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探究药学服务在医养结合模式中的运用
张孝亮

联勤保障部队第九八八医院 河南 开封 475000

【摘  要】随着中国进入人口老龄化阶段，医养有机结合已成为一个主要的护理模式。与此同时，从医养结合的模式中衍生出的

各种服务要素也在探索和发展中。因此，笔者在本文中针对医养结合的药学治疗方法进行了探索研究，希望对我国医养结合药学服务

的发展提供指导。
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中国目前正处于人口老龄化的新形势。国家统计局发布的
数据显示，在 2018 年，我国 65 岁以上人口超过 16658 万人，占
总人口的 12%，比上年增加 827 万人。过去十年的数据表明，65
岁及以上的人口正在逐年增加，可见，中国的老龄化问题日益严
重。据估计，到 2050 年，中国 60 岁及以上的老年人比例将超过
30%，社会将进入深度老龄化阶段。在这种背景下，医养结合的
服务理念越来越受到重视；而药学服务是医养相结合的重要环节
之一。本文总结了医养相结合的药物治疗的实施情况，分析其存
在的问题，并提出了相应的对策和建议，以期为我国制定医疗养
相结合的药学服务具体措施提供帮助。
1  医养结合的概念、重要性与实际情况

1.1 医养结合的概念与重要性
“医养结合”是一个具有中国特色的医学词语，在 2012 年

国务院发布的《老年服务发展指南》首次提出了这一想法，但到
目前为止，其尚未有明确概念。王素英等人认为，老年人的基本
养老是医养相结合的关键，是一种将老年人的日常生活和心理安
慰服务与疾病诊断、治疗、体检、疾病康复和医疗保健等医疗服
务相结合的新服务模式。朱凤梅等人认为，医养结合是一种无障
碍服务，护理机构和医疗机构缩短护理服务与医疗服务的距离，
为老年人提供经济实惠、快捷的生活与医疗一体化服务。然而，
不管人们如何关注，在当前人口老龄化阶段，基于家庭护理和简
单老年人护理机构的老年人护理模式已无法满足老年人护理的需
求。此外，大型医院只能提供疾病护理，无法满足老年人的养老
需求，中小型医疗机构的资源也处于闲置状态。为此，在我国实
施医疗与护理相结合是必要的，对有效解决人口老龄化的社会问
题具有现实意义 [1]。

1.2 医养结合实施的实际情况
在此前提下，各地开始积极探索“医养结合”的模式，代表

机构有：北京市的社会福利院、青岛福山的老年公寓、天津的康
泰老年公寓等。在医疗机构方面，重庆医科大学第一附属医院青
冈养老中心、河北医科大学第二医院、合肥滨湖医院等养老机构
已相继成立。养老机构与医疗机构相互补充，如中南大学湘三医
院与湖南省成立的河南省医疗合作联盟、北京康泰医院、怡乐养
老院等；河南省郑州市第九人民医院和 36 家投资性医疗机构；
整合老年人家庭护理中心和医疗机构，如坡子街、天心区、长沙
和天心区人民医院之间的合作；老年参保患者正在试验五种医疗
保健管理方法，如青岛建立的长期健康保险制度。由此可见，我
国发展医养结合是可行的，医养结合必须在现有基础上适应不同
医疗结合方式的发展，将医养结合的医学护理方法应用到药学服
务中，从而有效保障老年患者的日常生活，提高老年患者的生活
质量。

