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护理药理学视角下特殊人群用药护理的优化路径研究
穆莹莹

伊春职业学院 黑龙江 伊春 153000

【摘 要】：目的：从护理药理学视角着手，对特殊人群用药护理的用药护理做出深入探究，希望针对其中存在的不足之处探索

出完善可行的优化路径，为临床用药安全、护理质量带来助力。方法：在某院 2022年 3月至 2023年 3月收治的特殊人群患者中

选择 200例作为此次研究对象，按照入院时间划分成观察组 100例，基于护理药理学理论来优化用药护理方案，参照组 100例采

用的是常规的用药护理模式。对比两组患者用药不良反应发生率、用药依从性及护理满意度；结果：观察组患者用药不良反应发

生率为 8.0%，明显低于参照组的 24.0%；用药依从率 94.0%、护理满意度 96.0%，均明显高于参照组的 76.0%和 80.0%，组间差异

具有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于护理药理学的优化用药护理路径，不仅能够显著降低特殊人群的用药风险，也可促进用

药依从性、护理满意度的显著提升，为特殊人群的健康发展带来助力，非常值得临床应用推广。
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在临床诊疗中，特殊人群因为生理机能、病理状态上存在

特殊性，药物代谢动力学、药效学特征要明显区别于普通人群，

也是用药不良反应的高发人群。对于护理药理学来讲，能够有

效连接药理学理论与临床护理实践，实现药物作用机制、体内

过程和护理干预的有机整合，让特殊人群用药护理获得更多理

论支撑。常规用药护理大多都是以基础给药、简单不良反应观

察为主，很少会针对特殊人群药物代谢率、个体差异来给予针

对性关注。基于此，本文就从护理药理学视角入手，对特殊人

群用药护理方案做出了进一步优化，希望可以促进特殊人群用

药护理能力的持续提升。

1 资料与方法

1.1一般资料

在某院 2022年 3月至 2023年 3月收治的特殊人群患者中

选择 200 例作为此次研究对象，按照入院时间划分成观察组

100例、参照 100例。两组患者年龄、性别、疾病类型，以及

用药情况等一般资料对比，差异不存在统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，参与此次研究的所有患者及其家属都签署了知情

同意书。

纳入标准：与特殊人群界定标准相符（年龄在 65岁以上

的老年人，妊娠期或是哺乳期女性，以及肝肾功能不全等）；

不存在严重的认知障碍或是精神疾病，拥有完整的临床资料。

排除标准：先天发育畸形或是存在严重的脏器功能衰竭。

对多种药物过敏；中途退出研究或是失访。

1.2方法

参照组，采用的是常规用药护理方法：严格按照医嘱来执

行剂量、时间等给药操作；常规观察用药后是否存在不良反应；

告知患者及其家属基本的用药注意事项；定期开展血常规、肝

肾功能等基础检查。

观察组，在常规护理基础上，从护理药理学视角着手来优

化护理路径，具体措施如下：

（1）构建多维度用药风险评估体系：入院二十四小时内，

结合护理药理学知识，从药物因素、患者因素、护理因素这三

个维度来进行评估。然后基于“特殊人群用药风险评分量表”

分级（高风险≥7分、中风险 4-6分、低风险≤3分），为多药

联用老年人、肝肾功能重度不全者等高风险人群来建立重点监

护档案。

（2）实施个体化用药护理干预：药物选择和剂量调整。

结合药物代谢动力学原理来协助医生优化用药护理方案。老年

人优先选择经肾排泄少、相互作用弱的药物，初始剂量为成人

的 1/2-2/3。妊娠期女性要避免使用 C、D、X级药物，哺乳期

则要选用乳汁分泌量少的药物；肝肾功能不全的患者，可以按

照分级来适当减少剂量；用药途径与时间优化。儿童优先选择

口服、外用剂型，减少不必要的注射；老年人要尽量选择易吞

咽剂型；降糖药需在餐前 30分钟服用，他汀类药物则是在睡

前服用，以免食物影响吸收。不良反应预防[1]。结合药物作用

机制来制定预案，如，氨基糖苷类药物使用者可补充维生素 B

族预防耳毒性，对于化疗患者要事先给予止吐药，实现对胃肠

道反应的有效预防。

（3）优化精准用药监测机制。建立多指标监测网络。对

于地高辛、苯妥英钠等治疗窗窄的药物，要定期监测血药浓度。

长期用药者每月监测肝肾功能。降压药、降糖药使用者要保证

血压、血糖的每日监测，强心苷类药物使用者则要监测好心率
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心律。完善监测频次和方法。高风险人群用药 1-3天进行一次

