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看图对话式健康教育在社区老年高血压患者用药安全中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于药物素养的看图对话式健康教育对社区老年高血压患者用药安全的应用效果。方法
 

采用便利抽样法选取

80例社区老年高血压患者,按随机数字表法分为对照组与干预组各40例。对照组实施社区常规健康教育,干预组实施基于药物

素养的看图对话式健康教育。干预8周后比较两组患者用药安全、用药错误及药物素养得分。结果
 

对照组39例、干预组33例

完成研究。干预后两组患者用药安全总分及各维度、药物素养总分及各维度得分比较,差异具有统计学意义(均P<0.05);两组

患者用药错误总得分及处方错误、遗落错误、时间错误、剂量错误、自行购药、自行停药、监控错误等7个条目得分比较,差异有统

计学意义(均P<0.05)。结论
 

基于药物素养的看图对话式健康教育能够提高社区老年高血压患者用药安全水平,改善用药错误

情况,提升患者药物素养。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

conversation
 

map
 

health
 

education
 

based
 

on
 

medication
 

literacy
 

on
 

medication
 

safety
 

in
 

community
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

in
 

the
 

community
 

were
 

se-
lected

 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

interventiongroup
 

according
 

to
 

the
 

random
 

num-
ber

 

table
 

method,
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

carried
 

out
 

routine
 

community
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

implemented
 

conversation
 

map
 

health
 

education
 

based
 

on
 

medication
 

literacy.
 

After
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

medication
 

safety,
 

medication
 

errors
 

and
 

medication
 

literacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

39
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

33
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

intervention,
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

medication
 

safety,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

medication
 

literacy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

medication
 

errors
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

7
 

items
 

such
 

as
 

prescription
 

errors,
 

omission
 

errors,
 

time
 

errors,
 

dose
 

errors,
 

self-purchase
 

drugs,
 

self-withdrawal
 

drugs,
 

and
 

monitoring
 

errors
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Conversation
 

map
 

health
 

education
 

based
 

on
 

medication
 

literacy
 

can
 

improve
 

the
 

medication
 

safety
 

level,
 

medication
 

errors
 

and
 

medication
 

literacy
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

in
 

the
 

community.
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  当前,药物治疗是控制和改善高血压的关键,我
国社区老年高血压患者的用药安全知识、态度及行为

均处于中等水平,用药错误发生率达到20.4%[1],约

26%的患者因用药错误出现血压控制不佳等不良后

果,而药物素养缺乏正是造成患者发生用药错误的重

要内在因素[2]。药物素养是指一种主动、全面、可持

续的健康管理理念,强调患者在用药安全方面所具备

的能力[3]。既往研究中缺乏对高血压患者药物素养

的关注[4]。目前,如何在资源有限的环境中采取措施

提高药物素养是保证用药安全的研究重点[5]。WHO
于2022年提出“无害用药”倡议[6],旨在减少用药相

关伤害。尽管如此,当前对社区老年高血压患者的关

注仍然不足,使这一群体的用药安全管理难以实现。
提高患者药物素养最终要通过科学有效的健康教育途

径实现,有研究者使用看图对话工具对老年高血压患

者进行健康教育,帮助他们将血压控制在合理范围内,
有效提升了患者的自我管理能力[7],但尚未见到看图

对话运用于提高患者药物素养的相关研究。鉴于此,
本研究基于药物素养构建了看图对话式健康教育方案

并运用于社区老年高血压患者用药安全健康教育中,
并分析其应用效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年6-8
月南宁市北湖南棉社区的老年高血压患者作为研究
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对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②诊断为原发性高

血压[8];③使用药物控制血压时间≥3个月[9];④用

药错误调查表[10]测评结果至少存在1种用药错误类

型(未关注处方、漏服药、剂量和/或服药时间错误、自
行购药、不依从医嘱、未进行不良反应监控、剂型错

误、使用变质药物或储存差错);⑤思维正常,具有基

本的阅读、书写及沟通能力,能自行或在他人帮助下

理解并完成问卷;⑥管辖社区常住居民;⑦自愿加入

本研究并签署知情同意书。排除标准:①患者并存严

重心、肝、肺、肾疾病或恶性肿瘤晚期不能配合完成调

查者;②正在参加其他研究项目者。脱落和剔除标

准:①研究期间出现重大病情变化,不能继续参加研

究者;②研究期间要求主动退出或失访者。使用

SPSS25.0估算样本量,参考姜娅等[11]的研究结果,
用药安全知识得分对照组为5.38,干预组为7.07,总
体标准差为2.12,设双侧检验,α=0.05,把握度1-
β=0.9,干预组与对照组样本量比值为1∶1,计算得

