
药 店 周 刊论        著

· 37 ·

药学服务干预对联合用药治疗 
老年高血压患者的应用效果

蔡建超 李玉成
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【摘要】目的：实验将针对老年高血压患者实施药学服务干预并联合用药治疗，进一步稳定其血压水平，提升生活质量。方法：
将本院收治确诊为老年高血压患者作为本次研究对象来源，在其中随机抽取 140 例，诊疗时间范围在 2020 年 1—12 月，以随机法分
为对照组和观察组，每组各 70例。对照组患者采用常规用药治疗，观察组则为药学服务干预并联合用药治疗，对比治疗结果。结果 :
从治疗上看，观察组患者的血压水平控制效果较好，且在舒张压和收缩压上均优于对照组，对比具有统计学意义（P<0.05）。与此同时，
在用药依从率上，观察组为 95.71%（67/70），对照组则为 87.14%（61/70），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：采用药学
服务干预并联合用药治疗，有助于改善老年高血压患者的病情，在控制血糖水平的同时，加强了用药依从性，具有可推广价值。
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从现在社会发展情况上看，我国社会结构老龄化趋势严重，而
高血压作为常见的慢性病，已经对人们的生活产生了严重影响。
此外高血压还是心血管疾病的高危因素，我们应当结合患者病情，
使用降压药物进行血压控制，同时纠正患者错误的生活习惯 [1]。
部分老年患者缺乏健康意识，对用药的依从性不高，常出现老年患
者自行减药、停药的现象，对治疗效果造成不良影响。由此我们提
出药学服务干预，加强用药指导，帮助患者稳定病情。将本院收治
确诊为老年高血压患者作为本次研究对象来源，在其中随机抽取
140 例，诊疗时间范围在 2020 年 1—12 月，以随机法设计方式分
组。现对结果汇报如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
将本院收治确诊为老年高血压患者作为本次研究对象来源，

在其中随机抽取 140 例，诊疗时间范围在 2020 年 1—12 月，以
随机法分为对照组和观察组，每组各 70 例。此外，在回顾患者基
线资料中，观察组有男性 33 人，女性 37 人。年龄 60~73 岁，平均
年龄（66.7±5.8）岁，对照组中，则有男性 38 例，女性 32 例，年龄
61~74 岁，平均年龄（65.4±6.3）岁。在一般资料对比中，差异无
统计学意义（P>0.05）。
1.2 实验方法
对照组采用常规用药治疗，对患者的药物使用方式剂量和次

数进行指导，并在家属的干预下协助患者进行用药治疗。
观察组则为药学服务干预并联合用药治疗，首先要了解患者

的用药情况、生活习惯，是否能够按照医师所开具的处方进行科学
用药。其次，要加强对患者的用药指导，包括药物的作用、药物的
使用的注意事项以及常见的不良反应。此外，考虑到老年人的记
忆力减退问题，可以采用专用合并记录服务的时间和药物名称，帮
助患者按时按量用药。值得一提的是，还可以采用通俗易懂的语
言，讲解高血压药物治疗的相关知识，帮助患者改善生活习惯，保
持健康的饮食，必要时可加强对患者的心理指导 [2]。最后，可以通
过讲座的形式对患者提供药物咨询服务。
1.3 评价标准
本次实验需要进行患者血压水平的测定，对比三个月后的血

压情况，包括了舒张压和收缩压，同时调研了患者用药治疗的依从
性，包括按时用药和按剂量用药。
1.4 统计学方法
应用 SPSS 24.0 统计软件对数据进行录入和分析。以 n(%)

描述用药依从性，并用 χ2 检验；以均数±标准差 ( cc ±s)描述患
者的血压水平变化，并用两独立样本t 检验。以P<0.05 为差异有
统计学意义。
2 结果
从治疗上看，观察组患者的血压水平控制效果较好，且在舒张

压和收缩压上均优于对照组，对比具有统计学意义（P<0.05）。如
表 1所示。
表 1 两组患者治疗前后血压变化分析 [( cc ±s),mmHg]

组别
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=70） 155.2±5.6 142.3±3.4 105.8±5.2 92.5±3.3

