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老年综合评估联合智能化用药模式用于住院老年
多重用药患者的一项前瞻性对照研究

郑盼盼 谢丽娟 武丽霞 沈小波

【摘要】  目的 探讨老年综合评估 （CGA） 联合智能化用药模式对住院老年多重用药患者的干预效果，为临床保

障此类患者用药合理、安全、有效提供参考。方法 选择我院 2023 年 1~12 月住院的 96 例老年多重用药患者进行前瞻

性研究，采用 SPSS 建立随机数字表，将患者分为干预组与对照组，每组 48 例。干预组采用 CGA 联合智能化用药

模式管理，对照组采用常规用药管理。比较两组患者用药依从性、药物相关知识知晓情况、患者满意度等差异。

结果 两组入组时 MMAS 评分比较差异无统计学意义 （P>0.05），干预 1 周至出院 2 个月，较对照组而言，干预组

MMAS 评分均更高 （P<0.05）。干预 1 周后，干预组对药物相关知识的知晓状况显著好于对照组 （P<0.05）。干预组在

了解药品有效期、药物疗效、副作用及表现、应对方式以及随访时间等方面知晓率占比高于对照组 （P<0.05）。干预

组患者的总满意率显著高于对照组 （P<0.05）。干预组患者的用药安全性显著高于对照组，用药错误总发生率更低

（2.08 % vs 16.67 %）（P<0.05）。结论 对住院老年多重用药患者而言，CGA 联合智能化用药模式可提升用药依从性，

提高药物相关知识知晓率，提高患者满意度，增强用药安全性。
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A prospective controlled study of CGA combined with intelligent medication mode for hospitalized elderly patients 

with multiple medications
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【Abstract】  Objective  To explore the effect of the combined use of comprehensive geriatric assessment (CGA) and 
intelligent medication mode on the intervention of hospitalized elderly patients with multiple medications, provide reference for 
ensuring the rational, safe, and effective use of medication for such patients in clinical practice. Methods  A prospective study 
was conducted on 96 elderly patients with multiple drug use admitted to our hospital from Jan to Dec 2023. A random number 
table was established using SPSS, and the patients were divided into an intervention group and a control group, with 48 patients 
in each group. The intervention group was managed using CGA combined with intelligent medication mode, while the control 
group was managed using conventional medication. Compared the differences in medication adherence, knowledge of medication, 
and patient satisfaction between the two groups. Results  There was no statistically significant difference in MMAS scores 
between the two groups upon enrollment (P>0.05). Compared with the control group, the intervention group had higher MMAS 
scores from one week to two months after discharge (P<0.05). After one week of intervention, the intervention group showed 
significantly better awareness of drug-related knowledge than the control group (P<0.05). The intervention group had a higher 
awareness rate than the control group in terms of understanding drug expiration date, drug efficacy, side effects and 
manifestations, coping strategies, and follow-up time (P<0.05). The overall satisfaction rate of patients in the intervention group 
was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The medication safety of the intervention group was significantly 
higher than that of the control group, and the total incidence of medication errors was lower (2.08 % vs 16.67 % ) (P<0.05). 
Conclusion  For hospitalized elderly patients with multiple medications, the CGA combined with intelligent medication mode 
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can improve medication compliance, increase drug related knowledge awareness, improve patients' satisfaction, and enhance 
medication safety.

【Key words】  Comprehensive geriatric assessment    Intelligent drug use mode    Multiple medication    Medication 
compliance    Prospective study

