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摘要院随着我国人口老龄化的进一步发展袁医养结合服务模式越来越受到社会各界的重视遥 医疗服务作为医养结合模式的重要

组成部分发挥着举足轻重的作用袁药师的参与使医养结合模式的构架更加完善遥 本文主要总结我院药师在医养结合型医院开

展的药学服务袁以期为医养结合形式下药学服务的发展提供参考遥
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Abstract：With the further development of the aging of our country's population, the service model of combining medical care and elderly care has

received more and more attention from all walks of life.Medical services play a pivotal role as an important part of the medical-care integration model.

The participation of pharmacists makes the structure of the medical -care integration model more perfect.This article mainly summarizes the

pharmaceutical services carried out by our hospital's pharmacists in integrated medical care hospitals, hoping to provide a reference for the

development of pharmaceutical services in the form of integrated medical care.
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目前，中国已逐步迈入老龄化社会。数据显示，

截止到 2018 年，我国 60 岁及以上老年人已达到 2.5

亿，并且老龄化程度仍在不断增长，预计 2050 年这

一数据可能突破 4.8 亿，将超过全国总人口的 1/3[1]。

随着我国老龄化的进程不断加快，医养结合也越来

越受到人们的重视，已成为现阶段热门的话题。医

养结合是将医疗、养老、康复、临终关怀等相结合的

一种新型服务方式。近年来，医养结合的政策体系

不断完善、服务能力不断提升，人民群众获得感不断

增强。同时，在医养结合发展的进程中，衍生出的各

种服务项目也逐步完善。药学服务是医院必不可少

的医疗工作之一，在医养结合中发挥着重要的作用，

如开展药学科普活动、参与养老院义诊，帮助社区慢

性病老人进行药物重整、在老年护理院开展药物咨

询、解答老年人的用药疑惑等。本文将我院药师在

老年护理院及安宁疗护病房所开展的药学服务进行

总结，以期为医养结合形势下药学服务的发展探索

新的方向。

1医养结合的研究现状

在现有的医养服务中，以居家照护为主的养老

服务模式已不能满足老年人的医疗护理需求。此外，

大型医院仅提供医疗救治，无法满足老年患者的养

老需求。针对以上情况，医养结合养老模式的出现

在我国是势在必行的，对解决人口老龄化这一社会

现象具有现实意义。同时，医养结合的出现是顺应

时代发展的成果，体现了中国特色社会主义的特点

和优势。

目前，国内医养结合相关研究较多，不仅涵盖了

对医养结合模式的选择研究，并且还包括对医养结

合面临的问题和困难进行的剖析。医养结合分为三

种模式：淤以养老机构为基础，设立医疗机构，延伸

养老服务、完善医疗内容，该模式的特点是重视养老

服务。于以医疗机构为基础，设立养老机构，延伸医

疗服务、完善护理及养老服务，该模式的特点是医疗

救治较为完善。盂养老和医疗机构共同合作，优势互

补，将养老和医疗做到紧密衔接，共同发展。有学者

根据发展的阶段将医养结合分为不同类型，如宋澜

等 [2]将医养结合的发展分为三个步骤，认为应该先

构建模型，再逐渐发展，最后形成产业链条，并分别

剖析了每个阶段的预期目标及发展路径。随着社会

的不断发展及现代信息科技的不断进步，医养结合

服务也在逐步完善，有学者根据最新形式和需求，提

出医养结合的新型服务模式，高莹等[3]剖析了“互联

网+”背景下，新型医养结合的存在的问题，如民众

认识不足、资金投入及医务人员的不足等，并建议从

各个层面加大资金投入，增加医务人员的配备，利用

互联网技术实现数据共享，保障医养结合稳定有序

的发展。

医养结合在国内研究的较多，但仍存在一些问

题，如缺乏配套政策和制度、相关部门职责不明确、

扶持力度不足、资金和专业养老护理短缺、服务供需

不匹配等问题[4]。有学者指出，针对这些问题应分别

从政策扶持、完善制度、资金匹配、增加人才及服务

等方面改进对策[5]。

2药学工作在新型医养结合服务中发挥的作用

2.1 药师参与老年护理院工作 我院老年护理院是

25



医学信息学
第 34卷第 12期 医学信息 Vol. 34 No.12

2021年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2021

一所医养结合型公立性养老院，入住老人 180 余人，

90%以上需长期服用多种药物。为了提高老年患者

用药的便捷性及服药的依从性，药师积极深入到老

年护理院的日常工作中，从以下几个方面开展药学

服务：淤建立门诊医生工作站，提高购药便捷性：以

往老人所用药物都需自行购买或者由家人代买，为