到干预组和对照组样本量各34例,考虑10%样本流

失,每组至少38例,共计76例。本研究拟选取80例

患者,编号1~80,使用SPSS25.0软件产生随机数,
按升序排列生成序号,1~40号为对照组,41~80号

为干预组。对照组1例失联,最终纳入39例;干预组

1例搬去外地长住,1例跌倒骨折住院,2例退出,3例

失联,最终纳入33例患者。本研究已通过广西中医

药大学 附 属 瑞 康 医 院 伦 理 委 员 会 审 批(KY2024-
128)。两组患者基线资料比较,见表1。

表1 两组患者基线资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)

有配偶 无配偶

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中 大专及以上

居住状况(例)
独居 与配偶居住 与子女居住 与配偶子女居住

对照组 39 16 23 71.41±4.17 25 14 5 17 14 3 6 15 9 9
干预组 33 15 18 71.58±3.96 27 6 4 17 9 3 2 19 6 6
统计量    χ2=0.143 t=0.172 χ2=2.796        Z=-0.372

P    0.705 0.864 0.094        0.710       0.421*

组别 例数
服药种类(例)

1种 2种 ≥3种

服药次数(例)

1次 ≥2次

服药年限[年,
M(P25,P75)]

合并慢性病

(例)
发生过药物

不良反应(例)
家中有

血压计(例)
参加过

健康教育(例)

对照组 39 27 10 2 35 4 10.00(5.00,14.00) 22 16 33 16
干预组 33 18 14 1 24 9 8.00(5.00,13.00) 18 15 28 15
统计量 Z=-1.140 χ2=3.498 Z=-0.459 χ2=0.025 χ2=0.143 χ2=0.001 χ2=0.143

