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基于个体化给药技术的社区重精患者管理探索
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：探究分析基于个体化给药技术的社区重精患者管理。方法：方法：选取 2020 年 2 月至 2022 年 3 月，我院患者

共 350 例，作为本次研究对象。按照时间节点进行分组，A 组为实施个体化给药技术前；B 组为实施个体化给药技术过程中；

C 组为完全实施个体化给药技术后。对比分析 A、B、C 三组的血药浓度监测情况。结果：结果：C 组的血药浓度监测情况明显优

于 A 组与 B 组。B 组的血药浓度监测情况明显优于 A 组。结论：结论：对社区重精患者采用个体化给药技术进行干预，能够有效

提升患者血药浓度水平，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得推广与应用。
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Exploration on the Management of Community Intensive Care Patients based on 
Individualized Drug Delivery Technology
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Abstract: Objective: To explore and analyze the management of community intensive care patients based on individualized 
drug delivery technology. Methods: 350 patients in our hospital from February 2020 to March 2022 were selected as the subjects 
of this study. Group according to the time node. Group A is before the implementation of individualized drug administration 
technology; Group B is in the process of implementing individualized drug administration technology; Group C was completed with 
individualized drug administration technology. The blood drug concentration monitoring of group A, B and C was compared and 
analyzed. Results: The monitoring of blood drug concentration in group C was significantly better than that in group A and group 
B. The monitoring of blood drug concentration in group B was significantly better than that in group A. Conclusion: Individualized 
drug delivery technology can effectively improve the blood drug concentration level of patients with severe spermatorrhea in the 
community. It has excellent effect in the process of practical application, and is worthy of promotion and application.
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前言前言

精神心理健康是影响经济社会发展的重大巩固卫生为

题以及社会问题，我国常见精神障碍和心理行为问题人数

逐年增多，个人极短情绪引发的恶性案件是由发生 [1-2]。据

资料显示：成年人中精神障碍的患病率约为 17%，抑郁症

患者达 2.1%，全国已经等级在册的患者约为 599.4 万人 [3-4]。

卫建委发布的《严重精神障碍管理治疗工作规范》中指出，

严重精神障碍患者社区管理中药物应用的技术与管理办法，

“ 服药率 ” 是社区严重精神障碍患者管理治疗工作治疗的核

心指标 [5-6]。本文将选取 2020 年 2 月至 2022 年 3 月，我院

收治的社区重精患者共 350 例，作为本次研究对象，探究

分析基于个体化给药技术的社区重精患者管理，详情如下

所示。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

选取 2020 年 2 月至 2022 年 2 月，我院收治的社区重

精患者共 350 例，作为本次研究对象。350 例患者中，男

性患者共 180 例，女性患者共 170 例，年龄为：21-68 岁，

平均年龄为：（48.32±2.36）岁。A、B、C 三组中的患者

均为同一批中的 350 例患者，因而 A、B、C 三组一般资料

对比，差异无统计学意义，其中（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.21.2 方法方法

1.2.1A 组方法

A 组为实施个体化给药技术前，因而未采用其他管理

方式，使用常规管理模式对重精患者进行管理。

1.2.2 B 组方法

B 组为实施个体化给药技术过程中，采取初步制定的

管理模式，对 350 例重精患者进行管理。

1.2.3 C 组方法

①给药之前需掌握多方面的因素，结合患者自身以及

其周围因素进行给药，如：遗传因素：基因变异导致药动

力学以及药效学遗传多态性。病理因素：患者是否存在精

神疾病意外的各种疾病。环境因素：患者所处地域的气候、

外源性物质、是否吸烟等。患者自身因素：年龄、体重、身高、

合并用药情况、药物自身特殊情况等。

②采用血药浓度监测的方式，实现个体化给药，根据

患者所测数据的变化，对药物的剂量、类型等进行调整，

同时应结合药物使用之后的临床效果。可采用稳态一点法

对整个给药方案进行设计。即：调整后的剂量 = 原来所用

的剂量 × 目标浓度与所测得的血药浓度的商。

③明确个体化给药的步骤，首先应当对患者进行仔细

的诊断，得出明确的诊断结果；根据所得出的诊断结果树

立治疗的目标；再根据所制定的目标选择药物以及给药方

案（其中包括药物的剂量、剂型、给药时间、疗程等），

确定之后开始实施给药方案，过程中应当对药物所产生的

临床效果以及血药浓度进行观测与记录。最后进行数据的
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处理，出现意外状况或效果不理想的情况，则重新进行选

