
·社区护理·
·论  著·

社区慢性病患者安全用药管理地图的构建与应用
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摘要:目的
 

基于旅行者地图理念构建社区慢性病患者安全用药管理地图并验证其有效性和可行性,以进一步规范社区慢性病患

者的服药行为,提升其服药依从性。方法
 

将贵阳市2所社区的40例慢性病患者随机分为对照组与观察组各20例。对照组采用

常规安全用药管理措施。研究团队讨论、修订、设定旅行者地图的开发场景和用户角色,形成可视化的安全用药管理旅行者地图,
并在观察组患者用药管理中使用旅行者地图。干预时长3个月。比较两组患者服药依从性、合理服药自我效能、安全用药知识得

分。结果
 

对照组20例、观察组19例完成研究。观察组服药依从性、合理服药自我效能、安全用药知识评分显著优于对照组(均

P<0.05)。结论
 

基于旅行者地图的安全用药管理地图通过设定患者为“核心玩家”的可视化呈现方式,发挥患者主观能动性,促
使其积极参与用药管理,在一定程度上提升患者的服药依从性、增加合理服药自我效能和促进安全用药知识的掌握。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

safe
 

medication
 

management
 

map
 

for
 

chronic
 

disease
 

patients
 

in
 

the
 

community
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

traveler's
 

map
 

and
 

verify
 

its
 

validity
 

and
 

feasibility,
 

so
 

as
 

to
 

further
 

standardize
 

the
 

medication-taking
 

behavior
 

of
 

chronic
 

disease
 

patients
 

in
 

the
 

community,
 

improve
 

their
 

medication
 

adherence,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

medication
 

events.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

40
 

chronic
 

disease
 

patients
 

from
 

2
 

communities
 

in
 

Guiyang
 

city
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

20
 

cases
 

each
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

safe
 

medication
 

management.
 

The
 

re-
search

 

team
 

formed
 

a
 

visualized
 

safe
 

medication
 

management
 

traveler
 

map
 

by
 

discussing,
 

revising,
 

and
 

setting
 

the
 

development
 

scenario
 

and
 

user
 

roles
 

of
 

the
 

traveler
 

map,
 

and
 

used
 

the
 

traveler
 

map
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

patients'
 

medication
 

management.
 

The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

3
 

months.
 

The
 

scores
 

of
 

medication
 

adherence,
 

rational
 

medication
 

self-efficacy,
 

and
 

knowledge
 

of
 

safe
 

medication
 

use
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

Twenty
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

19
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

scores
 

of
 

medication
 

adherence,
 

rational
 

medication
 

self-efficacy,
 

and
 

knowledge
 

of
 

safe
 

medica-
tion

 

use
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

safe
 

medication
 

management
 

map
 

based
 

on
 

the
 

traveler's
 

map,
 

through
 

the
 

visual
 

presentation
 

of
 

the
 

patient
 

as
 

the
 

"core
 

player",
 

le-
verages

 

patients'
 

proactivity
 

to
 

actively
 

engage
 

in
 

the
 

medication
 

management,
 

which
 

to
 

a
 

certain
 

extent
 

improves
 

patients'
 

medica-
tion

 

adherence,
 

increases
 

self-efficacy
 

of
 

rational
 

medication-taking
 

and
 

promotes
 

mastery
 

of
 

knowledge
 

of
 

safe
 

medication-taking.
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  安全用药是指患者用药过程中无意外伤害,避
免、预防或纠正药物使用中可能导致的用药不良事

