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摘要  对老年病人用药相关问题、居家用药管理护理评估工具进行综述，比较了各种评估工具的内容、评估方法、优缺点，以期为我

国护理人员开发和合理选择老年病人居家用药管理测评工具提供参考。
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世界卫生组织（WHO）将不安全用药列为全球病

人安全挑战之一，倡导采取紧急行动增强用药安全，实

现无害用药 [1]。国家卫生健康委发布《关于进一步加

强用药安全管理提升合理用药水平的通知》[2]，强调要

进一步加强用药安全管理，提升合理用药水平。当前，

居家照护已成为公共卫生保健服务的重要组成部分，

与全科医生或药剂师相比，护理人员常进行家访或提

供上门护理服务，与社区老年病人的接触更多，在预防

药物相关问题（drug⁃related problems，DRPs）的发生、

提升老年病人居家用药的安全性和有效性方面发挥着

重要作用 [3⁃4]，采用有效、可靠的筛查工具，评估社区老

年病人用药管理现状是采取针对性预防和干预措施的

前提和基础。尽管当前国内外已有诸多针对老年人药

物治疗及管理的评价标准或工具，但部分工具，如

Beers 标准 [5]、STOPP 标准 [6]、中国老年人潜在不适当

用药判断标准 [7]等主要供医生、药剂师使用，此外，还

有部分评估工具用于病人自评，且这些评估工具多为

非特异性评估工具，并未充分考虑居家照护这一特殊

情境 [8⁃9]。可供护理人员使用的且聚焦于居家老年病

人的药物管理评估工具不多。基于此，本研究总结了

适用于居家护理情境下老年病人用药管理的评估工

具，比较其研发过程、主要内容、应用方法、优缺点等，

以期为护理人员研制本土化的老年病人居家用药管理

护理评估工具提供借鉴，为制定有效、可行的居家安全

用药护理干预方案提供参考。

1 社区老年病人的药物相关问题

药物相关问题是指一个现存的或潜在的影响预期

健康结果的药物治疗事件或情况，具体可分为治疗效

果（如无效、效果不佳等）、治疗安全性（发生或可能发

生的药物不良事件）、其他 [10]三大类。社区老年病人是

发生药物相关问题的高危人群，一项包含 8 935 例样本

的系统评价表明，平均每例社区老年病人存在 4.16 例

次药物相关问题，导致药物相关问题的主要原因包括

药物选择（51.41%）、剂量选择（11.62%）和病人相关

问题（10.70%）[11]。Yang 等 [12]针对我国社区老年人的

研究显示，平均每例病人出现 4.8 个药物相关问题，最
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常见的问题依次是治疗不足（27.8%）、用药过量或不