随着我国人口老龄化加剧，老年住院患者多

重用药问题日益凸显。多重用药不仅涉及药物数

量和品种，还涉及药物间相互作用［1］。多重用药

不仅增加了患者的用药风险，还影响其用药效果，

甚至危及生命安全。作为老年患者的健康隐患，

多重用药如何管理一直是临床研究热点［2］。临床

常规用药管理方案缺乏对老年患者躯体功能、认

知状态及社会支持等多维度的综合评估，难以个

体 化 调 整 用 药 方 案 。 老 年 综 合 评 估 （compreh-
ensive geriatric assessment，CGA） 作为一种全面评

估方法，通过多学科团队合作，全面评估老年人

医疗、心理、功能和社会支持等多方面问题，可

为老年患者提供及时、有效的医疗干预［3］。但传

统 CGA 模式在面对复杂多变的多重用药问题时，

存在一定的局限性。近年来，人工智能、大数据

等现代信息技术发展快速，智能化用药模式的临

床应用频率增加。CGA 可全面识别患者衰弱、共

病及用药风险，而智能化系统通过大数据分析提

供实时用药优化建议，二者协同有望实现从“经

验性用药”到“精准化管控”的转变，为老年住

院患者多重用药管理提供新思路［4，5］。本研究旨

在通过前瞻性随机对照研究，探讨 CGA 联合智能

化用药模式对住院老年多重用药患者的用药状况

的影响。

1　资料与方法

1.1 一般资料　选择我院干部医疗 （老年医学） 科

一区 2023 年 1~12 月住院的 96 例老年多重用药患者

进行前瞻性研究，采用 SPSS 建立随机数字表，将

患者分为干预组与对照组，每组 48 例。纳入标准：

①患者每日用药种类 （包括处方药、非处方药、

草药、保健品等） ≥5 种；②患者年龄≥65 岁；③
患者意识清楚，无精神、言语障碍，能够进行有

效沟通；④预计住院天数≥10 天，以有足够的时间

进干预；⑤患者或其法定监护人需签署知情同意

书。排除标准：①生活不能自理者，因其可能无

法准确反馈用药情况或遵循用药指导；②老年痴

呆患者，因其认知能力下降，可能影响研究的准

确性和可靠性；③患有精神疾病者，因其可能无

法稳定参与研究或提供准确信息；④严重视听障

碍者，无法有效接收或理解研究相关的信息和指

导；⑤未能按规定完成研究者；⑥短期用药患者，

无法充分展示干预效果；⑦疾病终末期患者，无

法承受研究相关的额外负担或干预措施。本研究

已获医院伦理委员会审批，批件号：（2023） 临

床 （13）。

1.2 方法　对照组采用传统用药指导与管理：医师

与药师通过口头或书面形式告知患者用药方法、

剂量及注意事项，嘱咐患者按时用药，患者自行

记录用药情况，出院后发放用药安全书。

干预组采用 CGA 联合智能化用药模式：①专

业团队组建与培训：组建由临床医师、护士、药

师组成的管理团队，所有成员需接受 CGA 专业培

训。对科室所有医护人员进行智能化用药模式的

同质化培训，确保操作一致性。②患者综合评估：

患者入组后，采用 CGA 工具对其全面评估，包括

心理生理状况、既往病史、过敏史、用药状况等。

根据评估结果，由团队讨论并制定个性化用药建

议，不断优化治疗方案。③智能化用药模式实施：

为患者配备智能药盒，设置服药时间节点提示、

语音播报及上锁功能，确保按时按量服药。智能

药盒与护士站中央系统连接，实时监测患者服药

情况，避免漏服、重复服用或错误时间服药。利

用病房智慧护理大屏，播放个体化的用药宣教内

容，提高患者药物知识知晓率。④用药护理与监

测：中心药房自动配药后，护士进行人工复核，

确保药物准确无误。护士根据智能信息系统提示，

执行用药护理，包括药物发放、服用指导及不良

反应监测。采用 Morisky 用药依从性量表 （Morisky 
medication adherence scale， MMAS） 进 行 定 期 测

评，及时调整用药方案。⑤患者教育与随访：向

患者及家属提供药物相关知识宣教手册，解释药

物功效、副作用及应急处理方法。出院后发放迷

你家庭智能药盒，继续监测患者居家用药情况，

出院 1 周、出院 1 个月、出院 2 个月进行电话随访。
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1.3 观察指标

