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居家老年慢病患者多重用药管理模式的最佳证据总结

汪琪1,缪欣1,邵燕2,张琳琳1

摘要:目的
 

总结居家老年慢病患者多重用药管理模式的相关证据,提升多重用药的安全性。方法
 

系统检索国内外专业网站和数

据库中关于居家老年慢病患者多重用药管理模式的相关文献,经过文献筛选与质量评价后提取证据。结果
 

共纳入14篇文献,总
结出包括护理模式、互动评估、用药审查、精简处方、建立档案、多学科协作、机构间协作、患者/照护者参与、个性化治疗管理、教育

与随访、远程护理、政策支持、医护人员继续教育13个维度的35条证据。结论
 

汇总的居家老年慢病患者多重用药管理模式的证

据可为初级医疗机构临床医务人员、患者及居家照护者提供循证依据,以提升多重用药安全性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

synthesize
 

evidence
 

related
 

to
 

management
 

models
 

for
 

polypharmacy
 

in
 

home-dwelling
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

diseases
 

and
 

to
 

enhance
 

the
 

safety
 

of
 

polypharmacy.Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

domestic
 

and
 

interna-
tional

 

professional
 

websites
 

and
 

databases
 

for
 

literature
 

concerning
 

management
 

models
 

for
 

polypharmacy
 

in
 

this
 

population.Rele-
vant

 

evidence
 

was
 

extracted
 

after
 

literature
 

screening
 

and
 

methodological
 

quality
 

assessment.Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

in-
cluded.Thirty-five

 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

across
 

13
 

dimensions,
 

including
 

nursing
 

models,
 

interactive
 

assessment,
 

medication
 

review,
 

deprescribing,
 

health
 

record
 

establishment,
 

multidisciplinary
 

collaboration,
 

interagency
 

coordination,
 

patient/

caregiver
 

involvement,
 

personalized
 

treatment
 

management,
 

education
 

and
 

follow-up,
 

telecare,
 

policy
 

support,
 

and
 

continuing
 

education
 

for
 

medical
 

staff.Conclusion
 

The
 

synthesized
 

evidence
 

on
 

management
 

models
 

for
 

polypharmacy
 

in
 

home-dwelling
 

older
 

adults
 

with
 

chronic
 

diseases
 

can
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

healthcare
 

professionals
 

in
 

primary
 

care
 

settings,
 

pa-
tients,

 

and
 

family
 

caregivers,
 

thereby
 

improving
 

medication
 

safety.
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  据统计,我国≥60岁老年人中,任意一种慢性病

的患病率为81.1%[1]。同时患有2种及以上慢性病

的老年人比例高达65.14%[2],多数需长期甚至终身

用药,导致多重用药现象普遍存在。多重用药通常定

义为每日使用≥5种药物,包括处方药、非处方药和

草药/补充剂[3]。居家老年患者因医疗资源可及性

差、自我管理能力不足及药物相互作用风险增加,其
用药安全性问题尤为突出[4]。研究表明,中国社区老

年人潜在不适当用药发生率为34.8%[5],导致药物

不良事件发生率上升、再住院率增加及生活质量下

降[6]。科学的多重用药管理模式是改善居家老年慢

病患者健康结局的关键环节。目前已有研究对老年

慢病患者多重用药管理进行了证据总结[7-8],但针对

居家场景的证据总结尚未完善。因此,本研究总结国

内外关于居家老年慢病患者多重用药管理模式的最

佳证据,旨在为初级医疗机构医务人员、患者及居家

照护者提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 确立循证问题 采用复旦大学循证护理中心的

问题开发工具PIPOST模式[9]构建证据总结的具体

问题。证据应用目标人群(Population,P)为居家老

年慢病多重用药患者;干预措施(Intervention,I)为多

重用药管理模式;应用证据人员(Professional,P)为
社区卫生服务中心医务人员、患者及居家照护者;结
局(Outcome,O)为用药适宜性、用药相关问题、患者

