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【摘要 】　目的　探讨老年慢性病共病患者参与药物管理体验,为制订药物教育方案提供参考.方法　采用目的抽样法选取１７
例老年慢性病共病患者为研究对象,对其进行半结构式访谈,采用现象学分析方法 Colaizzi７步分析法对资料进行整理分析.

结果　共归纳出４个主题:参与态度积极、参与能力匮乏、过渡期不适应、信息沟通不充分.结论　老年慢性病共病患者药物

管理体验多样,护理人员应综合考虑患者的认知能力及心理变化,提供个性化指导,引导患者充分利用社会支持,参与自身药

物管理.
【关键词】　慢性病共病;药物管理;患者参与;现象学研究

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０３．００５
【中图分类号 】　R４７３．５９　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０３Ｇ００１９Ｇ０４

ExperiencesofParticipationinMedicationManagementamongElderlyPatientswithMultiple
ChronicConditions:APhenomenologicalStudy
GUOJiaojiao１,LIUFang２,ZHANGChunhui１,ZHANGZhenxiang１,ZHANGYan３,YIMengsi１(１．School
ofNursingandHealth,ZhengzhouUniversity,Zhengzhou４５０００１,HenanProvince,China;２．Teachingand
ResearchSectionofNursing,TheFifthAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou４５００５２,

HenanProvince,China;３．DepartmentofPediatricNeurology,TheThirdAffiliatedHospitalofZhengzhou
University,Zhengzhou４５００５２,HenanProvince,China)

Correspondingauthor:LIUFang,Tel:０３７１Ｇ６６９１６１２１
【Abstract】　Objective　Toexploretheexperiencesofparticipationinmedicationmanagementamongelderly
patientswithmultiplechronicconditions,soastoprovidereferencesfordevelopingmedicationtraining
programs．Methods　Purposivesamplingwasusedtoselect１７elderlypatientswithmultiplechroniccondiＧ
tionsforsemiＧstructuredinterviews．TheColaizzi７Ｇstepanalysis,aphenomenologicalanalysismethod,was
adoptedtoanalyzethedata．Results　Fourthemesweresummarized,includingactiveparticipationattitude,

lackofparticipationability,maladaptationintransitionalperiod,insufficientinformationcommunication．
Conclusions　TherearediverseexperiencesofmedicationmanagementamongelderlypatientswithmultiＧ
plechronicconditions．Nursesshouldprovideindividualizedinstructionsconsideringthepatients’cognitive
abilitiesandpsychologicalchanges．Nursesshouldtakefulladvantageofsocialsupporttoguidepatientsto
participateintheirownmedicationmanagement．
【Keywords】　multiplechronicconditions;medicationmanagement;patientparticipation;phenomenological
research

[MilNurs,２０２３,４０(０３):１９Ｇ２２]

【收稿日期】　２０２２Ｇ０７Ｇ１２　　【修回日期】　２０２３Ｇ０２Ｇ０５
【基金项目】　２０２２年度河南省重点研发与推广专项(２２２１０
２３１０３４２);２０２１年度中华护理学会立项课题(ZHKY２０２１０９)
【作者简介】　郭姣姣,硕士在读,电话:０３７１Ｇ６６９１６１２１
【通信作者】　刘方,电话:０３７１Ｇ６６９１６１２１

　　我国正加速进入老龄化社会,截至２０２０年１１
月,我国６０岁以上人口数已达２．６４亿[１].据预测,
至２０５３年我国６０岁以上人口数将超过４．８７亿[２].

慢性病共病是随着人口老龄化而出现的主要问题之

一.国家卫生统计年鉴数据[３]显示,我国同时患有

２种及以上慢性病的老年人已超３/４;社区老年人中

慢性病共病者比例达７６．５０％[４].药物治疗是慢性

病管理的重要组成部分,患者是发现用药问题、减少

可预防性药物不良事件的最后屏障.患者参与药物

管理可提高整个护理过程中自我管理的连续性,改
善治疗效果并减少用药错误和“未遂事件”[５].目前

９１
军事护理

MilNurs
　Mar２０２３,４０(３)



对此类人群的研究集中于治疗负担,较少关注患者

在参与药物管理过程中的需求及阻碍等真实体验.
因此,本研究采用现象学方法进行探索,为构建干预

策略提供患者视角的参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３－９月,采用目的性抽样

法最大差异策略抽样,选取郑州市某三级甲等医院

老年科室及返回社区居家的老年慢性病共病患者为

访谈对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)在医院

确诊患有≥２种慢性疾病;(３)长期服用至少２种药

物;(４)病情稳定,能自行服药;(５)意识清楚能正常

沟通;(６)知情同意自愿参加研究.排除心理或精神

障碍患者.所有患者均知情同意并自愿参与,本研

究 通 过 郑 州 大 学 伦 理 审 查 委 员 会 批 准

(ZZUIRB２０２２Ｇ５７).本研究样本量以主题提取达到

饱和为原则,访谈到第１７例时资料趋于饱和,故样

本量为１７例.基本资料见表１.