件[1]。我国慢性病患者超3亿人口,人均用药7.1
种,更有甚者服药高达十几种[2]。随着多重用药人群

不断增多,复杂且繁琐的用药势必会引发不安全的用

药行为。调查显示,高达75%的慢性病患者曾发生

过多服、少服、漏服、错服等用药不良事件[3]。社区医

疗资源有限、人力资源匮乏、缺少临床经验丰富的专

家,医患之间沟通不充分、信息不对称、用药记录不及

时等,导致社区成为用药不良事件高发场所,不良事

件发生率高达65%[4],使得社区慢性病患者再次住

院率升高、预期寿命降低,严重者可致残疾甚至死亡。
针对慢性病患者的危险用药行为,国内学者也提出了

多样化的解决办法,包括鼓励多学科团队参与管理、
对患者进行药物知识的健康宣教[5],但关注点较为零

散,尚未形成全面、系统、可视化的安全用药管理地

图。旅行者地图(Traveller
 

Mapping)由西班牙学者

Galan[6]提出,是指通过绘制旅行地图来帮助旅行者

(即研究对象)更加清晰地明确当前的任务节点,以及

预测下一步的行动,所有的任务节点及可能存在的障

碍、风险都将呈现在地图上。这是一种以患者体验为

中心的可视化工具,研究者可通过查阅地图提前预知

·701·护理学杂志2024年11月第39卷第22期



风险、作出规划,减少和避免冲突。借助旅行者地图,
绘制社区慢性病患者安全用药管理地图,并验证该管

理地图的有效性和可行性,帮助患者更加直观、快速

规避障碍,进一步规范社区慢性病患者的服药行为,
提升服药依从性,减少安全用药不良事件发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据样本量计算公式,n1=n2=2
(Zα/2+Z1-β)

2σ2/δ2。参考预试验结果(对照组和观

察组各8例),观察组与对照组服药依从性得分差值

为4.2,标准差为3.8,设双侧α=0.05,把握度即1-
β为0.9。参照Schmidt等[7]计算方法,采用R语言

计算得到试验组与对照组样本量各为18。考虑10%
失访以及拒访的情况,每组至少需要20例,最终选取

40例社区慢性病患者。采用便利抽样法,选取2023

年10月至2024年2月在贵阳市城区官井路、上清寺

社区居住的慢性病患者。纳入标准:①在社区居住时

间≥1年,②至少确诊1种慢性病;③服用药物时

间≥6个月;④签署知情同意书并自愿参与本研究。
排除标准:①患有严重心肺功能疾病;②处于生命终

末期;③精神状态不稳定无法正常交流。考虑到按照

居住社区分组,研究对象可能会因为社区生活习惯不

一致,从而对研究结果产生影响,因此本研究采用抽

签法进行分组。让患者在密不透光、包装相同的纸箱

中随机抽取1个数字,根据数字的序号大小排序后前

20例为对照组,后20例为观察组。研究期间观察组

1例因不愿意继续使用本研究提供的智能药盒,中途

退出研究,两组一般资料比较,见表1。本研究通过

所在医院伦理委员会审批(2022-837)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
使用智能

手机(例)
既往有药物

不良事件(例)
婚姻状态(例)
已婚 丧偶

职业状态(例)
在职 不在职

对照组 20 11 9 64.85±10.09 19 8 20 0 3 17
观察组 19 8 11 69.10±9.77 16 13 18 1 5 14
统计量 t=1.351

P 0.527 0.867 0.342 0.111 0.487 0.451

组别 例数
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中 大专及以上

人均月收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~6
 

000元 >6
 

000元

确诊慢性病种类(例)

1~3种 4~6种 ≥7种

对照组 20 4 10 5 1 0 12 8 13 4 3
观察组 19 4 3 8 4 3 6 10 9 7 3
统计量 Z=-0.165 Z=-0.188 Z=-0.914

P 0.106 0.851 0.361

组别 例数
服用药物种类(例)

1~3种 4~6种 ≥7种

每天服药频率(例)
每天1次 每天2次 每天3次 每天4次

患慢性病时长(例)

<5年 5~10年 >10年

对照组 20 4 12 4 1 4 14 1 2 9 9
观察组 19 6 9 4 2 5 11 1 2 6 11
统计量 Z=-0.497 Z=-0.743 Z=-0.672