药物自我管理能力、患者服药依从性、医务人员管理

效率等;证据应用场所(Setting,S)为社区卫生服务中

心、家庭;证据类型(Type
 

of
 

evidence,T)为临床决

策、指南、证据总结、系统评价/Meta分析、推荐实践、
专家共 识、随 机 对 照 试 验(Randomized

 

Controlled
 

Trail,RCT)。本研究已通过复旦大学循证护理中心

审核(ES20246542)。
1.2 文献检索策略 按照证据资源6S模型[10],依
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次检索BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、英国国家卫生

与临床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、苏
格兰校际间指南网、加拿大医学会、新西兰指南研究

组、澳大利亚临床实践指南数据库、澳大利亚政府卫

生和老年护理部、国际指南协作网、医脉通、世界卫生

组织网站、国家药品监督管理局官网、美国食品药品

监督管理局官网、丁香园、澳大利亚JBI循证卫生保

健中心数据库、Cochrane
 

Library、Embase、PubMed、
Web

 

of
 

Science、Ovid
 

MEDLINE、EBSCO、中 国 知

网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文

献数据库。采用主题词与自由词结合的方式。中文

数据库以中国知网为例,检索式为(主题:居家+家

庭)AND(主题:老年+老年人)AND(主题:慢性病+
慢性疾病+生活方式病+慢病+生活方式疾病+慢

性非传染性疾病)AND(主题:多重用药+多种用药)
AND(主题:管理模式+管理方式+管理流程+管理

过程+管理方法+管理办法+药品管理+药物管

理+风险管理)。检索时限为建库至2025年5月8
日。英文数据库以PubMed为例,检索式见附件1。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥60岁的居家老年慢性病(非传染性疾病,非
恶性肿瘤,非终末期患者)多重用药(药物数量≥5
种)患者;②研究内容涉及药物治疗管理模式,且该

管理模式适用于初级医疗机构、居家环境;③研究类

型为临床决策、指南、证据总结、系统评价/Meta分

析、推荐实践、专家共识、RCT等。排除标准:①信

息不全或无法获取全文的文献;②重复发表或已有

更新版本的文献;③质量评价低的文献;④非中英文

文献。
1.4 文献质量评价 根据证据的类型不同,选择合

适的评价工具。指南采用指南评价工具(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation,AGREE
Ⅱ)[11]进行质量评价。系统评价采用系统评价方法

学质量评价工具(Assessment
 

of
 

Multiple
 

Systematic
 

Reviews,AMSTAR)[12]进 行 评 价。专 家 共 识 采 用

JBI专家意见及共识评价工具[13]进行评价。RCT采

用JBI循证卫生保健中心对RCT的真实性评价工具

进行评价,包含13个评价项目[14]。临床实践推荐、
证据总结、临床决策采取追溯的方式提取证据条目所

对应的原始研究,并根据研究类型选择质量评价工具

进行质量评价。纳入的文献由2名经过循证培训的

护理研究生独立评价,当评价人员有不同意见时,邀
请另外2名护理研究生共同讨论,若意见仍不统一则

由护理教师进行裁决。
1.5 证据分级与推荐等级 由2名研究者逐篇阅读

纳入的证据,对证据逐条提取,对同类证据进行主题

汇总。当不同来源的证据结论冲突时,遵循的原则为

高质量证据优先、循证证据优先、最新发表的证据优

先。邀请初级医疗机构负责居家老年人家庭医生签

约服务的主任医师1名、5年及以上临床经验的社区

药师1名、社区负责居家老年人慢病管理签约服务的

副主任护师2名及护理教师1名(高级职称4名,中
级职称1名),开展专家会议,采用JBI证据预分级系

统及证据推荐级别系统(2014版)确定证据分级[15]。
证据等级Level

 

