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社区药师对我院高血压患者慢病 
管理干预性研究

赵艳欣
北京市海淀区甘家口社区卫生服务中心 北京 海淀 100037

【摘要】目的：针对社区药师对我院高血压患者慢病管理干预性研究与分析。方法：研究抽选 2021 年 1—12 月社区医

院收治的 180 例高血压患者作为研究对象，将其通过随机数字表法分为对照组和研究组。将常规慢病管理干预患者 90 例

作为对照组，将社区药师慢病管理干预患者 90 例作为研究组，对两组不同干预结局进行探索分析。结果：两组干预前疾

病认知水平评分无明显差异（P>0.05）；干预后，研究组疾病认知水平评分高于对照组（P<0.05）。两组干预前用药知识

认知水平评分无明显差异（P>0.05）；干预后，研究组用药知识认知水平评分高于对照组（P<0.05）。两组干预前血压水

平值无明显差异（P>0.05）；干预后，研究组血压水平值低于对照组（P<0.05）。研究组患者管理配合度高于对照组（P<0.05）。

结论：社区高血压患者接受社区药师慢病管理干预措施，可改善患者对疾病以及用药知识的认知程度，促进血压水平值的

控制效果，提高患者慢病管理配合度，具备一定临床价值。
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高血压是当前我国极为常见的一种全身血管性慢性疾病，
患者的动脉内血液压力过高 ；若无法有效控制血压变化，患者
容易出现脑出血、冠心病等不良后果，威胁性较为严重。高血
压患者多为中老年人，受到当前生活习惯等因素的影响，该疾
病在近年来呈年轻化趋势。高血压的治疗主要为药物治疗，为
稳定血压变化需要长时间使用药物 ；但由于部分患者缺乏自
我管理能力，导致药物治疗依从性不高，进而影响治疗效果 [1]。
高血压患者多为居家治疗，因此社区慢病管理对疾病防控具有
重要作用，通过在社区内对高血压患者采取管理措施，引导患
者积极配合药物治疗，改善自身疾病相关认知，对患者病情控
制极为重要 [2]。常规社区慢病管理措施单一，缺乏主动性，多
靠患者自觉，管理效果并不理想 ；深入研究中发现社区药师参
与下的慢病管理措施的管理效果显著 [3]。因此，本次研究主要
针对社区药师对我院高血压患者慢病管理干预性研究。
1 资料与方法

1.1 一般资料
研究抽选 2021 年 1—12 月社区医院收治的 180 例高

血压患者作为研究对象，以随机数字法将其分为研究组和
对 照 组。 研 究 组 90 例，男 性 44 例，女 性 46 例 ；平 均 年 龄

（65.26±2.36）岁，平均病程（6.58±3.05）年。对照组 90 例，
男性 51 例，女性 39 例 ；平均年龄（65.31±2.29）岁，平均病程

（6.47±3.11）年。两组基础资料差异无统计学意义，P>0.05，
研究可比。患者自愿签署研究相关文件。

纳入标准 ：（1）符合临床高血压诊断指南 [4] ；（2）具备完整
医院病例资料 ；（3）意识清楚 ；（4）具有正常沟通能力 ；（5）认 
知功能正常 ；（6）有家属配合。

排除标准 ：（1）恶性肿瘤 ；（2）严重器质性病变 ；（3）肢

体功能严重障碍 ；（4）深度昏迷 ；（5）视听功能障碍 ；（6）认
知功能严重障碍 ；（7）非本社区常住居民 ；文盲 ；（8）心理疾
病 ；（9）精神疾病病史。

1.2 研究方法
1.2.1 对照组患者采取常规慢病管理干预 为患者建立

社区慢病管理病例资料 ；为患者发放疾病指导手册 ；定期组织
疾病讲座，在社区宣传位置进行定期资料粘贴 ；与患者互留交
流方式，随时接听患者咨询电话。

1.2.2 研究组患者采取社区药师慢病管理干预 具体内
容如下 ：

1.2.2.1 调查 社区药师采取区域责任制，对负责区域
内患者治疗进行熟悉与掌握，并上门对患者进行面对面调查，
了解患者当前病情，测量血压状况，通过调查问卷明确患者对
疾病、用药使用相关认知程度，做好调查记录，调查结束后结合
患者情况制订合理管理计划。