P 0.254 0.061 0.646 0.874 0.705 0.978 0.705

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

对照组提供社区卫生服务中心常规健康教育。
入组时为患者建立健康档案,由社区护士向患者口头

讲解高血压及用药的相关内容,包括高血压病情监

测、药物管理、饮食管理、运动管理、情绪管理、工作与

休息指导等,随时接受患者健康咨询,必要时请社区

医生对患者用药进行指导和调整;入组后前4周每周

进行1次电话随访,之后每2周进行1次电话随访,
强调安全用药的重要性,必要时联系社区卫生工作者

进行上门随访。共干预8周。干预组接受看图对话

式健康教育,具体如下。
1.2.1 患者用药安全健康教育看图对话工具的制订

1.2.1.1 工具设计 依据高血压药物素养概念[12],
从获取知识、理解判断、应用知识3个模块绘制看图

对话工具,并构建健康教育方案。①获取知识模块。
包含a.高血压流行特征、定义;b.高血压患者不坚持

实施服药管理造成的不良后果;c.降压药的分类、代
表药品、不良反应;d.高血压用药安全知识,包括正确

服药行为、阅读说明书、识别药瓶标签、正确储存药

品、监测不良反应。使用procreate绘图软件绘制“用
药知识小讲堂”互动地图部分。②理解判断模块。包

含a.正确用药行为:遵医嘱服药、按时服药、按量服

药、注意禁忌和不良反应;b.错误用药行为:服药不咨

询医生、服用过期药物、未按时服药、自行停药、自行

购药、自行调整药物剂量。使用对应元素绘制“高血

压用药信息判断”互动地图部分。③知识运用模块。
包含a.带领患者阅读药品说明书:药品名称、药品性

状、储藏、用法用量、注意事项、不良反应、禁忌;b.带
领患者识别药瓶标签:产品批号、生产日期、有效期

等,并回答每日服用方法、剂量、次数和注意事项;c.
带领患者辨别常见药片剂型外观;d.带领患者测量血

压。绘制“高血压服药知识应用”互动地图部分。
1.2.1.2 工具制作 看图对话工具图由以上3部分

构成,并形成纸质版(长120
 

cm,宽100
 

cm),构建健

康教育方案初稿,邀请从事高血压、社区慢病管理及

用药指导等领域相关工作5年及以上,副高及以上职

称、本科及以上学历且具备科研经历的10名专家对

方案进行论证,在健康教育方案初稿基础上邀请20
例患者开展预试验,最终确定基于药物素养的看图对

话式健康教育干预方案。
1.2.2 成立干预小组 成立7人干预小组,包括1名

硕士研究生导师,负责干预进度的把控和研究质量的

监督;1名社区医师负责对小组成员进行药物知识培

训、接受患者的健康咨询并对其进行用药指导;3名护

理研究生和2名社区护士作为健康教育者,共同负责

干预的实施、干预过程质量控制和资料收集。干预前

由研究者本人及医师对本组的干预人员进行培训。
1.2.3 干预措施实施 将患者每4~6例分为1组,
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采用圆桌形式,将纸质版的看图对话工具图平铺于桌

面,健康教育者与患者围绕地图依次就坐开展健康教

育活动。干预组共参与6次活动,持续8周。具体内

容及方式见表2。
表2 基于药物素养的社区老年高血压患者用药安全看图对话式健康教育方案

干预时间 干预主题 干预目的 干预内容 使用工具

第 1 周

第 1 次

(30~45
 

min)

获取知识:用
药 安 全 知 识

小讲堂

互相熟悉,建立信任关

系,通过授课使患者认

知高血压用药安全重

要性并掌握高血压用

药安全知识

①建立联系:向患者介绍研究内容、目的、注意事项、参与流程并进行自我介绍,鼓励小

组成员介绍自身高血压患病及用药情况,建立小组成员之间及小组成员与健康教育者

的联系。②正式干预前向患者介绍看图对话工具图中3部分及对应元素的含义,使患

者对健康教育内容和流程建立初步了解。③高血压疾病及用药知识培训:应用健康教

育工具图中“用药安全知识小讲堂”部分结合PPT,向患者介绍高血压定义、流行特

征、降压药的分类、不良反应。④介绍高血压用药安全知识,包括正确服药行为、阅读

说明书、识别药瓶标签、正确储存药品、监测不良反应。⑤通过案例分享向患者展示不

坚持实施服药管理造成的不良后果,小组讨论对高血压用药安全重要性的认识,提高

患者的重视程度

看图对话工具图“用
药安全知识小讲堂”
互动地图部分

第 2 周

第 2 次

(30~45
 

min)

理解判断:理
解 判 断 小 测

试

教会患者识别正确与

错误的服药行为,寻找

患者现存问题进行针

对性纠正

①使用运用看图对话工具图中“理解判断”对应元素开展健康教育,使用PPT展示常

见服药行为,让患者判断服药行为是否正确。正确用药行为包括遵医嘱服药、按时服

药、按量服药、注意药物使用禁忌证和不良反应;错误用药行为为服药不咨询医生、服
用过期药物或失效药物、未按时服药、无指导自行停药、无指导自行购药、自行调整药

物剂量。②小组讨论:居家用药时现存不良用药行为有哪些。③设定目标:根据小组

成员情况,健康教育者为存在错误用药行为的小组成员设定改善目标

看图对话工具图中“
 

高血压用药安全信

息判断”互动地图部

分

第 3 周

第 3 次

(30~45
 

min)

应用知识:应
用 知 识 小 测

试

改善患者的用药技能,
引导其采用正确的用

药技能

①应用看图对话工具图中“应用知识”对应元素展开健康教育,向患者发放其正在服用

的药物及药物说明书。健康教育者带领患者阅读药物说明书,患者需要重视的信息包

括:药品名称、药品性状、储藏、用法用量、注意事项、不良反应、禁忌证。带领患者识别

药瓶标签的重要信息,包括生产日期、有效期、服用方法等,并根据药瓶标签回答每日

服用方法、剂量、次数和注意事项及可能发生的不良反应。②健康教育者示范测量血

压的方法,而后患者两两为一组互测血压,教会患者掌握测量血压的技能。③小组讨

论用药技能实际操作过程中遇到的困难,并分享解决办法,邀请技能训练较好的患者

分享经验,增强正确服药信心。④指导患者使用手机设定服药提醒闹钟,建议患者将

服药时间与自己起床、进餐、入睡等生活日常相联系,避免遗漏。⑤发放服药记录单,
指导患者记录用药行为,将服药记录单放在显眼位置,每周检查

看图对话工具图中

“高血压服药知识应

用”互动地图部分、
药物及药物说明书、
电子血压计、移动电

话、服药记录单

第 4 周

第 4 次

(10~20
 

min)

