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社区老年高血压患者多重用药潜在风险分析与优化策略
杨国庆

北京昌平区城北社区卫生服务中心，北京，102200；

摘要：目的：分析社区老年高血压患者多重用药潜在风险分析与优化策略。方法:本次研究的时间范围 2024 年 1

月份至 2024 年 12 月份，纳入患者的数量为 100 例，所有患者均为多重用药，均分成对照组和实验组，每组 50

例患者，对照组为常规护理，实验组分析患者用药过程中的潜在风险，明确优化策略，对比两组患者的不良反应

发生率，血压控制效果，患者的用药依从性。结果:实验组患者血压控制效果更佳，p<0.05，不良反应发生率更

低，p<0.05，患者的用药依从性优于对照组，p<0.05。结论：对社区老年高血压患者行多重用药的过程中，分析

当前存在的风险，确定优化方案，可以降低不良反应，提高血压控制效果，提升患者用药依从性，减少对患者认

知的影响，值得提倡。
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随着我国人口老龄化程度的不断加深，老年健康问

题作为当前关注的重点。老年人因为年龄的增长和衰老，

各细胞器官组织和功能逐渐老化，生理功能呈现下降的

状态，会出现多种慢性病共存，继而出现多重用药的情

况。多重用药是指一名患者使用多种药物，通常为患者

同时提供五种以上药物，老年患者选择多重用药治疗会

增加患者的用药风险，若出现用药不当的情况下会增加

不良风险，潜在不良风险超过了预期获益的药物
[1]
。我

国的一项调查显示，我国社区老年高血压患者平均用药

为 7.2 种，药物相关不良事件会增加患者再次入院的风

险，有效的优化药物使用，可以降低患者出现心血管事

件的风险，以满足患者治疗需求。多重用药老年高血压

患者常用的药物组合包括 CEI+利尿剂+CCB 类的降压药

物；二甲双胍+胰岛素+磺脲类的降糖药物；阿司匹林+

氯吡格雷的抗血小板药物以及苯二氮䓬类+抗胆碱能药

物中枢神经类药物，不同的联合用药方向，使用率存在

差异，但均会对患者造成不同程度的不良反应，有效的

分析患者多重用药过程的危险因素，给予有效的干预措

施，保证患者的健康十分重要。现报道如下：

1.1 一般资料

本次研究的起始时间为 2024 年 1 月份，截止时间

为 2024 年 12 月，纳入患者的数量为 100 例，均分成对

照组和实验组，每组 50例患者，对照组患者年龄在 61

-85 岁，平均年龄 77.21±3.15 岁，女性患者 26 例，男

性患者 24例，实验组患者年龄 62-86 岁，平均年龄 78.

51±3.11 岁，女性患者 25例，男性患者 25例，分析患

者的基础信息，P＞0.05，可开展本研究。

纳入标准：所有患者均符合高血压的诊断标准；精

神健康；临床资料齐全；

排除标准：严重的认知障碍；存在影响本次研究的

重大脏器疾病；中途退出的患者；

1.2 方法

对照组为常规管理，依据患者疾病的类型，由医生

开具药物清单进行治疗。

实验组分析患者的用药风险，确定相应的优化方案，

具体包括：1、潜在风险，药物学相互作用：降压药与 N

SAIDs联用降低降压效果；药代动力学相互作用：CYP4

50 酶系竞争导致血药浓度异常；α阻滞剂+利尿剂+抗抑

郁药易导致患者出现体位性低血压；利尿剂+导泻剂易

导致电解质紊乱；ACEI/ARB+NSAIDs易增加肾功能损伤；

患者用药方案复杂，会增加患者出现漏服或者错服的风

险，影响患者用药依从性，多重用药方案，易导致患者

经济负担加重，患者易出现自行减药行为
[2]
。中枢神经

系统药物的叠加使用会增加患者出现认知障碍的风险。

结合相关因素，确定相应的干预策略：1、充分评

估患者的病情状态，判断患者的用药清单，有效的识别

或者停用无效或者不必要的药物，以减少患者的用药数

量，患者用药期间应优先服用一药多效的药物，比如 A

RB 类的降压药物亦可以实现降压同时又可以进行肾脏

保护
[3]
。2、严格遵守老年患者的用药原则，患者多重用
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药的过程中，应在初期提供小剂量药物，用药期间监测

