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摘 要 目的 调查并分析老年人的药学服务需求，为老年人药学服务的改进提供参考。方法 基于Kano模型，设计调查问卷，并

选择重庆市主城区的1 200名社区老年人作为调查对象，分析老年人的药学服务需求属性和需求迫切性，提出老年人药学服务的

优化策略。结果 共计发放1 200份调查问卷，回收有效问卷1 062份，有效回收率为88.50%。受访者男女性别较为均衡，年龄以

60～69岁（43.41%）为主，文化程度普遍不高。用药教育与用药咨询服务为受访老年人的必备型需求，居家药学服务为期望型需

求，药物重整、用药监护、药学科普和药学查房为魅力型需求，互联网药学服务为无差异型需求。各项需求改善的迫切性顺序为用

药教育＞用药咨询＞居家药学服务＞药学科普＞药物重整＞用药监护＞药学查房＞互联网药学服务。结论 重庆市社区老年人

对药学服务整体呈高期待特征。各级医疗机构应全力保障用药教育和用药咨询这2项必备型需求，着力改善居家药学服务这项

期望型需求，努力发展药学科普、药物重整、用药监护和药学查房这4项魅力型需求，并积极对互联网药学服务进行适老化改造。
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Investigation and optimization strategies for pharmaceutical care needs of the elderly in community based 

on the Kano model
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate and analyze the pharmaceutical care needs of the elderly， thus providing a reference 

for improving the pharmaceutical care for the elderly. METHODS Based on the Kano model， a questionnaire was designed， and    

1 200 community-dwelling elderly in the main urban area of Chongqing were selected as the survey subjects. The study analyzed 

the attributes and urgency of their pharmaceutical care needs to put forward optimization strategies. RESULTS A total of 1 200 

questionnaires were distributed in the study， and 1 062 valid questionnaires were collected， with an effective response rate of 

88.50%. The gender distribution of respondents was relatively balanced， with the majority aged between 60 and 69 （43.41%）， and 

generally possessing a relatively low level of educational attainment. The results showed that medication education and medication 

consultation were must-be needs； home-based pharmaceutical care was an expected need； drug reorganization， medication 

monitoring， pharmaceutical science popularization， and pharmaceutical ward round were attractive needs； internet-based 

pharmaceutical care was indifferent need. The urgent order of demand was medication education ＞ medication consultation ＞ 

home-based pharmaceutical care ＞ pharmaceutical science popularization ＞ drug reorganization ＞ medication monitoring ＞ 

pharmaceutical ward round ＞ internet-based pharmaceutical care. CONCLUSIONS The community elderly in Chongqing have 

high expectations for pharmaceutical care as a whole. Medical institutions should fully guarantee the two essential needs of 

medication education and medication consultation， and focus on ensuring the expected needs for home-based pharmaceutical care. 

Efforts should be made to develop the four attractive needs of pharmaceutical science popularization， drug reorganization， 

medication monitoring， and pharmaceutical ward round， and actively carry out age-friendly adaptations for internet-based 

pharmaceutical care.
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当前，全球正加速进入老龄化阶段，老年人由于生

理机能衰退、多种疾病共存、用药方案复杂及对药物认

识不足等原因，是药物不良事件的高发人群[1]。药师主

导的药学服务被证实是能帮助老年人降低药物不良事
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件发生风险、提升药物治疗效果的关键手段[2]。然而，要

