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摘      要  ：  �随着人口老龄化加剧，失能半失能高龄老人的多重用药问题日益突出。多重用药虽为共病治疗必需，却显著增加药物

不良反应与失能风险，其照护管理面临生理、临床、执行等多重挑战。本文系统综述了失能半失能高龄老人多重用药

的照护现状及核心难点，并探讨了失能半失能高龄老人多重用药的干预进展，为提升该群体用药安全性与生活质量提

供参考。
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Abstract  :  � With the worsening of population aging, the problem of multiple drug use among elderly people 

with disabilities and semi disabilities is becoming increasingly prominent. Although multiple drug use 

is necessary for the treatment of comorbidities, it significantly increases the risk of adverse drug 

reactions and disability, and its care management faces multiple challenges in physiology, clinical 

practice, and execution. This article systematically reviews the current situation and core difficulties 

of multi medication care for elderly people with disabilities and semi disabilities, and explores the 

intervention progress of multi medication for elderly people with disabilities and semi disabilities, 

providing reference for improving the safety of medication and quality of life for this group. 
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引言

人口老龄化进程的加速推动着失能半失能高龄老人群体规模持续扩大，该群体普遍合并多种慢性疾病，且因生理功能衰退、自理能

力丧失，对医疗照护的依赖度极高 [1]。多重用药作为共病治疗的重要手段，在控制病情、延缓疾病进展方面发挥着关键作用，但同时也

带来了一系列安全隐患。失能半失能高龄老人的用药管理不仅涉及药物本身的疗效与安全性，还与照护主体的能力、医疗照护体系的支

撑、患者个体的生理心理状态密切相关，形成了复杂的照护链条 [2]。当前，该群体多重用药导致的药物不良反应、用药依从性低下、医

疗资源浪费等问题已成为健康老龄化战略实施中的突出矛盾 [3]。与普通高龄群体相比，失能半失能者因认知障碍、肢体活动受限等功能

缺陷，用药照护的复杂性与风险显著提升，传统的用药管理模式已难以适配其特殊需求 [4]。因此，系统梳理失能半失能高龄老人多重用

药的照护现状与核心难点，探索科学有效的干预路径，对于优化照护服务、降低用药风险、提升生活质量具有重要的现实意义。

一、失能半失能高龄老人多重用药的照护现状

（一）用药特征与照护依赖现状

该群体用药呈现“种类多、疗程长、联用复杂”特征，多合

并心血管疾病、糖尿病等多种慢性病，需同时服用多科室处方

药，部分患者还自行添加保健品，进一步增加用药种类与联用复

杂度，而非简单药物叠加，其不同药理作用与代谢途径的相互作

用，大幅提升了用药方案制定与执行难度。照护方面，该群体用

药完全依赖他人协助，肢体活动障碍者无法独立完成取药、服药

等操作，部分患者因对药物作用和潜在风险理解不足，对复杂用

药方案如分时段服药、特殊储存要求等超出理解能力，擅自停

药、减量或更改用药方案，在高血压病和糖尿病患者中尤为常

见 [5]。目前照护以家庭为主、机构为辅，但无论家庭照护者还是专

业照护人员，均缺乏用药照护专业性与规范性，难以满足复杂用

药管理需求 [6]。

（二）用药安全现状

该群体用药安全形势严峻，因生理功能衰退导致药物代谢排

泄能力下降、耐受性降低，多重用药进一步增加药物相互作用风
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险，易引发胃肠道不适、头晕、肝肾功能损伤等不良反应，严重