患者的具体情况，逐渐增加患者的药物使用剂量，在保

证治疗效果的同时，稳定患者的病情。优先提供长效制

剂，可以通过固定的复方制剂提升降压效果，比如 SGL

T2 抑制剂，或者GLP-1 受体激动剂、ACE 抑制剂或 ARB

类药物与二甲双胍的联合使用可以实现降压和降糖相

结合，以减少患者药物的使用种类，降低用药不良反应
[4]
。3建立多种学科管理，由全科医生起主导作用，药

师参与患者用药管理，依据患者的用药情况，评估患者

的血压水平，及时调整患者用药方案，以保证患者的用

药安全。4、建立社区、医院转诊制度，社区与医院建

立一体化管理模式，社区医护人员在监测患者病情过程

中，及时与医院进行沟通，出现异常及时转诊。5、指

导患者定期监测血压、肾功能、电解质水平，及时调整

用药方案，保证患者用药安全。建立用药日记录，通过

信息化的管理方案，为患者提供用药提醒，以提升患者

治疗效果。6、为患者提供健康宣教，为患者普及疾病

的相关知识，提升患者的认知水平，明确多种用药的原

因，治疗期间可能存在的不良反应，提高患者的认知度，

培养患者家属参与到患者的用药管理中，以满足患者的

治疗需求，提高患者自我监测血压的能力
[5]
。7、为患者

治疗期间，应监测患者的肝肾功能变化情况，有效的调

整患者的用药剂量，积极的关注药物的相互作用，定期

对用药治疗获益和风险比进行评估，以提高患者的用药

依从性
[6-7]

。

1.3 观察指标

1.分析两组患者的血压水平。

2.对比两组患者不良反应发生率。

3.明确患者用药依从性。

1.4 统计学方法

本文中涉及到的计量数据使用（x±s）表示行 t

检验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，

显示 P值小于 0.05，可以进行统计学对比。

2 结果

1.干预后，实验组患者的血压水平更为稳定，p<0.

05。

比较两组患者治疗前后血压水平（x±s，mmHg）

组别
数

量

收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照
组

50 152.34±
15.51

141.24±
14.30

100.26±
10.23

92.36±
8.97

实验

组
50 152.41±

15.63
121.38±
14.53

100.83±
10.49

81.24±
8.64

t 0.041 7.228 0.301 6.697
P 0.951 0.000 0.703 0.000

2.实验组患者不良反应发生率更低，p<0.05。

比较两组患者不良反应发生率

组别
头晕头
痛

心悸 面潮红 低血压 发生率

对照组
（n=50

）

4
（8.00%

）

4
（8.00%

）

1
（2.00%

）

2
（4.00%

）

11
（22.00
%）

实验组
（n=50

）

1
（2.00%

）

2
（4.00%

）

0
（0.00%

）

2
（4.00%

）

5
（10.00
%）

t 5.412

P <0.05

3.对照组 50例患者用药依从的数量为 40例，依从

率为 80.00%；实验组 50 例患者用药依从的数量为 46

例，依从率为 92.00%；实验组患者用药依从性更高，p

<0.05。

3 讨论

高血压作为一种常见疾病，随着我国人口老龄化的

加剧，该病的发病率呈现上趋势，其用药情况反应着多

数患者的用药状态，多数患者需要长期、多种药物治疗，

虽然可以改善患者的临床症状，但患者使用多重药物治

疗，易增加患者出现不良反应。当前临床使用率较高的

药物包括钙离子通道阻滞剂、利尿剂、ACEI 等，不同的

药物治疗期间存在一定的差异，但患者联合用药治疗，

易增加不良反应，不良反应的产生会影响患者治疗效果
[8-9]

。故完善患者用药管理，减少患者多重用药期间的不

良反应，提高患者治疗效果十分重要。

钙离子通道阻滞剂可以阻断平滑肌细胞钙离子通

道的阻断，抑制细胞外流，继而降低细胞内的钙离子水

平，有效的松弛血压，降低患者的血在水平。利尿剂会

导致患者机体内离子钾丢失，患者易出现虚弱、乏力的

症状，医师指导患者多进食含钾离子的食物，适度的补

充钾，或者将含钾的溶剂或者利尿剂一同服用，有效的

降低低钾血症，患者使用利尿剂后易出现痛风的症状，

和尿剂会增加机体当中的Ca2+的重吸收作用，引发患者

出现高钙血压
[10-11]

。除此之外，利尿剂会导致患者血糖

水平升高。可以通过为患者提供饮食干预、降糖药物等

手段有效的降低患者的血压水平，ACEI 类药物会导致患

者出现发热、皮疹或者干咳等症状，部分患者用药后会

出现肾功能损伤。为患者提供复合用药，可以减少患者

https://m.baidu.com/bd_page_type=1/baiduid=677EA1E27730DCD1D5C0993C399D2CE6/t=mip/l=1/tc?ct=54&lid=27929407442970&module=mip&eqid=cb1383eb0018f1270000000268170936&cst=55&clk_extra={
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的用药种类，改善患者临床症状。

本文通过分析高血压患者多重用药期间的影响因

素，给予有效的干预措施后，实验组患者的血压水平控

制更佳，降低了患者出现不良反应的风险，提高了患者

的用药依从性，满足患者治疗需求，进一步改善患者的

血压水平，减少对患者机体造成的创伤。

综上所述，在社区，针对于老年高血压患者行多种

用药过程中，给予合理的干预措施，提高了患者认知水

平，稳定了血压水平的同时，促进了患者的恢复，值得

在临床进一步推广实施。
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