
临床药物治疗杂志 2013 年 11 月第 11 卷第 6 期 Clinical Medication Journal,Nov.2013,Vol.11,No.6       ·药师实践·

高血压患者全程化药学服务的临床药师实践
丁全  陈世才

首都医科大学潞河教学医院临床药学室（北京 101149）

【摘要】   目的：制定适合我院特点的切实可行的高血压患者全程化药学服务模式。方法：通过

用药宣教及咨询等方式，为患者提供药学服务，设计调查问卷，对药学服务前后的问卷进行对比，

用统计学方法分析药学服务前后患者的用药观点、用药依从性等。结果：实施药学服务前后，患者

的高血压基本知识和综合治疗知识的正确掌握率都有明显提高，与实施药学服务前相比差异有统计

学意义。结论：对高血压患者实施全程化药学服务，有利于降血压药物的安全、经济、合理应用，

提高患者的生活质量。   
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Practice of pharmacists in total pharmaceutical care in hypertension patients    Ding 

Quan，Chen Shi-cai. Clinical Pharmacy,The Luhe Teaching Hospital of the Capital Medical University，

Beijing 101149, China

【Abstract】 Objective: To set up the model of total pharmaceutical care suitable for 

hypertensionpatients in our hospital. Methods: By the way of questionnaire survey and consultant, 

hypertensionpatients received total pharmaceutical care. The idea and compliance of drug use of 

hypertension patients were statistically analyzed  for taking total pharmaceutical care and no taking total 

pharmaceutical care.Results: After taking total pharmaceutical care , the basic and care knowledge 

about hypertension in hypertension patients has greatly improved ,as compared with no taking total 

pharmaceutical care. there were statistical differences. Conclusion: Providing total pharmaceutical care 

for hypertension patients will promote the reasonable, safe, economic application of antihypertensive 

drugs and improve the quality of life in hypertension patients.
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药 学 服 务 ( pharmaceutical care) 的 概 念 最

