患者血压比较

Tab. 4 Comparison of blood pressure between the two groups

指标

SBP（X ± s，mmHg） 校正前

校正后

DBP（X ± s，mmHg） 校正前

校正后

血压达标［例（%）］

对照组（n = 170）
129. 82 ± 12. 07
129. 88 ± 0. 84
85. 19 ± 6. 14
85. 00 ± 0. 56
118（69. 41）

干预组（n = 167）
128. 20 ± 14. 26
128. 14 ± 0. 85
77. 35 ± 9. 13
77. 54 ± 0. 57
141（84. 43）

t / F / χ2值
- 1. 131
2. 152

- 9. 227
87. 408
10. 683

P值

0. 259
0. 140

< 0. 001
< 0. 001
0. 001

表5 两组患者用药安全性比较

Tab. 5 Comparison of medication safety between the two groups

指标

不良反应

［例（%）］

再入院

［例（%）］

头痛

头晕

咳嗽

呕吐

水肿

皮疹瘙痒

脑梗死

心肌梗死

其他

对照组（n = 170）
3（1. 76）
14（8. 24）
4（2. 35）
6（3. 53）
8（4. 71）
10（5. 88）
7（4. 12）
4（2. 35）
6（3. 53）

干预组（n = 167）
3（1. 80）
9（5. 39）
1（0. 60）
2（1. 20）
4（2. 40）
5（2. 99）
1（0. 60）
0（0）
3（1. 80）

χ2值

< 0. 001
1. 073
1. 773
1. 976
1. 310
1. 653
4. 501
3. 977
0. 973

P值

0. 982
0. 300
0. 183
0. 160
0. 252
0. 199
0. 034
0. 046
0. 324

疾病管理服务中提供了更多的研究依据。远程药学服务

在疫情等特殊时期能保障公众的药学服务和用药安全，

降低接触传播和医院获得性疾病的风险。

3. 2 远程药学服务的效果

随访发现，干预组血压达标率显著高于对照组，说

明远程药学服务对提高患者血压达标率有益。与对照组

比较，干预组DBP有更明显的下降，但两组 SBP无明显

差异。可能因为高血压患者的DBP主要与血管弹性下

降和外周阻力增加有关，控制较困难。在用药依从性降

低、用药不合理性增加的情况下，药物效果就可能下

降。故对照组用药依从性更低，也就导致了对照组DBP
降低程度不及干预组。这也说明合理安全的药学监护

对于控制患者的SBP和DBP至关重要。

本研究中干预组用药依从性、药物了解程度均有

显著提高，不良反应发生率显著降低。干预组脑梗死、

心肌梗死发生率较对照组均明显降低，而这 2种病是高

血压较严重的并发症，影响了患者的生存质量和生存

率，可见，远程药学服务可改善高血压患者病情，提高

患者的生活质量。用药依从性的提升也有利于进一步

提升患者的用药疗效。使患者明确自身所患慢性疾病

的发生机制及其危害，才能使其正视并重视自身的健

康问题，从而在心理上更积极地配合临床药师进行后

续的药学服务。药师在此基础上，再对其进行较复杂的

用药教育（如药品不良反应的监测与正确处置），会事

半功倍［15］。
除考察药物疗效与安全性外，临床药师还应询问

患者用药体验、顾虑，如是否存在经济能力、某些药品

获取困难等问题，再根据患者个人具体情况给出适当

建议。慢性疾病受生活方式影响较大，本研究中患者生

活方式改善不明显，所以最终未纳入数据统计。但有研

究表明，经药师干预后，患者吸烟、饮酒得到控制，体力

活动也有改善［6］。故在进行药学监护过程中，临床药师

也应对慢性疾病患者的饮食、吸烟量、饮酒量、BMI、体
力活动量等生活方式进行监督，以提高药物疗效，改善

患者预后。

3. 3 开展远程药学服务的思考与启示

完善相关法律法规及制度规范：建议有关部门明

确远程药学服务的制度规范，如规定从事远程药学服
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务的药学专业技术人员资质的要求，实施远程药学服

务的场所和相关设施需要满足的条件，以及适合本机

构的远程药学服务管理制度［16］。有关部门还需完善相

关政策、法律及法规，明确患者医保结算、互联网纠纷

处理、患者隐私保护，保障医患双方权益。

加强学科建设，培养优秀人才：截至 2023年 10月
底，全国在注册有效期内的执业药师累计77. 6万人［17］。
我国药师资源不足，加之普遍水平不高，无法满足人民

合理用药的需求，用药安全问题严峻。药学服务要想有

长久的发展，必须提高药学工作人员的综合素质，同时

须通过培训或深造等多种途径及时对自身知识结构进

行调整［18］。
加强远程药学服务各服务之间的联结：如将慢性

疾病管理服务、药物配送、用药教育串联为一个闭环。在

患者治疗药品未用完前，远程提醒患者及时配药并送药

到家，从而解决部分用药不规律的隐患。精准提供药学

服务及生活方式改进建议，从而提升患者的生活质量，

闭环情况下也能保证患者稳定、安全用药与健康生活。

建设远程药学服务专用平台：基于微信的远程药

学服务，因其聊天软件的特性，便于患者进行实时咨

询、药师进行教育，但不便于患者发送自身检查数据等

操作。为了更高效、更便捷地提供与接受慢性疾病药学

服务，建设远程药学服务专用平台十分必要。

加强老年患者对互联网的接受度：造成老年使用数

字设备困难的原因，可概括为以下2个方面。从老年人主

体角度来看，在生理机能、认知能力及社会经济地位上

均处于弱势［19］，其物理接入条件、使用技能、面对新事物

的态度成为造成该难题的重要因素［20］。从客体角度来

看，老年人使用数字设备的状况会受到互联网及相关产

品和服务的有用性、易用性的影响［21］。在谋求便利、经

济、快捷等目标时，也须考虑到日益壮大的老年人群体

将成为获取互联网资源和日常生活服务的重要对象［22］。
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