将这一专业干预真正转化为契合老年人需求的实践模

式，必须先厘清“老年人需要什么样的药学服务”这一核

心问题。目前，针对老年人药学服务需求的研究主要分

为两类：一类是通过横断面调查描绘老年人多重用药、

潜在不适当用药等现状，进而间接推测其需求强度；另

一类多采用小样本问卷或访谈，零散地评估老年人对解

读药品说明书、用药教育讲座、个人药历建立、电话咨询

等单项服务的接受度。这两类研究为药学服务需求的

调查提供了初步证据，但也存在明显局限：前者停留在

“问题暴露”层面，尚未延伸至“服务设计”环节；后者则

因样本规模小、服务内容碎片化，导致其结论对老年人

药学服务的系统优化指导价值受限。

Kano模型是一种对需求进行分类和优先级排序的

分析工具。根据Kano模型，用户需求可分为 5类，分别

为必备型需求、期望型需求、魅力型需求、无差异型需求

和反向型需求。其中，对于必备型需求，若不提供，用户

满意度会大幅下降；若提供，满意度不受影响，因此这类

需求必须优先满足。对于期望型需求，若提供，用户满

意度会上升；若不提供，满意度会下降，因此这类需求的

优先级要低于必备型需求。对于魅力型需求，若提供，

用户会感到惊喜；若不提供，满意度不受影响，因此这类

需求可在资源充足时考虑满足。对于无差异型需求，无

论是否提供，用户满意度均无变化，因此这类需求无须

优先考虑。而对于反向型需求，若提供，反而会降低用

户满意度，故这类需求应避免[3]。

在老年人服务领域，Kano模型具有很强的适用性，

它能够帮助研究人员清晰界定老年人的需求优先级，从

而帮助服务提供者制定有针对性的服务策略，有效提升

服务质量[4]。本研究基于Kano模型，以重庆市社区老年

人为对象，调查并分析了其对药学服务的真实需求，以

期为老年人药学服务的改进提供明确的方向和依据，促

进药学服务资源分配更加高效合理、服务效果更加

显著。

1　资料与方法

1.1　Kano模型结构化问卷设计

在Kano模型结构化问卷中，每一项潜在需求均分

别设置正向和反向两个提问。受访者采用Likert 5级量

表进行作答，选项包括“很喜欢”“理应如此”“无所谓”

“勉强接受”“很不喜欢”。受访者在两个题项上的回答

组合成5×5判定矩阵，依据表1所示的矩阵规则将潜在

需求划分为必备型需求、期望型需求、魅力型需求、无差

异型需求、反向型需求或可疑结果，其中“可疑结果”指

受访者对同一需求的正向和反向回答存在矛盾，不作为

标准分类[3]。

1.2　问卷设计

根据《医疗机构药学服务规范》，药学服务包含了处

方审核、药学门诊、药学查房、药物重整、用药咨询、用药

教育、用药监护、居家药学服务8项内容[5]。经本课题组

专家讨论，认为处方审核是药师的基本职责，不应作为

老年人药学服务的调研选项；而药学门诊的开设要求

高，在不同层级的医疗机构中不具有普适性，故亦不作

为本次调研选项。近年来，“药学科普”和“互联网药学

服务”作为新兴的药学服务项目受到广泛关注，而且“药

学科普”和“互联网药学服务”开展起来也相对容易。故

本研究最终纳入药学查房、药物重整、用药咨询、用药教

育、用药监护、居家药学服务、药学科普、互联网药学服

务8项内容开展调查。调查问卷共分为两部分，第一部

分是受访者的基本资料，如性别、年龄、文化程度等；第

二部分是Kano模型结构化问卷。

1.3　预调查和问卷的信效度检验

采用方便抽样法在西南大学北社区选取 60位老年

人进行预调查，发放问卷 60份，回收问卷 53份。利用

SPSS 对预调查问卷进行信效度检验，正、反向量表的

Cronbach’s α系数分别为 0.84和 0.89，均大于 0.8，说明

问卷信度良好[6]。正、反向量表的KMO值分别为0.81和

0.84，均大于 0.6，Bartlett 球形检验的显著性均小于

0.001。进一步对量表进行因子分析，共提取到 2个因

子，分别对应问卷的正向量表题目和反向量表题目，对

应关系与预期一致，2 个因子的累积方差解释率为

68.03%和 69.49%，均大于 50%，说明研究项的信息量可

以被有效提取出来，提示问卷效度良好[6]。由此可见，本

研究所设计的问卷可靠，能完整、准确地反映研究所需

变量，可进行大规模调研。

1.4　正式调查

采用方便抽样法在重庆市主城区选取1 200名社区

老年人作为研究对象。研究对象的纳入标准为：（1）年

龄≥60岁；（2）自愿参与本研究。研究对象的排除标准

为：（1）存在严重认知功能障碍者；（2）存在沟通障碍者。

本研究严格遵守伦理学的知情同意原则、保密原则和不

表1　Kano模型属性分类对照表

正向提问

很喜欢
理应如此
无所谓
勉强接受
很不喜欢

反向提问
很喜欢

Q

R

R

R

R

理应如此
A

I

I

I

R

无所谓
A

I

I

I

R

勉强接受
A

I

I

I

R

很不喜欢
O

M

M

M

Q

Q：可疑结果；A：魅力型需求；O：期望型需求；R：反向型需求；I：无

差异型需求；M：必备型需求。
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伤害原则，由经过课题组统一培训的调查员对受访老年

