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摘  要 

目的：探讨临床药师主导的慢病管理在出院老年精神病患者用药错误防范中的作用。方法：研究对象选

自2019年3月至2020年9月在衢州市第三医院老年精神科住院、年龄60~85岁的精神病患者。在入院时

对患者进行遴选，记录入组患者的基本信息，包括性别、年龄、支付方式、文化水平、职业、合并慢性

病种及通讯信息。入组患者在住院期间由老年科临床药师对其进行同质化药学服务，出院时被随机分为

干预组和对照组，出院后均接受为期24周的随访。干预组患者出院后第1~12周每2周随访1次，第13~24
周每4周随访1次；对照组患者在出院后第12和24周末各随访1次。随访内容包括体重、血清泌乳素水平、

血压、血糖、血脂、心肝肾功能、血药浓度等指标的检测结果，所应用药物的名称及用法用量，是否按

时服药，有无药物不良反应，以及生活环境或监护人有无改变等。若发现患者出现用药错误，用专用表

格记录用药错误的发现时间、内容、级别、次数及涉及药品的分类。临床药师在随访过程中对患者及其

家属进行个体化用药指导，发现用药错误后及时进行干预、纠正。结果：干预组纳入患者54例，对照组

54例，患者基本信息的差异均无统计学意义(均P ≥ 0.05)。24周随访期内，发现干预组有15例、对照组

有10例患者出现用药错误，2组用药错误发现率差异有统计学意义[27.78% (15/54)比18.52% (10, 54, 
χ2 = 0.043, P = 0.032]。2组患者共发现用药错误44例，干预组30例次(68.18%)，对照组14例次

(31.82%)；随访12周内，由药师发现的干预组和对照组的用药错误分别为28例次(93.33％)和12例次

(85.71%)，差异有统计学意义(P = 0.002)。2组患者出现不同用药错误内容占比的差异无统计学意义(P > 
0.05)，2组患者出现不同用药错误内容占比的差异无统计学意义(P > 0.05)，干预组以给药时间错误占比

最高[干预组40.0% (12/30)，对照组以用药频次错误占比最高21.43% (3/14)]。在44例次用药错误中，

43例次(97.73%)属于第2层级错误(有错误无伤害)，包括32例次C级错误和11例次D级错误；1例次

(2.27%)属于第3层级错误(有错误有伤害)，为F级错误。经临床药师干预，第2层级错误均被纠正，第3
层级错误导致患者再次入院治疗，经药师与主管医生再次向患者家属强调重复用药的危害性，遵医嘱用