1.3.1 一般资料 包括患者性别、年龄、文化程度、

用药种类等。

1.3.2 服药依从性 于入组时、干预 1 周、出院 1
周、出院 1 个月、出院 2 个月采用 MMAS 评估［6］。

量表 Cronbach's α 系数为 0.77，包括 8 个条目，前

7 个条目回答“是”计 0 分，回答“否”计 1 分

（其中第 5 个条目反向计分）；第 8 个条目采用

Likert 5 级评分法，从不、偶尔、有时、经常、一

直，分别计 1、0.75、0.5、0.25、0 分。各条目得

分之和为总分，满分为 8 分，得分越高说明服药依

从性越好。

1.3.3 药物相关知识知晓状况 于入组时、干预 1
周采用科室自行设计的药物相关知识问卷调查表

进行测评，量表 Cronbach's α 系数为 0.73。量表共

7 个条目，包括是否查看药品有效期、是否查看药

品说明书、是否了解自己所服药物的服用方式、

是否了解药物疗效、是否了解药物副作用及表现、

是否了解药物副作用的应对方式、是否了解随访

时间。采用是 （1 分）、否 （0 分） 计分，分数越高

说明药物相关知识知晓状况越好。高知晓：得分 7
分；中等知晓：得分 5~6 分；低知晓：得分<5 分。

1.3.4 满意度 于干预 1 周采用科室自制满意度调

查问卷 （结合我院护理部统一发放的满意度调查

表） 进行满意度测评，问卷 Cronbach's α 系数为

0.75。问卷含 5 个条目，分别为：对医生进行的

CGA 是否满意，认为 CGA 评估是否全面了解了您

的健康状况，对智能化用药模式使用是否满意，

认为智能化用药模式是否提高了用药依从性，智

能化用药模式在减少用药错误方面的效果，每个

条目采用 1~5 分计分，总分 25 分，21~25 分为非常

满意、16~20 分为满意，11~15 分为比较满意，10
分及以下为不满意。总满意率=非常满意率+满意

率+比较满意率。

1.3.5 用药安全性 记录患者入组至出院 2 个月内

出现漏服、剂量过大、剂量过小、重复服药等不

良事件发生概率。

1.4 统计学方法　采用统计软件 SPSS 24.0 分析。计

数资料用 n （%） 表示，采用 χ2检验；等级资料采

用秩和检验；符合正态分布的计量资料用 -x±  s 表

示，行 t 检验；两组多时点比较采用重复测量方差

分析，事后两两比较采用 Lsd-t 检验，P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者一般资料比较　两组患者性别、年

龄、文化程度、用药种类比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）。见表1。

2.2 两组患者服药依从性比较　MMAS 评分主体内

效应及主体间效应比较，P<0.05，提示 MMAS 评

分随时间变化，且组间存在差异。干预 1 周至出院

2 个月期间，较对照组而言，干预组 MMAS 评分均

更高 （P<0.05）。见表 2。

表1　两组患者一般资料比较［n（%）］

组别

干预组（n=48）
对照组（n=48）
χ2/t
P

性别

男

27（56.25）
25（52.08）

0.168
0.682

女

21（43.75）
23（47.92）

年龄（岁）

75.19±5.69
74.42±6.53

0.617
0.539

文化程度

中学及以下

32（66.67）
34（70.83）

0.194
0.660

中学以上

16（33.33）
14（29.17）

用药种类

5~7 种

24（50.00）
23（47.92）

0.207
0.902

8~10 种

14（29.17）
16（33.33）

10 种以上

10（20.83）
9（18.75）

表2　两组患者 MMAS 评分比较（-x±  s，分）

组别

干预组（n=48）
对照组（n=48）
t

P

入组时

5.17±0.69
5.08±0.68

0.594
0.554

干预 1 周

7.17±0.56#

6.04±0.46#

10.777
<0.001

出院 1 周

7.02±0.53#

5.94±0.48#

10.549
<0.001

出院 1 个月

6.60±0.64#

5.52±0.62#

8.407
<0.001

出院 2 个月

6.60±0.61#

5.50±0.68#

8.347
<0.001

注：与同组入组时比较，#P<0.05；F 时点=174.141，P 时点<0.001；F 组间=90.618，P 组间<0.001；

F 交互=26.729，P 交互<0.001
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2.3 两组患者药物相关知识知晓状况比较　入组时，

