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摘要：目的 针对德国老年人用药问题进行分析，运用智能药物管理系统，提出解决方案。方法 重点分

析了德国人口老龄化产生的健康问题，阐述了老年用药方面的问题，提出了用药过程中针对患者、医生、

药店有机结合的智能药物管理系统的设计原则和案例。结论 人口的老龄化和老年人的健康是全球面临

的问题，在“互联网+”健康的基础上，设计人性化的智能药物管理系统，可以为老年人健康生活带来

更多的便利。 
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German Geriatric Drug Management System Design 

KONG Fei, WANG Chun-peng 
(Qingdao University, Qingdao 266000, China) 

ABSTRACT: It aims to analyze the problem of drug use in Germany, use intelligent drug management system, and pro-

pose a solution. Focus on the characteristics of the aging population of Germany, it expounds the problems of the elderly 

medicine, and puts forward the design idea for the problem. The population aging and the elderly health is one of the 

world are faced with the problem, the humanized design of drug management system can bring more convenience for the 

elderly healthy life. 
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人口老龄化是全球面临的问题，在德国这种情况

尤其严峻。随着人口老龄化的趋势，德国老年人身体

各项机能相应的下降，患病的比例也日益增加，所患

疾病的种类也越来越多。据德国联邦统计局统计，预

计在 2060 年德国 65 岁及 65 岁以上的老年人将超过

总人口的 1/3，将达到现在老年人口的两倍规模。到

2060 年，德国 80 岁以上的人口将由 2008 年的 5%上

升到 14%[1]。1/10 超过 60 岁以上的老年人，平均每

年要看 11 个及以上的医生[2]，这意味着健康系统需

要为更多老年人提供更多的服务。 

1  老年人心理和行为特征 

基于德国完善的社会福利保障制度，在最近几

十年里，德国人的家庭观念及结构发生了改变，许

多的家庭是老年人独居，甚至有 15%的老年人是单

身生活[3]。随着年龄的增长，各项生理机能的衰退以

及疾病的困扰，多数老年人身心状态发生着变化，多

体现为性格孤僻，孤独寂寞，记忆力衰退，不愿意接

收新鲜事物等特征。老年人的行为活动也收到身体状

况的限制，行动不便，不方便出门等。 

2  存在的问题 

老年人需要针对不同的疾病进行相应的治疗，比

较常见的就是药物治疗。不同的药物都有相应的颜

色、包装和服用要求，由于老年人视力、关节灵活度

及记忆力的限制，在服用药物过程中会出现很多问

题。例如，错服、漏服或者包装无法打开等问题，同

时大部分德国老年人是独居生活，使得药物管理问题
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愈加突出。 

