
 

医院管理 

 207 

医学研究 

社区慢性病药学服务管理的重要性研究 
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摘要：目的：探究药学服务管理对社区慢性病患者的成效。方法：研究对象 92 例均为 2021 年 1 月至 2022 年 1 月本社区接收的慢性病患者，对其开

展药学服务管理，记录并分析患者管理前后六个月的效果。结果：统计得出，管理后的患者其焦虑抑郁情绪评分明显低于管理前（P<0.05）；管理后

患者高血压、糖尿病等控制情况明显优于管理前（P<0.05）；管理后患者服药依从性显著优于管理前（P<0.05）；管理后患者的生活质量明显优于管理

前（P<0.05）。结论：本研究结果显示，药学服务管理对社区慢性病患者有一定的积极影响，可以有效缓解患者的焦虑抑郁等负面情绪，有效缓解患

者的病情。 
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慢性病患者多集中于中老年群体，但近年来年轻人中也出现较多该

疾病患者，且大部分患者发病前可能没有任何明显的征兆，因此也常常

不被人们所重视。然而，慢性病患者若不及时采取有效办法进行治疗，

可能会引发其他并发症出现，严重情况下甚至会危及性命。迄今为止，

一些慢性病仍没有有效的根治办法，对其进行治疗主要是采取一定的办

法将患者的血压、血糖等指标控制在正常范围内，确保病情不再反复，

防止出现其他并发症。本文主要对 2021 年 1 月至 2022 年 1 月本社区接

收的 92 例慢性病患者进行药学服务管理，分析对比患者管理前后六个

月的效果并得出结果，现有如下报道。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象 92 例均为 2021 年 1 月至 2022 年 1 月本社区接收的慢性