互 动 反 馈 指

导

问题总结与反馈,进行

个体化指导

随访鼓励患者判断自我用药行为是否改善,患者是否实现目标,并针对患者提出的有

关疾病问题、用药安全知识问题进行解答,必要时寻找社区医生为其解答疑惑

手机

第 6 周

第 5 次

(10~20
 

min)

用 药 持 续 监

督

持续监督反馈患者用

药行为,强化居家自我

管理

随访提醒患者使用服药记录单和服药闹钟,检查患者的服药行为。鼓励患者遇到问题

时积极求助,联系研究者、社区护士或医生。并预约患者于第8周至社区卫生服务中

心进行线下随访

服药记录单、手机

第 8 周

第 6 次

(30~45
 

min)

总结与展望 总结收获和患者意见,
帮助患者形成积极的

用药态度和行为,做好

慢性病长期管理

①总结评价:总结每例患者在健康教育实施阶段的目标及完成情况,认可患者的改变,
增强其积极服药的信念,鼓励患者坚持良好的用药行为。②鼓励患者在干预结束后与

社区医护人员积极保持联系,定期进行体检及复查

PPT

1.3 评价工具 干预8周后由经过统一培训的3名

护理研究生及2名社区护士使用问卷调查法进行一对

一资料收集。①社区老年高血压患者用药安全问卷。
由王雪巍[1]设计,包括社区老年高血压患者用药安全

知识(17条)、态度(16条)、行为(14条)3个维度共47
个条目。知识和行为维度条目回答正确计1分,其他

计0分;态度维度条目采用Likert
 

5级评分,1~5分分

别代表“很不赞同”到“非常赞同”。总分16~111分,
分数越高代表用药安全水平越高。量表Cronbach's

 

α
系数0.815。②用药错误调查表。由张慧玲等[10]设

计,包含10个条目,每个条目评分1~4分,总分为

10~40分,分数越高表示用药错误发生率越低。该调

查表Cronbach's
 

α系数为0.765。③药物素养评估量

表。由Qin等[13]编制,分4个维度共18个条目,知识

维度设置4个多选题,每题4分,选对1个选项计1分;
态度维度3个条目和行为维度4个条目,采用Likert

 

5
级评分,0~4分分别代表“很不赞同/从不”到“很赞同/
总是”;技能维度7个条目,答对计1分,其他计0分,总
量表得分0~51分,得分越高说明药物素养水平越高。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.802。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检验、
Wilcoxon秩和检验、χ2 检验及Fisher精确概率法,
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者用药安全总分及各维度得分比较 见

表3。
表3 两组患者用药安全总分及各维度得分比较 分,x±s

组别 例数
知识

干预前 干预后

态度

干预前 干预后

行为

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 39 9.28±2.11 10.69±1.61 49.36±6.05 57.82±5.53 6.74±1.31 8.31±1.88 65.38±7.52 76.82±5.53
干预组 33 8.97±1.86 13.06±1.41 49.42±6.12 65.45±4.99 6.94±1.20 10.21±1.11 65.33±7.79 88.73±5.23
t 0.659 6.578 0.045 6.100 0.656 5.322 0.028 9.324
P 0.512 <0.001 0.964 <0.001 0.514 <0.001 0.977 <0.001
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2.2 两组患者用药错误总分及各条目得分比较 在

用药错误调查表的10个条目中,两组患者干预后“剂
型错误”“服用变质过期药物”“储存错误”3个条目得

分比较,差异无统计学意义(Z=-0.441、-0.441、
-0.165,P=0.659、0.659、0.869,均P>0.05),其

余7个条目两组得分比较均具有统计学意义。见表

4。
2.3 两组患者药物素养总分及各维度得分比较 见

表5。

表4 两组患者用药错误总分及各条目得分比较 分,M(P25,P75)/x±s

组别 例数
未关注医生处方

干预前 干预后

遗漏错误

干预前 干预后

时间错误

干预前 干预后

剂量错误

干预前 干预后

对照组 39 1(1,2) 2(1,2) 3(2,3) 3(3,3) 3(2,3) 3(2,3) 3(3,4) 3(3,4)
干预组 33 1(1,2) 3(2,3) 3(2,3) 3(3,4) 2(1,3) 3(3,4) 3(2,4) 4(3,4)
Z 0.290 -3.955 -0.290 -2.388 -1.843 -2.344 -1.367 -2.155
P 0.772 <0.001  0.772  0.017  0.065  0.019  0.172  0.034