时危及生命 [7]。用药错误也较为常见，包括漏服、错服等，与照护

者能力不足、管理流程不规范、缺乏有效监督机制相关。此外，

“多药更有效”等认知误区导致自行加药，医疗机构信息不通畅

引发重复用药、过度用药等“隐性风险”，进一步加剧用药安全

隐患。

二、失能半失能高龄老人多重用药的核心照护难点

（一）照护主体层面难点

照护主体的能力不足与负担过重是首要难点。家庭照护者多

为患者亲属，缺乏系统用药照护培训，对药物药理作用、不良反

应、用药禁忌等知识了解有限，难以准确执行用药方案，既无法

精准把控用药细节（如空腹服用要求、食物相互作用），也难以

识别不良反应早期信号，导致问题未能及时处理 [8,9]。同时，长期

高强度照护需时刻牢记复杂用药方案、关注用药反应，易使照护

者产生焦虑、抑郁等心理问题，影响照护质量 [10]。而专业照护机

构中，照护人员数量不足、工作负荷大，难以实现个性化用药照

护，多采取“一刀切”模式，无法及时调整方案。

（二）医疗与照护体系层面难点

体系衔接不畅与资源不足是重要瓶颈。一是跨科诊疗形成

“信息孤岛”，多科就诊时医师仅关注专科疾病，缺乏对患者整体

用药情况的统筹，难以评估药物相互作用风险 [11]，且医疗机构间

信息不共享，既往用药史获取不全，增加重复用药、过度用药风

险。二是专业照护资源匮乏不均，临床药师、老年专科护士等人

才短缺，社区与养老机构专业用药指导缺失，医疗与养老机构协

作机制不完善，患者出院后用药调整与延续性照护衔接不畅，易

出现用药中断或不当调整 [12]。三是缺乏标准化用药管理流程，从

评估、处方制定到不良反应监测等环节均无明确操作指引，照护

行为随意性大，难以保障质量与安全。

（三）患者个体层面难点

患者生理与心理特征进一步放大照护难度。生理上，老年患

者随着年龄增加出现肝肾功能下降、血清白蛋白水平降低等生理

变化，药物在体内的吸收、分布、代谢和排泄均发生显著改变，

增加药物蓄积、相互作用和不良反应的风险 [13]；认知障碍、视听

及肢体功能缺陷，也直接影响用药方案的理解与执行，易出现用

药偏差。心理上，部分患者因长期患病、生活质量下降产生悲观

抑郁情绪，拒绝服药或不配合照护，或因担心药物副作用擅自减

药、停药；且高龄老人认知固化，对新用药知识与照护方法接受

度低，给照护开展带来阻碍。

三、失能半失能高龄老人多重用药的干预进展

（一）照护者赋能干预

1. 认知与技能培训

照护人员的培训是提高多重用药照护质量的根本，全国范围

内已经组织了各种形式的培训活动，重点围绕药物的基本知识、

用药方案的实施、不良反应的鉴别和处置、特殊药物的使用和用

药记录管理等展开 [14]。培训方法以实用可操作为导向，采取线下

集中授课，个案剖析，实操演练，线上课程，手册指导等方法，

以满足不同照护人员的学习需要。例如，社区卫生服务中心联合

医疗机构开展“用药照护技能工作坊”，由专业人员现场指导分

药、服药操作及不良反应应急处理；部分地区还开发了适老化科

普视频与手册，普及用药知识。通过系统培训，照护者的用药照

护认知与技能可以得到显著的提升，能够更加规范地执行用药方

案，对一些常见用药问题及时解决。

2. 心理支持与社会帮扶

为了减轻照护者的心理负担，各地逐渐构建起了一套心理支

持体系，通过一对一的专业心理咨询师辅导、照护者互助小组和

在线咨询等手段，为照护者们提供情感疏导和支持途径，以缓解

他们的焦虑、抑郁等消极情绪，减轻孤独感。同时，社会帮扶力

度持续加大，政府与社会组织通过购买服务、补贴等方式提供

喘息服务，让照护者获得短暂休息 [15]；部分地区组建志愿者队

伍，提供定期提醒服药、协助购药等辅助服务，有效减轻照护者

负担。

（二）跨学科协作照护模式构建

1. 老年综合评估（CGA）联合药学评估模式