药的重要性后，患者未再出现用药错误。用药错误涉及的药品共8类(抗精神分裂症药、抗抑郁药、抗焦

虑药、抗癫痫药(主要作心境稳定剂)、抗痴呆药、降糖药、抗心律失常药以及抗胆碱能药物)。结论：临

床药师主导的精神病慢病管理有助于及时发现和纠正出院老年精神病患者的用药错误。 
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Abstract 
Objective: To explore the role of chronic disease management led by clinical pharmacists in the 
prevention of medication errors in discharged elderly psychiatric patients. Methods: The subjects 
were psychiatric patients aged 60~85 years old who were hospitalized in the Department of Ge-
riatric Psychiatry of Quzhou Third Hospital from March 2019 to September 2020. The patients 
were selected at the time of admission, and the basic information of the enrolled patients was 
recorded, including gender, age, payment method, educational level, occupation, combined chron-
ic diseases and communication information. The patients in the group received homogenized 
pharmaceutical care by the clinical pharmacist of geriatrics during hospitalization. They were 
randomly divided into intervention group and control group at discharge. They were followed up 
for 24 weeks after discharge. The patients in the intervention group were followed up every 2 
weeks from the 1st week to the 12th week after discharge, and every 4 weeks from the 13th week 
to the 24th week; the patients in the control group were followed up once at the 12th and 24th 
weekend after discharge. The follow-up contents include the test results of body weight, serum 
prolactin level, blood pressure, blood glucose, blood lipid, heart, liver and kidney function, blood 
drug concentration and other indicators, the name, usage and dosage of the drugs used, whether 
the drugs are taken on time, whether there are adverse drug reactions, and whether the living en-
vironment or guardians have changed. If the patient is found to have medication errors, use a spe-
cial form to record the discovery time, content, level, times of medication errors and the classifica-
tion of drugs involved. Clinical pharmacists provide individualized medication guidance to pa-
tients and their families during follow-up, and timely intervene and correct medication errors. 
Results: There were 54 patients in the intervention group and 54 patients in the control group. 
There was no significant difference in the basic information of patients (all P ≥ 0.05). During the 
follow-up period of 24 weeks, it was found that 15 patients in the intervention group and 10 pa-
tients in the control group had medication errors. The difference in medication error detection 
rate between the two groups was statistically significant [27.78% (15/54) vs. 18.52% (10/54), χ 2 
= 0.043, P = 0.032]. 44 cases of medication errors were found in the two groups, 30 cases in the in-
tervention group (68.18%) and 14 cases in the control group (31.82%); within 12 weeks of fol-
low-up, the medication errors found by pharmacists in the intervention group and the control 
group were 28 cases (93.33%) and 12 cases (85.71%) respectively, with significant difference (P = 
0.002). There was no significant difference in the proportion of different medication errors be-
tween the two groups (P > 0.05), and there was no significant difference in the proportion of dif-
ferent medication errors between the two groups (P > 0.05). The proportion of medication time 
errors in the intervention group was the highest [40.0% (12/30) in the intervention group, and 
21.43% (3/14) in the control group]. Among 44 medication errors, 43 (97.73%) belonged to level 
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2 errors (with errors and no harm), including 32 Level C errors and 11 level D errors; one case 
(2.27%) belongs to level 3 error (with error and injury), which is level F error. After the interven-
tion of the clinical pharmacist, the level 2 errors were corrected, and the level 3 errors led to the 
patient’s readmission for treatment. After the pharmacist and the competent doctor again empha-
sized the harm of repeated medication to the patient’s family members and the importance of me-
dication according to the doctor’s advice, the patient did not have medication errors again. There 
are 8 types of drugs involved in medication errors (anti schizophrenic drugs, antidepressants, anti 
anxiety drugs, anti epileptic drugs (mainly used as mood stabilizer), anti dementia drugs, hypog-
lycemic drugs, antiarrhythmic drugs and anticholinergic drugs). Conclusion: Clinical pharmacist 
led chronic psychiatric disease management is helpful to find and correct the medication errors of 
discharged elderly psychiatric patients in time. 
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1. 引言 

精神分裂症是一组原因未明的重型精神病，通常病情迁延，治疗周期较长，并且容易反复发作甚至逐

渐加重，目前临床上以药物治疗为主[1]。伴随着老龄化的进程，55 岁及以上的老年精神病患者在全部精神

分裂症患者中所占的比例将约达到 25% [2]。然而老年精神病患者因其生理特性如认知障碍、视力听力障碍

等可增加用药风险；随着年龄的增加，往往伴有多种躯体疾病，多药治疗的同时，增加了潜在用药风险。

马翔宇[3]等研究报告表明 30.5%的老年人存在不适当用药，尤其是在患有精神疾病的患者中较为常见。熊

甜[4]等对 1167 例内科出院老年患者调查结果显示，471 例(40.4%)发生了用药错误。用药错误(medication 
error, ME)是指药品在使用及管理全过程中出现的任何可以防范的用药疏失，可导致患者发生潜在或直接的

损伤[5]。Kunac 和 Tatley [6]基于新西兰药物警戒数据库数据的研究结果显示 62.5%的 ME 发生于年龄 ≥ 65
岁的老年患者。用药错误是影响患者安全最突出的问题，据 WHO 统计数据显示，全球约 1/3 的死亡是由