足（18.8%）和监测（17.8%）。而药物相关问题在独

居、高龄、痴呆等对居家护理服务需求高的社区老年病

人中发生率更高 [13⁃14]。药物相关问题会对老年病人的

健康结局造成负面影响，增加其衰弱、体重减轻和行动

迟缓的发生率 [15⁃16]。此外，药物相关问题还与较高的

骨折发生风险有关 [17]。因此，对社区老年病人的药物

情况和用药管理进行准确、高效评估，以发现其存在的

问题或潜在风险，进而采取针对性措施预防药物相关

问题的发生十分重要。

2 老年病人居家用药护理的评估工具

2. 1　 药 物 治 疗 评 估 工 具（Medication Assessment 
Instrument）

药物治疗评估工具是由美国南加利福尼亚大学护

理学院 DeBrew 等 [18]于 1998 年编制，供家庭护士评估

老年人的用药知识和实践。问卷共包括 3 个部分。第

1 部分收集病人的基本信息，包括出生年月、种族、性

别、当前健康问题、过敏史、文化程度、读写能力、定向

力等；第 2 部分主要是关于病人整体用药习惯，包括药

物管理和储存、药物购买习惯、对药物和健康的态度、

生活习惯（包括尼古丁、咖啡因、乙醇等使用）和家庭环

境；第 3 部分旨在评估病人对当前使用的每种药物的

了解程度，包括每种药物的用法、潜在的或实际的副作

用等。这些评估项目以完整语句表达，并按逻辑顺序

排列。例如，药物购买习惯中的一个问题是“药店会将

（您购买的）药物送货上门吗？”，对于回答“否”的病人，

继续询问问题“如果没有，您是如何获取您的药品

呢？”。在内容效度方面，10 名专家（由护理学院教师

和社区护士组成）认为该评估工具符合逻辑且包含了

必要信息。5 名经过培训的志愿注册护士使用药物治

疗评估工具对 20 名接受居家护理的 65 岁以上老年人

进行了测试，结果显示，该工具的评定者间信度和重测

信度分别为 0.82，0.92。该评估工具是以完整的问句

表述评估内容，整个评估过程以非结构式访谈进行，护

士可以通过深入提问，引导受访者给出更详细、更可靠

的信息。但该评估工具未报告具体内容效度，整个评

估过程耗时较长，平约需要 23 min。此外，该工具第 3
部分主要是评估病人对于每种药物的了解程度，并未

关注老年病人是否出现药物相互作用或各种不良

反应。

2. 2　自我药疗风险评估工具（Self ⁃ Medication Risk 
Assessment Instrument）

自我药疗风险评估工具是由英国学者 Fuller 等 [19]

开发，目的是帮助卫生保健人员（包括急诊和社区护

士、社会服务护理人员、药剂师、全科医生和社区治疗

师）筛查存在药物自我管理困难的老年人。该评估工

具包括 7 个条目，即处方药物的数量（1、2、3、4 种及以

上）、精神状态（警觉和定向、遗忘、轻微迷糊、迷糊）、听

力（不戴助听器也能听到、需要助听器才能正常听到声

音、使用助听器也有听力困难、听不到）、视力（无需任

何辅助工具即可看书、需要眼镜/辅助设备才能阅读印

刷品、使用眼镜/辅助工具也难以阅读印刷品、看不

到）、社会环境（与支持药物治疗需求的人一起生活、与

有时支持药物治疗需求的人一起生活、在他人帮助下

独自生活、独居没有帮助）、身体状况（良好，可以独立

打开药瓶/包装；能艰难地打开药瓶/包装；需要帮助才

能打开药瓶/包装；无法打开药瓶/包装）和对药物的态

度（对处方药感兴趣且了如指掌，认为它们很重要；对

处方药相当感兴趣且有所了解；对处方药不太感兴趣、

无兴趣和/或不愿意服用处方药）。评估者需根据老年

人的药物自我管理情况依次给予 1（最小风险）~4 分

（最大风险），7 个条目的分数相加即为总得分，得分为

7~28 分，得分越高表明病人的风险越高。为了进一步

验证自我药疗风险评估工具的评定者间和评定者内部

可靠性，Fuller 等 [20]于 2005 年采用相关设计，分 2 次对

45 名独居或可能需要进行药物管理的老年人进行了

评估。第 1 次是由 2 名评估员在同一天对同一老年人

进行评估；1 周后，由其中 1 名评估员对老年人进行再

次评估。结果显示，该工具的评定者间信度为 0.82，而
评 定 者 内 信 度 0.97，但 该 工 具 的 内 部 一 致 性 信 度

（Cronbach's α 系数）仅为 0.33。该评估工具仅有 7 个条

目，简单且易于掌握，可以帮助包括护士在内的初级卫

生保健人员快速初步识别可能存在安全用药自我管理

困难的老年人，以便为高危老年人提供更加深入的药

物评估、审查和干预。但该工具的内部一致性较低，提

示计算总得分的意义不大，工具需要进一步优化。此

外，该工具仅在英国使用，尚未见在我国的应用报告，

信效度需继续优化。

2. 3　安全用药评估工具（Safe Medication Assessment，
SMA）

在瑞典，提供上门护理服务的社区护士负责评估

病人对处方药的认知、用药情况和依从性，并与医生沟

通潜在问题。Gusdal 等 [21]研究表明，使用合理的工具

进行结构化评估，可以帮助提供上门护理服务的社区

护士科学高效地完成评估、提高护理质量和病人用药

安全性。结合瑞典居家护理实践需求，基于瑞典“更好
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地使用药物工作组”报告中的结论和建议，Gusdal等 [21]