2  药学服务概念

药学服务的医学概念首次出现在 20 世纪 70 年代，后在 20

世纪 90 年代有学者对这一概念进行了更多解释。简言之，药学

服务旨在改善老年患者的生活质量和治疗效果，向公众传播临床

药剂师（包括医务人员、患者和家属）的专业药学知识，以便为

其提供直接的技术服务，负责临床和药物治疗。药学服务的目的

是通过专业的药学活动，最大限度地发挥治疗效果，弥补现代医

疗体系中缺乏药学知识的不足。该服务的具体工作包括为患者提

供个性化服务：针对不同疾病的患者，仔细选择正确的药物和剂

型、合理的治疗方法、最佳的药物剂量和时间、药物的正确配比，

联合用药和完整的治疗体系，以及饮食和环境的协调等反馈等。

其中，药剂师是医疗团队不可分割的一部分，药剂师应积极从医

生命令的简单药物分发过渡到监测医院药物的一般使用和医疗计

划中药物的分发；药剂师需离开药房，结合医养结合的模式对患

者开展药理学咨询、会议等专业药学服务，从而有效提高疾病的

治疗效果。

3  药学服务在医养结合模式中的运用

3.1 药物教育及药剂师规范

药学人员定期制定药物教育计划，向公众介绍有关药物使用

的科学合理知识。方法包括：开展用药安全教育、印制易懂的用

药宣传册，运用生动有趣的语言和图像，教育患者科学、合理、

安全用药。建立一个关于药剂师资源的信息数据库，登记所有有

权提供药学服务的药剂师，并根据他们的实际工作确定服务范围。

当多智能体系统中的患者有需要时，系统会根据选定的条件随机

指派药剂师提供药学服务。药剂师在数据库中提供的信息应与行

政卫生服务中记录的信息一致，并应规定服务的权限和范围；邻

近社区卫生机构的药剂师、药房的授权药剂师和医院门诊药房的

药剂师可提供国内药物援助；护理机构的工作人员可提供机构药

物服务。如果他们不是专业的药学技术人员，则必须在合格专业

人员的指导下提供服务。当提供药学服务的形式发生变化时，负

责的药剂师应做好交付工作，以确保为患者提供药学协助的下一

位药剂师充分了解患者，并熟悉药物和患者病情控制。

3.2 药物使用指南

对社区慢性病患者进行筛查，为服用多种药物的患者提供个

性化药物指导，并制定科学的药物计划，具体包括用药顺序、间

隔时间、饭前或饭后、用药期间应避免的食物、药理学预防措施、

可能的不良反应、要监测的因素等方面，以最大限度地提高药物

的有效性，将不良反应降至最低。一些研究表明，在接受药剂师

的个性化指导后，慢性病患者的主要指标可控制在正常范围内，

并且可有效避免出现不良反应。

3.3 医疗和药物服务

老年人肝肾功能处于生理性下降状态，当使用由肝脏代谢并

以原始形式从肾脏排出的药物时，应根据年龄和肾功能适当减少
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开展 [6]。

1.4 术中准备

护理人员需密切配合手术医生完成手术操作，正确、及时地

为其提供医疗器械，迅速完成各项医嘱。护理人员需密切观察患

者情绪变化及生命体征变化，耐心倾听其诉说，需特别注意在球

囊扩充及置入支架后，观察患者有无出现心律失常的情况，一旦

出现异常需及时告知医生并辅助给予相关处理。

1.5 术后护理

手术完成后，需将患者护送至重症监护室进行持续的心电

监护，每隔 1h 询问患者有无胸痛及心悸等症状，并密切观察其

有无出现心律失常的情况，监测其血压水平变化。此外，术后需

对患者进行一次床旁心电图检查，与术前心电图进行对比，观察

术前及术后患者心肌供血情况。接受股动脉穿刺的患者需将术侧

肢体平伸，并制动 24h，穿刺部位采用沙袋进行加压止血不低于

8h，需观察穿刺部位是否出现渗血及肿胀的情况。接受支架手术

的患者术侧肢体 24h 内不可屈伸或挤压，可采取平卧位或健侧卧

位。此外，需确保穿刺部位敷料干燥、清洁，一旦污染需及时更换。

2  小结

急性心肌梗死发病突然且病情发展迅速，若救治不及时、护

理不到位，易引发残疾甚至危及患者的生命。因此，为该疾病患

者实施有效的急救护理流程意义重大。院前急救护理为急救护理

流程中的重要环节，可在患者发病后及时实施护理干预，为院内

抢救争取时间，以降低患者的死亡风险；而开启绿色通道可减少

不必要的就诊时间，为患者争取最佳治疗时机；而术前、术中及

术后的护理干预可显著提高救治成功率，改善患者预后，该护理

模式值得临床推广。
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用量，以避免出现毒性反应。因此，老年人临床合理用药应充分

基于老年人的生理变化及这些变化引起的老年人药代动力学和药

效学变化。现阶段，我国临床药师的工作内容日益丰富，其学术

地位已得到医生和护士的广泛认可。除了参加困难、危险和严重

的会诊外，临床药师还需要定期参加医疗访问及药物访问，协助

医生制定药物服务计划，定期评估治疗效果并进行医疗护理，采

取多种形式参与到临床药物治疗过程中。通过不断完善和建设药

学服务体系，可对老年人用药情况进行持续有效的监督和干预；

根据老年人的状况和地位，因地制宜调整治疗方案，提高用药效

果。我国研究学者彭军等在河北医科大学燕大医院的维护中心，

选择 2017 年 2 月－ 2018 年 7 月期间住院的 64 岁老年人，研究

不同药物治疗对其医疗护理和维护组合依从性的影响。研究发现，

年龄和教育背景对老年人的药物依从性没有影响，而不同的药物

治疗可能会影响他们对药物的依从性 [2]。

基于医疗和护理相结合的医疗护理不同于临床护理，其服务

内容包括患有相对稳定的慢性病、老年病、常见小病和长期需要

药物治疗的老年患者，以及不需要住院但返回养老院或社区后仍

需继续服药的老年患者。基于医养结合的药学服务可减轻临床护

理的压力，不仅方便老年患者，而且可节省医疗资源和药品费用。

然而，应当指出的是，以医养相结合的形式提供的药学服务不是

独立的，而是临床护理的一种延续，但并不完全等同于临床护理。

了解并强调用药的重要性和方法，及时定量地预防用药过程中的

注意事项、不良反应和治疗措施，建立沟通渠道，方便患者随时

咨询与用药有关的问题，通过医疗、护理和医药之间的无缝连接，

老年人可受益于医疗机构的专业医疗护理，从而提高老年患者的

治疗效果 [3]。

4  总结

综上所述，药学服务是医养结合模式的重要组成部分之一，

是以医疗保健与维护保养相结合为基础的一种服务模式。医养结

合医疗模式对服务内容和服务人才的要求较高，国外可供借鉴的

经验并不多。因此，可根据我国国情进一步优化和完善现行制度，

逐步规范服务标准，加强医学专业人员的培训，建立一支高水平

的药学服务的专业队伍，按照医养结合的护理模式，有效提高药

学服务的整体水平。此外，根据当前中国医疗和护理的情况，在

规范药学服务的基础上，确保药学服务的质量，支付适当的药学

服务费用，这将有助于提高药剂师的服务热情，并进一步提高药

物的安全性、有效性和经济性。
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