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【摘　要】截至 2022 年底我国老龄化水平达到 14.9%，社会步入中度老龄化社会，为应对严峻的老龄化形
势，提高老年人的健康水平，我国大力发展“医养相结合”的养老服务体系。老年人由于各系统功能降低，多
种疾病共存，用药种类较多，亟需开展针对老年人群的药学服务模式探索与实践，帮助老年人群建立合理用药
的理念，教育他们用药风险以及如何防范，提高生存质量。基于此，本研究创新性地提出了老年药学服务新模
式：“三全模式”，即全时、全员、全方位，以期为“医养相结合”的养老服务体系提供理论支撑和实践支持，
达到改善老年人的生活质量和延长寿命的根本目的。
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2023 年 12 月，民政部发布《2022 年度国家老龄

事业发展公报》（简称《公报》）。《公报》发布的

数据结果显示，截至 2022 年 12 月，我国大于等于

60 周岁的老年人数目为 2.8 亿人，占社会总人口数

目的 19.8%；我国大于等于 65 周岁老年人数目约为

2.1 亿人，老龄化水平达到 14.9%[1]，按照联合国标

准，社会人群中 65 岁以上人口占比达到 7%，即为老

龄化社会；65 岁以上人口比例达到 14%，为中度老龄

化社会，达到 20% 为重度老龄化社会，据此判断，我

国社会已经处于中度老龄化社会。依据《世界人口展

望 2022》这份联合国报告显示，中国将在 2050 年左

右进入重度老龄化社会，老龄化形势比较严峻。对此，

应建立科学合理的人口政策，发展智慧养老产业。

国家早在“十三五”规划中提出大力发展“医养

相结合”的养老服务体系 [2]。“十四五”规划提出：

深化“十三五”时期居家和社区养老服务试点改革成

果，培育一批以照护为主业、辐射社区周边、兼顾上

门服务的社区养老服务机构，共同构建“一刻钟”居

家养老服务圈 [3]。

老年人由于生理机能的衰退，系统功能的降低，

记忆及认知功能的降低，导致身体对药物的吸收、分

布、代谢和排泄等功能减弱，增加了不良反应的发生

概率；同时由于老年患者多数情况下多种疾病共存，

用药的种类和数量较多，进一步增加了发生药物不良

反应的风险。国家药品不良反应监测年度报告也印证

了上述观点：2021 年我国 65 岁及以上老年患者不良

反应报告占比持续升高，为 31.4%，提示临床应重点

关注老年患者的用药安全，做好合理用药指导，避免

或者减少不良反应的产生。世界卫生组织统计显示：

全球有 1/7 的老年人不是死于自然衰老或疾病，而是

死于不合理用药。

老年人合理用药问题已迫在眉睫，亟需开展针对老

年人群的药学服务模式探索与实践，帮助老年人群建立

合理用药的理念，教育他们用药风险以及如何防范，提

高生存质量。基于此，课题组成员经过实践与探索，创

新性地提出了老年药学服务新模式：“三全模式”，即

全时、全员、全方位。全时：用药前进行教育宣传、用

药过程中关注药效与安全、用药后评估改进药物治疗方

案；全员：老年人群、医护药人员、家属、社区人员；

全方位：社区宣教、家庭随访、药学查房、安全教育、

药效评估、安全评估、建立药历、保健用药。

通过以上服务模式的创新，对于老年人这样特殊

的用药群体，积极开展药学服务，达到合理用药的目

的，从而减少不良反应的发生，减少医疗费用的支出，

达到改善老年人的生活质量和延长寿命的根本目的。

一、研究的意义

药学服务是“与药物有关”的“服务”，药师应

用药学专业知识向公众（包括医护人员、患者及家属）

提供直接的、负责任的、与药物应用有关的服务，以

期提高药物治疗的安全、有效、经济和适宜性，改善

和提高人类生活质量。针对老年人的药学服务，目的

是提高老年患者生活及治疗质量，将治疗效果发挥到

最大水平。

为了应对我国老龄化程度逐年加重及老龄化人口逐

渐增多的情况，政府和社会层面应当积极开展针对老年

人的药学服务，使逐年扩增的老年人群能够合理、安全

且有效地使用药品，将患病用药带来的不良反应/健康

损害消除或降到最低，从而提高这一特殊人群的生命质
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量。我国目前养老机构所采用的“医养相结合”的养老