药并重新制定给药途径，确保个体化给药的有效落实。

④负荷剂量方面：根据治疗窗血药浓度折算其体内的

药量，采用 1次或分次给予，使得药物能够尽快对患者起效，

其中负荷量 = 有效血药浓度 × 表观分布容积。

⑤给药时同时应考虑患者家庭的经济环境，如部分患

者家庭存在经济困难等状况时，应当根据其实际情况，给

予其药效基本相同，价格相对便宜的药物，同时应当全面

的考虑：药效、宗教信仰的兼容性、药物的副作用等方面

的因素，使得个体化给药更具科学性以及合理性，从而提

升患者的依从性。同时予以患者及其家属用药教育，使其

明白配合相关医护人员落实用药指导的重要性，进而提升

患者在整个干预过程中的配合度以及依从性。

1.31.3 观察指标观察指标

经干预结束后，对比分析 A、B、C 三组中的血药浓度

监测情况，数据均由研究期间收集整理得出。

1.41.4 统计学方法统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，

并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1A2.1A 组与组与 BB 组血药浓度监测情况组血药浓度监测情况

经干预完成后，对比分析 A 组与 B 组的血药浓度监测

情况，B 组明显优于 A 组，其中（P ＜ 0.05），差异具有

统计学意义，详情如下表 1 所示：

表 1 A 组与 B 组血药浓度监测情况对比表 [ 例，（%）]

组别 例数 检出量
浓度高于
参考限

处于有效
治疗范围

低于参考
限

A组 350
282

（80.57%）
19

（5.43%）
132

（37.71%）
201

（57.43%）

B 组 350
310

（88.57%）
8（2.29%）

168
（48.00%）

134
（38.29%）

χ2 - 8584 4.661 7.560 25.699

P - 0.001 0.031 0.006 0.001

2.2A2.2A 组与组与 CC 组血药浓度监测情况组血药浓度监测情况

经干预完成后，对比分析 A 组与 C 组的血药浓度监测

情况，C 组明显优于 A 组，其中（P ＜ 0.05），差异具有

统计学意义，详情如下表 2 所示：

表 2 A 组与 C 组血药浓度监测情况 [ 例，（%）]

组别 例数 检出量
浓度高于
参考限

处于有效
治疗范围

低于参考
限

A组 350
282

（80.57%）
19（5.43%）

132
（37.71%）

201
（57.43%）

C 组 350
343

（98.00%）
1（0.29%）

202
（52.00%）

140
（45.71%）

χ2 - 55.567 16.677 28.059 21.977

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3B2.3B 组与组与 CC 组血药浓度监测情况组血药浓度监测情况

经干预完成后，对比分析 A 组与 C 组的血药浓度监测

情况，C 组明显优于 A 组，其中（P ＜ 0.05），差异具有

统计学意义，详情如下表 3 所示：

表 3 B 组与 C 组血药浓度监测情况对比表 [n，（%）]

组别 例数 检出量
浓度高于
参考限

处于有效
治疗范围

低于参考
限

B 组 350 310
（88.57%）

8（2.29%）
168

（48.00%）
134

（38.29%）

C 组 350
343

（98.00%）
1（0.29%）

202
（52.00%）

140
（45.71%）

χ2 - 24.838 5.515 6.627 -

P - 0.001 0.019 0.010 -

3 3 讨论讨论

世界卫生组织对依从性做出例科学定义：患者的行为

与临床医嘱的符合程度。并指出：大多数精神患者需要长

期维持治疗，服药依从性时影响精神患者预后以及转归的

重要因素 [7]。

在本次研究中 C 组为完全实施个体化给药技术后，通

过采用了个体化的给药技术，其在血药浓度监测情况方面

明显优于 A 组与 B 组。

综上所述，对社区重精患者采用个体化给药技术进行

干预，能够有效提升患者血药浓度水平，在实际应用的过

程中具有优良的效果，值得推广与应用，本文仅供参考。
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