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摘　 要　 目的:探讨物联网健康管理模式在多重用药老年患者中的应用效果。 方法:选取 2019 年 1 月至 2021 年 9 月于该院就诊

的多重用药老年患者 134 例,以简单随机化法分为观察组和对照组。 对照组 67 例患者实施常规管理,观察组 67 例患者实施物联

网健康管理模式。 比较两组患者干预前后药物相关知识知晓情况、服药依从性和用药负担,干预后对两组患者用药安全性进行评

估。 结果:干预后,观察组患者各项药物相关知识知晓情况均高于同组干预前,且高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);干
预后,两组患者的服药依从性均升高,且观察组患者高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);干预后,两组患者的用药负担评分

降低,且观察组患者低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者的不良反应发生率为 22. 39%(15 / 67),低于对照组的

38. 81%(26 / 67),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:物联网健康管理模式可有效改善多重用药老年患者药物相关知识知晓情

况及服药依从性,减轻用药负担,提高用药安全性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

Internet
 

of
 

Things
 

health
 

management
 

model
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

multiple
 

medications.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

134
 

elderly
 

patients
 

with
 

multiple
 

medications
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2019
 

to
 

Sept.
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

and
 

control
 

group
 

via
 

simple
 

randomization
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

management,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

IoT
 

health
 

management
 

model.
 

The
 

awareness
 

of
 

drug-related
 

knowledge,
 

medication
 

compliance
 

and
 

burden
 

of
 

medication
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups,
 

and
 

the
 

medication
 

safety
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

were
 

evaluated.
 

RESULTS:
 

After
 

intervention,
 

the
 

awareness
 

of
 

drug-related
 

knowledge
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

same
 

group
 

before
 

intervention,
 

and
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05);
 

after
 

intervention,
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

both
 

groups
 

had
 

been
 

increased,
 

and
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05);
 

after
 

intervention,
 

scores
 

of
 

the
 

burden
 

of
 

medication
 

in
 

both
 

groups
 

had
 

been
 

decreased,
 

and
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

22. 39%
 

(15 / 67),
 

which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(26 / 67,
 

38. 81%),
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

IoT
 

health
 

management
 

model
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

awareness
 

of
 

drug-related
 

knowledge
 

and
 

medication
 

compliance
 

of
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elderly
 

patients
 

with
 

multiple
 

medications,
 

reduce
 

the
 

burden
 

of
 

medication,
 

and
 

improve
 

medication
 

safety.
KEYWORDS　 Internet

 

of
 

things
 

health
 

management
 

model;
 

Multiple
 

medications;
 

Old
 

age;
 

Medication
 

compliance;
 

Safety

　 　 第七次全国人口普查结果显示,我国 60 岁以上人口达

2. 64 亿[1] 。 人口老龄化形势加剧带来的最显著问题是健康与

疾病[2] 。 多病共存是老年患者的典型特征,不仅会增加医疗

决策难度,还会造成治疗不连续、过度医疗、多重用药等问

题[3] 。 对于多重用药患者,如何进行有效的用药管理是确保

治疗有效性、安全性的关键。 目前,临床关于多重用药患者的

研究多集中于潜在不适当用药情况、服药依从性等方面的现

状调查,关于患者用药管理方案的量性研究较少[4-5] 。 物联网

健康管理模式以现代化信息手段物联网为依托,以“云连知名

专家,端享现代医疗”为理念,给予患者全时空、高水平的健康

管理[6] 。 本研究对多重用药老年患者实施物联网健康管理模

式,致力于提升多重用药老年患者服药依从性及安全性,取得

了良好效果,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 1 月至 2021 年 9 月于我院就诊的多重用药

老年患者 134 例。 纳入标准:年龄≥60 岁;用药种类≥5 种;视
听说功能正常;患者或主要照顾者可熟练使用智能手机、平板

电脑等智能设备;知情本研究并签署同意书。 排除标准:有严

重躯体性疾病,日常生活无法自理者;伴有精神疾病者;痴呆

患者。 采用简单随机化法将患者分为观察组和对照组,各

67 例。 两组患者基础资料相似,具有可比性,见表 1。 本研究

经过我院伦理委员会审核批准(批准号:KY20181226337),并
监督执行。

表 1　 两组患者基础资料比较
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

basic
 

information
 

between
 

two
 

groups

组别
性别 / 例(%)

男性 女性
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 文化程度 / 例(%) 用药种类 / 例(%)