1最高,Level
 

5最低;证据推荐级别

分为A级推荐(强推荐)和B级推荐(弱推荐)。

2 结果

2.1 文献筛选流程及纳入文献的基本特征 共检索

到923篇文献,排除重复文献、不适合的文献类型、非
中英文文献后获得631篇,阅读标题和摘要初筛后获

得文献97篇,阅读全文复筛后纳入文献14篇[9,16-28]。
文献筛选流程见附件2。纳入文献的基本特征见表

1。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 共纳入4篇指南[16-19]。6个领域的标准

化百分比为83.33%~100.00%,均为A级,均纳入。
2.2.2 专家共识 共纳入3篇专家共识[20-22]。3篇

在条目6“所提出的观点与以往文献是否有不一致的

地方”均评为“否”,其他条目均评为“是”,整体质量均

较高,准予纳入。
2.2.3 临床决策 纳入2篇临床决策[23-24]。从中共

提取10条推荐,其证据来源于1篇指南[29],1篇专家

共识[30],2篇RCT[31-32],3篇系统评价[33-35]。经过质

量评价后均纳入。
2.2.4 推荐实践 纳入1篇推荐实践[25]。从中共

提取5条 推 荐,其 证 据 来 源 于1篇 指 南[36],2篇

RCT[37-38]。指南[36]推荐级别为A。1篇RCT[37]条目

2为“不清楚”;2篇[37-38]条目4分别为“不清楚”及
“否”,条目5均为“不适用”,条目13均为“否”;其余

各条目均为“是”。
2.2.5 证据总结 纳入1篇证据总结[9]。共引用其

中9条证据,证据来源于2篇指南[16,39],4篇专家共

识[40-43],2篇系统评价[28,44]。1篇指南[16]已纳入,1篇

指南[39]推荐级别为 A。1篇专家共识[40]条目1为

“否”;4篇专家共识[40-43]条目6均为“否”;其余各条

目均为“是”。1篇系统评价[28]已在最终纳入的文献,
另1篇系统评价[44]各条目均为“是”。
2.2.6 RCT 纳入2篇RCT[26-27]。Lin等[26]条目2
为“不清楚”,条目4、5为“不适用”,条目6、8为“不清

楚”,条目13为“否”。杨英等[27]条目4为“不适用”,
条目6为“不清楚”,条目13为“否”。其余各条目均

为“是”。均纳入。

2.2.7 系统评价 纳入1篇系统评价[28],各条目评

价结果均为“是”,予以纳入。

2.3 证据汇总及分级 对纳入文献进行证据提取,
最终形成的最佳证据包括13个维度35条证据。见

表2。

·101·护理学杂志2026年4月第41卷第7期



表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 发表时间(年) 证据类型 文献来源 文献主题

程婷等[9] 2023 证据总结 中国知网 老年患者多重用药管理的最佳证据总结

NICE[16] 2015 指南 NICE 药物优化:安全有效地使用药物,尽可能取得最佳疗效

NICE[17] 2015 指南 NICE 居家护理:为在自己家中生活的老年人提供个人护理和实

际帮助

Roughead等[18] 2025 指南 AGDHAC 支持多病共存和多重用药的药物管理工具手册

Onder等[19] 2022 指南 医脉通 意大利关于多病共存及多重用药患者管理的指南

沈杰等[20] 2024 专家共识 医脉通 老年人多重用药评估与管理中国专家共识

朱愿超等[21] 2024 专家共识 医脉通 老年人多重用药门诊标准操作规范专家共识

中国老年保健医学研究会老 2018 专家共识 医脉通 老年人多重用药安全管理专家共识

年内分泌与代谢病分会等[22]

Rochon[23] 2025 临床决策 UpToDate 老年人的药物处方

Steinman等[24] 2025 临床决策 UpToDate 处方精简

van
 

Poelgeest等[25] 2023 推荐实践 医脉通 优化老年多病共存和多重用药的药物治疗和处方精简策略

Lin等[26] 2018 RCT PubMed 药师与医生联合开展多重用药老年患者药物治疗管理的

经济效益

杨英等[27] 2022 RCT 中国知网 物联网健康管理模式对多重用药老年患者服药依从性及

安全性的影响

Cole等[28] 2023 系统评价 Cochrane
 

Library 针对老年人合理使用多重药物的干预措施

  注:NICE全称为National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,指英国国家卫生与临床优化研究所;AGDHAC全称为Australian
 