血药浓度的监测，逐渐调整成每周 1--2次。儿童用药后对 24

小时反应进行密切观察，每天记录生长发育指标。运用智能监

测设备实时采集数据，护理信息系统可自动预警异常值[2]。

（4）构建分层健康宣教体系。个性化内容设计。老年人

要采用简单语言+图片视频，对剂量、时间和不良反应识别视

为重点；儿童家长要将剂量换算、喂药方法视为重点；妊娠期

女性要着重讲解药物对胎儿的影响；肝肾功能不全的患者，要

对遵医嘱用药的重要性给予重点降调；多元化宣教方式。老年

人床边一对一指导+定期回访。儿童家长专题讲座+喂药技巧演

示；妊娠期女性线上视频+图文资料；注重用药咨询热线的建

立，及时解答患者及其家属存在的疑问[3]。

（5）注重多学科协作与护理培训。组建由临床医师、医

生、护士与营养师组成的协作团队，定期讨论优化方案。临床

药师提供专业的药理知识支持，护士则要全面反馈患者情况；

制定分层完善的培训计划，基础培训涉及到特殊人群的药理特

点、不良反应处理，进阶培训涉及到药物相互作用分析、血药

浓度解读，专项培训则是围绕不同人群护理重点，引用理论授

课+案例分析+技能考核模式。

1.3评价标准

用药不良反应发生率：对随访期间出现过敏反应、肝肾功

能损伤，以及胃肠道反应等不良反应发生例数进行统计，计算

发生率。

用药依从性：采用Morisky用药依从性量表评估，得分 8

分及以上的视为完全依从；6-7分为部分依从；6分以下视为不

依从，依从率=（完全依从例数+部分依从例数）/总例数×100%。

护理满意度：采用自制量表，主要分为非常满意、满意、

一般、不满意四个等级，满意度=（非常满意例数+满意例数）

/总例数×100%。

1.4统计学分析

采用 SPSS 21.0统计学软件来处理此次研究中获得的数据

信息，计数资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验。以 P

＜0.05视为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组患者用药不良反应发生率

观察组用药不良反应发生率为 8.0%（8/100），明显低于

参照组的 24.0%（24//200）,形成的差异具有统计学意义（P＜

0.05）见表 1。

表 1 比较两组患者用药不良反应发生率

组别 观察组 参照组 P

例数 100 100

过敏反应 2(2.0) 5(5.0)

胃肠道反应 3(3.0) 9(9.0)

肝肾功能损伤 2(2.0) 6(6.0)

中枢神经系统反应 1(1.0) 4(4.0)

总发生率 8(8.0) 24(24.0) <0.05

2.2比较两组患者用药依从性

观察组用药依从率为 94.0%（94/100）,要比参照组的 76.0%

（76/100）高很多，形成的差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。

表 2 比较两组患者用药依从性

组别 观察组 参照组 P

例数 100 100

完全依从 69(69.0) 42(42.0)

部分依从 25(25.0) 34(34.0)

不依从 6(6.0) 24(24.0)

依从率 94(94.0) 76(76.0) <0.05

2.3对比两组患者护理满意度

观察组护理满意度为 96.0%（96/100），明显高于参照组

的 80.0%（80/100），形成的差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 比较两组患者护理满意度

组别 观察组 参照组 P

例数 100 100

非常满意 63(63.0) 39(39.0)

满意 33(33.5) 41(41.0)

一般 4(4.0) 15(15.0)

不满意 0(0.0) 5(5.0)