2.1  错服药物问题 

老年人有时要同时服用多种药物，相应的问题也

会随之产生，因为老年人的情况特殊，在服用药物的

过程中常会出现如下问题。 

1）漏服或没有正确服用药物。由于记忆力日渐

消退，老年人有时会忘记服用药物或多次服用。特别

是对于独居的老人，这些情况经常出现，而有些药物

对服用的时间和情况都有要求，譬如早上或晚上，饭

前或饭后，每 3 个小时，或在什么症状下该服用等服

药要求。很多的服药要求对老年人来讲相对复杂且较

易出错的。 

2）错服药物或误服相克药物。因为常常要同时服

用多种药物，有些药物颜色相近，老年人有时会出现

错服药物的情况。不慎将两种相克药物同时服用的情

况也常有发生，这将导致不良后果，有时甚至会引起

生命危险。据德国西方报报道，有 1/6 的德国老年人

在服用药物过程中，会不慎服用错误的药物组合[4]。 

3）说明书复杂不易读。多数药物的说明书字体

较小，而且内容相对复杂，不利于老年人读懂和明白

药物的使用要求以及副作用。 

4）药物包装不易开启。很多药物应用了儿童安

全包装，这非常不利于老年人开启，尤其是有手关节

问题的老年人。 

5）很多药物颜色形状相似，不利于区分。很多老

年人要服用的药物有相似的颜色和形状，这对视力不佳

的老年人来讲，区分它们也不是一件容易的事情。 

2.2  药物的副作用 

由于应用机体不同，产生药效和副作用也不同。

针对 30 岁 70 kg 的病人所用的药量，若同样用于 70 kg

的 85 岁老年人身上所产生的药效是完全不同的。随

着年龄的增长，老年人机体对于药物的吸收和排泄能

力都在下降，对药物所产生的副作用也相应加强，因

此，老年人的用药剂量需要根据身体的吸收能力及药

效，及时调整和严格控制。 

多重用药导致更强的副作用。老年人常同时患多

种疾病，如肝、肾、心功能不全及高血压病、高脂血

症、糖尿病等，多数情况下病情较复杂，用药比例逐

年上升[5]。此类药物有时会导致类似的副作用，而多

种此类药物同时服用，会对老年人的身体造成伤害。

及时诊断副作用，适时调整药物对老年人的健康尤为

重要。 

目前德国市场上，有一些药物储存装置，但是仍

然需要人为添加药物，同时无法及时针对药物疗效调

整药量，因此没有办法从根本上解决老年人用药的问

题。本文将针对德国老年人用药问题，根据老年人的

病情，机体反应和药效，及时控制药物和药量，并且

帮助老年人方便地、正确地服用药物是亟待解决的问

题。 

3  药物管理相关产品分析 

目前市场上已有的管理药物的产品，并没有完全

满足老年人的用药需要求，具有代表性的有以下几

种。 

1）分装药盒。分装药盒是德国比较常见的药物

分装管理产品。护工或亲属可以将一周当中每天要服

用的药物，按照早、中、晚分别装在相应的小盒里。

此类产品的优点是“经济”，缺点是仍然需要老人自己

记得服用时间，并且必须手动分装。 

2）电子药盒。此类药盒会准时对患者进行服药

提醒，并且出口会旋转到应该服用的药物，但缺点是

装药物的空间有限，仍然需要手动添加药物，见图 1。

以上两种药盒，是目前市面上比较常见的药盒种类，

但是这两种都没有办法及时控制药量，也无法知道病

人是否按时服药，并且需要经常手动添加。 

 

图 1  电子药盒 
Fig.1 Electronicmedicine box 

3）智能药瓶。Vitality GlowCaps 是美国 Vitality

公司开发的智能瓶盖装置，它可以通过光、声音、电

话、短信等方式提醒用户服药，见图 2，并且能判断

用户是否打开瓶盖，用户服药的时间次数等数据会及 

 

图 2  智能药瓶 
Fig.2 Smart pillbox 
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时反馈给看护人员和医生，缺点是没办法准确记录用