服务模式，大多数都是由医师、护士组成的照护团队进

行健康养老服务与管理的工作 [4]，很少有将药师纳入团

队，而在照护团队中提供药学服务的研究少之又少，这

种情形对于应对老龄化国情是不利的。

因而，探索适合老年人群的行之有效的药学服务

新型模式，可以为制定符合我国国情的老年药学服

务制度及政策、促进健康养老服务与管理提供依据，

同时对丰富我国药学服务的理论和实践，提升老年人

群生活质量有非常重要的意义。

二、研究内容

（一）研究思路

当前在发达国家，药师特别是社区药师开展的药学

服务是医疗服务的重要组成部分，服务形式多样，没有

具体而统一的模式。依据国家医养结合的政策，借鉴国

外经验并结合我国实际情况，积极探索实践药学服务模

式，服务广大老年人群：药房、药店的调剂工作；到社

区告知患者用药、进行药物审查，建立患者药历信息；

药效评价、安全评价等。冀此提高老年患者的用药合理

性，使患者生活质量改善，医疗成本降低。

（二）研究流程

基于前期研究基础，结合医养结合大环境，本项

目提出老年人药学服务新模式：“三全模式”（图1），

即全时、全员、全方位，具体阐述如下：

图 1 “三全模式”流程图

（三）以老年患者为中心，为其提供全员服务

共病是指同一个老年人同时患有两种或两种以

上慢性病的现象。这里说的慢性病不仅包括老年人常

见疾病如高血压、高血脂、糖尿病等及老年综合征，

还包括老年问题如跌倒、失眠、营养不良等。正是因

为共病的存在，导致老年人多重用药的概率特别高，

由此导致的药品不良反应也十分普遍。有研究报道：

一半以上的老年患者同时服用 3种以上药品，四分之

一以上的老年患者同时服用 4～ 6种药品。由此引发

的 65岁及以上老年患者不良反应报告占比持续升高，

约为 31.4%。基于此，需要以老年患者为中心，为其

提供全员的药学服务，具体如下：

1.由于现代医学专科细分，共病的老年人往往会

被开具多种药物，缺少多学科的合作。增加药物的种类

对于单一疾病的治疗来说，可能是比较好的选择，但是

对于老年患者来说，却不一定是好的方案。同时由于老

年人的衰老导致药效动力学、药代动力学差异，因此需

要通过医生护士等医务人员给予其用药建议、药品信息、

药学监护、药物治疗反馈等，对患者做全方位的关注，

准确地为不同疾病的老年患者选择个体化药物治疗方案

及个体化的药物剂量，从而制定获益最大、损害最小且

能改善生活质量的治疗方案。

2. 用药依从性是治疗成功的关键。慢性疾病有

病程长、通常难以彻底治愈等一系列特点，在治疗过

程中需要合理药物治疗及保持良好生活习惯。老年人

由于认知及记忆力的衰退，常常记忆力较差，经常造

成漏服、停服药物，依从性低，故需要外界干预才能

提高治疗效果 [5]，因而需要对老年人的家属、护工

进行合理用药教育宣传，让其帮助老年患者提高用药

依从性，进而提高治疗的效果。

3. 药师是医疗团队中不可或缺的部分，制定药

学服务计划，积极指导患者、家属及医护人员，提升

服务质量，全方位为老年人的健康保驾护航。

（四）以老年患者为中心，为其提供全时药学服务

药学服务要从单纯的遵医嘱分配药物，过渡到药

物治疗的前、中、后全过程，药师都要主动参与。

用药前药师对患者普及合理用药知识，并细致耐

心地提供合理用药建议，以提高患者用药知识水平，

纠正不良用药习惯，提高用药依从性，降低用药错误

及不良反应发生率。

用药中进行药效评估：对老年用药治疗患者进行

分类，对需要特别关注的人群包括 1. 需长期甚至终

生用药的慢性病患者；2. 患有多种疾病需同时合并

应用多种药品者；3. 用药效果不佳，需更换药品或

调整用药方案者；4. 用药后易出现明显不良反应者；

5. 应用特殊剂型、特殊给药途径、药物治疗窗口需

做监测者等人群重点进行治疗药物监测（TDM），评

估药效。内容有：为患者提供个性化的合理用药指导；

配合医护人员安全、有效、合理地使用药物。

用药后进行治疗药物评价：药物治疗结束后或者

药物治疗达到预期疗程，使用药历采集患者相关信

息，对治疗方案进行评价分级，评估主要包括用药适

应证和禁忌证、用法用量、重复用药、特殊剂型药物

的给药方法是否恰当、用药依从性等，从而为老年患

者提供个性化的药物治疗方案。

（五）全方位进行药学服务模式探索与实践

1. 社区宣教：不仅能向患者及其家属、邻居宣

传用药知识，同时可以向患者介绍相关疾病知识，

提升患者医疗知识水平，增强患者的自我健康管理意

识。包括但不限于以下内容：普及合理用药知识、培

养用药习惯、提高用药依从性、积极进行自我监测和

规律复诊、搭配科学的饮食及运动等生活方式指导。
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2. 居家药学服务：居家药学服务是以传统药学