Govern-
ment

 

Department
 

of
 

Health
 

and
 

Aged
 

Care,指澳大利亚政府卫生和老年护理部。

表2 居家老年慢病患者多重用药管理模式的最佳证据总结

证据主题 证据内容
证据

等级

推荐

级别

护理模式 1.推荐具有以下特征的护理模式:全面评估,多学科合作,患者积极参与护理选择,个性化治疗计划和定期随访[19] 1a A
互动评估 2.多学科团队应定期与患者/居家照护人员就用药情况进行沟通[17],以对老年人的用药方案进行全面评估[20]。对于衰 5a B

 弱或认知能力受损的老年人,理想情况下应每6个月进行1次药物审查[25]

3.老年患者多重用药评估可使用循证处方精简指南、临床决策支持系统、STOPP/START工具、Beers标准等方法, 5a B
 协助识别潜在不适当药物和潜在遗漏药物[16,18-20,24-25]。可借助药物不良反应因果关系评估方法进行判别因药

 物相互作用引起的药物不良反应[19-20]

4.患者用药依从性评估工具有:简短用药问卷,药物自我管理量表,Morisky用药依从性量表[18,20] 1b A
5.老年人多重用药门诊对患者全面的多维评估包含以患者为中心的系统的老年综合评估、药物治疗评估、药物适 4a B
 宜性评估、药物审查及需要的补充检查[19,21,28]

6.老年人多重用药评估包括潜在不适当用药、用药依从性、药物相互作用等内容。评估时必须留意老年患者使用 5a B
 的草药和膳食补充剂[19-20,23]

7.医疗保健服务提供者在做出治疗决策时,应考虑患者的个体特征、偏好和目标[19,25]。居家老年人还要考虑其日 4a B
 常管理药物的习惯、生活节奏和家庭环境[9]

用药审查 8.结构化且以患者为中心的用药审查应成为老年病综合评估及多重用药门诊的标准组成部分[21,24-25,27-28]。结合 2a A
 当前临床状况及当前健康状态进行结构化用药审查期间[16,20,28],可获取患者更新并验证的用药清单、当前健康

 测量数据及包括病史在内的电子医疗记录[28]

9.用药审查后,跨学科健康管理团队讨论患者的当前临床状况、患者用药方案的合理性等[27]。最终聚焦于团队讨 1a A
 论中提出的临床相关问题,提出用药审查建议[28]

精简处方 10.处方精简是指在医疗专业人员的监督下停用药物的过程。内容涉及全面审查患者的药物清单,系统性地停用 5a B
 或减量使用所有弊大于利的药物,并重点关注特定的高风险药物[24]

11.处方精简时医疗专业人员应考虑以下原则:①使用已证实有效的药物[19]。②联合用药应注意剂量个体化。③联 5a B
 合用药应“少而精”。④根据各种药物的时辰药理学,选择药物的最佳服药剂量和时间,延长联合用药的时间间

 隔,在保证疗效的同时,降低药物相互作用的风险[19,22]。⑤医生在做出处方决策时需要考虑每例患者的具体情

 况,并结合专业经验,而非严格遵循处方指南。⑥患者经济拮据及不易获取处方剂量的药物,需考虑适用药物

 处方不足[23],调整处方

12.目前业界较为认可的处方精简方法有五步法[20]、阶梯式处方方法[23] 5a B
13.为老年多重用药患者精简处方时可使用如下工具[18]:①支持用药方案简化的工具;②支持合理选药的工具;③潜 5a B
 在不适当药品清单等

14.实施处方精简有一些常见的阻碍,可以通过沟通、教育和其他策略来解决[24] 5a B
建立档案 15.鼓励有条件的老年患者设立个人专用药物记录本,对多重用药进行规范化、连续性管理[9,22] 5a B