户所服的药量。AdhereTech 智能药瓶是由 AdhereTech

公司研发的一款专利产品，它除了具备短信和指示灯

闪烁提醒服药等功能，同时药瓶的内部表面应用了触

屏功能，可以感应内部的药片数量，从而可以计算出

病人是否按时按量服药，该产品的缺点是，内部的药

片数量有限，药片还是需要病人自己取出。如果同时

需要服用多种药物，取药的过程相对复杂。该款产品

瓶盖有儿童锁，老年人取药时仍然有一定困难。 

4）大型自动摆药机。我国有些地区的医院也引

进了大型的摆药机，自动帮助患者把药物分装好，该

产品是根据医院信息系统传输的医嘱信息，将一次药

量片剂或胶囊自动包入同一个药袋内的设备[6]。该产

品的缺点是装置较大，只适用于医院药店等地方，而

且病人必须去这些地方才可以取药，在服用过程中，

仍然需要别的方法提醒老年人服药。 

4  药物管理系统的设计原则 

为了保证老年人的合理用药，设计药物管理系统

时，需满足老年人用药的几点原则。（1）个性化原则。

根据老年人的耐受体征，遵照医嘱，严格控制药量。

（2）实时性原则。老年人按时按量及时服药，并将

患者的病情变化及时反馈给医生，实时调整药物。（3）

低毒性原则。对于需要同时服用多种药物的老年病

人，应多分析不同药物的不良反应，帮助合理联合用

药，做到无毒性相加[7]。（4）简易性原则。在药物管

理系统的产品设计方面，应该遵循老年人的心理及行

为特征，按照技术人性化原则和设计简单化原则，尽

量使设计具有操作简单，易用易懂的良好交互性。 

如果要满足以上原则和方法，并且基于老年人的

行为习惯，就需要依靠智能药物管理系统进行及时的

信息处理与反馈， “互联网+”为我们信息处理及实时

反馈提供了良好的技术支持。 

5  构建智能 SAMS 药物管理系统 

5.1  智能药物管理系统 

SAMS 是 Senior Assistance Medication System 的

缩写。随着互联网的发展，智能手机的普及率越来越

高，老年人对沟通和社交的需求也越来越高，智能手

机在老年人中的普及率也有所提升。目前市场上也有

很多智能健康监测装置，可以及时记录病人的健康数

据，并发送给医生，例如 ihealth 系列产品，见图 3。

这些智能健康监测装置，可以记录和监测病人的各项

健康指标，并及时记录和传送给医生。 

 

图 3  Ihealth 系列健康监测装置 
Fig.3 Ihealth series health monitoring device 

在互联网基础上，构建针对老年人的 SAMS 药

物管理系统成为可能。智能药物管理系统见图 4，从

智能健康监测系统获取健康信息，通过手机传输给医

生，并把医生的用药要求发送给智能药物管理装置， 

 

图 4  智能药物管理系统 
Fig.4 Intelligent drug management system 

由智能药物管理装置安排病人服药。如果需要改变用

药，则把相关信息发送给药店，由药店准备新的药物，

并及时快递给病人。这个智能药物管理系统，可以把

药物的相关药效，及时地反映给医生，医生根据病人

的需求在智能管理系统的辅助下，实时调整药物种类

和药量并由智能药物储存系统反馈给用户。药物管理

系统可以更好地控制病情，针对病人体质，降低过量

服药的副作用，更加利于老年人的病情控制。同时系

统也可以与医药的大数据进行连接，在系统中形成自

动比对功能，从而避免错误的药物混合。 

健康循环系统见图 5，智能检测装置、医生、药

店和药物管理装置形成了一个健康循环系统，可以更

好地照顾老年人的健康。 

5.2   SAMS 智能药物管理系统的实现 

由于市面上已经有很多可以供使用的的智能健

康监测装置，因此 SAMS 智能药物管理系统核心元 
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图 5  健康循环系统 
Fig.5 A design on health circulatory system 