研制了 SMA，用于识别与不安全用药管理行为高度相

关的因素。SMA 共 20 个条目，包括 4 个条目的基于病

人自我报告的药物概况说明和 16 个观察项目。在药

物概况说明中，要求病人报告他们使用的药物名称（包

括处方药和非处方药）、药效和剂量、给药方式和适应

证、是否有人协助配药。16 个观察项目以完整的句子

书写，回答为“是”或“否”，评估者可以根据情况补充信

息，其中，前 4 项用于筛查病人，内容包括：1）病人能否

描述使用的所有药物；2）能否描述每种药物所治疗的

疾病；3）能协助（医生）调整药物剂量；4）使用少于 3 种

药物。如果在筛查项目中至少有 1 个回答为“否”，建

议提供上门服务的社区护士继续评估。后 12 个条目

用于评估病人对用药方案的认知（病人能否描述每种

药物的给药形式、药效、剂量）、服用药物和储存药物能

力、处方医生数量和对处方医生的信任度、对处方的依

从性、用药方案复杂性、是否出现可推测为药物不良反

应的症状（包括口干、气促、头晕/不稳等 10 个症状供

选择）等信息。此外，SMA 还配有指导手册，详细解释

了每个评估项目的意图，以帮助提供上门服务的社区

护士更好地开展评估。 2011 年，Gusdal 等 [21]评估了

SMA 在初级医疗卫生保健中的实用性，研究邀请了

25 位提供上门服务的社区护士对 160 例病人进行评

估，并在完成评估后对 SMA 的实用性进行定量和定

性评价。结果显示，SMA 的 Cronbach's α 系数为 0.64，
社区护士认为 SMA 简单实用、结构完整且易于理解，

可以帮助社区护士有效识别与老年人不安全用药管理

有关的因素。Lagerin 等 [22]研究表明在预防性家访中

使用 SMA 对老年人进行筛查，可以提高老年人用药

管理的安全性。Lagerin 等 [23]研究表明，提供上门服务

的社区护士在上门护理服务过程中联合使用 SMA 与

临床用药决策支持系统，可以有效识别与药物治疗不

安全相关的因素，并启动一系列干预措施改善病人用

药情况。

SMA 是专门为提供上门护理服务的社区护士研

制，工具的研发结合了前期大规模研究的结论和建议，

内容上较为全面，涵盖了老年人不安全用药管理行为

的相关因素，且从病人自我报告和护士他评 2 个维度

展开评估，提高了评估的可靠性。但该工具在提供评

估结果触发的病人用药管理干预方面仍需进一步

完善。

2. 4　 家 庭 护 理 人 员 居 家 用 药 相 关 问 题 观 察 工 具

（Home Observation of Medication Related Problems 

by Homecare Employees instrument，HOME）
家庭护理人员居家用药相关问题观察工具是由荷

兰学者 Sino 等 [24]于 2013 年研发，旨在帮助护理人员

（包括护生、护士助理、家庭帮助者）在居家护理过程中

识别老年病人潜在药物不良反应的症状和体征。该工

具共包括过程（process）、药品（pill）和病人（patient）3
块评估内容，共 28 个评估项目。1）过程部分包括病人

是否有药店打印的药物清单和是否按清单服药 2 个问

题。2）药品部分主要是评估病人是否出现 13 个常见

药物不良反应的症状或体征，具体包括：胃痛，黑便，经

常流鼻血，瘀点和瘀斑，站立时头晕，困倦，口渴，胸闷，

晕厥，恶心、呕吐和/或没有食欲，腹痛和/或 5 d 以上不

排便，（糖尿病病人）有无心律失常、出汗，（糖尿病病

人）有无饥饿感，此外，还包括 1 个问题为询问病人近

期有无不明原因的跌倒。3）病人部分主要是评估病人

的服药依从性、药品供应、无处方服用止痛药等情况，

共 12 个问题。该工具的内容效度是由 10 名专家（3 名

全科医生、3 名药剂师、3 名家庭护士和 1 名老年病学

家）评定，但未报告具体值。在应用过程中，研究团队

认为纸质版评估工具存在一些不足，如：护士需要费时

费力将评估表信息输入电子病历系统中；难以动态监

测或比较病人药物相关问题进展情况；不利于护士与

全科医生、药剂师等进行动态即时的协作等。而移动

电子评估系统可以很好弥补这些不足。2018 年，该团

队在原有纸质版评估工具的基础上，采用人机工程学

方法，开发了一个方便、清晰且易于使用的电子评估系

统（electronic HOME system，eHOME），电子评估系统

可以在手机、平板及电脑上使用，包括报告和监测咨询

2 个页面：报告页面是供进行家庭访视的上门护士即

时、动态填报病人药物相关问题的相关症状和体征；监

测咨询页面是供上级执业护士对每天上报的信息进行

初步分诊，并在需要时请全科医生或药剂师介入处

理 [25]。该工具从过程、药品和病人 3 个不同的维度较

为全面地评估了居家老年病人的用药相关问题风险，

且基于纸质版工具，开发了首个供家庭护理人员使用

的、监测评估居家病人药物相关问题的数字化工具，方

便护理人员对老年病人用药风险改进情况进行动态评

估和比较。此外，该工具还注重发挥家庭护理人员、全

科医生和药师三者间的多学科团队协作功能。但该工

具仅在荷兰应用，尚未检索到其在其他国家基层卫生

保健服务中的应用报告，纸质版和电子版评估工具的

信效度和推广性有待进一步研究。

2. 5　 药 物 相 关 问 题 风 险 评 估 工 具（Drug ⁃ Related 
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Problem Risk Assessment Tool，DRP⁃RAT)
药 物 相 关 问 题 风 险 评 估 工 具 是 由 芬 兰 学 者