组别 例数
自行购药

干预前 干预后

自行停药

干预前 干预后

监控错误

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 39 4.0(2.0,4.0)4.0(2.0,4.0) 3.0(2.0,4.0)3.0(2.0,4.0) 1.0(1.0,1.0)2.0(1.0,2.0) 28.23±3.76 30.77±2.59
干预组 33 3.0(2.0,3.5)4.0(4.0,4.0) 3.0(2.0,3.5)4.0(3.0,4.0) 1.0(1.0,1.0)2.0(2.0,3.0) 27.12±3.31 34.33±1.67
t/Z -1.628 -2.429 -0.394 -2.306 -1.228 -4.482 -1.317 7.036
P 0.104 0.015 0.693 0.021 0.219 <0.001  0.192 <0.001

表5 两组患者药物素养总分及各维度得分比较 分,x±s

组别 例数
用药知识

干预前 干预后

用药态度

干预前 干预后

用药技能

干预前 干预后

用药行为

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 39 6.33±1.91 8.21±1.59 7.59±2.34 8.74±1.89 3.10±1.60 4.03±1.46 9.10±2.87 10.44±2.50 26.13±4.94 31.41±3.71
干预组 33 6.91±2.75 9.30±1.98 7.85±2.5910.33±1.29 2.88±1.54 5.00±1.06 9.06±2.21 12.09±2.31 26.70±5.18 36.73±3.59

t 1.043 2.610 0.446 4.093 -0.602 3.178 -0.068 2.897 0.476 6.148
P 0.301 0.011 0.657 <0.001 0.549 0.002 0.946 0.005 0.635 <0.001

3 讨论

3.1 看图对话式健康教育方案可以提升老年高血压

患者用药安全水平 用药安全是指根据患者情况正

确选择药物,并以正确的方法、剂量、时间,准确进行

用药,同时注意药物禁忌证、不良反应和相互作用,达
到安全、合理、有效、经济的用药目的。目前,社区老

年高血压患者整体受教育水平不足,使该人群用药安

全呈现较低水平。常琼等[14]调查社区中老年高血压

患者的健康管理需求,发现患者对疾病及用药知识的

需求最高,达76.2%,可见普及高血压用药知识是健

康教育的首要任务。在接受健康教育后多数患者知

晓血压24
 

h变化的规律,且能够准确认识到受潮变

质药物不可以继续服用以及出现药物不良反应后应

停药并咨询医生,这些知识的掌握均有助于改善患者

居家用药行为,加强药物不良反应的自我监测。此

外,本研究实施过程中为患者细化用药方案,设定具

体用药目标,在目标实现过程中激发成就感,正向增

加患者用药信念,同时患者积极分享用药管理经验,
病友之间的互相交流能够有效提升患者参与干预的

积极性,使其对居家用药管理持有积极态度。干预后

患者能够明显认识到掌握阅读药品说明书的技能有

助于提升自我用药管理能力,规避用药错误等不良事

件发生。接受健康教育后患者主动阅读药品说明书

的行为明显增加,这得益于干预过程中健康教育人员

带领患者阅读说明书,使患者掌握阅读技能,引起患

者的学习兴趣,更有利于该行为的坚持。部分患者仍

存在无处方自行购药的行为,分析原因可能为患者长

期患病,认为根据经验能够很好地控制血压,从而产

生无处方自我购药行为。
3.2 看图对话式健康教育方案可以改善老年高血压

患者用药错误情况 老年高血压患者是最易发生用

药错误的群体之一,而其中42.9%的用药错误是可

预防的[15]。本研究定期对患者进行随访,不断加强

其对健康教育内容的记忆[16],将督促和提醒患者落

实到居家服药过程中,最终减少了用药错误的发生。
基线调查发现患者最易出现“未关注医生处方”和“监
控错误”等情况,与张慧玲等[17]的早期调查结果一

致,分析其原因为患者了解医生处方情况较少,且由

于知识储备不足,患者无法识别药物不良反应,无法

进行有效监控。本研究通过健康教育增加了患者高

血压用药知识储备,以看图对话形式告知患者常见的

药物不良反应及监控不良反应的方法,通过传授患者

阅读药物说明书和药品标签的技能,帮助患者更多地

接触处方信息,最终使患者“未关注医生处方”和“监
控错误”得到有效改善;本研究通过PPT展示常见服

药行为,让患者判断服药行为是否正确,并运用看图

对话工具图中“理解判断”对应元素开展健康教育,判
断自身是否存在不安全用药行为,并设定改进目标,
通过举例分析,有效减少了“剂量错误”“自行购药”
“自行停药”等用药错误类型的发生;线下进行健康教