于不合理用药而非疾病本身。防范用药错误是一个世界性课题，贯穿于患者的整个用药过程。但目前多数

防范举措是在患者住院期间实施，出院后的用药错误防范往往被忽视，老年精神病患者用药错误风险的提

高导致患者的用药不良事件增加，同时也增加了患者的经济负担，成为卫生公共事件。随着国家政策文件

的出台以及药品费用控制需求，医疗机构开始执行 4 + 7 药品的采购政策，许多精神科药品产地做了更改，

意味着药品的药片规格、剂型以及商品名都发生了很大变动，导致因药物产地、剂型、规格的改变致患者

重复服药、超剂量服药等用药错误，尤其是在出院后的老年精神病患者中最为明显。 
国务院《中国防治慢性病中长期规划(2017~2025 年)》中指出，慢性病是严重威胁我国居民健康的一

类疾病，已成为影响国家经济社会发展的重大公共卫生问题。规划中提出计划至 2020 年，65 岁以上老

年人中医药健康管理率达到 65%，2025 年达到 80% [7]。慢病管理(Chronic disease management, CDM)是
指组织专业医师、药师及护理人员，为慢性病患者提供全面、连续、主动的管理，以达到促进健康、延

缓慢性病进程、减少并发症、提高生活质量并降低医药费用的一种科学管理模式[8]。国外有学者报道，

以药师为主导的干预防范模式可大幅降低医师导致的 ME [9] [10]。目前我国慢病管理主要为慢病信息监
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测系统模式[11]、慢病自我管理模式[12]、慢病健康管理模式[13]等，这些管理模式多集中在社区，参与

人员以护士为主导，主要工作形式为收集数据，建立档案和健康教育[14]，药师参与管理的病种主要是高

血压[15]、糖尿病[16]、冠心病[17]，精神病的慢病管理，药师未参与并未主导。临床药师作为兼具药物

知识和临床知识的医务人员，是为老年精神病患者提供慢病管理的合适人选。以精神病、慢病管理、药

师等为检索词，检索中国知网、万方医学、博库科技等数据库近 5 年(本课题启动前)收录的文献，目前国

内药师参与并主导老年精神病患者的慢病管理，防范潜在用药错误的相关研究较少。为此，我们选择在

我院出院的老年精神病患者进行慢病管理的前瞻性研究，进行为期 24 周的随访，探讨药师在防范老年精

神病出院患者用药错误中的作用和开展药学服务的必要性。报告如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

2019 年 7 月至 2019 年 12 月衢州市第三医院老年精神科病房收治的符合入组标准的老年精神病出院

患者共 108 例(男 34 例，女 74 例)。 

2.2. 入组标准 

入组标准：① 精神分裂症诊断符合国际疾病分类第 10 版《ICD-10》的诊断标准；② 患者年龄 60~85
岁；③ BMI ≤ 30 kg/m2；④ 患者或及其家属了解本研究内容，自愿接受 24 周随访，能与本研究组保持

稳定联系，本人或家属签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

① 无法与本研究组保持稳定联系者；② 难以沟通的患者。退出标准：① 不能坚持整个随访过程的

患者；② 随访期间出现排除标准所列条件的患者。 

2.4. 分组方法 

出院时，依据事先制定的随机数字表，根据入组序号将纳入的患者分为对照组和干预组。 

2.5. 干预方法 

患者住院期间，由老年精神科临床药师对 2 组患者进行同质化药学服务，住院当日对患者进行药学

评估，填写住院患者药物使用信息及依从性评估表；向患者及家属介绍用药方案、注意事项、常见不良

反应的预防及处理；核查患者是否按照正确的方法使用药物。患者出院后由老年科临床药师主导对 2 组

出院患者进行随访。随访方式包括电话、微信或面对面随访，嘱患者及其家属随访期间若出现用药相关

问题，可随时与临床药师联系。随访时间为 24 周。对照组患者出院后慢病管理随访常规进行，干预组患

者出院后的慢病管理随访由临床药师主导并进行用药错误干预。第 2~24 周每 2 周随访 1 次，第 25~48
周每 4 周随访 1 次；第 24 和 48 周末各随访 1 次。每次随访时间为 10~30 min。随访时逐项询问本研究组