1.2.2.2 管理措施 定期上门为患者进行高血压知识、
用药知识讲解，配合药师自制讲解图文资料，更为直观地说明
相关知识内容，并在讲解中通过问答了解患者学习效果 ；通过
备忘录、手机记事录为患者标注药物使用时间、剂量等，帮助患
者加强记忆度 ；建立社区高血压患者微信群，定期于微信群中
推送高血压相关视频、文字等，随时解答患者的咨询，引导群内
患者互相交流治疗心得，鼓励患者互相监督用药情况，每日共
同进行散步与适量运动，并借助病友支持改善患者心理压力，
互相给予心理支持。

1.2.2.3 监督随访 社区药师需要定期随访患者药物使
用情况，获得家属配合与重视，结合病情变化随时调整药物使
用情况，记录药物使用变化、病情变化等，结合临床医师医嘱，
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促进患者病情逐渐恢复。
1.3 研究指标
调查时间为干预实施前、干预实施后 2 个月。
1.3.1 疾病认知水平 文献调查与专家咨询，自制社区

疾病认知水平调查问卷，问卷中包括调查项目 9 个，单项评分
10 分，分值增加则认知水平提升 [5]。

1.3.2 用药知识认知水平 文献调查与专家咨询，自制
社区用药知识水平调查问卷，问卷中包括调查项目 7 个，单项
评分 10 分，分值增加则认知水平提升 [6]。

1.3.3 血压水平 使用电子血压计（欧姆龙），对患者血
压定期测量，记录数据 [7]。

1.3.4 管理配合度 选择 Morisky 依从性量表，<6 分
为不配合，6~8 分部分配合，＞ 8 分完全配合 [8]。

1.4 统计学分析
统计学分析软件为 SPSS 22.0，包括计数资料（%）、计量

资料 (x±s)，采取 χ2、t 检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

2.1 对比两组干预前后疾病认知水平评分
干 预 前，两 组 各 项 疾 病 认 知 水 平 评 分 无 明 显 差 异

（P>0.05）；干预后，研究组各项疾病认知水平评分高于对照组
（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组干预前后疾病认知水平评分情况调查 [(x±s), 分 ]

项目 血压分级 危险因素 症状知识 危害知识
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=90） 3.11±0.42 7.56±1.05 2.65±0.33 6.78±1.11 3.05±0.45 7.42±0.68 2.77±0.39 7.65±0.82
对照组（n=90） 3.05±0.38 5.77±0.68 2.59±0.26 5.11±0.35 3.04±0.39 5.45±0.71 2.69±0.35 5.41±0.19

t 1.0050 13.5747 1.3549 13.6123 0.1593 19.0102 1.4483 25.2464
P P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

续表
预防措施 治疗方式 控制目标 长期治疗与随访 自我管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
3.45±0.72 8.05±0.65 3.71±0.66 7.85±1.06 2.71±0.36 6.98±0.54 3.68±0.42 7.74±0.62 2.75±0.71 7.86±1.05
3.41±0.66 5.45±0.36 3.55±0.92 5.45±0.69 2.65±0.42 5.44±0.36 3.72±0.55 5.62±0.45 2.69±0.82 5.55±0.84

0.3885 33.1960 1.3406 18.0017 1.0290 22.5112 0.5484 26.2528 0.5248 16.2975
P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

2.2 对比两组干预前后用药知识认知水平评分
干 预 前，两 组 用 药 知 识 认 知 水 平 评 分 无 明 显 差 异

（P>0.05）；干预后，研究组各项用药知识认知水平评分高于对
照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组干预前后用药知识认知水平评分情况调查 [(x±s), 分 ]

项目 药物分类 使用方式 用药时机 注意事项
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=90） 3.21±0.23 7.11±0.54 4.15±0.57 8.05±0.72 3.32±0.45 7.68±0.66 3.32±0.45 7.32±0.35
对照组（n=90） 3.18±0.24 5.21±0.62 4.13±0.49 6.32±0.56 3.28±0.41 5.02±0.36 3.233±0.32 5.26±0.42

t 0.8562 21.9231 0.2524 17.9931 0.6233 33.5662 1.5463 35.7458
P P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

