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军队老干部居家不合理用药的智能监测与管控
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　 　 ［摘要］ 　 随着年龄的增长，军队老干部并发症越来越多，居家不合理用药问题较为突出。 文章提出当前军队老干部不合

理用药智能监测与管控的研究现状，以及不合理用药智能监测系统常见功能及具体使用情况；分析了老干部居家不合理用药

常见问题及原因分析；研究如何对老干部不合理用药进行监测，提出对老干部居家用药情况进行监测和管控，可形成有效干

预，有助于提高老干部治疗水平。
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０　 引　 　 言

随着年龄的增长，军队老干部并发症越来越

多，服用药物、服用时间等也更加复杂，再加上记忆

力下降等原因，居家不合理用药问题比较突出。 为

此，开展军队老干部居家不合理用药智能监测与管

控研究，有助于进一步做好老干部服务保障工作，
提升老干部的保健质量水平。 本文主要研究军队

老干部居家不合理用药常见情况及原因、不合理用

药监控方法和手段、不合理用药智能监测和管控

措施。

１　 研究现状

目前，我国主要依据《中国老年人潜在不适当

用药判断标准》（２０１７ 版）和 Ｂｅｅｒｓ 标准判（２０１９ 修

订版）定老年人潜在不合理用药情况。 经检索，军
队老干部居家不合理用药智能监测与管控方面的

文献较少，本研究将相关文献的范围扩大至老年人

不合理用药智能监测与管控。 根据相关研究，４０％
的 ６５ 岁以上老人每天要服用至少五种药物，每天在

正确的时间服用正确的药物，对老年人来说是一种

挑战。 有的养老机构引入了智能用药管理系统，该
系统可提醒用药时间以及药品库存量和保质期，

可上传药品说明书和不良反应，同时后台可监测和

查看患者不良反应，护士根据系统的相关信息对患

者进行干预和指导，有助于提高对老年患者用药情

况的管理和服务水平［１］。 丁香园网络平台中“用药

助手”“手机药典”可搜索药品，并能对药品的相互

作用进行查询［２］，这两种手机 ＡＰＰ 专业性较强，适
合临床医师使用，对居家老人不适用。 杨柳等［３］ 研

发的老年用药助手系统具有药品说明书查询、药物

配伍查询以及设置用药提醒闹钟等功能，但无详细

阐述其设计方案和实践应用情况。 针对居家老人

用药还研制了智能药盒，药盒中按照药物服用时

间、服用量分类储存，并有语音提示和监测功能。
有的智能药盒还设置了药物余量预警系统，会提示

哪些药物不足，需要补充药品到药盒等［４］；智能药

盒具备非服药时间锁定和语音提醒服药［５］、自动出

药与监测是否取药、摄像记录吃药和通讯等功

能［６］，有助于加强老年患者对医嘱的理解和执行

力，减轻老年人的记忆负担，同时为子女提供关爱

老人的便利途径。
综上，关于老年人居家不合理用药情况、产生

的原因等不少学者进行了研究分析，针对居家老人

和社区养老机构，也有学者或企业研制了相应的智

能用药管理系统、电子闹钟式药盒、智能提醒式药

盒，有助于提高居家老人用药的依从性，但仍需在

第三方干预的情况下才能产生更好的使用效果。

２　 基本情况分析

２􀆰 １　 常见问题描述 　 本研究结合老年患者门诊
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处方和居家用药情况分析老干部居家不合理用药

常见的问题，主要体现在两方面：一是处方不合理，
二是患者依从性不强，其中依从性不强主要表现为

不遵守医嘱按时按量服药、不遵医嘱自行购买处方

或非处方药，且与医嘱开具的处方药共同服用。 耿

佳音等［７］对社区门诊 ８１５ 张老年患者门诊处方进行

分析发现，在 Ｂｅｅｒｓ 标准、中国标准下，分别有 ２６６
张（３２􀆰 ６％）、１８２ 张（２２􀆰 ３％）处方为不合理处方。
张琼等［８］对 ８４９７ 张老年心血管病门诊处方进行分