表１　研究对象的基本资料(n＝１７)

编号
年龄

(岁)
性别 职业

文化

程度

合并疾病

类型

服药

种类

服药

年限(t/a)
N１ ６２ 男 工人 小学 ①③⑤⑦ ６种 ４
N２ ６４ 男 教师 大学 ②⑤⑦ ３种 ６
N３ ６４ 女 个体户 小学 ③④⑤ ７种 ７
N４ ６８ 男 农民工 小学 ①④⑤ ９种 ６
N５ ６５ 女 农民 小学 ①②③⑤⑦ １１种 ９
N６ ７１ 女 家庭妇女 小学 ③⑥ ６种 １２
N７ ６３ 男 驾驶员 初中 ①③⑤ ８种 ３
N８ ６５ 男 公务员 大学 ③⑤ ５种 ５
N９ ６８ 男 技工 初中 ②④⑤ ７种 ６

N１０ ６７ 女 家庭妇女 小学 ②⑤⑦ ５种 ７
N１１ ７３ 男 干部 大专 ①③⑤ ６种 ４
N１２ ７５ 男 工人 小学 ①②⑤⑦ ８种 ６
N１３ ７８ 女 家庭妇女 小学 ②③⑤ ５种 １１
N１４ ７３ 男 农民 小学 ③⑤⑦ ５种 ３
N１５ ８１ 女 农民 小学 ①②⑤⑦ ７种 ９
N１６ ７２ 男 技工 初中 ②⑤⑦ ６种 ８
N１７ ８３ 男 工人 初中 ①③④ ６种 １２

注:①高血压;②糖尿病;③冠心病;④脑卒中;⑤高血脂异常;⑥慢性阻塞性肺

疾病;⑦其他慢性疾病.

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　采用描述性现象学研究方法,在
咨询专家及３例预访谈的基础上确定访谈提纲:(１)
您是如何参与您的药物管理? 是否能完全遵医嘱服

药? 如果不能的话您如何解决? (２)您在用药整个

过程中与医务人员进行了哪些互动? (３)您在参与

药物管理过程中有哪些感受? (４)您在药物管理方

面有哪些经验或技巧? (５)您在用药指导方面对医

务人员有哪些建议? 采用半结构式面对面访谈收集

资料,访谈前告知受访者研究目的,取得同意后签署

知情同意书,访谈在医院科室示教室或患者家中进

行,每次访谈时间为３０~４０min,访谈全程录音.

１．２．２　资料分析与质量控制　访谈结束后４８h内

将录音转录为文本资料,使用 Nvivo１２．０资料分析

软件进行储存和整理,以数字编号代替姓名.采用

Colaizzi７步分析法进行资料分析,详细阅读文本了

解访谈资料并辨识有意义的片段形成意义单元,提
取相似观点整合优化形成主题最后将所得结果反馈

给研究对象求证[６].由２名研究者对文字资料进行

阅读、提炼和分析,如有差异则邀请第３人达成共

识.访谈过程中认真听取患者陈述,关注患者表情

及身体语言;减少评论与混杂自身的主观想法.

２　结果

２．１　主题１:参与态度积极

２．１．１　主动参与用药决策　患者掌握药物相关问题

的重要信息,更有可能在用药决策中发挥作用,从而

制定出最佳药物治疗方案.多数患者在就医过程中

主动提供完整的用药信息(包括既往用药史、药物过

敏史等)来协助医生了解病情、综合考量用药.N５:
“之前用的所有药物及用这个药的原因、药物过敏史

告诉医生,让医生更了解我的病情.”同时,表达出自

身用药的特点及习惯,协助医生共同制定适合个人

特点的药物方案,N２:“我把用的不适应的药物告诉

医生,请求调整为适合我个人习惯的用药,这样我比

较好坚持.”患者通过表达自身需求主动参与用药决

策,同时也利于患者坚持用药.

２．１．２　积极进行药物咨询　多数患者对于药物使用

的困惑(药物注意事项、不良反应的识别、突发事件

的应急处理等)会主动与医务人员面对面询问.