Dimitrow 等 [26]于 2014 年采用德尔菲法研制。该工具

是专门供护士在居家护理过程中使用，评估对象是 65
岁以上居家老年病人，旨在帮助护士更准确、更标准化

识别并协助解决居家老年病人现存或潜在的药物相关

问题风险。评估工具分为 4 个部分，共 59 个项目。第

1 部分是服务对象基本数据，除收集年龄、性别等人口

学信息外，还有 2 个药物相关问题风险评估项目：是否

有最新的药物卡/清单和药物管理者。第 2 部分是用

药中药物相关问题的潜在风险，共 38 个评估项目，其

中 21 个项目用于评估老年人是否出现可能是药物不

良反应的相关症状（如嗜睡、疲劳、皮疹或瘙痒等）；12
个项目用于评估老年人是否服用了可能高危药物（如

胺碘酮、锂剂、卡马西平等）；3 个项目用于评估老年人

是否同时服用多种药物；1 个项目用于评估老年人在

过去 4 周内是否开始使用新药；1 个项目用于评估老年

人过去 2 周是否将非处方药或维生素与处方药合并使

用。第 3 部分是服务对象的医疗照护和依从性，包括

患病数量、过去 4 周是否接受过短期照护、是否了解疾

病及其治疗方法等 12 项内容。第 4 部分是解决药物相

关问题的行动建议，包括解决高危老年人潜在药物相

关问题的 7 项干预措施，如进行全面药物审查、使用剂

量分配装置、家庭医生复诊等。内容效度方面，经过 2
轮咨询，专家小组（由 18 名老年护理和药物治疗领域

专家组成，包括护士、医生和药剂师）对 48 个药物相关

问题风险评估项目达成了共识。此外，为避免重要项

目因无法达成专家共识而被排除，研究团队基于证据

和专业知识保留了 11 个未达成一致的项目。第 3 轮咨

询中，专家们对全部项目的评级均为“重要”或“中度重

要”，各条目的重要性均分为 4.00~4.94 分。2015 年，

Dimitrow 等 [27]以 36 名护士为对象，验证了药物相关问

题风险评估工具的可用性。2018 年，Dimitrow 等 [28]以

46 例老年居家病人为研究对象，邀请 26 名护士和 1 名

老年病学专家分别对病人的用药情况进行评估，并对

评估结果进行对比分析，验证药物相关问题风险评估

工具的灵敏度，结果显示，由护士利用药物相关问题风

险评估工具完成的评估能够为医生的临床决策提供及

时、可靠的信息支持，且可以让护士更加有效地参与老

年居家病人的用药风险管理。该工具评估内容比较全

面，除了评估药物不良反应的潜在风险外，还包括与依

从性差和药物管理不良相关的风险行为，如未定期随

访等。此外，与其他工具比较，药物相关问题风险评估

工具针对居家老年病人现存或潜在的药物相关问题风

险还给出了可能的干预建议。但该工具也有一些不

足，首先在于参与可用性测试和敏感性测试的护士和

老年病人样本量较少，且利用该工具完成评估的耗时

较长，此外，该工具的研发主要是基于芬兰的社区护理

实践，在其他文化背景下的应用情况未见报道。

2. 6　家庭护理病人用药素养评估工具（Medication 
Literacy Assessment Instrument for Older People Receiving 
Home Care，MELIA）