小学及以下 中学 大专及以上 <10 种 10~ 15 种 >15 种
观察组(n= 67) 37(55. 22) 30(44. 78) 73. 68±4. 02 22(32. 84) 39(58. 21) 6(8. 96) 38(56. 72) 18(26. 87) 11(16. 42)
对照组(n= 67) 35(52. 24) 32(47. 76) 75. 01±4. 31 20(29. 85) 38(56. 72) 9(13. 43) 36(53. 73) 17(25. 37) 14(20. 90)
χ2 / t / U 0. 120 1. 847 0. 574 0. 443
P 0. 729 0. 067 0. 566 0. 802

1. 2　 方法

(1)对照组患者采用常规管理。 药房配药后由医护人员

双人核对,确保药物无误后发放给患者,面对面讲解药物效果、
可能出现的不良反应及应对方式、服药方法,嘱患者按时服药,
定期复诊,若出现不良事件及时就诊。 建立微信群,嘱患者若

有疑问可在群中寻求帮助。
(2)观察组患者采用物联网健康管理模式。 ①组建多学

科健康管理小组。 老年科主任担任小组组长,6 名组员中,药
师、老年科医师、护理人员各 2 名,由组长对组员进行统一培

训,培训内容包括老年患者常见病、多发病、用药方案、常见不

良反应及处理方案。 ②患者用药情况整理。 健康管理小组讨

论患者用药方案的合理性、服药时间节点、药物共用注意事项、
服用药物的不良反应、药物疗效及常见不良反应自我监测方

法、应急处理方案。 ③实施干预。 将患者疾病诊疗结果、病情

基本情况、用药方案录入物联网管理系统,面对面讲解服药及

自我监测相关事项。 配备多功能智能药盒,定时提醒患者服

药,且可对过期药品进行提醒,患者每日服药后智能药盒可将

服用剂量、服用时间自动经蓝牙传输至平板电脑或智能手机等

设备健康终端,并发送至医师健康管理平台,若未能按时按量

服药,平台健康预警系统可自动发出提醒,同时医师可通过文

字、语音、视频等方式进行远程宣教。 根据患者病情,医师在健

康管理后台设置自我监测内容、监测时间、个体化监测阈值等,
患者可定时收到监测提醒信息,应用电子血压计、电子血糖仪、
电子体重秤、电子血氧仪和电子温度仪等采集患者生理指标相

关信息,并传输至平台,或手动输入个人症状,医师根据信息采

集结果进行系统分析,并将指导意见回传至患者智能终端,若
出现明显异常表现,可提醒患者复诊。 患者还可在智能终端自

行查阅药物及疾病相关知识、个人既往监测数据,与医师在线

互动,咨询疾病诊断、用药等专业事项。
两组患者均干预 3 个月,评估效果。

1. 3　 观察指标

(1)干预前后,采用自制问卷评估两组患者相关知识知

晓情况,包括查看药品有效期、查看药品说明书、了解药物的

不良反应及表现、了解药品不良反应的应对方式、了解药物

服用时间、了解服用药物的疗效和了解随访时间等 7 项,每
项均回答“是”或“否” 。 ( 2)干预前后,采用 Morisky 服药依

从性量表( MMAS) [7] 评估两组患者的服药依从性,共 0 ~
8 分,8 分表示依从性高, ≥ 6 分但不足 8 分为依从性中

等,<6 分表示依从性低。 ( 3) 干预前后,采用汉化用药生活

问卷( LMQ) [8] 评估两组患者的用药负担,包括用药态度、实
践困难、医患关系、用药效果、干扰日常生活、不良反应、用药

行为和经济负担等 8 个维度,其中用药态度有 7 个条目,实践

困难、干扰日常生活分别有 6 个条目,医患关系和用药效果

分别有 5 个条目,不良反应有 4 个条目,用药行为及经济负担

分别有 3 个条目,各条目采用 Likert
 

5 级评分法,记 1 ~ 5 分,
得分越高表示用药负担越明显。 ( 4) 干预后,对患者用药安

全性进行统计对比。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS(25. 0
 

for
 

Windows)统计软件对数据进行分析。
用药负担评分、年龄为计量资料,Kolmogorov-Smirnov 正态性检
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验确认近似服从正态分布,以 􀭰x±s 描述,Bartlett 方差齐性检验

具备方差齐性,两组间比较采用独立样本 t 检验,组内对比采

用配对 t 检验;其余指标为计数资料以例数(百分率)描述,二
分类资料比较采用 χ2 检验,有序变量采用 Mann-Whitney

 

U 检

验。 均采用双侧检验,以 α= 0. 05 为检验水准,P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 药物相关知识知晓情况

  

干预前,两组患者药物相关知识知晓情况比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);干预后,对照组患者了解药物的不良反应

及表现、了解药品不良反应的应对方式和了解随访时间的占比

高于干预前,差异均有统计学意义(P<0. 05);干预后,观察组

患者各项药物相关知识知晓情况的占比均高于同组干预前,且
高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 2　 服药依从性