育时现场指导患者使用语音助手设定闹钟、使用服药

记录单记录服药情况,有效地降低了患者“遗漏错误”
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“时间错误”等情况发生[18];而干预后两组患者在“服
用药物剂型错误”“服用变质药品”“储存错误”3个维

度得分未见明显差异,分析其原因为基线调查时即发

现患者“服用药物剂型错误”“服用变质药品”“储存错

误”的情况较少,提升空间小,这归功于长期处方管理

规范,高血压作为长期慢性疾病,处方量一般控制在

4周内,最长不超过12周[19],多数患者每月需到社区

卫生服务中心购买用药1次,保质期内均可服用结

束。且药品包装材料不断升级尽可能帮助患者避免

了药品储存错误的情况。
3.3 看图对话式健康教育方案可以提升老年高血压

患者药物素养 国内社区老年高血压患者药物素养

整体呈现出中低水平[20],致使患者容易出现一系列

改变药物剂型剂量和服药时间等不遵从医嘱的用药

行为[21-22],健康教育是有效提升高血压患者的药物素

养的途径,Maduka等[22]采用图文并茂的宣传方式显

著提升了患者的药物素养,本研究进一步证实了看图

对话式健康教育可以提升老年高血压患者对用药安

全知识的理解和吸收,提升药物素养水平,原因在于

干预时使用看图对话工具和圆桌会议法,摒弃了传统

的灌输式说教,将图画教育、小组讨论和患者个人经

历和体验融入健康教育中,这是患者主动学习的过

程,通过这种体验,加深患者的理解和记忆,最终带来

行为改变[23];此外,目前多数健康教育旨在改善高血

压用药知识、态度和行为,忽视了对患者用药技能水

平的评估和培训,使患者缺失对阅读说明书、识别标

签、计算处方等技能学习,本研究通过现场示范电子

血压计的使用、给患者发放药物说明书、药片、药瓶等

方式对患者进行技能培训,使其掌握正确的用药技

能,最终有效提升患者的技能素养,未来加强患者用

药技能的培训尤为重要。
3.4 基于药物素养的看图对话式健康教育方案可

行性较好 本研究以高血压药物素养为理论依据,
通过文献回顾、专家会议法和预试验,最终形成的健

康教育方案取得了较好效果。分析其原因可能为①
人群选择:≥65岁的社区老年高血压患者处于退休

阶段,时间可控性高,加之处方量控制其定期至社区

取药,且存在社区慢病管理基础,为健康教育方案的

实施提供了条件。②健康教育形式:人类对知识的

获取,83%来自于视觉,13%来自于听觉[24],且根据

不同文化特点的患者量身定制的健康教育可以激励

患者更好地进行用药自我管理[25],而本研究绘制的

看图对话工具图,将抽象术语拆解为生动形象更易

理解的图片,结合健康教育者宣讲,以视听多感官综

合刺激增强大脑的理解记忆能力,帮助克服了此类

患者与年龄有关的记忆力、理解力下降的问题[23]。
此外,看图对话式健康教育主张使用看图对话工具

图进行互动,将传统灌输式健康教育方式转化为以

患者为主导的主动学习,调动患者参与活动的兴趣

和积极性,使患者有效参与到健康教育的活动环节,
患者参与健康教育活动的体验感较好,因此看图对

话工具图这一经济有效的健康教育工具也更易被患

者接受。

4 结论
本研究显示,看图对话式健康教育方案能提高社

区老年高血压患者的药物素养,减少用药错误,提升

用药安全。本研究自制的看图对话工具图为社区老

年高血压患者提供了系统、有效的健康教育资料。但

本研究存在样本量小、代表性有限和未能追踪随访的

问题。未来研究应扩大样本量,持续追踪随访,以验

证长期效果。同时,鉴于面对面教育的局限性,建议

开发线上健康教育平台,利用看图对话形式,帮助患

者克服地域和出行限制,扩大受众范围。
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