自行制定的《出院老年精神病患者管理随访登记表》的内容，主要包括患者基本信息；共病信息；心、

肝、肾功能以及血压、血糖、血脂、药物浓度等指标的检测结果，目前应用药物的名称及用法用量，是

否按时服药，有无药物不良反应史，以及生活方式有无改变(吸烟、饮酒、饮食及运动情况)等，并对患者

及其家属进行疾病知识宣教、个体化用药指导、对家属实施如药物监管方式、方法的相关培训以及药物

可能出现副作用方面的知识宣教。若涉及药物调整问题，由临床药师与患者的主管医师沟通，达成一致

后予以实施。随访过程中若发现患者出现用药错误，须做详细记录，包括用药错误的发现时间、内容、

次数、级别及所涉及药品的分类，及时提出相对应的个体化处理方式或改进措施，用药错误内容分类和
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错误分级均参照《中国用药错误管理专家共识》推荐的相关标准。 
本研究方案经我院医学伦理委员会审核批准(2020-18)。 

2.6. 统计学处理 

全部资料由专门统计人员录入电脑，采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理和分析。计数资料用率(%)
表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 精确检验，设定 P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

按照纳入标准和排除标准，共纳入 110 例患者，两组各 55 例。其中干预组有 1 例失访，对照组有 1 例

由其家属送往其他医院住院治疗，最终各 54 例进入数据统计。两组患者基本信息如性别、年龄、受教育程

度、职业、缴费方式以及共患慢病种类等方面，经比较，差异无统计学意义(均 P ≥ 0.05)。结果见表 1。 
 
Table 1. Comparison of basic characteristics of discharged elderly psychiatric patients between the two groups [number of 
cases (%)] 
表 1. 2 组出院老年精神病患者的基本特征比较[例数(％)] 

特征 干预组(n = 54) 对照组(n = 54) χ2值 P 值 

性别   0.172 0.679 

男性 16 (29.6) 18 (33.3)   

女性 38 (70.4) 36 (66.7)   

年龄   0.156 0.693 

60~70 岁 34 (63.0) 32 (59.3)   

71~80 岁 20 (37.0) 22 (40.7)   

文化程度   0.561 0.755 

文盲 16 (29.6) 16 (29.6)   

小学 28 (51.9) 25 (46.3)   

初中以上 10 (18.5) 13 (24.1)   

职业   1.608 1.000 

机关、企事业单位工作人员 2 (3.7) 2 (3.7)   

商业及服务行业从业者 0 1 (1.9)   

农林牧渔业从业者 52 (96.3) 51 (94.4)   

缴费类型   0.000 1.000 

医保 2 (3.7) 1 (1.9)   

新农合 52 (96.3) 53 (98.1)   

共患慢病种类   3.315 0.610 

1 5 (9.3) 9 (16.6)   

2 21 (38.9) 25 (46.3)   

3 24 (44.4) 18 (33.3)   

4 2 (3.7) 1 (1.9)   

5 2 (3.7) 1 (1.9)   
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3.2. 随访结果 

1) 用药错误发现率  24 周随访期内，临床药师发现用药错误干预组 15 例、对照组 10 例，2 组用药

错误发现率的差异有统计学意义[27.78% (15/54)比 18.52% (10/54, χ2 = 0.043, P = 0.032]。2 组患者 12 周内

发现用药错误共 44 例次，干预组 30 例次(68.18%)，对照组 14 例次(31.82%)。 
2)用药错误发现时间  干预组 30 例次用药错误中有 28 例次，发现时间为出院后 2、4、6、8、12、