续表
药物相互作用 不良反应 用药疗程

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
2.25±0.36 6.78±0.45 2.15±0.23 7.05±0.33 3.54±0.36 7.15±0.41
2.29±0.42 4.62±0.46 2.13±0.22 5.06±0.29 3.48±0.23 5.33±0.52

0.6860 31.8436 0.5961 42.9730 1.3324 26.0740
P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

2.3 对比两组干预前后血压水平值
干预前，两组血压水平值无明显差异（P>0.05）；干预后，

研究组血压水平值低于对照组（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组干预前后血压水平值情况调查 [(x± s)，mmHg]

项目 收缩压 舒张压
干预前 干预后 干预前 干预后

研究组（n=90） 170.02±8.32 141.23±6.12 109.87±6.28 92.32±3.24
对照组（n=90） 169.22±8.45 156.36±6.45 110.54±6.42 103.25±3.45

t 0.6400 16.1432 0.7078 21.9087
P P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05



药 店 周 刊 专科护理

��102��

2.4 对比两组管理配合度
研究组患者管理配合度高于对照组（P<0.05），详见表 4。

表 4 两组管理配合度情况调查 [n(%)]

项目 完全配合 部分配合 不配合 配合度
研究组（n=90）39（43.33） 46（51.11） 5（5.56） 85（94.44）
对照组（n=90）33（36.67） 40（44.44） 17（18.89） 73（81.11）

χ2 － － － 7.4568
P － － － P<0.05

3 讨论
近年来，随着人们饮食的不断发展和社会的老龄化，高血

压的临床发病率不断上升，对我国居民的健康构成了极大威
胁。由于缺乏家庭管理，大多数高血压患者服药依从性差，很
少关注自身疾病的变化，血压控制不理想，从而增加了心血管
疾病的风险。过去，高血压患者的家庭管理主要基于社区医生，
主要作用为纠正和管理患者的病情变化和不良生活习惯 [9]。
然而，社区药师缺乏对参与式用药指导的重视度，难以保证患
者用药的安全性和有效性。

国内外研究指出，社区慢性病药师可通过与患者进行面对
面交流，以确认药物的正确性，解决慢性病患者的任何药物相
关问题，并识别药物不良反应和药物相互作用，以提高安全性、
提高慢性病患者用药的有效性和经济性。本研究结果显示，研
究组干预后疾病认知水平评分高于对照组（P<0.05）；研究组
干预后用药知识认知水平评分高于对照组（P<0.05）。社区药
师的作用是促进患者安全合理用药，提高社区居民的安全用药
意识，将良好的用药依从性作为合理用药的标准。社区药师主
要为患者提供健康教育、药物咨询、药学服务等药学服务，是治
疗的最后一个环节，也是合理用药的关键环节 [10]。社区药师
对药物在体内的吸收、分布、代谢、药理作用和药代动力学有更
深入的了解，在社区慢性病管理中发挥着重要作用。社区药师
在社区医院治疗过程中，通过回归患者的身体状况和药物使用
情况，可提高患者高血压相关知识的知晓率 ；对患者进行药物
监测，可减少患者不良反应的发生，提高患者的生活质量 [11]。
研究结果，研究组干预后血压水平值低于对照组（P<0.05）；研
究组患者管理配合度高于对照组（P<0.05）。在对患者进行教
育时，社区药师详细解释所用时间、开始时间、维持时间、是否
改变剂型、是否增加或减少剂量、治疗过程、如何停止药物、如
何监测可能的药物不良反应和治疗策略，使患者了解慢性高
血压的机理和危害，帮助患者有效控制与高血压相关的危险因
素 ；同时，结合自身症状和危险因素选择正确的药物治疗，提
高患者对高血压和抗高血压药物的认知水平，提高患者用药依
从性和治疗效果。另外，社区药师可根据患者自身情况、生理
病理特点、禁忌证、既往药物不良反应、药物相互作用、患者经
济能力等情况，酌情调整用药计划，以提高患者的用药效果和

用药安全性 [12]。
综上所述，社区高血压患者，接受社区药师慢病管理干预

措施，可改善患者对疾病以及用药知识的认知程度，促进血压
水平值的控制效果，提高患者慢病管理配合度，具备一定临床
价值。
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