16.老年人多重用药门诊应建立老年人用药档案[21],以沟通用药变更和管理计划[25]。医务人员应为希望参与药 5a B
 物管理的患者提供记录在案的居家护理计划[16-17]
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续表2 居家老年慢病患者多重用药管理模式的最佳证据总结

证据主题 证据内容
证据

等级

推荐

级别

多学科 17.组织应考虑多学科团队方法[16],鼓励分担与精简处方相关的责任和工作量[25]。老年人药物审查需由全科医 2a A
协作  生、药师、老年病学专家、处方医生、护理人员组成多学科团队[22,25-27]。居家管理则由从事家庭护理的药剂师、

 老年病医生、家庭医生和注册护士组成跨专业团队[20,28]

18.多学科团队讨论患者临床状况,并结合当前健康状态和临床重要方面审查患者用药方案的合理性等[27-28] 1a A
19.鼓励药师参与家庭医生服务、会诊、药物治疗方案的制订[22,26],总结老年评估和药物审查的结果,提出药物治

 疗方案的调整建议[28]。药师为患者提供面对面和电话的健康教育和用药依从性指导[22,26] 4a B
20.患者处方的最终责任由处方医生承担[26]。家庭医生在居家管理中做出临床决策,并将建议写入患者的医疗记 2a A
 录,对患者负有医疗责任,并监督所有的处方和药物变更[28]

21.护士在患者家中核对其处方和非处方药,询问患者实际用药情况并更新用药清单,评估患者的身体功能和日常 1a A
 活动表现,收集人口统计学变量和患者特征数据[28]

机构间 22.改善医疗专业人员与社会工作者之间、医院与社区护理之间的协调与协作,整合并促进护理的连续性[17,19]。 5a B
协作  开展社区护理联合工作,共同为老年多重用药患者提供药物管理支持[9]

23.开发和使用有效的技术和系统[19],保证用药信息的连续性,与患者、照护者、社会服务及医疗服务机构、转移的 5a B
 其他医疗机构共享用药信息,系统地获取、验证、记录用药清单,并及时更新,以保持用药信息的准确性[9]

患者/照护 24.鼓励家庭成员参与,共同促进用药安全。在家属及护理人员的帮助下开展居家用药自我管理计划[9]。家属要协 5a B
者参与  助患者提高用药依从性。家属需定时检查老年患者用药情况,做到按时按规定剂量服药[22]

25.处方精简需要患者和/或照护人员参与、医患共同决策,以提高患者的用药适宜性和安全性[19-20,24],包括与患 5a B
 者就治疗目标和偏好达成共识,让患者参与并收集信息,找出并确定要精简的药物,以及实施处方精简计划并

 监测和随访[16-17,24]

26.支持患者使用依从性自我报告问卷、自我管理量表等进行自我管理[16,18];患者应用电子血压计、电子血糖仪、 4a B
 电子体重秤等采集生理指标相关信息[27];推荐使用特殊设计的标签或建立用药日程表、配备多功能智能药盒

 等方式来改善患者用药依从性[9,27]

个性化治 27.结合老年多重用药患者的偏好及其日常管理药物的习惯、生活节奏和家庭环境,为居家老年人提供记录在案的 5a B
疗管理  个性化药物管理方案[9,20]。定期审查自我管理计划,确保患者在使用该计划时不会出现问题[16]

28.制订个性化护理计划时应考虑慢性病与药物治疗之间的相互作用,以及患者对护理和生活环境的偏好[19] 5a B
教育与 29.用药宣教是减少老年人多重用药的重要举措,也是多重用药管理获得患者支持的基础[20]。教育对象为患者 5a B
随访  和/或护理人员[19]。宣教方式包括面对面宣教及基于健康管理平台的远程用药宣教[19-20,22,27]。用药宣教内

 容包括用药的原因、处方药物的不良反应及发生药物相互作用的可能性等[19-20,27],教育老年患者及其家属避

 免随意自我药疗[22]