16 和 24 周，其中有 25 例次(89.29%)在随访的 12 周内由药师发现。对照组 14 例次用药错误中，发现时

间为 2、4、12、16、20 和 24 周，其中 12 例次在出院 12 周末由药师发现。两组患者在 12 周内由药师发

现的用药错误发现率的差异有统计学意义(χ2 = 9.818, P = 0.002)。 
3) 用药错误类型  干预组患者 30 例次用药错误中 12 例次(60.0%)为用量错误，包括剂量错误、给药

频次错误、给药时间错误；6 例次(20.0%)为品种错误；5 例次(16.7%)用法错误，包括漏服药物、用药技

术错误、重复用药；1 例(3.3%)管理错误，即监测错误。对照组患者 14 例次用药错误中用量错误有 9 例

次(64.3%)，包括剂量错误、给药频次错误、给药时间错误和疗程错误；用法错误 2 例次(14.3%)，包括漏

服药物、用药技术错误；2 例次(14.3%)管理错误，即监测错误；1 例次(7.1%)品种错误。两组患者用药错

误内容差异无统计学意义(均 P > 0.005)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of medication error types between the two groups [number of cases (%)] (follow-up for 12 weeks) 
表 2. 2 组用药错误类型比较[例数(％)] (随访 12 周) 

用药错误类型 干预组 30 (例次) 对照组 14 (例次) χ2值 P 值 

品种   无 0.401 

品种错误 6 (20.0) 1 (7.1)   

用法   无 1.000 

漏服药物 2 (6.7) 1 (7.1)   

用药技术错误 1 (3.3) 1 (7.1)   

重复用药 2 (6.7) 0   

用量   0.074 0.786 

剂量错误 2 (6.7) 1 (7.1)   

用药频次错误 4 (13.3) 3 (21.5)   

用药时间/时机错误 12 (40.0) 2 (14.3)   

疗程错误 0 3 (21.5)   

管理错误   无 0.234 

监测错误 1 (3.3) 2 (14.3)   

注：干预组患者出院后第 1~12 周每 2 周、第 13 周~24 周每 4 周随访 1 次，对照组患者出院后第 12、24 周末各随访

1 次。 
 

2 例次重复用药错误均发生在干预组，包括氯氮平片与氯氮平口腔崩解片的重复用药 1 例次，奥氮

平片与氯氮平片的联合用药 1次。前者是因为 4 + 7带量采购问题，氯氮平口腔崩解片由氯氮平片所替代，

患者家属自认为是 2 种药物，故造成同时服用 2 种药物，药师在随访的 12 周内发现，经药师反复对比药

物的实物及耐心解释，患者家属同意药师的提议停用氯氮平口腔崩解片，单用氯氮平片治疗，同时建议

临床医生予患者进行氯氮平血药浓度测定，避免药物中毒。奥氮平片与氯氮平片的联合使用，药师与临

床医生沟通，因患者是慢性难治性精神分裂症，2 药合用患者目前病情控制尚可，故未换药，采取减量
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的方式维持治疗。 
 
Table 3. Ranking of drugs involved in 44 times of medication errors 
表 3. 44 例次用药错误涉及的药品排名 

药品 例次 构成比(%) 