了治疗的安全性，提高老年人用药的依从性，由医务

部、信息科、药剂科共同协作下在老年护理院建立门

诊医生工作站。医生通过每天查房定期为有需求的

老人开具药物，门诊药房药师对处方进行审核集中

调配，并由药师送至护理院与护士交接，由护士为老

人发放每日药，药师为老人提供特殊用药交代，医护

药三方协作解决护理院老年人购药问题，促进了药

物的合理使用。于开展药学科普，促进合理用药：对

于入住护理院的慢性病患者，一般需要长期服药、多

重用药，药师对其进行用药教育及用药干预能减少

潜在的不适当用药，降低用药率[6,7]。目前的“医养结

合”模式多由医师和护士组成的医疗团队，为老年人

提供健康管理服务[8，9]，关于药师在该模式中提供药

学服务的研究鲜有报道。而老年患者又迫切需求药

学服务，如提供药物咨询、服药指导、健康咨询等服

务[10]。资料显示，对多重用药老年人实施“药师-医

师”药物治疗合作管理可节省医疗资源，增加老年人

的临床受益[11]。

因此，为满足老年人对药学服务的需求，体现药

师在医养结合服务中的价值，我院药师为老年人提

供了一系列的药学服务，如定期到护理院征求老年

人的用药需求和合理使用需求，依据需求配备常用

药物，开展药学科普讲座、现场药物咨询、用药指导

等，所开展的药学科普活动在全国科普日活动中获

得优秀活动。在开展活动中发现，老年人非常需要

药学服务，并且希望依据病种分类建立健康档案，能

够随时获得药物咨询和指导，这也是药学服务在医

养结合模式中更深层次发展的方向。

2.2 药师参与安宁疗护工作 安宁疗护模式是以人

道主义为核心，尊重人的价值，对临终前和无治疗希

望的晚期患者不依赖于痛苦的无效治疗方法，而是

致力于科学的心理关怀和精湛的护理手段，最大限

度地减轻患者的痛苦，使患者平静地离开人间。安

宁疗护对处于终末期的患者具有一定的积极作用，

可以缓解终末期老年患者及家属的悲观情绪，减轻

患者疼痛，提高患者的生存质量[12,13]。药物治疗是维

持及改善终末期患者的重要治疗手段，药师的参与

可以优化药物治疗方案，改善终末期患者的生命质

量。于晓红等[14]建立的肠外营养药学监护新模式可

有效提升肿瘤终末期患者的营养状况，提高患者的

免疫力。Tai PA 等[15]认为药师可以通过对终末期患

者独特的药物管理来提高患者的生命质量，有效的

药物管理和团队协作可以减轻终末期患者的痛苦，

给垂危的患者及其家属带来安慰。陈建英[16]发现，对

终末期肾病血液透析并伴高血压患者实施药学监

护，可以明显提高降压、降脂效果。

为提高终末期患者的生活质量，减少其痛苦，我

院药师在安宁疗护病房开展药学查房，参与药物治

疗方案的制定，并对患者实施药学监护，提高药物治

疗效果，规避不良风险。在参与安宁疗护工作中发

现，终末期患者的生理机能和代谢状态与其他患者

不同，药物治疗的效果往往与预期结果不符，如肿瘤

晚期患者营养状况、CKD-5 期药物的选择、多重耐

药菌感染等，因此在制定药物治疗方案时应综合考

虑患者的病情，最大限度的减轻患者痛苦。

3总结

近年来，随着医改政策的不断深入，药师的工作

性质也在不断变化，单纯的药品供应及简单的用药

交代已不能满足患者的需求，加之药品取消加成，药

品集中采购等政策的实施都对医院药学的发展提出

了更高的要求，寻求多元化发展是医院药学面临的

严峻挑战。医养结合模式的出现是现今应对人口老

龄化进程的重要举措，医养结合形式下药学服务的

参与是医院药学寻求多元化发展的探索之一。与医

院药学服务不同，医养结合形势下的药学服务面对

的人群较为广泛，如老年护理院慢性病、失能及半失

能患者、安宁疗护中处于终末期的患者，因此药师要

根据不同的服务人群开展不同的药学服务。

我院药师参与到老年护理院及安宁疗护工作

中，发挥药师的价值，提高患者的治疗效果，并针对

不同患者提供不同的药学服务，对于老年护理院有

基本生活自理能力的慢性病患者，药师的工作的重

心为药学科普宣传，用药咨询，用药随访及药物重整

等健康管理，以此来提高老年人用药的依从性，促进

用药的合理性；对于安宁疗护的终末期患者，药师根

据患者的病情及治疗期望进行综合评估，优化治疗

方案，减轻患者痛苦，达到临床受益最大化。

此外，随着社区家庭医生签约服务受到越来越

受多的社会关注，药学服务也发挥着巨大的优势，因

签约对象主要为患者慢性病的老年人，该人群对合

理用药知识的缺乏和需求尤为突出。而药师的作用

就是对药品的适应症、用法用量、相互作用、不良反

应、配伍禁忌等知识的专业指导，这是家庭医生团队

中其他成员无法取代的。尤其是长处方的推出，更需

要药师为长期服药的慢性病患者提供专业的合理用

药指导，对所用的多种药物进行重整，防范用药偏

差，减少不良反应的发生，节约医疗支出。药师参与

家庭药师签约服务，可以更加优化家庭医生团队组

成，发挥药学专业优势，为签约的老年人提供特色化

的药学服务。药师通过上门回访和定期现场宣教相
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结合的服务模式，可提高患者对合理用药的重视和

用药的依从性。社区服务作为医养结合模式的一个

重要内容，家庭医生签约发挥着重要的作用，同时在

家庭医生团队签约服务中应鼓励药师的参与，为长

期用药慢性病患者提供必要的药学服务，如用药随

访、药物咨询、药物重整等工作，为社区慢性病老人

提供专业的药学服务，保障医疗安全。

药学服务在医养结合模式中发挥着重要的作

用，同时医养结合形式下的药学服务对药师的专业

水平提出了更高的要求，作为药学人员，应该加强自

身的专业水平和服务能力，保持药学工作的积极性

和主动性，提高药学服务的整体水平。
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