病患者。对其开展药学服务管理，患者的具体资料详见表 1。 

表 1  患者的一般资料 

n 男性（例） 女性（例） 年龄 平均年龄（岁） 

92 42 51 54-83 67.2±5.1 

1.2 方法 

对患者进行社区药学服务管理，主要是对该组患者进行常规的用药

和血压监测的指导和说明，叮嘱患者注意日常的饮食及适当地进行活

动，详细内容如下： 

（1）制定科学的药学干预方案 

社区的专业药师需要为社区的慢性病患者制定科学的用药方案，为

其提供贴心的上门到访服务，应结合慢性病患者病情的实际情况，并详

细了解患者的日常生活习性，并根据实际的检查结果对患者的饮食结构

等进行调控，谨遵医嘱对患者服用药物的药量进行调整，依据其实际需

求和身体状况为其拟定针对性的、科学合理的用药方案并进行详细的指

导，保障慢性病患者的用药依存性。除此以外，需让患者学会自己判断

血压情况以及用药的不良反应和知晓相应的紧急应对措施。 

（2）指导具体的用药方法 

社区药师应定期对患者进行到访，并在到访过程中与患者进行沟通

交流，掌握及病情变化情况，达到为患者排忧解难的目的，并创建良好

的医患关系，提升患者护理依从性，获取其充分信任。并对患者重点强

调定时定量用药对该疾病治疗以及对血压进行调控的重要作用，还要对

其强调服用药物过程中可能会出现的不良反应及具体的应对办法。应指

导患者每天按时进行血压的测量和记录，形成良好的习惯，也能够为药

师到访服务提供便利。由于部分患者年纪较大，听觉等方面已经不灵敏，

因此在对其进行用药指导的过程中最好是有家属在旁帮助进行记录，从

而更好地对患者的日常用药情况进行监督。 

（3）处方审核  

社区药师在每次对患者进行到访时，应对患者平时用药的处方进行

核实，并结合患者实际的病况和药物的名称、用药剂量服用次数等进行

确切的评估、审核。并根据患者的实际情况对患者服用药物的药量及频

次进行调整，保障患者能够坚持用药，加强服药依从性。对于忘性较大

的患者，应将用药处方打印出来放在患者能够随时看到的地方，叮嘱患

者家属严格监督患者用药，并注意用药方法是否正确。 

（4）进行健康宣教 

社区药师及相关医护人员可以通过制作 PPT 或是发放小册子等手

段进行宣传和讲解，简单向患者及其家属说明慢性病的诱因、治疗过程

和用药方法、并发症以及注意事项等，要让患者及其家属对该疾病治疗

的相关事项有一个大致的了解。并在每次到访的过程中注意观察患者的

情绪，并提醒患者家属在日常生活中注重患者情绪的变化，一旦患者的

情绪出现较大波动，要对其进行安慰。社区药师及相关医护人员应帮助

患者制定具体的保健计划，比如每天在饮食上应摄入多少热量、多少种

营养成分以及每种营养成分的摄入含量是多少，还有每天要进行运动的

时长，每天测量几次血糖、血压，什么时间测量，这都要有个具体的规

划。社区医护人员应告知患者要合理分配三餐。一般早餐占 1/5，午餐

晚餐分别占 2/5，或者三餐分别占 1/3，少食多餐，多吃粗粮，多喝温开

水，一些营养品也应严格按照医生所告知的进行食用，避免营养跟不上

或是营养过量等情况出现。患者需多食清淡的食物，切忌食辛辣生冷的

食物。患者食用纤维素含量高的食物，可以防便秘；食用含钾量丰富的

食物，可以抑制钠引发的血管损伤和血压升高；食用含钙量高的食物，

可以防止骨质疏松。患者也不能因为没有胃口而不进食，避免因空腹而

出现低血糖，导致不良反应出现。患者每天要进行适当的运动，但是千

万不能过度运动，运动时应注意不要受伤。患者要远离烟酒，吸烟喝酒

极容易损害人体心血管系统，会使病情加重甚至危及生命。 

1.3 判定标准 

1.3.1 焦虑及抑郁评分 

采取由华裔教授 Zung 在 1971 年编制的焦虑自评量表（Self-Rating 

Anxiety Scale，SAS）评估患者焦虑情况。SAS 分界值为 50 分，轻度焦

虑：50—59 分；中度焦虑：60—69 分；重度焦虑：<69 分。 

原型为 1965 年编制 Zung 抑郁量表（Self-rating depression scale，SDS）

评估患者抑郁情况，为 4 级评分的自评量表，标准总分 53 分。抑郁严

重度=各条目累计分/80。无抑郁：<0.5；轻微至轻度抑郁：0.5—0.59；

中度抑郁：0.6—0.69；重度抑郁：<0.7。 

1.3.2 患者药学服务管理前后高血压、糖尿病控制情况对比 

比较患者药学服务管理前后的高血压、糖尿病的控制情况。 

1.3.3 患者药学服务管理前后的用药依存性对比 

评判患者的用药依从性主要包括以下几方面内容： （1）规范用药。

评估患者是否谨遵医嘱按时按量用药，治疗期间严格按照医嘱进行用药

的天数占 9/10 则是规范用药，反之则是不规范用药。（2）饮食依从性。

评估患者饮食上是否存在与医嘱不相符的情况，例如食用一些不利于病

情恢复的食物等。（3）运动依从性。（4）生活习惯依从性，患者是否存

在吸烟喝酒等不良习性。 

1.3.4 患者药学服务管理前后的生活质量对比 

根据自制的生活质量评分问卷进行评分，满分 100 分，分为三个等

级：生活质量较高为 70-100 分，生活质量一般为 40-60，生活质量较

差为 10-30 分。 

1.3.5 统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件进行统计分析。计量资料以均数±标准

差（±s）表示，两组比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采用

x2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 患者药学服务管理前后的 SAS,SDS 评分比较 

社区药学服务管理后，患者数据明显优于管理前（P<0.05），详见

表 2。 

表 2 患者 SAS，SDS 评分比较（ sx ± ） 
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组别 n SAS SDS 

管理前 92 66.55±3.24 0.54±0.20 

管理后 92 55.59±5.23 0.51±0.41 
2x   13.148 10.256 

P  <0.05 <0.05 

2.2 患者药学服务管理前后高血压、糖尿病控制情况对比 

管理后患者的各项指标均优于管理前（P< 0.05），见表 3。 

表 3 患者管理前后高血压、糖尿病控制情况对比（n，％） 

高血压控制率 糖尿病控制率 组别 

患者人数（n） 控制率（％） 患者人数

（n） 

控制率

（％） 

管理前 31 33.69 15 16.30 

管理后 52 56.52 27 29.34 
2x  11.20 - 17.86 - 

P - <0.05 - <0.05 

2.3 患者管理前后的用药依存性对比 

用药依从性：管理后患者规律用药情况优于管理前，差异较为明显

（P＜0.05）；管理后患者的饮食依从性优于管理前，差异较为明显（P

＜0.05）；管理后患者的运动依从性优于管理前，差异较为明显（P＜

0.05）。管理后患者的生活习惯依从性优于管理前，差异较为明显（P＜

0.05）。见表 4。 

表 4 患者管理前后的用药依存性对比（ sx ± ） 

组别 n 规范用药 饮食依从

性 

运动依从

性 

生活习惯依从

性 

管理

前 

92 6.36±

0.65 

6.19±0.61 6.93±0.66 7.20±0.06 

管理

后 

92 8.66±

0.34 

8.94±0.65 8.36±0.75 8.24±0.48 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.4 患者药学服务管理前后的生活质量评分对比 