30.必须对居家多重用药患者进行随访,以评估患者对减少多重用药和优化药物治疗干预措施的依从性,并监测和 3a B
 管理与减药相关的症状[19,24]。鼓励老年居家患者按时门诊随访,知晓自己健康状况,一旦出现药物治疗相关

 不良事件,及时就诊[22]。随访方式有药剂师咨询、电话随访、全科医生、老年病医生或护士上门随访等,具体方

 式取决于具体情况[9,16,22,28]。随访内容可能包括临床评估、进一步的药物调整、血液检测等[28]

远程护理 31.远程护理规划:与居家养老者共同确定他们最愿意采用的远程护理方案[17] 5a B
32.提供远程护理服务:确认个人可以熟练地使用设备。定期检查个人使用远程护理的情况[17] 5a B
33.基于物联网管理系统的健康管理平台,将患者疾病诊疗结果、病情基本情况、用药方案录入系统后,若患者未能 1a A
 按时按量服药,平台预警系统可自动发出提醒[27]

政策支持 34.国家层面需制定相关指南明确定义潜在不适当药物,制定以证据为基础的多重用药管理和处方精简的指导原 5b B
 则[25]。这些原则应纳入国家关于多发病、多重用药和减药研究的战略计划[19]。提供居家护理服务的各级机

 构应制定药物管理政策[17]

医务人员 35.推动关于多发病和多重用药主题的专业教育和培训,以及预防慢性病的培训[19],提供教育材料和课程[25]。多 5a B
继续教育  学科健康管理小组应对组员进行统一培训,培训内容包括老年患者常见病、多发病、用药方案、常见不良反应

 及处理方案[27]

3 讨论

3.1 推进以循证为基础的多重用药管理模式 ①护

士在医疗团队中具有独特的优势,他们与患者接触密

切,能够深入了解患者的病情变化、生活习惯及用药

情况;在居家环境中,护士可以通过定期家访、电话随

访、线上沟通等方式,对老年慢病患者的用药进行全

程管理与指导。居家老年慢病患者多重用药管理的

核心目标是在复杂共病背景下实现用药安全与疗效

的平衡,其关键内容在于构建以护士为主导的居家老

年慢病患者多重用药管理模式。②在评估环节,强调

定期且全面的互动评估。通过现有评估资源,如
STOPP/START工具等识别潜在不适当药物和潜在

遗漏药物[16,18-20,24-25]。同时评估患者依从性[18,20]。除

了考虑临床指标外,评估还需纳入患者个体特征、偏
好、日常用药习惯及家庭环境,实现以患者为中心的

个性化评估[9,19-21,23,28]。③用药审查与精简处方是居

家老年慢病患者多重用药管理模式的关键环节。结

构化且以患者为中心的用药审查需成为标准诊疗流

程。处方精简则采用五步法、阶梯式处方方法等循证

方法[20,23],结合支持用药方案简化、合理选药的工具,
平衡疗效与安全性。④居家老年慢病患者多重用药
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管理模式注重长期随访与动态调整,通过个人记录与

