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引言：

高血压性心脏病是一种以左心室肥厚、扩大为主要

特征的心脏病变，是高血压病并发症中的重要危险因素。

长期高血压的患者，若血压控制不当，容易诱发高血压

性心脏病，影响生活。高血压性心脏病患者，不仅仅需

要对血压进行控制，还要对心脏、心功能进行保护，所

以此类患者使用的药物种类繁杂，疗程长，甚至有些需

要终生服药。药物整合这一概念主张以控制疾病为目的，

通过医务人员对患者临床用药情况进行干预，从而促进

用药的合理性与安全性。本研究将探讨药物整合模式下

高血压性心脏病患者进行药学服务干预的效果以及用药

安全性进行分析。现报告如下 [1]。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择本院 2019 年 12 月至 2020 年 12 月间接收的高血

压性心脏病住院患者 120 例，采取随机数字排列表法将

药学服务干预对高血压性心脏病住院治疗患者

安全性的影响研究

徐莉莉

莱西市武备卫生院　山东青岛　266612

摘　要：目的：分析对高血压性心脏病住院患者实施药学服务干预的作用。方法：将120例高血压性心脏患者者随

机分为常规组（基础药学服务干预）和实验组（整合模式下药学服务干预）各60例，对比两组患者入院时及出院时

血压水平、用药依从性、不良反应总出现率。结果：出院时实验组舒张压以及收缩压水平均低于常规组（P＜0.05）。

实验组用药依从性优于常规组（P＜0.05）。实验组不良反应总出现率低于常规组（P＜0.05）。结论：对高血压性心

脏病住院患者实施整合模式下药学服务干预，可有效改善其血压水平，提升用药依从性，减少不良反应，发挥一定

干预效果。

关键词：安全性；高血压性心脏病；药学服务干预；整合模式；不良反应

Influence of pharmaceutical service intervention on the safety 
of hospitalized patients with hypertensive heart disease
Xu Lili

Laixi Military Medical Center, Qingdao 266612, Shandong, China

Abstract: Objective: To analyze the effect of pharmaceutical service intervention on inpatients with hypertensive 
heart disease. Methods: 120 patients with hypertensive heart disease were randomly divided into routine group (basic 
pharmaceutical service intervention) and experimental group (pharmaceutical service intervention under integrated mode) , 60 
cases in each group. Blood pressure, medication compliance and total incidence of adverse reactions were compared between 
the two groups at admission and discharge. Results: The diastolic and systolic blood pressure levels of the experimental 
group were lower than those of the conventional group at the time of discharge (P<0.05). The medication compliance of 
the experimental group was better than that of the routine group (P<0.05). The overall incidence of adverse reactions in the 
experimental group was lower than that in the conventional group (P<0.05). Conclusion: The integrated pharmaceutical 
care intervention for hospitalized patients with hypertensive heart disease can effectively improve their blood pressure level, 
improve medication compliance, reduce adverse reactions, and play a certain intervention effect.

Keywords: safety; hypertensive heart disease; pharmaceutical service intervention; integration model; adverse reactions



43

预防医学研究: 2022年4卷6期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

其分成实验组和常规组各 60 例。常规组中，男 39 例、女

21 例， 年 龄（60.85±6.98） 岁， 高 血 压 分 级： Ⅱ 级 20

例、 Ⅲ 级 40 例， 心 功 能 分 级： Ⅱ 级 26 例、 Ⅲ 级 34 例；

实验组中，男 37 例、女 23 例，年龄（60.92±7.03）岁，

高血压分级：Ⅱ级 21 例、Ⅲ级 39 例，心功能分级：Ⅱ级

24 例、Ⅲ级 36 例。纳入患者均经临床诊断均符合高血压

性心脏病诊断标准。已排除机体肝肾功能存在明显异常

者；存在严重认知功能障碍，无法正常进行言语交流者。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。本次研