P 0.619 0.458 0.501

1.2 干预方法
 

对照组采用社区常规药物管理措施,时长3个月。
具体内容包括:①社区家庭医生、护士团队定期访视,社
区护士每月1次入户访视,了解患者的服药情况。②每

月举办1次授课或讲座,邀请社区医生、药师、护士等参

与授课。③每6周进行1次药物重整,由社区家庭医生

主导药物重整活动,包括核实、澄清和对比三个主要步

骤。④建立微信群,通过网络远程指导,在线指导、答
疑,定期发布安全用药的宣传视频和知识推文。观察组

基于旅行者地图构建社区慢性病患者安全用药管理地

图(下称管理地图)进行干预,具体如下。
1.2.1 成立研究小组 研究小组由1名硕士研究生

导师担任组长,2名社区护理部主任担任副组长。小

组成员包括:社区家庭医生2名,药师2名,护理研究

生2名,地图设计师1名。组长负责质量监控和把握

课题进度;小组成员负责检索文献、获取工具包初始

条目、举行专家会议法、绘制管理地图。
1.2.2 构建管理地图 采用Coreldraw

 

X4版本绘

制管理地图,将“旅行者”(慢性病患者)作为第一研究

视角,通过呈现一条链条式、棋盘格的可视化行走路

径,将安全用药主要管理措施嵌入地图中,为慢性病

患者构建不同区域模块化、循环闭合式的安全用药管

理地图。管理地图共有6个核心站点,分别为智能药

盒、评估、计划、干预、评价和上报,每个核心站点为1
个完整的闭环。每当患者行走到其中一个站点,社区

医务人员会为患者提供该站点对应的服务,直至患者

走完整个流程。社区慢性病患者安全用药管理地图,
见图1。箭头指示代表行走的方向,实线表示是旅行

者的必经路线,虚线表示旅行者可根据自身情况跳过

或适当调整。
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图1 社区慢性病患者安全用药管理地图

1.2.3 管理地图的应用方法 在旅行者地图理念的

指导下,为每位用户划分角色类属,明确管理地图的

“核心玩家”是社区慢性病患者,“辅助玩家”角色包括

社区机构的医生、护士、药师及管理者,为每个角色赋

予独特的人物属性。将管理地图嵌入到课题组前期

自主研发的智能药盒中[8],患者可通过用户端(绑定

微信后)查阅该管理地图,研究者可通过网页端查询

管理地图行走进度。患者按照预先设定好的地图路

线行走,当行走至指定站点时,医护人员负责为其提

供“保护”(如医疗服务)和“装置”(如医疗器械及产

品)等后勤保障和服务。智能药盒是管理地图6个核

心站点的起始站,由智能药盒移动终端和 Web网页

程序组成,以芯片感应和5G通讯设备作为技术支撑,
主要功能包括服药提醒、设备管理、健康宣教、数据收

集与共享,考虑到慢性病患者的个性化使用需求,做
出了加大音量、放大字体、反复多次提醒等优化改进

措施[9]。在管理地图的实施干预阶段,由三甲医院医

生、护士、药师参与每周进行1次集中授课,为慢性病

患者提供彩色、大字体的安全用药宣教手册,目的是

教会其如何正确管理、保存药品,如何识别用药不良

事件及寻求帮助,如何对照用药清单核查药物,为其

讲解常见药物不良反应、易混淆药物的通用名和商品

名。由社区医生对患者、家属访谈,评估患者;社区护

士负责收集基本信息,为患者建立档案并组建微信

群,社区护士担任群管理员,每周三、周五16:00-
18:00为集中在线指导、答疑时间,每2周发布一次安

全用药管理相关的宣传视频和科普知识。每2周由

社区医生和药师负责患者药物重整,护士及管理者协

助为患者建立一份完整的药物清单,并记录药物变更

的原因。管理地图通过简洁的文字和图标,梳理管理

流程,明确干预路径,进一步促进管理措施的开展和

实施,便于医护人员清晰、直观、快捷地寻找患者所处

位置及预示下一步规划。
1.3 评价方法 分别于干预前、干预3个月后由经

过统一培训的社区护士负责资料收集,一对一地协助

患者完成。包括①服药依从性量表(8-item
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,MMAS-8)[10]。量表共

8个问题,前7个问题选择“否”计1分,选择“是”计0
分;第8题备选答案为“从不”“偶尔”“有时”“经常”
“总是”,分别计1分、0.75分、0.50分、0.25分和0
分。量表总分为8分,其中8分为依从性高,6~8分