素主要是针对缺失的智能存药装置和手机 APP。 

智能存药装置由两部分组成，存药装置和充电装

置。存药装置见图 6，存药装置由上端的存药盒和下

端的智能底座组成。上端的存药装置可以根据药物和

药量的不同和需求随时调整和替换，下端的智能底座

可以管理出药。充电装置见图 7，是药物管理的重要

部分，存药装置和充电装置合并在一起同时使用，并

通过指纹识别系统来管理出药。该功能可以应用于家

里多位老人的情况，同时上端表面的 LED 显示不同

的标志来提醒用户，服药、换药盒和故障。 

 
图 6  存药装置 

Fig.6 Save medicine device 

 
图 7  充电装置 

Fig.7 The charging device is used in conjunction with the 
storage device 

存药装置内部也有充电电池以防停电等情况，并

且在后端也有一个物理出药按钮，防止系统故障无法

出药。 

1）工作原理。要求系统做到使药物单个排出并

计算药的数量是该产品的最大挑战。为了设计出可行

的装置，笔者参照 SMINT 薄荷糖包装的工作原理，

并进行了大量实验。基本原理包括两部分，一部分是

外部的药物包装外壳，用于区分不同的药物，另一部

分是内部的存药装置、分离器、弹簧以及出药口。当

按动存药装置时，重力的作用使药向下部移动，分离

器确保每次只有一个药粒到达取药口。当取完药后，

弹簧使存药装置恢复原位。 

2）产品主要功能。如果病人有多种药物，可以

根据自己的需要把多个存药装置进行组合。存药装置

使用见图 8，该设计的好处是可以针对老年人服用多

种不同药物的需求，按需进行拼接，并且每个药盒都

有相应的芯片用于识别药物，同时与手机相连接，以

控制出药的药量与时间。在相应的时间，提醒老年人

用药，并在老年人扫描指纹后，给出相应的药量，并

闪烁相应药物的小灯，提示老年人用药。指纹扫描的

功能是一种儿童锁，同时也适用于家里有多个老人或

者病人的情况。 

 

图 8  存药装置使用 
Fig.8 Medicine smart storage usage view 

5.3  智能 SAMS 药物管理系统应用案例 

传统的看病流程是：病人看病—医生给出处方—

病人取药—服药一段时间后，如果发现不适再重新就

医。这期间的周期往往是一周甚至几个月，而药物的

药效或者副作用短期内老人不会有明显感觉，但等到

发现问题时，可能已经对身体造成了或多或少的伤

害。SAMS 系统正是利用互联网以及智能药物管理系

统，将这个反馈的周期大大缩短，并及时进行有弹性

的调整。下面以一个高血压病人为例说明 SAMS 系

统功能实现流程。 

当高血压病人看过病之后，医生会将相应的药房

输入到 SAMS 系统中，手机 APP 端会通过医生给出

的信息，存储相应的药物服用方法药量的记录，并及



第 38 卷  第 22 期 孔斐等：德国老年人药物管理系统设计研究 41 

 

时把所需要的药物发送给药房以方便老年人及时取

药。如果药物快用完或者药物种类需要调整，SAMS

系统也会自动预定新的药物，药房也可以通过快递的

方式，直接邮寄给老年人。 

在老年人的康复过程中，健康监测系统可以实时

监控老年人的各项指标并记录，例如记录心跳、血压

等。如果某项指标超标，例如血压过低，或者相对较

高，系统会自动把数据发送给医生，医生可以及时根

据需要，调整药物或者药量，并由智能药物存储系统

实现药物管理，以保证老年人的身体指标维持在正常

的范围之内，最大程度实现实药物控制，在保证疗效

的基础上，最大限度地降低副作用。 

如 果 老 年 人 因 为 其 他 健 康 原 因 去 看 不 同 的 医

生，在新医生给出新药物时，医生可以更方便地在

SAMS 系统中进行药物预览，同时系统也可以对医生

给出的药物在数据库中进行自动比对，并给医生提

供相应的建议。详细系统应用流程见图 9，使用场景

见图 10。 

 

图 9  SAMS 智能系统功能流程 
Fig.9 SAMS working flow 

 

图 10  SAMS 智能药物管理系统使用 
Fig.10 The SAMS intelligent drug management system use-instructions 

6  结语 

SAMS 智能药物管理系统，是一个以老年人为设

计中心的新型交互药物管理系统设计概念。该设计

系统结合了市面上已有产品的优点，运用了已经成

熟的技术，将手机 APP 和智能健康监测系统相结合，

形成了一个智能健康交互系统。该系统的创新点主

要表现在老年人对产品使用的易懂易用操控方式等

方面[8]，通过系统可以及时和医生交流老年人的健康

状况，及时调整治疗方法，从而更好地关注和提高老

年人的健康。总之，老年人健康问题是全球共同面临

的课题，探讨结合互联网+的智能药物管理系统，针

对老年人药物管理设计的方案系统，给医务工作者和

设计从业者提供了一种借鉴，具有良好的设计实践指

导意义。至于系统数据如何交互实现、批量化投产及

患者突发事件的应急处理等方面，产品开发者仍然需
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要进一步关注。 
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