管理前后患者的生活质量评分分别为 66.2±5.1 分和 89.5±5.4 分。

与管理前进行比较，管理后患者生活质量评分明显较高（P＜0.05）。详

细数据差别如表 5。 

表 5 患者管理前后的生活质量评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 生活质量 

管理前 92 66.2±5.1 

管理后 92 89.5±5.4 

t  5.175 

P  <0.05 

3.讨论 

当前社区药学服务的对象主要是社区的年长患者，药学服务的提供

者是社区的专业药师，其应始终秉持着患者健康为上的理念对患者采取

高质量的药学服务干预。社区药师及相关医护人员应加强对慢性病患者

用药情况的说明和监督[1]。社区应发挥其社会服务作用，对患者进行相

应的健康宣教，简单向患者及其家属说明此类疾病的诱因、治疗过程和

用药方法、并发症以及注意事项等。提醒患者要对自己有所约束，要远

离烟酒，烟酒本身就是有害健康的东西，吸烟喝酒会损害人体器官。并

为患者提供相应的帮助，让患者学会自己判断血压情况以及用药的不良

反应和知晓相应的紧急应对措施，以避免患者出现不良症状，降低并发

症发生率，确保患者的健康[2]。 

社区的专业药师及相关医护人员需要为社区的慢性病患者制定科

学的用药方案，为其提供贴心的上门到访服务，应结合患者病情的实际

情况，并详细了解患者的日常生活习性，并根据实际的检查结果对患者

的饮食结构等进行调控，谨遵医嘱对患者服用药物的药量进行调整，依

据其实际需求和身体状况为其拟定针对性的、科学合理的用药方案并进

行详细的指导，保障慢性病患者的用药依存性[3]。 

其次，在对患者进行用药干预时应当注意对药物副作用和服用后的

不良反应等进行相应的预防和处理，尽可能地避免这些不良情况的发

生，并指导患者如何进行及时有效的处理，以缓解其不良症状。与此同

时，还应当注意由于慢性病患者一般病程比较久，长期服用药物可能会

使患者产生对药物的抗拒心理，再加上患者的认知能力有限，缺少对高

血压疾病的充分了解，甚至会出现自行对处方药物进行更换、随意更改

用药的剂量、用药频次等现象，这将会对患者居家自身病情的治疗效果

产生不利影响，甚至会加重病情，严重的则危及生命[4]。社区的专业药

师及相关医护人员应当与患者及其家属进行当面的深入交流和沟通，以

方便对患者实际病情的充分掌握，并对其进行正确的用药指导，从而提

高患者用药依从性，确保用药安全，保证用药效果。并提醒患者家属在

日常生活中注重患者情绪的变化，一旦患者的情绪出现较大波动，要对

其进行安慰。 

在实际进行药学服务的过程中，社区还可以成立负责小组，每间隔

一段时间进行到访，及时了解患者的用药情况，并进行深入交流沟通，

确保其身体和心态积极健康，以防并发症发生[5]。社区药师在每次对患

者进行到访时，应对患者平时用药的处方进行核实，并结合患者实际的

病况和药物的名称、用药剂量服用次数等进行确切的评估、审核。并根

据患者的实际情况对患者服用药物的药量及频次进行调整，保障患者能

够坚持用药，加强服药依从性。对于忘性较大的患者，应将用药处方打

印出来放在患者能够随时看到的地方，叮嘱患者家属严格监督患者用

药，并注意用药方法是否正确。由于患者年纪较大，部分患者听觉等方

面已经不灵敏，因此在对其进行用药指导的过程中最好是有家属在旁帮

助进行记录，从而更好地对患者的日常用药情况进行监督。 

此外，社区可开通公众号专栏或热线电话，社区药师可以随时在公

众号上普及预防和控制糖尿病的相关知识以及药物的用药方法，患者可

以自行在公众号进行每日打卡，详细记录自己每天的计划执行情况，并

有专门的药师及医护人员进行答疑解惑，帮助患者病情的有效缓解[6]。 

本次研究通过对社区慢性病患者药学服务管理前后的效果进行分

析对比，最终结果表明，管理后患者的焦虑抑郁情绪评分明显低于管理

前（P<0.05）；管理后患者高血压、糖尿病等控制情况明显优于管理前

（P<0.05）；管理后患者服药依从性显著优于管理前（P<0.05）；管理后

患者的生活质量明显优于管理前（P<0.05）。由此可以说明，药学服务

管理对社区慢性病患者有一定的积极影响，可以有效缓解患者的焦虑抑

郁等负面情绪，有效缓解慢性病患者的病情。 
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