析，发现不合理处方 ４７５ 张， 不合理处方率为

５􀆰 ５９％。 刘煜［９］对某干休所老干部 １８３６ 张抗高血

压处方进行分析，发现不合理处方 ３２ 张（１􀆰 ７４％）。
陈双妹等［１０］对 ３１ 例居家 ２ 型糖尿病患者的用药情

况进行研究，发现有 ９ 例患者存在剂量或其他方面

原因导致用药不合理问题。 李建国［１１］对 １０６０ 例农

村高血压患者进行用药依从性的随访调查，发现用

药依从性良好的只占 ２７􀆰 ４％。 闫秀文等［１２］ 对 ２５６７
位居 家 老 人 用 药 情 况 进 行 调 查 发 现， ５２２ 位

（２０􀆰 ３４％）老年人存在用药不依从行为，其中 ２９４ 人

有忘记服药情况，１８７ 人不遵医嘱自行调整用药次

数和（或）每次用药剂量，１７４ 人不遵医嘱自行购买

处方药。 崔红霞［１３］对 ８４ 例慢性患者居家用药情况

进行研究发现，患者用药的依从性只有 ５０％，干预

后依从性可达到 ９２􀆰 ８６％。
２􀆰 ２　 主要原因分析　 军队老干部居家不合理用药

主要体现在药物选择、给药量（给药量偏大、偏小

等）、联合用药、给药次数、用药时间、重复用药等方

面。 在处方配伍方面，很多医院引入了处方前置审

核系统，再结合人工干预对处方进行审核，在提高

工作效率的同时，能显著提升处方的准确率，但仍

然不能保证处方正确率 １００％。 ２０１８ 年 ６ 月，潍坊

医学院妇幼保健院引入了不合理用药系统，使不合

理用药率由 ２􀆰 ３３％降为 ０􀆰 ６７％［１４］。 另外军队老干

部还会同时在不同医院开具处方药且一起服用，也
可能造成用药不合理。 老年人随着年龄的增长，其
视力、记忆力、逻辑等能力往往会下降，用药依从性

降低，这是导致老年人易出现用药错误的重要原

因。 如由于视力下降以及药片形状和颜色相似，老
人易混淆药物［１５］。 由于老年人用药复杂，还可能出

现用药量、服用时间、次数有误的情况。 另外有的

老人自我感觉良好还会私自停药或者减少药物的

服用量、服用次数等。

３　 智能监测

３􀆰 １　 智能监测主体　 结合老干部居家不合理用药

的常见情况及原因，分析智能监测的相关要素，主
要包括用药时间、用药量、服用次数、药品库存量、
药品相互作用、用药不良反应。 智能监测主体为老

干部子女、签约家庭医生、社区医护人员或干休所

医护人员。
３􀆰 ２　 智能监测设备　 结合提高居家用药依从性的

需求以及当前的相关研究，本研究拟将智能药盒

（含摄像头）、智能手机、智能腕表等进行综合集成，
从而实现对老干部居家不合理用药的提醒、记录和

指导等。 其中智能药盒（含摄像头）配置有无线网

络，可连接智能手机、智能腕表等智能设备或装备；
智能药盒一般能储存 ７ 天的药物；老干部子女或干

休所护理人员按照用药量、用药时间对药品进行分

类包装，并通过手机 ＡＰＰ 或药盒设置提醒时间、提
示方式、药盒开启方式等。 对于对饭前饭后有明确

服用要求的药品，有二次语音提醒或延时提醒等，
用户可根据实际需要进行设置。
３􀆰 ３　 智能监测方式　 老干部居家不合理用药智能

监测，一是远程监测，二是居家监测。 远程监测，智
能手机下载并安装相应的“智能药盒” ＡＰＰ，通过

ＡＰＰ 可查看用药记录情况和取药视频。 居家监测