为依从性中等,<6分为依从性低。量表Cronbach's
 

α系数为0.770。②合理服药自我效能量表(Self-effi-
cacy

 

for
 

Appropriate
 

Medication
 

Use
 

Scale,SEAMS)。由

Risser等[11]研发,用于测量患者服药的自我效能,由
董小方等[12]汉化。量表测量在13种情景下,被试者

坚持用药的信心大小。包含
 

2个维度(不确定情况和

困难情况下的服药情况),按照3个等级进行填写,
1~3分分别代表“没有信心”

 

“有点信心”和“非常有

信心”。总分13~39分,得分越高,表示患者合理服

药自我效能越高。中文版量表 Cronbach's
 

α系数

0.934。③安全用药知识问卷。采用马向芹[13]设计的

老年慢性病患者用药安全知识问卷,该问卷共12个

条目,每个条目计0~3分,“不了解”计0分,“完全了

解”计3分。总分0~36分,得分越高表示用药知识

掌握程度越高。29~36分为掌握得好,20~28分为

掌握得一般,0~19分为掌握得差。问卷Cronbach's
 

α系数0.811。
1.4 统计学方法 由2名护理研究生平行录入资

料,第3名统计学研究生负责核对,确保数据录入的
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准确性。采用SPSS25.0软件进行统计分析。计数资

料采用频数、百分比描述,行Fisher确切概率法检验

和秩和检验;计量资料服从正态分布采用(􀭺x±s)描
述,采用t检验。检验水准α=0.05。

2 结果
两组干预前后服药依从性、合理服药自我效能和

安全用药知识得分比较,见表2。

表2 两组干预前后服药依从性、合理服药自我效能和安全用药知识得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
服药依从性

干预前 干预后 t P

合理服药自我效能

干预前 干预后 t P

安全用药知识

干预前 干预后 t P
对照组 20 2.47±0.58 2.56±0.62 0.078 0.445 25.15±4.2124.80±3.65 0.733 0.472 14.15±1.4215.25±1.62 2.284 0.028
观察组 19 2.78±0.54 4.63±1.16 8.211 <0.001 25.40±5.4830.35±2.21 4.918 <0.001 14.70±1.6324.50±2.9612.642 <0.001

t 1.757  6.898 0.162  5.818 0.579 13.806
P 0.087 <0.001 0.872 <0.001 0.262 <0.001

3 讨论

3.1 构建的安全用药管理地图具备创新性 患者旅

行这一概念最早源于英国,近年来开始在欧美等国开

展大范围的应用,被广泛用于患者就诊旅程指导、用户

画像、用户体验地图等领域[14-15]。我国复旦大学袁长

蓉教授团队最早开始关注和引入旅行者地图概念[16],
但是目前尚未见旅行者地图在我国护理领域的应用报

道[17]。本研究聚焦于社区慢性病患者群体,将旅行者

地图理念与安全用药管理领域相结合,始终强调以患

者为中心,重点关注患者安全用药过程中的感受,一定

程度上促进了患者积极参与患者安全,补充了患者作

为医疗就诊弱势群体的相关研究。本研究借助旅行者

地图的独特优势,设定安全用药管理的不同用户角色

和6个核心站点,构建适用于慢性病患者的安全用药

管理地图,有助于不同利益开发者从地图中获取慢性

病患者的反馈,构建基于不同价值、立场和主张的旅行

地图。
3.2 构建的安全用药管理地图具备一定有效性

3.2.1 能较好地提升社区慢性病患者服药依从性 
目前在提升患者服药依从性的解决办法中,较为主流

的是各种形式的移动医疗技术,凭借着移动医疗的便

捷性和有效性,通过及时反馈改善患者 服 药 依 从

性[18]。本研究结果显示,管理地图能够有效提升社区

慢性病患者的服药依从性(P<0.05)。智能药盒的应

用使社区慢性病患者获得了较好的使用体验。其用户

界面设计清楚、合理,有助于患者熟练应用。智能药盒

同时具备反应速度快、敏锐识别漏服用户、快速抓取药

物信息等诸多优点,通过定时、多次、反复提醒,一定程

度上促进慢性病患者规律服药。同时,借助旅行者地

图为患者提供准确、可视化的药物信息,在6个核心站

点由医护工作者为患者及其家属提供适当的帮助,有
助于提高患者服药依从性。
3.2.2 可增强社区慢性病患者合理服药自我效能 
Patton等[19]将自我效能定义为患者在参与、组织和实