N３:“错服、漏服的补救方法不知道就直接问护士.”
患者出院后存在的用药疑惑则主动寻找途径,如通

过医院公众号、电话及自主在线检索等方式进行药

物咨询.N７:“关注很多医院和药物相关的公众号,
也会拨通科室的随访电话或自己在网上查解决

办法.”

２．１．３　及时反馈用药效果　患者对于药效和不良反

应的反馈利于医生及时调整.相同的药物对于不同

病情的患者作用效果不同,患者面对药效不佳也会

主动向医生反馈用药效果.N１:“体质不同,药效也

因人而异,感觉没效果就联系医生更换.”对于用药

后出现不良反应,患者也主动向医生进行反馈:“吃
完药头晕、发困,我得问问医生需不需要调药.”

２．２　主题２:参与能力匮乏

２．２．１　药物管理实践欠佳　老年慢性病共病患者由

于共病状态往往使用多种药物进行治疗,药物种类

及服药时间、频率的复杂性影响患者对药物的管理.

N４:“医生开的药很多,有的一天两次,有的一天三
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次,还分饭前饭后,比较复杂,我把药放在一个袋子

里,每次用药要找很久.”患者药物管理能力不足,对
药物使用缺乏规划和整理,更容易出现用药相关问

题.N６:“用药种类又多又复杂,每天都要面对一堆

药,出错了好几次了,有时间了得好好整理整理、分
分类.”

２．２．２　信息吸收受限　随着年龄增长而来的认知功

能减退影响患者对药物信息的获取、理解吸收及应

用.N１５:“听力不行了,反应也慢,大声一点、慢慢

的多讲几次.”应针对老年人特点采取相应的针对性

措施,如老年人对信息的理解存在瞬时记忆,需要反

复、循环式确认患者对药物信息的理解,N３:“现在

记住了,过几天又忘了.”

２．２．３　药物知识缺乏　老年患者健康素养不佳导致

药物知识缺乏,对长期坚持用药的必要性缺乏深刻

认识、重视程度不足而产生的用药偏差行为.N４:
“出院后不重视用药,因为漏服药、少服药住好几回

院了.”部分患者表现为主观用药意识强烈,自行增

减或停服药物导致再入院.N１６:“感觉严重了就多

吃一片,病情好点了偶尔几天不吃,严重了再吃.”

２．３　主题３:过渡期不适应

２．３．１　过渡期心理落差大　医院内用药有医务人员

监督提醒,以及住院状态对患者产生积极的心理影

响,此时期患者心理状态较为积极稳定.N１３:“在
医院不用操心,医护人员会安排妥帖,非常放心有安

全感.”过渡到家庭后,缺少了医学监督且有时要面

对健康状况波动、出院后恶化和长期恢复等情况也

会影响患者的心态.在出院后早期阶段,他们经常

发生自我感觉不舒服、忘记服药等情况,心理逐渐转

为消极.N２:“出院就没有人监督了,有问题也不方

便问,感觉心慌慌.”甚至出现一些悲观、消极等负性

情绪.N９:“整天吃药,除了吃饭就是吃药,活着有

啥意思.”部分老年人生理功能下降,如行动不便等

更加剧了负性情绪的滋长.

２．３．２　角色适应不良　出院后医学支持及家庭支持

相应减少,患者在短时间内由被全面照顾状态转为

自理状态,迅速的角色转变对患者服药行为产生负

面影响.N１:“出院后就很少人关注,得靠自己.”患
者对于突如其来的转变认为自己没有能力,担心无

法承担起该角色的内容,N４:“我担心我做不好,害
怕自己出错出问题.”反映出患者由于担心自己能力

不足而产生角色适应不良.

２．４　主题４:信息沟通不充分

２．４．１　个性化信息沟通不足　以患者为导向的个性

信息沟通,即除了最基本的事务沟通之外,促使患者

表达更多的信息,增进医患情感性沟通,关注患者情

绪及心理等各方面的处境.N２:“医护人员不能冷

冰冰、机械地做操作、告知信息,应多了解我们的困

惑及难处,关注得更全面.”医护人员与患者沟通不

到位也增加双方困扰,N１１:“应鼓励我们表达自己

的想法,有个药对我没效果,医生没问我直接就开

了.”医护人员应对患者存在的问题进行针对性沟

通,在这个过程中患者科获取药物知识及认识到合

理用药的重要性.N１４:“医生给我讲了真实的例子

我才意识到遵医嘱用药的重要性.”