服务为基础，通过为居家药物治疗的患者提供良好

的个体化、全程化及连续化的药学服务及用药建议，

提高依从性，提升治疗效果，具有较高的应用价值。

吴红媛等 [6] 研究结果显示，居家药学服务患者病症

得到有效改善，整体不良反应较少，对患者病症康复

具有积极的意义，保证患者合理用药，提升治疗安全

性，促使患者及早恢复健康。

3.老年潜在不适当用药预警及不适当处方筛查：

在老年人中，常用药物大约有 1/5 可能不适当，而

在养老院老人中这一比例增大到 1/3。在我国，老年

人不适当用药的情况也普遍存在。国内外学者通过

Beers 标准和 STOPP/START 标准等工具开展老年潜在

不适当用药的预防及不适当处方筛查，建议医疗机构

结合自身特点，积极开展潜在不适当用药预警及不适

当处方筛查。

Beers 标准是保障老年患者用药安全的有效工具

之一，对医师和药师在选择药物方面具有重要指导意

义。Beers 标准应用举例：在老年患者潜在不适当用

药中，对于抗胆碱药物（如抗帕金森病药：苯海索），

不推荐用于抗精神病药物引起的锥体外系反应。有更

有效的可用于治疗帕金森病的药物，建议避免使用。

STOPP/START 标准即老年人不适当处方筛查工具

/ 老年人处方遗漏筛查工具。STOPP 标准应用举例：

例如在心血管系统用药中，对于≥ 65 岁的老年人，

如果是轻度便秘患者，使用钙通道阻滞药，会加重便

秘，属于潜在不适当处方。

4. 药历信息补充完善：药历作为患者用药史和

药师为保证患者用药安全、有效、经济所采取措施的

客观记录，同时也是开展药学服务、提高消费者安全

合理用药观念、实施个体化药物治疗的重要依据和科

研资料。探索实践老年人的药历信息新模式。我国

部分地区开展的家庭医生签约制度下药学服务以患

者个体为干预对象，为患者个人建立用药信息档案，

个人档案的建立有助于患者接受更加合理、综合医

疗服务，针对每例患者具体情况采取具体干预措施，

有助于控制病情 [7]。

5. 保健用药服务：医养结合背景下，老年人对

于中药养生、药膳等药学保健服务需求迫切，对老年

人群开展保健用药服务，纠正老年人对保健品存在的

认知误区、不正确的保健态度、不健康的养生保健行

为，帮助其树立客观、科学、正确的保健态度及保健

知识。

6. 即时安全教育：患者在药房取药时的即时用

药教育是最普遍和广泛的用药教育，同时也是有效

的，这种用药教育主要包括患者咨询问题和药师用

药交代。可以包含以下内容：药品名称、用法用量、

用药时间、用药疗程、服药须知和复诊信息等。

7. 药物服务政策、收费标准探索：医护药人员

使用专业技能进行以患者为中心，社会大众为对象

的药学服务，为了体现其服务价值，需要研究制定相

应的收费标准。以此激励广大医务工作者的积极性。

各医疗机构可以根据国卫办医函〔2021〕520 号文件

《关于印发医疗机构药学门诊服务规范等 5项规范的

通知》进行药物服务政策、收费标准探索。5 项规范

包括医疗机构药学门诊服务规范、医疗机构药物重整

服务规范、医疗机构用药教育服务规范、医疗机构药

学监护服务规范和居家药学服务规范。

三、总结与展望

我国目前养老机构所采用的“医养相结合”的

养老服务模式，大多数都是由医师、护士组成的照

护团队进行健康养老服务与管理的工作，很少有将

药师纳入团队，而在照护团队中提供药学服务的研

究少之又少，这种情形对于应对老龄化国情是不利

的。因而，探索适合老年人群的行之有效的药学服

务新型模式，可以为制定符合我国国情的老年药学

服务制度及政策、促进健康养老服务与管理提供依

据，同时对丰富我国药学服务的理论和实践，提升

老年人群生活质量有非常重要的意义。本研究提出

了老年药学服务新模式：“三全模式”，即全时、

全员、全方位，以期为“医养相结合”的养老服务

体系提供理论支撑和实践支持，达到改善老年人的

生活质量和延长寿命的根本目的。
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