施活动的过程中,对达成某一特定目标所需要的能力

感到自信,或者对自己在某一特定情境中操作的较好

预期。本研究结果显示,干预后观察组合理服药自我

效能显著提升(P<0.05),提示患者坚持服药的信心

和信念有所增强。究其原因可能是患者作为管理地图

的“核心玩家”,掌握更多主动权,参与用药管理的积极

性更高,增强了其主动服药、坚持服药的信心。旅行者

地图不仅是一种流程化的管理工具,同时也是情绪价

值的驱动力,旅行者地图要求更多地倾听患者声音,获
取患者的“旅行”体验,这就要求患者沉浸其中,且最大

化发挥其主观能动性,能给患者带来正向心理鼓励,增
强患者服药的信心和信念。
3.2.3 促进社区慢性病患者安全用药知识的掌握 
干预前社区慢性病患者安全用药知识水平较低,表现

为正确识别药物能力不足,正确服药方式不清楚,服药

行为不规范等,与向桂萍[20]研究结果一致。本研究将

患者嵌入管理地图后,通过向其提供色彩丰富、简单易

懂的安全用药知识手册,并邀请三甲医院的医生、药
师、护士等授课,讲解常见药物不良反应,指导患者正

确服药,能 有 效 促 进 其 掌 握 安 全 用 药 知 识。Jones
等[21]将旅行者地图与患者健康教育相结合,借助可视

化的旅行地图为肿瘤患者提供知识讲解,通过绘制彩

色的知识图解,呈现清晰的时间线,将专业、复杂的放

化疗注意事项转化成易于理解的卡通图画,便于患者

理解和吸收,极大地提升了肿瘤患者的知识水平。说

明将旅行者地图与知识科普、健康宣教等内容相结合,
为患者提供直观、简洁的可视化健康指导可提高健康

教育效果。
3.3 构建的管理地图具备一定可行性 目前以患者

为核心的旅行者地图已在许多领域开展研究。如

Fennelly等[22]将旅行者地图用于风湿病患者体验管

理,帮助医护人员从患者视角充分理解风湿病患者的

患病体验;Joseph等[23]借助旅行者地图理念,构建了

患者就诊流程地图,涵盖诊断、治疗、预后等多个时间

节点,提升患者就诊清晰度。本研究将旅行者地图与

安全用药管理相结合,相较于传统的管理方案[24],更
加重视患者的感受,以患者视角作为旅行者的第一视

角,由患者本人启动安全用药管理流程,不仅能激发其

主观动能性,而且促进患者积极主动参与用药管理。
同时通过呈现可视化的旅行地图,涵盖了从患者“输
入”(评估)到“输出”(评价)的全流程、全周期管理,逻
辑性更强,更加直观、简洁,便于研究者及时查看实施
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进度和干预措施,提升了工作效率,具备较好的社区实

践意义。

4 结论
本研究基于旅行者地图构建的社区慢性病患者安

全用药管理地图,目前已在贵阳市2所社区卫生服务

中心开展小范围验证,研究结果表明,该管理地图能提

升社区慢性病患者的服药依从性、增加合理服药自我

效能、促进安全用药知识的掌握。总体而言,具备一定

的有效性和可行性,可为社区医护人员进一步保障患

者安全用药、减少用药不良事件提供参考。但是目前

管理地图还不能针对不同患者的需求提供专属的个人

地图,该项功能还在不断升级和优化中,希望在将来能

够满足患者的个性化需求,为其提供独一无二的旅行

者地图。由于本研究仅选取2所社区进行小样本验

证,未来可选取大样本人群进行应用。
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