２．４．２　书面化指导有待优化　书面化药物清单(包
括药物名称、用药剂量、用法、服药时间、注意事项及

错误用药的处理办法等完整的用药信息)是目前最

常用的指导方式,可满足患者反复阅读的需求,但仍

有待优化,如书面化药物清单应根据患者个体特征

进行调整,对于视力减退的老年人可加大字体,尽量

适应老年人的特点.N１７:“眼花了,要拿放大镜来

看.”可有效解决患者遗忘的问题,也应根据患者的

能力进行优化、调整,选择最适合老年人需求的方式

进行改进.N７:“想不起来了就拿出来看看,但不好

保存,不小心就扔了,我会用智能机,给我一份电子

版更方便我平时看.”

２．４．３　持续性沟通渠道较少　护理过渡期是用药问

题的高发时期,患者在不同的环境转移过程中,持续

的药物沟通不可或缺.出院不是终点,出院后仍会

出现各种各样的问题需要反馈给医生,N３:“我期望

出院后仍有渠道进行沟通,对药物进行持续跟踪.”
科室随访电话是少有的沟通渠道之一,N５:“出院后

用药问题打科室电话经常打不通,科室太忙了,希望

能多提供些联系方式.”目前的沟通渠道较难满足患

者需求,N１１:“别看我们年龄大,智能手机也用的很

好,小程序、互联网医院也都会用,来预约挂号,应该

多开通些咨询的通道,也便于我们及时解除疑惑.”

３　讨论

３．１　患者参与态度积极但参与能力有待提升　本

研究 发现,患者在参与行为方面较为积极主动,但
受用药知识及技能等缺乏,在面临复杂的药物治疗

方案时表现出能力不足的问题,这与 Kim 等[７]的研

究结果一致.知识和信念是患者行为管理的基础,
认知不足导致用药偏差行为,反映出患者在药物教

育方面仍有欠缺.研究[８]表明,尽早开展出院指导

教育计划,通过对药物知识及技能的结构化健康教

育对于减少药物不良事件发生率、在入院率及提高

患者服药依从性等方面有显著改善,因此医务人员

应营造患者积极参与的氛围,让患者发挥作用为药

物共同决策做出贡献;注重患者关于药物知识的教

育及指导,树立其遵医嘱合理用药的意识,引导其行
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为转变;由于复杂的药物治疗方案增加患者日常服

药难度,可指导患者对药物进行分类整理、优化用药

流程,对药物管理技能进行培训,合理规划每日用

药,制作用药记录卡等客观监测其存在问题并作针

对性处理,提升其药物管理能力;此外应考虑到老年

人认知、记忆、及行动等能力下降的特点,可通过回

授式教育、简洁易懂的书面教育或图文并茂、科普动

画等方式增加患者对药物信息的理解和吸收[９].

３．２　医护患沟通及患者情感需求亟待关注　本研

究发现患者愿意通过寻找信息和提问来掌握药物治

疗的所有权,这与 Bieri等[１０]的研究结果一致.患

者在药物沟通中的作用从提问到影响决策,更有可

能掌握药物相关问题的重要信息.高质量的沟通可

以促进患者赋权,从而促进积极的健康行为,例如坚

持服药等[１１].临床工作中应注意倾听患者声音,了
解患者心理,真正做到以患者为中心.本研究中发

现,由于出院时间仓促,患者对药物信息理解不彻

底,出院后可能出现一系列用药相关问题[１２],患者

期望在出院后仍有沟通和反馈的渠道.随着数字技

术日益普及,卫生服务者应为患者提供多种选择如

在线医疗平台等来满足患者沟通需求,方便患者在

家中以微信、小程序等电子方式交流健康需求,避免

不必要的就医,节省时间和出行成本[１３].与长期居

家患者不同,患者从医院过渡到家庭期间,从稳定的

病前经历身体状况变化、药物调整及环境变动到完

全恢复好融入生活,心理受到较大冲击和波动[１４],
易滋生负性情绪影响其合理用药行为.医护人员应

及早评估患者心理、情绪,采取全方位的情感和心理

支持,鼓励家属参与,充分发挥社会支持的力量,改
善其心理状态,促进角色适应.

４　小结

本研究通过描述性质性研究,尝试以患者视角

了解其在参与药物管理的过程中的真实心理体验与

需求,探索患者在这一过程中遇到的阻碍.未来可

从提高患者用药知识入手,提升药物自我管理能力,
同时重视与患者深层次的沟通并及时进行心理调

适,调动各方力量共同促进患者参与药物管理,规范

用药行为.
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