这一模式是多重用药管理的一个重要发展趋势，它以老年学

科为中心，联合临床药师、康复治疗师、营养师等多个专业学科

团队，对患者进行躯体功能、认知功能、营养状态、心理状态、

用药情况等方面的综合评价 [16]。在此基础上，团队一起设计个性

化的护理和用药方案：由临床药师负责审核处方，鉴别药物之间

的相互作用和不适当用药，并给出相应的调整意见；康复治疗师

与营养师制定康复训练及饮食调理方案，辅助改善健康状况以减

少用药需求；护理人员执行用药方案并监测反应。通过多学科协

同，实现从“疾病导向”到“患者中心”的照护转变，全面保障

用药安全与疗效。

2. 药学服务延伸与优化

药学服务延伸是解决社区与居家用药问题的关键，我国正推

进临床药师下沉社区、深入家庭，提供上门用药评估、处方审

核、指导、不良反应监测及咨询等服务，为照护者提供个性化指

导，提升居家用药照护专业性 [17]。同时，服务模式持续创新，医

疗机构建立用药咨询热线与线上平台，方便随时获取专业指导；

开展“药物重整”服务，在患者出院、转院等节点梳理调整用药

方案，保障连续性；社区与医疗机构建立协作机制，实现用药信

息共享，为社区照护人员提供药学支持。

（三）用药管理与处方优化干预

1. 处方精简

处方精简是降低多重用药风险的核心措施，旨在保障治疗效

果的前提下，减少不必要药物使用、优化用药方案 [18]。其实施

需基于全面用药评估，由多学科团队综合考量患者病情、功能状

态、预期寿命、用药依从性等因素，识别并停用或减量疗效不

佳、存在严重不良反应风险、与核心治疗目标无关的药物。实施

过程中需突破认知与流程障碍：一方面通过多学科协作与医患沟
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通，扭转“多药更安全”的认知误区；另一方面建立标准化流程

与评估工具，如基于 Beers 标准、STOPP/START 标准开发适配

工具，辅助医师精准识别不适当用药，同时加强精简效果的监测

与随访，确保治疗效果不受影响 [19]。

2. 信息化用药管理工具应用

信息化工具为多重用药管理提供技术支持，使照护效率与准

确性都能得到极大地提高，目前已广泛应用智能用药提醒设备、

用药管理 APP、电子药盒、信息化用药评估系统等 [20]。智能提醒

设备通过语音、灯光等方式提示患者服药，部分还具备分药、用

药记录功能；用药管理 APP 可对患者的用药信息和不良反应进行

实时统计，并生成提醒与报告；电子药盒可以对药物进行分类储

存与定量发放，部分支持远程监控；信息化评估系统整合病历、

用药史等数据，自动识别药物相互作用与不适当用药，为处方制

定提供参考。这些工具减轻了照护者负担，实现用药管理精准化

与闭环化，提升用药安全与依从性，且适老化设计持续优化，通

过大字体、简单界面、语音导航等功能，适配高龄照护者与患者

需求。

四、结语

失能半失能高龄老人多重用药的照护是一项复杂的系统工

程，涉及照护主体、医疗照护体系、患者个体等多个层面，面临

着诸多难点与挑战。当前，随着对该群体健康需求的重视，多重

用药照护的干预实践取得了显著进展，照护者赋能、跨学科协

作、信息化工具应用等干预措施在提升照护质量、降低用药风险

方面发挥了积极作用。未来，需进一步通过扩大照护者培训与支

持的覆盖面、加强医疗与照护资源的整合、推进信息化用药管理

工具的适老化创新与普及、完善处方精简的标准与流程和建立健

全多重用药照护的评估与监督体系来完善多重用药照护体系。如

此才能逐步破解多重用药照护困境，为失能半失能高龄老人提供

更安全、优质、有温度的照护服务，助力健康老龄化战略稳步推

进，实现“老有所养、病有所医、安享晚年”的民生目标。
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