人进行不记名调查。在正式调查前，调查员需使用标准

化的指导语向受访老年人介绍问卷目的、意义和填写方

法。根据老年人的文化程度差异，采取两种方式填写纸

质问卷：（1）初中及以上文化程度的老年人可自主填写

问卷；（2）初中以下文化程度的老年人，由调查员采用

“一问一答”的方式代为填写问卷。为确保数据质量，调

查员须当场核验问卷填写结果。

1.5　统计学方法

调查完成后，将问卷数据录入问卷星系统，生成在

线数据表，并进行双人核对。随后，将数据导入智能化

在线统计分析平台 SPSSAU进行统计分析。计数资料

以人数或百分比（%）进行描述。

1.5.1　需求属性分类

分别统计每项需求的属性频数，去除可疑结果后，

对必备型需求（M）、期望型需求（O）、魅力型需求（A）、

反向型需求（R）、无差异型需求（I）进行100%归集，然后

按 下 列 公 式 计 算 Better-Worse 系 数（Better 系 数 ＝

A +O
A +O +M + I

，Worse 系数＝－
O +M

A +O +M + I
）。Better 系

数取值范围为[0，1]，该值越接近1，表示该服务项目对提

升老年人药学服务满意度的正向影响越大；Worse系数

取值范围为[－1，0]，该值越接近－1，表示该服务项目缺

失对提升老年人药学服务满意度的负面影响越显著。

此外，Better 系数和 Worse 系数还可以体现老年人对于

药学服务需求的“期待性”和“依赖性”：如果某项服务项

目的Better系数＞|Worse系数|，表示老年人对此项服务

项目具有“高期待性”；如果某项服务项目的 Better 系

数＜|Worse系数|，表示老年人对此项服务项目具有“高

依赖性”[7]。以|Worse系数|为横坐标，以Better系数为纵

坐标绘制需求属性分析散点图，以所有需求的|Worse系

数平均值|和Better系数平均值作为坐标原点划分象限，

右下象限为必备属性、右上象限为期望属性、左上象限

为魅力属性、左下象限为无差异属性[8]。观察服务项目

分别落在哪个象限，即可知晓该服务项目的需求属性。

1.5.2　需求改善迫切性分析

需求改善迫切性的优先顺序为必备型需求＞期望

型需求＞魅力型需求＞无差异型需求[3]。对于同一需求

属性下的不同服务项目，可以用需求敏感性（sensitivity 

of requirements，SR）来判断，SR值越大表示需求改善的

迫 切 性 越 高 ， SR 值 计 算 公 式 如 下 ：

SR＝ Better系数2 +Worse系数2 [7]。

2　结果

2.1　受访者的人口学特征分析

本研究共计发放 1 200份调查问卷，回收 1 164份，

剔除乱填和漏填问卷，最终获得有效问卷1 062份，有效

回收率为 88.50%。1 062份有效问卷的受访老年人中，

男性 544人、女性 518人，性别比例较为均衡；年龄以

60～69岁（占比 43.41%）为主。由于不少受访老年人是

从农村地区搬迁而来，文化程度普遍不高，专科及以上

文化程度者占比不足 1/4，近半数人群仅有小学或初中

文化程度，提示受访老年人在医药知识获取上存在一定

局限性。近半数受访老年人退休前的职业身份是农民

或工人，在机关或事业单位工作者约占1/4，符合20世纪

60年代前的人口分布规律[9]。结果见表2。

2.2　受访老年人患病及用药情况

1 062名受访老年人的患病情况（图1）显示，排名前

5位的疾病分别为高血压（41.15%）、糖尿病（24.2%）、高

血脂（21.28%）、冠心病（20.43%）、骨质疏松（19.96%），均

为老年人常见慢性病，与《2023年我国卫生健康事业发

展统计公报》[10]的数据分布基本一致。受访老年人用药

情 况 分 布 如 下 ：健 康 状 况 良 好 未 服 药 者 166 例

（15.63%），每日服用 1～4种药物者 623例（58.66%），每

日服用 5～9种药物者 265例（24.95%），每日服用 10种

及以上药物者8例（0.75%）。

表2　受访者的人口学特征（n＝1 062）

项目
性别

年龄

文化程度

退休前的职业身份

选项
男性
女性
60～69岁
70～79岁
≥80岁
研究生
本科
专科
高中
初中
小学
未接受过义务教育
机关/事业单位工作者
工人
农民
个体工商户
其他自由职业者