干预前,两组患者服药依从性比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);干预后,两组患者服药依从性均升高,且观察组患

者高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者干预前后药物相关知识知晓情况比较[例(%)]

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

awareness
 

of
 

drug-related
 

knowledge
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

[cases
 

(%)]

组别
查看药品有效期 查看药品说明书 了解药物的不良反应及表现 了解药品不良反应的应对方式

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组(n= 67) 50 (74. 63) 63 (94. 03) a 49 (73. 13) 65 (97. 01) a 45 (67. 16) 62 (92. 54) a 46 (68. 66) 64 (95. 52) a

对照组(n= 67) 48 (71. 64) 52 (77. 61) 51 (76. 12) 55 (82. 09) 43 (64. 18) 52 (77. 61) a 44 (65. 67) 54 (80. 60) a

χ2 0. 152 7. 421 0. 158 7. 976 0. 132 5. 877 0. 135 7. 098
P 0. 697 0. 006 0. 691 0. 005 0. 716 0. 015 0. 713 0. 008

组别
了解药物服用时间 了解服用药物的疗效 了解随访时间

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组(n= 67) 48 (71. 64) 65 (97. 01) a 46 (68. 66) 66 (98. 51) a 47 (70. 15) 66 (98. 51) a

对照组(n= 67) 50 (74. 63) 54 (80. 60) 48 (71. 64) 55 (82. 09) 44 (65. 67) 56 (83. 58) a

χ2 0. 152 9. 084 0. 143 10. 308 0. 308 9. 153
P 0. 697 0. 003 0. 706 0. 001 0. 579 0. 003
　 　 注:与同组干预前比较,aP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

intervention,
 aP<0. 05

表 3　 两组患者干预前后服药依从性比较[例(%)]
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

medication
 

compliance
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

[cases
 

(%)]

组别
干预前 干预后

低 中等 高 低 中等 高
观察组(n= 67) 19 (28. 36) 40 (59. 70) 8 (11. 94) 5 (7. 46) 26 (38. 81) 36 (53. 73)
对照组(n= 67) 15 (22. 39) 42 (62. 69) 10 (14. 93) 8 (11. 94) 37 (55. 22) 22 (32. 84)
U 0. 741 2. 146
P 0. 458 0. 032
　 　 注:观察组干预后与同组干预前比较,U= 4. 846,P<0. 001;对照组干预后与同组干预前比较,U= 2. 285,P= 0. 022

Note:comparison
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

intervention
 

and
 

the
 

same
 

group
 

before
 

intervention,
 

U = 4. 846,
 

P< 0. 001;
 

comparison
 

between
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention
 

and
 

the
 

same
 

group
 

before
 

intervention,
 

U= 2. 285,
 

P= 0. 022

2. 3　 用药负担
 

干预前,两组患者用药态度、实践困难、医患关系、用药效

果、干扰日常生活、不良反应、用药行为和经济负担等评分比

较,差异均无统计学意义(P>0. 05);干预后,两组患者用药负

担各维度评分均降低,且观察组患者低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者干预前后用药负担评分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

the
 

burden
 

of
 

medication
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

(􀭵x±s,
 

points)

组别
用药态度评分 实践困难评分 医患关系评分 用药效果评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组(n= 67) 18. 67±3. 26 13. 69±2. 08a 16. 34±3. 28 11. 16±2. 01a 13. 69±3. 01 10. 01±2. 04a 13. 72±3. 12 9. 99±1. 95a

对照组(n= 67) 19. 58±3. 64 15. 01±2. 27a 15. 99±3. 07 12. 25±2. 30a 13. 18±2. 89 11. 39±2. 21a 14. 01±3. 34 11. 07±2. 13a

χ2 1. 524 3. 509 0. 638 2. 921 1. 000 3. 756 0. 519 3. 061
P 0. 130 0. 001 0. 525 0. 004 0. 319 <0. 001 0. 604 0. 003

组别
干扰日常生活评分 不良反应评分 用药行为评分 经济负担评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组(n= 67) 15. 69±3. 64 12. 04±2. 87a 13. 01±3. 05 7. 99±1. 86a 9. 64±2. 34 5. 78±1. 53a 9. 16±2. 27 5. 64±1. 72a

对照组(n= 67) 16. 03±3. 18 13. 64±3. 05a 12. 58±2. 94 9. 67±2. 01a 9. 34±2. 18 6. 60±1. 39a 9. 01±2. 04 6. 49±1. 41a

χ2 0. 576 3. 127 0. 831 5. 021 0. 768 3. 247 0. 402 3. 128
P 0. 566 0. 002 0. 408 <0. 001 0. 444 0. 002 0. 688 0. 002
　 　 注:与同组干预前比较,aP<0. 05