究经医院伦理委员会审核通过，患者及家属均知情同意。

1.2 方法

对照组患者接受常规药学服务，即药师告知患者服

用的药物用法、剂量，强调遵医嘱用药的重要性。观察

组行整合模式下的药学服务干预，具体措施如下：①入

院时，采集患者的基本信息，对其既往用药史、药物过

敏史、既往用药不良反应进行整合，明确患者既往药物

的用药原因、最近服用药物的时间，患者在门诊、社区

的用药情况。②用药方案的制定和审核：药师要积极参

与科室的会诊、查房，了解患者的病情变化，制定用药

方案时尽量简单化，减少患者每天的服药次数和用药数

量，帮助其减轻心理负担，有利于减少漏服的现象；加

强对医生处方的审核，做到合理、安全用药，对患者每

天的用药品种、剂量、次数、方法以及时间进行详细记

录，定期对患者及其家属进行按时、按量用药的提醒 [2]。

③指导患者合理用药，医师在查房过程中可以为患者详

细讲解各种降压药物的作用与不良反应，强调按时按量

服药的必要性；嘱患者在医生和药师的指导下用药，不

可随意增减药量或者中断用药，避免血压出现反复，指

导患者用药后卧床 2~3h，防止因体位性低血压发生跌倒

等意外事故。给予患者饮食指导、适当运动、戒烟戒酒。

明确告知患者用药可能出现的不良反应，以及简单的应

对措施。评估患者使用降压药物后的效果，了解其在用

药治疗前后心率、血压情况，根据患者的血压情况调整

用药方案。④患者出院当天，明确患者是否备有足够的

出院后治疗药物，对其进行用药指导，定期对其进行随

访和答疑 [3]。

1.3 观察项目

分别于患者入院时及出院时对其血压水平实施监测，

比较每组患者各时期血压水平差异。在患者出院前对其

用药依从性进行评估，依据文献中的标准，比较两组患

者用药依从性，分为完全依从、部分依从、不依从。本

次研究将部分依从以及完全依从归纳为总依从性。比较

每组患者在用药期间不良反应总出现率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。计数资料以

例数（%）表示，行 χ2 检验；计量资料以 x±s 表示，行

t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 用药不良反应情况

观察组不良反应发生率为 18%，对照组为 38%，2 组

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表1　2组用药不良反应比较

组别
例

数

皮肤

过敏

低血

压

腹

泻

电解质

紊乱

肝功能

受损

肾功能

损害
合计

观察组 45 0 2 3 0 1 2 8（18%）

对照组 45 3 3 2 4 3 2 17（38%）

2.2 用药依从性评价

观察组的用药依从率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表2　2组依从性比较

组别 例数 依从 部分依从 不依从 依从率

观察组 45 39 5 1 44（98%）

对照组 45 26 10 9 36（80%）

2.3 血压控制情况

药学服务前，2 组的收缩压、舒张压差异无统计学

意义（P>0.05），药学服务后 2 组的平均收缩压、舒张压

较服务前明显下降，但观察组下降水平明显好于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表3

组别 例数
舒张压 收缩压

入院时 出院时 入院时 出院时

对照组 45
91.32±

7.15

85.62±

5.02

159.82±

10.16

149.62±

9.82

实验组 45
90.42±

7.12

74.65±

3.12

159.96±

10.18

133.22±

8.23

3　讨论

血压高性心脏疾病病人相对性年纪比较大，对病症

及药物应用有一定的掌握眼界水平不高，在药物医治中

有效性降低等问题非常容易问题，对治疗疾病有不良危

害。药物服务项目具体就是指吃药开展传教士，在服药

流程中开展辅导和资询，服药后实施治疗效果分辨。实

施药学服务可以降低药物副作用，防止药物使资源被浪

费，推动临床合理用药 [4]。依据科学研究，药物的实施

在合型方式下开展药学服务，可以减少血压值水平，合

理地切合药物占比，降低不良反应的发病率。文中的結
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果是拉申工作压力和收拢在工作压力水平上，对照组

为基本组（P<0.05）。对照组服药总外周阻力为一般组

（P<0.05）高得多。对照组副作用的总数。发病率为一般

组（p<0.05）[5]。剖析結果得知，推行。在药物融合策略

下开展药学服务，药师可以全方位掌握病人的药物应用

有关事宜根据状况、临床医学方式的进行，对新拟定的

医嘱与病人一起应用过有效剖析药物的状况，对病人存

在的不足和自己的差别。在药物医治操作过程中，消除

有效吃药的方式，为病人制订和减少具体订制药物方案，

对于病人的目的性药物手册。

根据向病人详细介绍依照医师的标示吃药的重要性，

有利于对病症的转换。对病症和诊治的错误观点正确引

导大家塑造准确的医治意识。

药物有效性。由于病人可以根据医师的标示立即有

效地服药。血压值水平获得了合理操纵。实施药学服务

的不仅仅是病人治疗者。事情开展有效的干涉，详细介

绍病症和药物相关内容。病人提升对病症和药物的认知

能力水平，加强自我约束水平和标准泛药减少了药物的

副作用，确保了药物的安全性。
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