满意度 96(96.0) 80(80.0) <0.05

3 讨论

3.1护理药理学在特殊人群用药护理中的核心作用

作为连接药理学理论和临床护理的重要桥梁，护理药学理

能够为特殊人群用药护理提供科学丰富的理论依据、实践指

导。核心价值主要是通过药物在特殊人群体内的吸收、分布、

代谢、排泄与规律，还有药物和机体的相互作用机制，助力护

理人员完成对用药风险的精准识别、个性化护理方案制定，以
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及不良反应处理流程规范。在此次研究中，观察组基于护理药

理学来进行优化路径的构建，可有效突破常规护理“重操作、

轻评估”的局限，在护理的每个流程中合理引入药理知识，更

好的完成从“被动执行医嘱”到“主动精准护理”的转变，这也是

观察组患者各项指标都要比参照组患者理想的原因之一[4]。

3.2优化路径对特殊人群用药安全的提升作用

3.2.1风险评估降低用药隐患

特殊人群用药风险容易受到药物特性、个体生理病理状态

等诸多因素的影响，精准评估能够为安全用药提供保障。此次

研究构建的多维度风险评估体系，能实现对护理药理学核心要

素、患者个体特征的有机整合，通过分级管理来做到对风险的

精准防控。结合相关数据可以明确，观察组不良反应发生率仅

为 8.0%，明显低于参照组的 24.0%，由此可见，这一评估体系

能有效识别高风险因素，后续干预也可获得靶向性依据[5]。

3.2.2个体化干预提升护理精准度

特殊人群通常都存在显著的个体差异，“一刀切”的护理

模式无法适应各时期的临床需求。在护理药理学助力下采用的

个体化干预，能实现对不同人群药物代谢特点的充分考虑。如，

老年人适当调整剂量、妊娠期女性的药物禁忌规避等，可制定

出针对性可行性更高的护理措施。同时，通过优化用药途径和

时间，能够尽量减少药物相互作用、食物对药物吸收的影响，

能促进用药效果的显著增强。

3.2.3精准监测保障用药安全

用药监测是及时发现药物蓄积、不良反应的重要环节。观

察组可以进行多指标、分层监测体系的合理构建，能够密切联

系药物代谢动力学特点、患者风险等级，以血药浓度监测、生

理指标实时采集等方式来早期预警、及时处理不良反应。应用

智能监测设备，可促进监测效率的显著提升，也能尽量减少人

为误差，后续用药方案调整可以获得有力的数据支撑[6]。

3.2.4健康宣教与多学科协作强化护理效果

特殊人群用药依从性容易受到认知水平、健康信念等因素

的影响，分层开展健康宣教，可借助个性化内容、多元化方式

去促进患者、家属用药认知、自我管理能力的逐步提升，这也

是观察组用药依从率较高的原因之一。通过建立多学科协作团

队，能实现对临床药师、医生与护士专业优势的充分整合，有

助于用药护理合力的形成，全方位支持复杂病例的护理。

3.3研究局限性和展望

此次研究存在一定的局限性：样本来源于单家医院、数量

有限，可能会给结果的普适性带来影响。随访时间是六个月，

长期效果如何还需要进一步的追踪观察。未对不同特殊人群的

优化路径效果展开分层探究。未来的进一步研究中可适当扩大

样本量，组织多中心、前瞻性的研究，对优化路径在不同地区、

不同级别医院的应用效果进行验证；适当的延长随访时间，对

长期用药护理的安全性、有效性进行评估。结合不同特殊人群

的特点来完成优化路径内容的细化，促进护理精准度、针对性

的逐步提升。再有就是要注重人工智能、大数据技术的科学应

用，将智能化用药风险评估与监测系统构建出来，为特殊人群

用药护理的数字化、精准化发展带来助力

综上所述，在临床护理中，特殊人群用药护理是不可忽视

的重难点，护理药学能够提供丰富的理论支撑。本文基于护理

药理学的优化用药护理路径，既可以降低特殊人群用药不良反

应发生率，也可显著提升用药依从性、护理满意度，能够让特

殊人群用药护理获得更多新思路与新方法，非常值得临床应用

推广。
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