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

intervention,
 aP<0. 05

2. 4　 用药安全性

观察组患者的不良反应发生率为 22. 39% (15 / 67),对照

组为 38. 81%(26 / 67)。 观察组患者的不良反应发生率低于对

照组,差异有统计学意义(χ2 = 4. 252,P= 0. 039)。

3　 讨论
老年患者因个人记忆力减退,用药时易出现漏服、误服、重



中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 12 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 12
 

·1483　 ·

服等问题。 尤其是多重用药患者,用药方案复杂,加之医学科

普知识普及不足,更易出现服药依从性差等问题。 许珊珊[9]

对某社区多重用药老年患者进行调查分析,发现仅 23%的患

者用药依从性良好,而多数患者由于服药种类多、用药信念差

和日常生活活动能力降低等,用药依从性较差。 而严格遵医嘱

用药是确保治疗效果的关键因素。 因此,探寻个体化用药管理

模式、提升用药依从性仍是目前临床管理的重要方向。
物联网是指信息传感设备遵照约定协议将物品与互联网

进行连接,从而完成信息交换,可为患者提供人性化、智能化的

医疗服务[10] 。 目前,物联网技术在医疗领域的应用已覆盖药

品管理、远程监护、疾病诊断和院前急救等多个领域[11-14] 。 物

联网技术在临床的应用主要集中于单病管理方面,如高血压、
冠心病和哮喘等,均取得了良好的应用效果[15-17] 。 老年多重

用药患者病情复杂,受社会经济因素、卫生系统因素和患者个

体化因素等影响,用药管理难度增加。 邹敏等[18] 的研究结果

指出,智能化用药服务模式对提高多重用药老年患者用药依从

性及药物相关知识掌握程度有积极作用。 物联网健康管理模

式强调患者自主参与程度,患者不仅可有效掌握自身病情变化

情况,还能及时得到专业医师的指导,可提高自我管理能力。
为进一步提高管理效果,本研究尝试将物联网健康管理模式应

用于多重用药老年患者,结果显示,干预后观察组患者的药物

相关知识知晓情况、服药依从性均高于同组干预前,且高于对

照组,与上述研究结果相似。 在实施物联网健康管理模式过程

中,患者可通过智能设备随时查阅各种药物及疾病的相关知

识,避免一过性宣教后造成的遗忘;同时,多功能智能药盒的应

用可提醒患者及时用药,加之医师的在线远程宣教,能进一步

促进患者掌握药物相关知识,提高患者用药自主性,增强服药

依从性。
用药负担定义为患者在获取、计划与组织用药、服药、监测

治疗与管理药品不良反应过程中产生的负担,是影响患者用药

信念的重要因素,且可在一定程度上反映患者用药意愿及自我

管理能力[19] 。 多重用药老年患者的用药负担不仅体现在经

济、干扰日常生活和不良反应等方面,实践困难、医患关系等亦

不可忽视。 物联网健康管理模式通过智能监测、预警提醒和在

线互动等方式,能及时解决用药过程中存在的疑惑,促使患者

及时、正确用药,确保治疗的有效性、安全性,还能随时与专业

医师在线互动,提升就医体验,有效促进医患关系和谐。 此外,
物联网技术的应用还可减少患者门诊复查频率,更便捷、高效。
本研究中,观察组患者用药负担各项评分均显著降低,证实物

联网健康管理模式在降低多重用药老年患者用药负担方面有

显著效果。
随着年龄增长,老年人群身体脏器功能减退,体内稳态机

制调节减弱,服用药物后吸收、代谢、排泄等均受到不同程度影

响,导致血药浓度升高,易出现不良反应[20] 。 多重用药患者用

药方案复杂,药物间可能存在相互作用,致使不良反应发生风

险进一步增加。 而多数不良反应是可预防的。 本研究应用物

联网健康管理模式,通过药师、医师和护师的多学科协作方式

进行用药管理,可确保用药的合理性,同时定时进行生理指标

及个人症状监测,有助于及时预防不良反应。 结果显示,观察

组患者的不良反应发生率显著降低,证实了该管理模式在确保

用药安全方面的效果。
综上所述,物联网健康管理模式将健康监测、评估及干预

的工作重心由医疗机构转移至患者个体,在改善多重用药老年

患者药物相关知识知晓情况、服药依从性、用药负担和用药安

全性等方面均有显著效果,是对新型健康管理模式的有力探

索。 但多重用药老年患者病情复杂,部分指标难以自我监测,对
于无法自我监测的指标仍需患者定期于门诊复查,同时涵盖患

者生理、心理、社会等全方位的智能监测系统仍需进一步研发。
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