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心血管内科临床用药常见问题及合理用药研究 
陈晓莉 

（内蒙古通辽市奈曼旗人民医院药剂科  内蒙古通辽  028000) 

摘要：目的：分析心血管内科临床用药常见问题及合理用药方法。方法：选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院心血管内科用药患者 80 例

进行研究，随机分为对照组（常规用药管理）和观察组（合理用药管理），各 40 例，比较干预效果。结果：观察组用药情况好于对照组，

P<0.05。结论：在临床为患者开展药物治疗的过程中，要坚持合理用药，做好用药管理，降低不合理用药发生风险，保障患者的疗效及安

全，促使患者可以更快恢复，提升预后质量。 
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对于心血管内科来说，在对患者用药过程中，容易

出现一些问题，具体涉及下面几点：①药物选择不合理：

未能合理地对药物进行选择是致使用药问题发生的较为

关键的原因之一。当医生确定药物为患者进行治疗的时

候，需要依据患者的实际状况进行判断，要综合评估患

者的疾病状况、病史、年龄及性别等信息，确定最合适

的药物用以治疗。若未能科学合理地对药物进行选择，

则容易影响实际的治疗效果，同时也有一定风险出现明

显的不良反应。②药物不良反应：导致用药问题发生的

一项重要原因为药物不良反应。选择使用不同的药物，

最终导致的不良反应会出现一定的差异，具体涉及过敏

反应、消化道反应及神经系统反应等。另外，在药物的

耐受程度方面，不同的患者也会有所区别，部分患者容

易对一些药物出现明显的不良反应。而使用药物的剂量

及用药方式等因素，都可能对不良反应的出现造成影响。

③药物相互作用：所谓药物相互作用，指的是不少于两

种的药物在患者的机体中相互产生影响，进而致使药物

的效果加强或降低，甚至也有发生不良反应的可能。对

于心血管内科收入的患者，其往往需要同时应用多种类

型的药物，比如抗高血压药、抗凝药物等，所以有较大

的可能性会在药物间出现相互作用[1]。部分药物容易对其

他一些药物的代谢及排泄造成影响，以致药物的浓度发

生改变，进而对实际疗效造成影响，也有致使不良反应

发生概率提升的可能。④用药规范性差：用药规范性不

佳是临床比较多见的一种问题情况，具体涉及到药物剂

量未能准确使用、未能选择合适方法用药、未能确定科

学用药时间等。药物未能规范使用也容易对实际的治疗

效果造成影响，或是有出现不良反应的风险。⑤患者依

从性较差：造成用药出现问题的一项原因是患者没有较

好的依从性。患者容易出现漏服药的情况，另外也可能

对药物的副作用过分担忧，同时经济方面存在困难等都

可能导致其未能遵医嘱科学用药，进而使得药物治疗效

果受到影响，不能发挥出应有的作用。⑥缺少药物监测

及不良反应报告：造成用药问题发生的一项主要原因就

是未能做好药物监测，缺少必要的不良反应报告等资料。

加强药物的监测，可以使医生更好地对患者机体中药物

的浓度及药物治疗效果进行了解，以便能依据实际情况

对药物治疗方案进行科学的调整[2]。至于不良反应报告，

医生可以借此进行分析，能及时将药物的不良反应发现

出来并做好科学的处理，降低对于患者机体的损伤。在

此背景下，随着研究的深入，也发现做好合理用药管理，

可以有效降低不合理用药发生风险，故本文对此进行深

层次的探究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院心血管内科用

药患者 80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40

例。对照组：男女人数 25:15，年龄 38-85（58.51±8.43）

岁。观察组：男女人数 26:14，年龄 37-84（57.83±8.54）

岁。两组资料比较未见显著差异，P>0.05。 

选入依据：①心血管内科收入患者；②对研究内容

清楚了解，自愿参与，并积极配合。剔除依据：①临床

资料不完整；②依从性不佳。 

1.2 方法 

对照组采用常规用药管理，观察组采用合理用药管

理，具体如下： 

（1）科学选择药物：医生需要依据患者的实际情况，