人数
544

518

461

405

196

20

94

120

167

237

282

142

256

256

301

151

98

占比/％
51.22

48.78

43.41

38.13

18.46

1.88

8.85

11.30

15.73

22.32

26.55

13.37

24.11

24.11

28.34

14.22

9.23

高血压
糖尿病
高血脂
冠心病

骨质疏松
关节炎

脑血管病
慢阻肺
肝硬化
风湿病

慢性肾脏病
没有病

0    10.00 20.00 30.00 40.00 50.00
占比/%

15.63
6.78

8.76
10.83
11.77
13.18

17.23
19.96
20.43
21.28

24.20
41.15

图1　受访老年人的患病情况（n＝1 062）
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2.3　受访老年人的药学服务需求

从 8项药学服务的Better系数和Worse系数整体表

现来看，老年人对药物重整、药学查房、用药监护、药学

科普、居家药学服务、互联网药学服务6项药学服务具有

“高期待性”，对用药教育和用药咨询2项药学服务具有

“高依赖性”。结果见表3。

由表 3所示，8项服务项目的 Better 系数平均值为

0.56，Worse系数平均值为－0.31，以（|－0.31|，0.56）为原

点划分象限，绘制出需求属性分析散点图（图2）。如图2

所示，用药教育和用药咨询位于右下象限，为必备属性；

居家药学服务位于右上象限，为期望属性；药物重整、用

药监护、药学科普和药学查房位于左上象限，为魅力属

性；互联网药学服务位于左下象限，为无差异属性。在

必备属性下，用药教育的SR值＞用药咨询的SR值；在

魅力属性下，SR值的大小排序依次为药学科普＞药物

重整＞用药监护＞药学查房。

3　讨论与建议

本次基于Kano模型的老年人药学服务需求调查研

究揭示了老年群体在用药方面的多重挑战与需求。调

查结果显示，尽管本研究调查对象是居住在城市的社区

老年人，但其整体文化程度仍然普遍偏低，显示出这一

群体在医药知识获取上的局限性。在用药方面，58.66%

的老年人每天服用 1～4种药物，24.95%的老年人每天

服用 5～9种药物，提示老年人普遍处于多药并用的状

态。在药学服务需求方面，老年人对药学服务需求呈现

出高期待的特征，认为用药教育和用药咨询是必备型需

求，居家药学服务是期望型需求，药物重整、用药监护、

药学科普和药学查房是魅力型需求，互联网药学服务是

无差异型需求。基于上述调查结果，本研究针对老年人

的药学服务提出以下建议。

3.1　全力保障用药教育和用药咨询两项必备型需求

由于我国医疗机构门诊量较大、医生与患者沟通的

时间有限，患者用药指导普遍不足。本研究调查结果显

示，老年人对用药教育和用药咨询的需求迫切，且对比

SR值比较发现，用药教育的需求迫切性高于用药咨询。

针对这一现状，建议各级医疗机构首先要强化药师职

能，深化用药教育，比如在发药环节，药师应积极主动为

每位老年人提供详细的用药指导，包括告知药理作用、

用法用量、储存方法等关键信息；对注意事项较多的药

物，可将教育内容整理成图文折页，取药时一并发放给

老年人，或制作成音视频，生成二维码张贴在药房醒目

位置，方便老年人扫码学习。其次，要优化用药咨询服

务渠道，比如在门诊药房或零售药店设立专门的“老年

人用药咨询窗口/室”，并设立醒目的引导标识；在社区卫

生服务中心为辖区内老年人开通用药咨询热线，并将电

话号码公示于社区公告栏、健康宣传资料的显眼位置。

通过系统化落实上述措施，可有效弥补当前药学服务缺

口，切实提升老年人用药安全性和依从性。

3.2　着力改善居家药学服务这项期望型需求

居家药学服务是一种将医院药学服务内容延伸至

患者家庭的用药管理服务。在我国现行分级诊疗体系

下，该项服务工作主要由具备专业资质的社区药师承

担。随着家庭结构的变化，独居和空巢老年人比例持续

上升，该类人群因缺少照护者监督，更易发生漏服、误服

等用药风险。本研究调查结果显示，老年人对居家药学

服务表现出高期待性。近年来，我国的居家药学服务规

范已逐步建立，但其覆盖率仍显不足，目前仅在北京、上

海、广东等部分地区实现了系统推广[11]。其制约因素主

要有二：一是社区药师数量与能力建设不足；二是服务

补偿机制不明。为突破上述发展瓶颈，建议社区卫生服

务中心同步推进以下措施：一是强化药师队伍建设，积

极向卫生健康行政部门申请人员编制及进修培训资源；

