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临床药学服务对高血压患者用药合理性及依从性的响

徐晓辉 

雅江县人民医院　四川内江　642450

摘　要：目的探讨高血压患者实施临床药学服务对其用药合理性及依从性的影响。方法选取2021年1月~2021年11

月本院收治的实行常规用药干预的50例高血压患者作为对照组,另选本院收治的实行临床药学服务的50例高血压患

者作为观察组。对比两组患者的药物使用不合理率、用药依从率以及干预前后血压指标。结果观察组干预后药物使

用不合理率4%明显低于对照组的16.0%,差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后用药依从率96.0%和对照组的

84.0%比较显著更高,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论高血压患者实行临床药学服务的效果显著,能控制血压指标

始终处于正常范围,明显提高治疗依从性,并使药物使用不合理率降低。因此,其具备临床推广及应用的价值。
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引言 1

高血压是临床常见慢性疾病之一,其发生率高且病

程相对漫长,无法得到彻底根治,是引发心脑血管疾病的

主要危险因素。目前临床高血压治疗普遍存在患病率高

及就诊率低的局面,无法保证其疾病控制状况,一旦患者

自身用药知识不全、用药依从性过差及自我保健意识不

佳则直接影响其疾病治疗效果。如何在疾病治疗期间给

予正确的用药指导,得到越来越多从业人员的关注及重视
［1］。除树立正确的用药意识外,培养患者良好的生活习惯

对于保证用药效果具有不可比拟的积极作用。同时,临床

药剂师个人水平与患者日常用药情况间存在着密切联系,

需要药剂师充分发挥自身所掌握理论知识的作用,积极组

织疾病健康宣教,能明显降低用药不良反应的发生率。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2021年1月~2021年11月本院收治的100例高

血压患者作为研究对象,均符合临床有关高血压的诊断标

准,并且均于知情条件下签署实验同意书,排除失语、合

并精神疾病及合并传染性疾病者。采用随机盲选法分为

对照组和观察组,每组50例。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。对照组患者实行

常规用药干预,观察组患者实行临床药学服务。

1.2方法

对照组患者采取常规用药干预方法,严格按照心脑血

作者简介：徐晓辉，男，汉族，四川省内江市威远县人，

本科毕业，目前就业于四川雅江县人民医院，全科主治

医师，研究方向：全科医学，原发性高血压类，心脏病

类，糖尿病类。邮箱：1252869828@QQ.com。

管纳入常规用药干预流程执行,比如指导患者按时按量遵

医嘱服药,帮助患者写清楚用药时间,指导患者正确使用

高血压检测仪。观察组患者实行临床药学服务,具体内容

如下：①医院交由主治医师、药剂师及护师共同组成临

床药学服务干预小组,分别负责监督住院期间日常用药测

量血压、回答高血压相关疾病知识、提供药学技术方面

及用药方面指导等工作,满足细化临床药学服务工作职责

的要求［2］。②干预小组立足于药剂学、药效学及药动力

学等理论知识,针对夏季血压下降且高血压处于2级内的

患者,需对患者的药物用量进行合理控制；对冬季血压升

高显著的患者,采取联合用药方案,或合理增加药物的用

量；对高血压超过2级的患者,采取联合用药方案；对偶

尔出现低血压的患者,合理控制药物用量,同时切忌户外

运动强度过大［3］。③干预小组叮嘱患者抗高血压药物及

抗糖尿病药物不得同一时间服用,特别是需要联合应用

抗高血压药物及肝药酶诱导剂或抑制剂过程中,需对抗

高血压药物的剂量进行合理调整；在口服多类抗高血压

药物期间,注重检测患者的心脏及血压等各项指标。④

干预小组向患者全面讲解每一种药物常见的不良反应,

普及相对应的处理措施；如果患者有不良反应出现,且

情况严重,则需及时暂停用药,或更换其他类型的药物,

使患者的不良反应得到有效消除；对于干咳严重且伴有

高钾血症的患者,不可应用血管紧张素Ⅱ受体阻断剂或

保钾利尿剂；对心率<50次/min的患者,严格控制β受

体阻断剂的用量［4］。

1.3判定标准

分别统计2组患者是否出现注射液输注顺序不合理、

给药时间及间隔不合理、特殊剂型药物使用不合理及注
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射液滴注速度不合理等用药不合理事件。同时，对比2

组患者用药依从性，遵循医嘱坚持用药为依从、偶尔出

现漏服药物情况为部分依从、无法遵循医嘱坚持用药为

不依从。

1.4统计学分析

本次实验选择SPSS18.0统计学软件进行数据收集及

数据处理，将（%）视为计数资料的表现形式且选择χ2

为检验标准进行研究，将（ ）视为计量资料的表现

形式且选择t为检验标准进行研究，P＜0.05则意味着2

组研究数据出现明显差异性，具备统计研究的最终价值。

2结果

2.1两组患者干预后药物使用不合理率对比　对照组

与观察组干预后药物使用不合理率分别为	16%	及	4.0%,	

观察组药物使用不合理率明显低于对照组	,	差异具有统

计学意义(P<0.05)。见表	1。

表1  两组患者干预后药物使用不合理率对比［n(%)］

组别 例数

药物输

注顺序

混乱

给药时

间不当

特殊药

物剂型

错误

忽略药

物滴注

速度

总计

对照组 50 4(8.0) 2(4.0) 1(2.0) 1(2.0) 8(16.0)

观察组 50 1(2.0) 1(2.0) 0 0 2(4.0)	

χ2 7.033

P <0.05

2.2两组患者干预后用药依从性对比干预后,对照组

依从、基本依从、不依,观察组用药依从率和对照组比较

显著更高,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者干预后用药依从性对比 (n, %)

组别 例数 依从 基本依从 不依从 依从率

对照组 50 23 1 8 84.0

观察组 50 24 25 2 96.0

χ2 8.365

P	 <0.05

3讨论

高血压疾病与其他疾病相比，存在发病后伴随患者

终身，并且深受病情演变发展的影响，对于机体内肾脏

功能及结构均产生不同程度的损害，可能渐渐出现肾小

球或肾小管缺血的问题，造成重要脏器病变［5］。目前临

床治疗高血压停留于长期用药控制治疗的阶段，一旦药

物应用合理性远远不足则直接影响临床治疗效果，甚至

波及患者身体及心理健康。由此可见，高血压治疗期间

采取科学合理的药物干预措施能明显提高患者用药依从

性规范其用药行为。此外，临床治疗期间降压效果不够

理想的原因相对复杂，与尚未发现或无法纠正继发性因

素间存在着密切联系［6］。结合本次研究结果发现，纳入

2组高血压患者分别实行常规护理及临床药学服务，其结

果显示对照组用药不合理事件、用药依从性及用药不良

反应发生率与观察组相比差异明显，说明临床药学服务

能规范高血压患者用药行为增强其用药依从性，明显降

低用药不良反应率［7］。此外，药物治疗期间临床药师占

据着极其重要的地位及作用，能全面掌握药物可能出现

的不良反应，便于及时发现不合理用药情况。

4结束语

综上所述：在临床中，针对高血压患者实行临床药

学服务的效果良好，能明显降低用药不合理事件发生率

大大增强用药依从性，减少用药不良反应发生率；因此，

值得在临床护理领域中使用及推广。
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