抗精神分裂症药   

富马酸喹硫平 8 13.2 

奥氮平 8 13.2 

利培酮 6 10.0 

氯氮平 4 6.6 

癸酸氟哌啶醇注射液 3 5.0 

舒必利 1 1.7 

氨磺必利 1 1.7 

齐拉西酮 1 1.7 

抗焦虑药   

阿普唑仑片 5 8.3 

劳拉西泮片 3 5.0 

佐匹克隆 2 3.3 

氯硝西泮 1 1.7 

氟哌噻吨美利曲辛片 1 1.7 

抗癫痫药   

丙戊酸钠缓释片 3 5.0 

碳酸锂片/缓释片 3 5.0 

丙戊酸镁缓释片 1 1.7 

抗抑郁药   

米氮平 1 1.7 

舍曲林 1 1.7 

米安色林 1 1.7 

抗胆碱药   

苯海索 1 1.7 

抗痴呆药   

多奈哌齐 1 1.7 

降糖药   

二甲双胍 2 3.3 

阿卡波糖 1 1.7 

抗心律失常药   

酒石酸美托洛尔 1 1.7 

合计 60 100.0 
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4) 用药错误分级  在 2 组患者共发现的 44 例次用药错误中，有 43 例次(97.73%)属于第 2 层级错误(有
错误无伤害)，包括 32 例次 C 级错误和 11 例次 D 级错误；1 例次(2.27%)属于第 3 层级错误(有错误有伤害)，
为 F 级错误。经临床药师干预，第 2 层级错误均被纠正，第 3 层级错误导致患者再次入院治疗，经药师与

主管医生再次向患者家属强调重复用药的危害性，遵医嘱用药的重要性后，患者未再出现用药错误。 
5) 用药错误涉及药物分析  2 组 108 例患者出现的用药错误 44 例，涉及药物共 8 类(抗精神分裂症

药、抗抑郁药、抗焦虑药、抗癫痫药(主要作心境稳定剂)、抗痴呆药、降糖药、抗心律失常药以及抗胆碱

能药物) 24 种，包括抗精神病药物 8 种，抗焦虑药 5 种，抗癫痫药(心境稳定剂) 3 种，抗抑郁药 3 种，抗

痴呆药 1 种，抗胆碱药 1 种，降糖药 2 种以及抗心律失常药 1 种，见表 3。 

4. 讨论 

4.1. 药师干预并纠正用药错误与随访时间相关 

据报道美国每年至少有 150 万人发生用药错误，导致每年增加 3.5 亿美元的住院费用，成为第 8 位

死亡原因[18]。澳大利亚因用药错误导致再次入院的患者约有 3%，其中>75 岁的老年患者 30%因用药错

误导致住院，每年造成 3.5 已澳元的损失。英国的用药错误占到不良事件的 10%~20%，每年造成 2 亿至

4 亿欧元的损失[19]。≥60 岁的老年患者是用药错误发生率最高的群体。本研究结果示，在 24 周的随访

期内，药师发现并纠正用药错误 25 例次，12 周内发现并纠正 44 例次，差异有统计学意义(P = 0.002)。
结果表明患者出院后随访的间隔时间越短、干预越早，越有意义。 

4.2. 药师在防范、管理用药错误中的作用  

4.2.1. 药师在药品管理、使用中防范用药错误 
据报道，90%老年患者的用药错误是可以预防的[20]。临床医生和药师都应对老年患者的用药错误给

予足够重视。Mira 等[21]的研究显示，医师与患者沟通失败是患者发生用药错误的重要原因，如医师经

常更改处方、开具处方时未考虑其他医师的处方、患者从不同医师处获得的信息不一致、患者感觉医师

不愿听其倾诉或失去对医师的信任等。药师参与老年患者的用药管理，对医师的处方进行审核，对患者

用药进行重整，可减少不必要的药物治疗，减少用药错误的发生率。老年人的记忆力通常较差，常会遗

忘医师和药师进行的用药教育内容。O’Connell 和 Johnson [22]对用药教育的评估结果显示，在 44 例老年

患者中，能够正确复述用药教育中关于用药剂量、用法和频率等内容的 76%~100%者分别占 30% (13/44)、
64% (28/44)和 66% (29/44)，只有 27% (12/44)的患者记住了医师告知的可能发生的不良反应。本研究结果

显示，由于国家 4 + 7 政策的出台，在随访的 12 周内，药师发现并纠正用药品种错误 6 例，占用药错误

的首位，占比 20%。因此，开展患者用药教育，鼓励患者及其家属参与用药管理。患者用药教育(patient 
medication education, PME)是指对患者进行合理用药指导，目的是增加患者用药知识，预防药品不良反应，