门诊档案的结合,可形成覆盖居家场景的用药管理信

息链,为持续评估、干预调整及多学科协作提供基础

依据,形成科学管理模式。
3.2 加强多学科协作的分工与协同机制 ①居家老

年慢病患者多重用药管理模式的高效实施依赖于明

确的团队及成员职责,构建多学科、跨机构的协作网

络。多学科团队核心成员包括全科医生/家庭医生、
药剂师、护士等,各角色职责清晰且互补。全科医生/
家庭医生承担临床决策主体责任,负责处方最终审

核、医疗记录更新及全程监督处方和药物变更[26,28];
药师深度参与家庭医生服务、会诊及药物治疗方案制

订,总结评估结果并提出调整建议,同时为患者提供

面对面或电话形式的健康教育与依从性指导[22,26,28];
护士则在居家场景中负责核对处方与非处方药、更新

用药清单、评估患者身体功能及日常活动表现,是连

接医疗团队与患者的关键纽带[28]。②机构间协作是

居家老年慢病患者多重用药管理模式的重要支撑。
通过改善医院与社区护理、医疗专业人员与社会工作

者之间的协调,确保护理连续性;同时开发技术系统

共享用药信息,确保患者、照护者、医疗及社会服务机

构间的信息准确传递,避免因信息断层导致的多重用

药风险[9,17,19]。
3.3 提升居家用药的自我管理能力 ①家属参与弥

补了居家场景下医疗监督的不足,形成专业管理与家

庭支持的协同合力。②居家老年慢病患者作为多重

用药管理模式的核心主体,其主动参与是提升管理效

能的核心环节。居家老年慢病患者的主动参与,不仅

可提升多重用药管理的自主性,还可促进治疗方案与

个体需求的精准匹配。③系统的用药教育是患者及

家属有效参与自我管理的前提,为居家老年慢病患者

多重用药管理模式提供知识支撑。宣教方式结合面

对面沟通与基于健康管理平台的远程宣教,确保知识

传递的便捷性与持续性,为患者和家属提供科学用药

的行动指南。
3.4 构建技术赋能的居家用药支持体系 远程护理

作为居家场景的重要补充,通过技术赋能打破时空限

制,提升多重用药管理模式的可及性与效率。远程护

理规划强调患者意愿的核心地位,需与居家老年人共

同确定其最愿意采用的远程方案,确保干预的可接受

性与依从性。远程护理依赖物联网设备、网络支持等

硬件资源,是居家老年慢病患者多重用药管理模式中

可行性争议最突出的维度,争议核心集中于技术适配

性、资源可及性等方面。护士应早期识别老年患者

“互联网+”需求[45],鼓励家属承担日常操作协助,正
常使用后可提供定期上门指导;另外设备厂商未来可

减少文字输入与复杂设置,提高设备使用率及普适

度。在资源可及性层面,建议推动将远程护理设备纳

入“长期护理保险”报销范围[46],或由地方政府提供

专项补贴,降低患者经济负担;整合现有公共资源,利
用村社区服务中心的公共远程监测设备,为无购置能

力的患者提供免费使用服务。
3.5 加强政策支持保障与医务人员专业能力提升 
①政策支持是居家老年慢病患者多重用药管理的制

度保障,通过明确管理标准、职责制度,整合学科资源

并推动管理模式实践落地。建议管理层面制定相关

指南以解决当前居家用药管理中标准不统一、评估工

具混乱的问题。为多重用药管理和处方精简提供循

证指导原则,这些原则纳入国家医疗卫生保健战略计

划[19,25]。各级医疗卫生机构需规范居家护理流程,明
确家庭医生、药师、护士在多重用药管理中的职责分

工,确保管理的连续性、规范性及可操作性[17]。②医

务人员的专业能力是落实多重用药管理模式的核心

要素,继续教育则是保障能力适配的关键路径。居家

老年慢病患者的多重用药管理涉及多疾病共病、复杂

药物相互作用、患者个体差异等多重挑战,对医务人

员的综合能力要求极高。因此,应开展多重用药主题

的常态化专业教育。

4 小结
本研究总结了居家老年慢病患者多重用药管理

模式的最佳证据,包括13个维度共35条证据,可为

初级医疗机构临床医务人员、患者及居家照护者提供

循证依据。然而本研究纳入文献中中文文献占比偏

低,在我国基层场景的适配性需进一步验证。未来可

丰富证据内容,构建以护士为主导的居家老年慢病患

者多重用药管理模式,提升居家老年慢病患者多重用

药的安全性。
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士职业认同感,促进护士人文关怀实践行为,提升住

院患者对护理人文关怀的满意度。本研究未对护士

的人文关怀能力进行测评,不能反映群体变化情况,
后续将追踪评价。同时,人文关怀事例记录实施过程

中仍存在一定的阻碍,未来将通过模板引导、常态化

学习机制及组织支持,推动人文关怀事例从个体经验

走向集体共识,实现护理服务的人文内涵常态化与制

度化发展。
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