两组患者药物相关知识知晓状况比较，差异无统计

学意义 （P>0.05），干预 1 周后，干预组对药物相

关知识的知晓状况显著好于对照组，干预组在了

解药品有效期、药物疗效、副作用及表现、应对

方式以及随访时间等方面知晓率占比高于对照组

（P<0.05）。见表 3。知晓分级比较见表 4。

2.4 两组患者满意度比较　干预组患者的总满意率

显著高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表5。

2.5 两组患者用药安全性比较　干预组患者的用药

安全性显著高于对照组，用药错误总发生率更低

（2.08% vs.16.67%）（P<0.05）。见表 6。

3　讨论

随着全球老龄化进程加速，老年人群的健康

问题日益凸显。老年人由于生理功能减退、慢性

疾病多发，往往需要同时服用多种药物，这不仅

增加了药物相互作用的风险，还可能导致用药依

从性下降、药物不良反应增多等一系列问题［7，8］。

因此，如何有效管理老年多重用药患者并给予科

学指导，确保其用药安全、有效，成为当前医疗

领域亟待解决的重要课题［9］。本研究选取 96 例老

年多重用药患者进行前瞻性研究，发现 CGA 联合

智能化用药模式可较好地提升老年患者用药依从

性、药物知识知晓率、管理满意度以及用药安

全性。

本研究干预 1 周至出院 2 个月期间，干预组的

MMAS 评分均显著高于对照组 （P<0.05），说明干

预组患者用药依从性更好，这与谢艳丽［10］的研究

类似。CGA 联合智能化用药模式专业团队的组建

与培训确保了医护人员具备扎实的专业知识和统

一的操作技能，能够为患者提供一致、准确的用

药指导。智能化的用药模式通过智能药盒的定时

提醒、语音播报及上锁功能，极大地简化了患者

的用药过程，使其能够轻松按照预设的时间节点

服药，显著提高了用药的规律性［11］。团队根据患

者的综合评估结果制定个性化用药建议，并不断

优化治疗方案，使得用药方案更加贴近患者的实

际需求，进一步增强了患者的用药依从性［12］。

此外，干预组在了解药品有效期、药物疗效、

副作用及表现、应对方式以及随访时间等方面的

知晓率占比也高于对照组，进一步证明了干预组

在药物知识教育方面的全面性和深入性。分析原

因可能为：在干预组管理措施中，病房智慧护理

大屏播放个体化的用药宣教内容，以直观、生动

表3　两组患者药物相关知识知晓状况比较［n（%）］

条目

入组时

了解药品有效期

了解药品说明书

了解自己所服药物的服用

方式

了解药物疗效

了解药物副作用及表现

了解药物副作用的应对

方式

了解随访时间

干预 1 周

了解药品有效期

了解药品说明书

了解自己所服药物的服用

方式

了解药物疗效

了解药物副作用及表现

了解药物副作用的应对

方式

了解随访时间

干预组

（n=48）

12（25.00）
21（43.75）

48（100.00）
32（66.67）
20（41.67）
10（20.83）
29（60.42）

31（64.58）#

35（72.92）#

48（100.00）
43（89.58）#

40（83.33）#

42（87.50）#

48（100.00）#

对照组

（n=48）

10（20.83）
23（47.92）

48（100.00）
30（62.50）
18（37.50）
12（25.00）
25（52.08）

12（25.00）
26（54.17）

48（100.00）
31（64.58）
19（39.58）
15（31.25）
35（72.92）

χ2

0.236
0.168
0.000
0.174
0.236
0.677
0.174

15.207
3.642
0.000
8.491

19.393
31.482
15.036

P

0.627
0.682
1.000
0.676
0.627
0.411
0.676

<0.001
0.056
1.000
0.004

<0.001
<0.001
<0.001

注：与同组入组时比较，#P<0.05

表4　两组患者干预 1 周药物相关知识知晓分级比较

［n（%）］

组别

干预组（n=48）
对照组（n=48）
Z

P

高知晓

18（37.50）
0（0.00）

-6.996
<0.001

中等知晓

27（56.25）
13（27.08）

低知晓

3（6.25）
35（72.92）

表6　两组患者用药安全性比较［n（%）］

组别

干预组（n=48）
对照组（n=48）
χ2

P

漏服

1（2.08）
3（6.25）

剂量过大

0（0.00）
1（2.08）

剂量过小

0（0.00）
0（0.00）

重复服药

0（0.00）
4（8.33）

合计

1（2.08）
8（16.67）

4.414
0.036

表5　两组患者满意度比较［n（%）］

组别

干预组（n=48）
对照组（n=48）
χ2

P

非常满意

35（72.92）
20（41.67）

满意

10（20.83）
12（25.00）

比较满意

2（4.17）
7（14.58）

不满意

1（2.08）
9（18.75）

总满意率

47（97.92）
39（81.25）

7.144
0.008
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的方式向患者传递药物信息，使其能够轻松理解

并记忆［13］。另一方面，向患者及家属提供药物相

关知识宣教手册，详细解释了药物的功效、副作

用及应急处理方法，为患者提供了全面的药物知

识支持［14］。此外，专业团队在用药过程中不断与

患者沟通并答疑，进一步巩固了患者对药物知识

的掌握程度。

从满意度来看，干预组患者的总满意率显著

高于对照组，反映了干预组在服务质量方面的优

势。这可能是因为，智能化的用药模式、专业的

团队指导以及个性化的用药建议，使患者感受到

了更多的关爱和尊重，从而提高了对医疗服务的

满意度［15］。干预组患者的用药安全性显著高于对

照 组 ， 用 药 错 误 总 发 生 率 更 低 （2.08 % vs 
16.67 %）。这主要得益于干预组实施的多重保障

机制。智能药盒的实时监测功能、中心药房的自

动配药与人工复核流程以及护士的用药护理与监

测，共同构成了严密的用药安全网，有效降低了

用药错误的发生率［16］。

综上所述，对住院老年多重用药患者而言，

CGA 联合智能化用药模式可提升用药依从性，提

高药物相关知识知晓率，改善患者满意度，增强

用药安全性。本研究不足之处在于，样本仅来源

于单一医疗机构，患者人群可能受地域、诊疗水

平及用药习惯影响，导致结果外推性受限，未来

需扩大样本来源，开展多中心研究以进一步验证

结论的普适性。
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