二是借鉴国际经验，构建以服务质量为结果导向的绩效

补偿体系，依据考核结果给予药师相应薪酬激励，以提

升其服务积极性，进而满足老年群体的居家药学服务

需求。

3.3　努力发展药学科普等魅力型需求

本研究调查结果显示，药物重整、用药监护、药学查

房和药学科普均被受访老年人划分为魅力型需求，其中

药学科普的需求迫切性最高。这一发现与当前健康科

普蓬勃发展但适老化不足的现状相呼应。尽管药师已

通过微信公众号等渠道开展图文科普[12]，但受视力障碍

表3　8项药学服务的需求属性分析（n＝1 062）

服务项目
用药教育
用药咨询
药物重整
药学查房
用药监护
药学科普
居家药学服务
互联网药学服务
平均值

M/%
28.53

38.89

2.82

1.32

5.18

3.20

13.65

0.94

O/%
30.32

20.24

14.22

11.21

15.63

13.94

31.64

10.17

A/%
16.85

10.26

50.09

48.68

43.79

50.09

25.33

42.56

I/%
21.19

27.68

29.85

33.15

31.54

29.47

25.99

42.84

R/%
3.11

2.93

3.02

5.64

3.86

3.30

3.39

3.49

Better系数
0.49

0.31

0.66

0.63

0.62

0.66

0.59

0.55

0.56

Worse系数
－0.61

－0.61

－0.17

－0.13

－0.22

－0.18

－0.47

－0.11

－0.31

SR值
0.78

0.68

0.68

0.64

0.66

0.69

0.75

0.56

M：必备型需求；O：期望型需求；A：魅力型需求；I：无差异型需求；

R：反向型需求。
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图2　8项药学服务的需求属性分析散点图
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和文化程度限制，老年人对图文科普的接受度不高。近

年来，随着抖音、快手等短视频平台的发展，老年人已成

为其重要的用户群体[13]。因此，面向老年人的药学科普

应实现媒介转型，充分利用短视频载体，每次科普 1～2

个知识点，以降低老年人的认知负荷，提升药学科普的

传播效率。

《医疗机构药学服务规范》规定，开展药物重整、用

药监护、药学查房者须持有临床药师岗位培训证书[5]。

因此，已经配备了临床药师的医疗机构应将上述服务纳

入常规药学工作；还未配备临床药师的医疗机构应通过

人才招聘、在职培训及区域协同等方式逐步建立临床药

师队伍，确保老年人药学服务的连续性与规范化。

3.4　理性分析互联网药学服务的无差异型需求

互联网药学服务是以互联网为载体而开展的一系

列药学服务，包括网上购药、在线用药咨询和药物治疗

管理等[14]。本次调查发现，大多数受访老年人对京东大

药房、美团买药等网络购药平台以及问药师、叮当快药

等在线药事服务平台的知晓率较低，且受访老年人普遍

认为现有互联网平台操作复杂，因而更倾向于接受线下

面对面的药学服务。尽管本研究的Kano模型分类结果

将互联网药学服务划分为无差异型需求，提示该服务的

提供与否在短期内对老年人的满意度无显著影响，但其

在行动不便老年群体中的潜在价值仍不容忽视。互联

网药学服务能够突破传统药学服务在时间和空间上的

限制，优化资源配置、提高服务效率。对此，专业的互联

网药学服务平台应强化以下两方面举措：一是加大面向

老年群体的精准宣传力度，提升其对平台的认知度；二

是对服务平台进行适老化改造，包括设置老年人服务专

栏、放大字体、引入语音交互及一键呼叫药师等功能，以

降低技术使用门槛，提高老年人获取药学服务的可及性

与便利性。

4　本研究局限性

本研究的局限性有两点：一是有相当部分的调查对

象为农村搬迁至城区的老年人，文化程度以初中及以下

为主，结果外推至农村或高知老年群体时需谨慎；二是

本研究为横断面设计，只能反映某一时间点的需求状

态，无法捕捉需求随政策、技术或健康状态变化的动态

过程。未来或可扩大调查范围，纳入农村、高知亚群，验

证需求分类的稳健性；或构建以“需求-干预-结局”为主

线的纵向队列研究，观察在满足不同属性的服务需求

后，老年人用药依从性、健康结果以及对药学服务满意

度的变化情况，以期为持续改进面向老年人的药学服务

提供更广泛的参考依据。
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