是老干部对用药情况的自我监测，一方面是通过居

家用药智能监测设备进行重复提醒，另一方面通过

智能腕表进行提醒，腕表有语音提醒和振动提醒功

能。 为实现上述监测方式，需要对相关的“智能药

盒”ＡＰＰ 以及居家用药智能监测设备的配套软件进

行优化完善。

４　 智慧管控

４􀆰 １　 居家用药智能监测设备及系统研制　 本研究

对当前市场上的生命体征监测设备、用药不合理装

置以及其他可穿戴设备等进行集成，形成居家用药

智能监测设备。 根据《中国老年人潜在不适当用药

判断标准》 （２０１７ 版） 和 Ｂｅｅｒｓ 标准判 （２０１９ 修订

版）研制“不合理用药”监测系统，并安装在居家用

药智能监测设备上，再结合智能药盒对老干部聚焦

用药情况进行智能监测。 考虑到设备的兼容性及

其接口协议，本研究在比较多款智能药盒的基础

上，确定 ２～３ 种智能药盒，并与研制企业进行沟通，
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最后确定 １ 家最优的智能药盒供应商进行合作研

究。 根据智能药盒供应商提供的接口协议及软硬

件的相关参数，再结合居家用药智能监测设备的软

硬件参数，对智慧药盒的软硬件进行改进优化，实
现二者的软硬件兼容和数据信息互通；健全相关的

用药监测和预警系统，完善老干部居家用药监测功

能等。
４􀆰 ２　 老干部居家用药智能监测

４􀆰 ２􀆰 １　 处方智能监测　 通过居家用药智能监测设

备连接的扫码枪，扫描药品包装上的二维码，将药

品信息录入到用药智能监测设备，由“不合理用药”
监测系统对处方进行研判，确保药品配伍的正确

性，如果药品相互作用则作出“滴滴滴”的报警提示

和相应的语音提示。 药品名称录入完毕后，手动或

语音录入其服用时间和服用量，对药品的处方进行

再次研判，如果用药量和服用时间不合理，则也会

作出“滴滴滴”的报警提示和相应的语音提示（语言

可自定义）。
４􀆰 ２􀆰 ２　 用药的依从性监测　 用药依从性监测是老

干部居家用药监测的核心内容。 以智能药盒 ７ 天的

用药情况为例。 ①将 ７ 天服用的药品分量分时包装

并装入智能药盒；②结合老干部的作息和餐饮时间

设置服药时间，通过智能药盒或手机 ＡＰＰ 设置提醒

方式（“滴滴滴”＋语音提示，重复提醒次数和间隔时

间），药盒开启方式（如，提醒时自动打开药盒、手动

打开药盒、语音开启药盒）；③用药记录存储设置；
④取药用药视频实时监测与回放。 其中，智能药盒

开启后只推送本次服用的药物，如有区分饭前饭后

服用的药物，则智能药盒分饭前饭后提醒，且每次

分别推送饭前饭后的药物。 智能药盒用药记录、取
药视频等信息会同步推送给绑定的手机用户和连

接的居家用药智能监测设备。 手机 ＡＰＰ 可绑定多

个用户信息、一个用户可绑定多个手机号，老干部

子女或干休所的医护人员可通过手机 ＡＰＰ 监测老

干部的用药情况。 另外，对于耳鸣耳聋等听力下降

的老干部，可配置智能腕表，在智能腕表上绑定手

机 ＡＰＰ，通过腕表的振动对用药情况进行提醒。
４􀆰 ２􀆰 ３　 用药不良反应监测　 老干部居家服药期间，
可通过居家用药智能监测设备定期测量血压、血
氧、血糖、心电等相关数据，将服药效果和不良反应