观察组（n=70） 155.8±5.7 131.2±2.5 106.1±5.3 83.6±2.5

t 0.035 5.546 0.066 5.461

p ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

与此同时，在用药依从率上，观察组为 95.71%（67/70），对
照组则为 87.14%（61/70），差异具有统计学意义（P<0.05）。
3 讨论

高血压作为常见的慢性病，患者的病程长，且可能合并其他类
别的疾病，特别是心血管疾病，需要长期用药来控制血压水平 [3]。
该疾病患者以中老年群体为主，对于老年患者存在的记忆力减弱，
对疾病认知不足等问题，通常会出现忘记用药，或者擅自增减用药
剂量的情况，导致血压水平波动较大，甚至可能出现不良反应。由
此我们应当加强对患者使用药物的干预 [4]。
现阶段我国药师在医疗体系的作用越来越完善，药师服务重

点就是让患者充分认识到合理、安全用药的重要性与必要性；结
合患者的实际情况，制订合理、科学的用药计划，以此充分发挥药
物作用。药师需要具备良好的药学知识，熟知药物的禁忌，同时能
够在用药指导方面发挥重要作用，通过临床药学服务干预，能够帮
助患者了解用药的目的，以及减少药物副作用产生的影响 [5]。药
学服务通过药师对药方的审核，并结合患者实际情况来制订符合
其自身的安全用药方案，以此确保患者用药安全、合理，坚持用药。
同时意识到老年患者的特殊性，特别是记忆力差，对疾病认知不足
等，帮助患者建立正确的用药观念和健康意识，提高用药依从性，
这也可以从一定程度上，帮助患者建立治疗信心，提升用药的自觉
性。

药学服务包括宣传用药知识、对用药过程进行指导、用药之后
进行疗效反馈等过程，实现个体化用药指导，确保用药合理性，使
血压控制在目标水平。药学服务干预通过建立健康档案，根据患
者病情程度开展具有针对性的随访工作，并讲解疾病以及药物等
多个方面相关的健康知识教育，然后为其提供具有个性化的用药
指导工作等，落实药学服务相关要求。该方式通过对患者提供专
业的药学服务，有效提升患者治疗依从性；药师利用自身所学向
患者以及患者家属提供临床用药以及药物使用指导，有利于根据
个体血压动态变化情况合理调整临床用药，从而增加患者对降压
药物相关基础知识的认识，纠正患者对高血压降 (下转第41页 )
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更低，母子双方的安全都得到了较好的保护。
综上所述，在对凶险性前置胎盘患者进行治疗的过程中，采取

腹主动脉球囊阻断能够获得较好的效果，减少患者出血量，避免术
后不良预后的发生，适合于临床中应用。
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( 上接第 32 页 ) 明显低于对照组（P<0.05）；两组镇痛期间不良
反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），由此可见超声引导
下髂筋膜阻滞在多模式镇痛中的应用能够提高其镇痛效果。
综上所述，超声引导下髂筋膜阻滞的应用有助于提高老年下

肢骨折手术患者的镇痛效果，且不会增加多模式镇痛的不良反应
发生率，具有较高的安全性，值得推广使用。
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( 上接第 36 页 ) 治疗依从度的上升，治疗整体效果、生存质量均
有较大提高。NICU躁动患者监护过程中需采取一定的保护性约
束，以对患者肢体活动进行限制，进而避免胃管、尿管等医用管道
的意外拔除 [3]。本研究结果显示，采用医护患一体化管理模式的
观察组意外拔管发生率低于且护理满意度高于对照组，差异明显
（P<0.05）。提示在NICU 躁动患者临床护理中应用医护患一体
化管理模式能够减少意外拔管发生，同时提升患者护理满意度。
综上所述，应用医护患一体化管理模式，可有效减少神经重症

监护病房躁动患者的医用管道意外拔管，提高护理满意度，值得推
广应用。
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( 上接第 37 页 ) 压药认知错误，从而最终达到控制个体血压的
目的；药学服务过程中注重患者临床诊疗的双向互动性，通过电
话随访、上门随访了解患者血压、生活方式的前提下，调整患者临
床用药，提高降压药物准确性，具有较高临床应用价值。
综上所述，采用药学服务干预并联合用药治疗，有助于改善老

年高血压患者的病情，在控制血压水平的同时，加强了用药依从
性，使患者科学、合理用药的意识得到全面的增强，充分发挥出药
学服务的作用，更好地服务高血压患者，具有可推广价值。
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