具体涉及疾病状况、病史、年龄及性别等，完善综合性

的评估，科学确定药物。医生要掌握好不同药物实际的

治疗效果及安全程度，为患者确定的药物要确保出现不

良反应的风险较低[3]。另外，医生要防止应用存在禁忌证

的药物，防止选择和患者原有使用药物会产生严重相互

反应的药物。 

（2）监测药物浓度及血药动力学参数：医生要对患

者药物浓度及血药动力学参数等开展定期监测，从而保

证在有效范围内对药物进行应用。对于药物浓度的监测
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可以促使医生对药物的使用剂量进行科学的调整，保证

获得最合适的治疗效果。对于血药动力学参数进行监测，

可以促使医生对患者机体中药物代谢及排泄的状况加以

了解，从而防止药物出现积累或是有不良反应出现。 

（3）加强用药指导及教育：根据实际，医生要做好

患者的用药指导及教育，告知患者正确用药的方法，让

患者对于药物的副作用有一定程度的了解，也要使其清

楚用药中的各种注意事项等。医生需要及时为患者答疑

解惑，提升患者的认知水平，使其可以合理用药。在对

患者进行教育的过程中，可以选择图文丰富的材料进行，

以此促使患者更好地掌握用药的有关知识。 

（4）提升患者用药依从性：医生需加强和患者的交

流，保证双方关系和谐，对患者的担忧及疑虑正确回应，

提醒患者遵医嘱按时按量用药，定期来院复查。医生可

以借助 APP、短信等及时提醒患者，让患者可以在合适

的时间按时用药[4]。 

（5）建立健全药物监测及不良反应报告制度：医院

等地需建立健全对于药物进行监测及不良反应报告的制

度，对于出现的药物不良反应，保证早发现、早处理。

医生需积极和患者沟通，以便及时获得不良反应的发生

状况，从而可以第一时间落实有效的应对措施。医生需

定期对患者用药状况进行回顾，对药物的实际疗效及安

全程度加以评估。 

（6）完善多学科合作：该科室患者往往需要同时应

用多种药物，所以建议加强多学科合作[5]。医生及药师、

护理人员等做好配合，一同完成用药方案的确定，并科

学执行。药师需及时提供专业建议，协助医生对用药的

方案进行优化，促进患者的恢复。 

1.3 评价指标 

对比两组患者用药情况评分。 

1.4 统计学方法 

应 用 SPSS 26.0 统 计 分 析 数 据 ， 计 量 数 据 记 为

（ sx ± ），行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

见表 1。 

表 1 两组患者用药情况评分比较（ sx ± ） 

组别 例数 药物不良反应 药物选择不合理 用药不规范 患者依从性不佳 

对照组 40 80.52±4.16 83.37±2.43 78.15±5.73 80.45±2.56 

观察组 40 91.54±4.23 92.06±2.36 89.13±5.04 92.34±1.32 

t  10.207 14.135 7.863 18.724 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

在心血管内科中，临床用药比较常见的问题涉及药

物选择不合理、药物不良反应、药物相互作用、用药规

范性差、患者依从性较差、缺少药物监测及不良反应报

告等。为了降低问题的发生风险，则医生需要做好患者

疾病状况及病史的评估，针对性为患者用药，并做好科

学的用药指导及教育[6]。患者需遵医嘱正确用药，对于出

现的不良反应需要及时进行报告。另外，建议建立健全

药物监测及不良反应报告制度，从而促使用药的质量及

安全程度得到有效提升。借助于科学选择药物、监测药

物浓度及血药动力学参数、加强用药指导及教育、提升

患者用药依从性、建立健全药物监测及不良反应报告制

度、完善多学科合作等，降低用药中问题的发生风险，

多方共同努力，切实有效保障实现合理用药。 

结果显示，观察组用药情况好于对照组，P<0.05。

综上，在临床为患者开展药物治疗的过程中，要坚持合

理用药，做好用药管理，降低不合理用药发生风险，保

障患者的疗效及安全，促使患者可以更快恢复，提升预

后质量。 
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