等第一时间上传到平台，结合居家用药智能监测设

备生成的评估报告，如服药后某些指标恶化，可能

是用药的不良反应，居家用药智能监测设备会作出

预警。 另外，通过居家用药智能监测设备测量的各

类数据也实时上传到平台供干休所的医护人员或

家庭医生等进行研判用药效果等，从而对用药的不

良反应作出科学研判。
４􀆰 ３　 老干部居家用药的智慧管控

４􀆰 ３􀆰 １　 药品存量与用药依从性智慧管控　 智慧药

盒可储存 ７ 天的药量，可设置第 ６ 天时将药盒的存

量推送给老干部的子女或者干休所的医护人员，提
醒其及时补充药品。 老干部居家服药的依从性主

要通过“滴滴滴” ＋语音提示＋智能腕表振动等方式

来提醒，能重复提醒并可设置重复提醒的间隔时

间。 还可设置提醒的上限数量，达到提醒的上限数

量老干部依然没有服药，居家用药智能监测设备则

会根据设定的优先级，自动拨通老干部子女电话或

者干休所医护人员电话，告知老人未服药情况。 老

干部子女或干休所医护人员通过拨打老干部手机

或者登门查看，了解老人未及时服药的具体原因。
４􀆰 ３􀆰 ２　 用药不良反应智慧管控　 居家用药智能监

测设备根据服药后的血压、血氧、血糖、心电等相关

数据进行评估，形成评估报告，如有恶化指标，则自

动将报告推送给老干部子女或者干休所医护人员

手机 ＡＰＰ，并发出警示声音，提醒需要带老干部到

医院复诊。 同时居家用药智能监测设备对用药后

测量的各类数据也实时上传到干休所老干部健康

监测平台或相应的互联网医院平台，平台也会对异

常指标进行预警和提醒，及时提醒相应的医护人员

老干部用药的不良反应。 如果老干部子女或医护

人员电话接通不及时可将电话推送给急救中心，并
通过语音将老人的不良反应信息、老干部家庭地

址、老干部子女联系方式报告给急救中心，能够实

现老干部的及时复诊或救治。

５　 讨　 　 论

军队老干部不合理用药，包括选药不合理，药
品服用方法、剂量、时间不当，或重复、联合使用方

案或配伍不当等，以及老年人用药依从性差，不能

按时按量服药等。 针对处方不合理的情况，很多医

院通过处方前置审核系统＋人工进行双重审核，已
经显著提升了处方的准确率，但依然不能保证

１００％无误。 如同时服用不同医院开具的处方药，则
药物配伍是否合理更不好监控。 为此，本研究根据
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研制“不合理用药”监测系统对处方进行审核；再对

市场上的智能药盒进行比较，并最终筛选出 １ 种智

能药盒与居家用药智能监测设备进行集成，将处方

审核、居家用药监测、生命体征监测与健康评估结

合起来，对军队老干部不合理用药进行智能监测，
对用药不及时或未按时服药发出预警，并告知第三

方对老干部的用药情况及健康状况进行干预，不仅

可提高合理用药的质量还能为老干部提供更优质

的健康保障服务。 另外，本研究在老干部多次提醒

后不能正常服药或用药后出现不良反应，一般是自

动拨通老干部子女电话或干休所医护人员电话由

第三方进行干预。 如果老干部子女或医护人员电

话接通不及时可将电话推送给急救中心，并通过语

音自动报告老人不良反应情况及其子女联系方式，
能够实现老干部的及时复诊或救治。 本研究研制

的“不合理用药”监测系统及居家用药智能监测设

备，通过因特网与互联网医院打通可用于监测普通

老年人居家不合理用药情况，或者通过在干休所内

网部署互联网医院可用于监测军队老干部居家不

合理用药情况，但如果老年人对于智能终端的操作

不熟练或不会使用相关的可穿戴设备等，都会影响

其使用效果。 建议对军队老干部要组织一些智能

终端科普、操作使用的培训，提高老干部对智能终

端的认识和操作能力，从而提升居家不合理用药智

能监控软硬件的使用效果。
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