MELIA 是由瑞士学者 Gnägi 等 [29]于 2022 年采用

德尔菲法研制，是专门为注册护士在老年人家庭护理

环境中使用而开发的，目标人群是接受专业家庭护理

服务的 65 岁及以上老年人，且至少服用过 5 种医生开

具的常规药物。完整版 MELIA 包括人口学信息（姓

名、年龄 2 个条目）、病人服用和理解药物的相关问题

（关于服药种类、服药方法、药物副作用等 7 个条目）、

病人使用辅助和获取药物的有关问题（服药辅助方法

或设备、获取药物途径 2 个条目）、病人服药相关问题

（漏服药物处理、是否咨询医生用药问题、是否认为服

药数量太多等 4 个条目）、病人运动和视觉能力的问题

（能否从包装上读出药物信息、能否从包装/配药盒里

拿出药物、是否有吞药困难等 5 个条目）5 个维度，共 20
个条目。除 2 个人口学信息外，MELIA 还对其他 18 个

条目进行了颜色编码：绿色条目（13 个）反映的问题主

要在家庭护理人员的处理职责范围，蓝色条目（1 个）

反映的问题需要药剂师的介入，橙色条目（4 个）反映

的问题需要与家庭医生汇报讨论。为提高筛查效率，

研究团队同时发布了 7 个条目的简版 MELIA，用于快

速筛查病人用药情况，包括人口学信息（2 个条目）、病

人服用和理解药物的相关问题（3 个条目）、病人使用

辅助和获取药物的相关问题（1 个条目）、病人运动和

视觉能力的问题（1 个条目）4 个维度。研发者推荐先

使用简版 MELIA 对所有 65 岁及以上需每天服用处方

药物的病人进行初步评估，如护理人员认为简版

MELIA 评估存在不足，可使用完整版工具，以获取更

加全面、清晰的评估结果。MELIA 是首份基于效率需

求，将简版和完整版相结合的工具，简版 MELIA 可以

实现对病人的快速筛查，确保在日常家访情境下的适

用性。该工具还首次加入对病人运动和视觉技能的评

估，颜色编码可以帮助护士明确需要请医生或药师介

入的情境，促进了跨学科解决用药相关问题。但该工

具研制后未经过实际测试，工具的信效度和有效性需

要进一步验证。
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3 国外老年病人居家用药管理护理评估工具对我国

的启示

3. 1　发展适合我国的老年病人居家用药管理护理评

估工具

尽管国内关于老年人用药管理研究已有较大发

展，但在居家护理情境下的探索仍显不足。纵观国外

的老年病人居家用药管理评估工具，大多是专门为护

理人员在居家护理情境中评估老年病人用药管理情况

研发；研制方法以德尔菲法为主，多数评估工具在完成

初步研发后开展了后续研究以进一步验证工具的适用

性或有效性；评估内容涉及服药数量或种类、提示药物

不良反应的症状和体征、服药依从性、药品供应与管

理、病人身体机能情况等。此外，相关评估工具在发展

过程中，逐步适应居家护理情境下方便、快捷以及利于

多学科团队协作干预的要求，出现电子版、简版、颜色

编码等多种呈现形式。但部分评估工具在居家护理实

践中的实用性和有效性仍需进一步研究。相比之下，

我国已有的、具有护理背景的老年病人药物管理评估

工具，仅检索到王大遒 [30]研制的老年慢性病病人自我

报告药物不良事件评估工具，但该工具是以住院老年

病人为访谈和调研对象，并未聚焦居家护理情境，且由

病人一般资料、疾病相关资料、用药情况、可疑的自我

报告药物不良事件清单（42 个条目）4 个部分组成，需

要病人报告的条目多、耗时长。今后需要在借鉴国外

相关评估工具研发经验的基础上，结合我国的居家护

理实践发展现状，发展专门适用于居家护理情境，且能

够依据其提供针对性药物管理干预措施的老年病人居

家用药管理评估工具。

3. 2　老年病人居家用药管理护理评估工具的全程、动

态应用

当前，社区慢性病病人用药自我管理能力不容乐

观，尤其是在用药依从性、确认药物种类、剂量、有效期

和过期药物管理等方面 [31⁃32]。而快速、有效的社区老

年病人居家用药管理评估可以为医务人员做好老年病

人居家用药安全管理，进而为预防和减少药物相关问

题的发生提供依据。由于大多数老年病人存在不同程

度的认知功能和日常生活自理能力下降 [33]，很难一次

就消除老年病人居家用药管理过程中存在的隐患和问

题，因而不仅需要护理人员首次入户时对病人的服药

行为和药物管理情况进行全面评估，更需要全程、动态

地评估、反馈与干预，从而确保老年病人居家用药安

全。此外，随着信息技术的快速发展和智能手机的普

及，开发电子版评估工具，如微信小程序或手机 APP，

可以进一步提高护理人员入户评估的效率，加强居家

用药管理护理干预的动态性和连续性，可作为我国老

年病人居家用药管理护理评估工具的研究方向。

4 小结

当前，国外研究人员在老年病人居家用药管理护

理评估领域取得了一定的成果，国外老年病人居家用

药管理护理评估工具整体上呈现出内容较为全面、形

式多样化、注重多学科协作的趋势。而我国老年病人

居家用药管理护理评估尚处于起步阶段，未来可在借

鉴国外经验的基础上，发展出适合我国居家护理服务

现状的本土化老年病人居家用药管理护理评估工具。
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