提高患者用药的依从性，降低用药错误的发生率。可就药物的名字和用途、药物服用的时间和方法、不

良反应及处理、药物间相互作用、依从性问题等，通过门诊、住院、出院、采用知识壁报、纸质用药指

导单、用药知识讲座、网络、用药咨询等方式进行患者教育[23]。对老年患者的用药教育应有足够的耐心，

需反复多次采用口头强化和书面教育相结合的方法，对记忆力明显减退的老年患者应求助其家属一起参

与用药管理。建议患者及其家属借助电子设备和机器人对老年患者进行用药提醒，可有效减少用药错误

的发生[24] [25]。 

4.2.2. 药师通过处方审核发挥防范用药错误的作用 
王雅葳等研究结果显示引发老年患者用药错误的主要人员为医师和药师，其中医师引发的 ME 主要

发生在处方环节，主要发生在给药剂量、用药频次、给药途径和相互作用等方面，可能与其药学知识欠
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缺有关。处方审核是用药错误防范策略中技术策略第 4 级[5]。处方前置审核、事前干预可使处方存在的

问题关口前移，明显提升医师的合理用药水平和处方的合理性，大大减少处方环节的用药错误[26]。本研

究结果显示，44 例用药错误药师干预并纠正用法、用量错误有 34 例，药师拦截错误率达 77.27%。药师

利用自身优势与专业特长，熟悉掌握药学知识，通过对处方进行适宜性审核，实施技术策略，发挥防范

用药错误作用。国外有学者报道，以药师为主导的防范错误模式可大幅降低医师导致的用药错误[27] [28]。
同时提示医师在开具处方时，应注意把握给药剂量、用药频次、给药途径及相互作用，尤其是给老年精

神病患者开具处方时，尤应注意控制用药频次，详细了解患者有无禁忌症，并应熟悉药物间的相互作用，

多与药师沟通，尽量避免药物不良反应的叠加。药师对不合理处方进行干预可以有效防止因不合理处方

造成的用药错误风险，在临床合理用药中具有不可替代的作用。 

4.2.3. 药师通过药学监护发挥防范用药错误的作用 
老年精神病患者对于使用特殊药品，比如吸入装置的使用方法、分散片与肠溶片、缓控释片的服用

方法普遍掌握较差，因此药师应主动向患者及其监护人提供标准化的用药指导以减少患者的用药错误；

药师还可以利用互联网技术对病人进行在线用药咨询。本研究结果显示，互联网用药咨询服务可以帮助

患者及家长更详细了解治疗药物的用药信息，促进合理用药，以减少患者的用药错误。 

4.2.4. 药师通过药物不良反应监测发挥防范用药错误的作用 
本研究结果显示药师是用药错误监测小组核心成员，未避免药物不良反应的发生，利用医院检验科

优势，建议临床医生定期对患者所服的抗精神病药物进行血药浓度监测。因患者服用药物的特殊性，尤

其是 BZDs 药物的使用，予患者及其家属实施防跌倒宣教，不良反应监测如定期监测肝肾功能、心电图

检查等，减免药物不良反应或事件的发生。本研究结果显示用药错误大部分来源于药师上报，反应了医

护重视不够，药师可以定期总结分享用药错误案例，组织全体医护人员共同分析和探讨，提升用药错误

分享意识，以减少用药错误的发生。 

5. 小结 

本研究结果显示，以临床药师为主导的慢病管理有助于及时发现并纠正出院老年精神病患者的用药

错误，对出院老年患者的用药安全具有积极意义。本研究也设计方案存在不足之处，导致 2 组入组研究

人数偏少，对试验结论的说服力产生一定影响。因此，我们需要改进研究方案，设计多中心、大样本的

研究。尽管住院期间和出院时对老年患者做了详细的用药指导，出院后随访时仍能发现患者出现用药错

误。这提示药师用药安全教育工作不完全到位。今后对老年慢病患者进行用药安全管理时应缩短随访间

隔，与老年患者沟通时，注意放慢语速，重要的内容应重复讲解，必要时可让老年患者重复药师强调的

重点，给患者提供易于理解的用药宣传材料。同时，在老年患者住院、出院和随访时应尽可能对患者、

家属或监护人同时进行用药指导。 
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