初是由美国学者 Helper 和 Strand 在 20 世纪 90 

年代提出的，是指药学人员应用药学专业知识

向医务人员、病人及家属提供直接的、负责任的、

与药物使用相关的各类服务 , 包括药物选择、

药物使用等信息 , 以期提高药物治疗的安全性、

有效性与经济性 , 实现改善与提高病人生活质

量的目标 , 是以病人为中心的主动服务 [1]。全程

化药学服务 ( TPC)，要求药师在整个疾病的治

疗过程中 , 既为患者提供全程化药学技术服务，

又要增加患者对疾病的认识，增进治疗疾病的

信心。我国早在 2002 年《医疗机构药事管理暂

行规定》中就明确提出药学部门要建立以患者

为中心的药学管理模式。临床药师为患者提供

全程化药学服务，对患者进行疾病基本知识、

用药教育，对患者用药进行指导并提供咨询，

能为患者正确、合理地使用药物 , 提高用药依

从性，避免或减少不良反应提供有力保障 , 从

而达到预防或治疗疾病，延缓疾病进展，最终

提高生活质量的目的。高血压是最常见的心血

管疾病，常引起心、脑、肾等脏器的并发症。

我国高血压患病率呈明显上升趋势，提高患者

对高血压的认识，对高血压早期预防、及时治

疗有极其重要的意义。我院通过对高血压患者

59



临床药物治疗杂志 2013 年 11 月第 11 卷第 6 期 Clinical Medication Journal,Nov.2013,Vol.11,No.6  

前后差异比较采用  检验，以 P <0.05 为差异有

统计学意义。

2   调查结果

2.1  所调查患者基本情况

共回收 130 份调查问卷，其中女性 91 例，男

性 39 例， 年 龄 40 ～ 85 岁， 平 均 59.6±7.3 岁，

年龄分布：40 ～ 49 岁 15 例，50 ～ 59 岁 52 例，

60 ～ 69 岁 44 例，70 ～ 79 岁 16 例，80 ～ 89 岁 3 例。

文化程度：小学 8 例，初中 60 例，高中 / 中专 46 例，

大专 10 例，本科及以上 6 例。高血压病史 2 ～ 39

年，平均 (16.8±9.5) 年。

2.2   高血压基本知识掌握情况

实施全程化药学服务前后，患者高血压基

本知识掌握情况见表 1。

2.3   高血压治疗知识掌握情况

实施全程化药学服务前后，患者高血压治

疗知识掌握情况见表 2。

2.4   患者对药师认知情况

在实施药学服务前，有 63 例（48%）患者

选择向药师咨询“服药后血压未达标”的原因，

67 例患者选择向医生、其他患者咨询或自行调

药；有 19 例（15%）患者高血压知识来源中选

择了药师。实施药学服务后，100% 的患者选择

向药师咨询“血压未达标原因”，对药师非常认可。

3   讨论

3.1   患者特点

本调查高血压患者年龄集中在 50 ～ 70 岁，

女性多于男性，文化程度主要集中在初中、高

中 / 中 专， 共 106 例。 我 们 所 在 地 区 地 处 城 乡

交界处，居住半年以上人口近 130 万，很多患

者 文 化 水 平 低， 医 药 知 识 缺 乏， 从 表 1 和 表 2

可以看出，患者对高血压基本知识和综合治疗

知识都存在很大误区，这与杨世亭 [2] 报道一致。

高血压的治疗是一个长期的过程，为高血压患

者提供全程化药学服务显得尤为重要 , 这是提

高患者的用药依从性、提高药物治疗效果、有

效控制高血压，减少不良反应的重要措施之一。

提供全程化药学服务 , 初步制定了适合我院特

点和本地区患者特点的切实可行的高血压患者

全程化药学服务模式 , 充分发挥药师的专业职

能，提高药物治疗的安全性、有效性与经济性。

1    研究方法

1.1   调查问卷的设计

结合本地区患者特点和我院高血压患者治

疗、控制情况，与心内科医师讨论的基础上，自

行制定预调查问卷，根据预调查结果及意见反馈

进行修改调整 , 最终制定高血压知识调查问卷。

1.2   调查的实施与数据分析

我院临床药师联系社区居委会，通过健康

宣教等方式招募高血压患者，要求每位患者参

加两次我院临床药师在社区、医院的高血压基

本知识与治疗讲座 , 并发放相关宣传材料和讲

课资料，为每位患者建立用药档案 , 详细记录

患者的现病史、既往史、药物过敏史及血压监

测情况、控制水平，使患者在药物治疗前、治

疗中、治疗后都接受到连续的、负责任的电话

随访、用药咨询等方式的药学服务；患者有与

高血压相关的问题可以随时与药师联系，药师

给予耐心、细致的解答，如果当时不能给出确

切答复，查阅专业资料或请教专业人士后给予

解答。同意入选的患者先填写调查问卷，一年

后再次填写调查问卷，比较两次调查问卷结果，

对药学服务前后患者高血压基本知识和综合治

疗治疗知识的掌握情况进行分析，观察是否有

统计学差异。

1.3   评价指标

根据“中国高血压防治指南 2010”制定评

价指标：①高血压基本知识：包括高血压的诊

断、降压目标、高血压的危险因素、预防方式、

高血压的危害、影响血压的因素、每日食盐摄

入量等的正确认识；②高血压治疗知识：包括

对如何治疗、是否需要持续服药、血压达标时间、

依从性、坚持非药物治疗的正确认识。

1.4   统计学方法

应用 SPSS17.0 软件进行数据整理，对干预
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3.2   实施全程化药学服务的作用

从 表 1 和 表 2 可 以 看 出， 与 实 施 药 学 服 务

前相比，实施药学服务后患者的高血压基本知

识和综合治疗知识的正确掌握率均有明显提高，

差异有统计学意义。这与对社区高血压患者进

行药学服务后，患者的高血压知晓率、控制率、

用药依从性明显上升结果一致 [3]，表明高血压

全程化药学服务对社区及门诊、住院患者都有

重要意义。经过一年的全程化药学服务，对高

血压相关知识不能正确理解，不能正确填写问

卷的患者逐个进行讲解，既提高患者医药知识，

也提高高血压的治疗率和控制率，提高患者的

血压管理水平。

研究表明 , 患者由于各种原因导致用药依

从性差 , 不按医嘱、用药指导和说明书用药 , 甚

至毫无规律地滥用药物 , 是影响临床疗效的首

要原因 [4]。本研究中，临床药师应用浅显易懂

的语言及临床典型病例对患者进行高血压基础

知识和综合治疗真实有效正确的宣教，并根据

患者实际情况进行提问、讨论等，使患者对高

血压相关知识的掌握起到了事半功倍的效果：

患者的高血压基本知识、综合治疗知识及对药

师的认知程度都有很大提高。而且，临床药师

通过真诚、高质、连续且易获得的药学专业技

术服务与患者建立友好、互相信任的药患关系，

像国外的“家庭医生”（私人医生）一样，让

患者感到药师是自己的“家庭药师”，能够得

到药师细致、负责的服务，这也是为患者提供

全程化药学服务的前提。在治疗宣教过程中，

药师告知患者按时用药的必要性和重要性，使

患者明白对疗效起决定作用的是患者自己，提

高患者的治疗主动性和积极性，同时用通俗易

懂的语言向患者提供有关药物的信息，包括药

物作用、用法用量、不良反应等，使患者完全

明白自己的病情与服用药物的关系，对疾病的

治疗有明确的认识，这既能增加患者对药师的

理解与信任，又能密切药患关系，最终达到提

高患者生活质量的目的。

3.3    实施全程化药学服务对临床药师的要求

患者年龄不同、文化程度不同、习惯不同、

经济状况不同，需要提供的药学服务的内容和

方式就有所不同，这需要临床药师既要具备完

备的专业知识，优秀的思维品质，有效的工作

方法，健康的身心状态，又要不断提高协调、

沟通能力，与患者建立和谐的相互关系，同时

项目
             能正确回答患者数

实施服务前 /n (%) 实施服务后 /n (%) P

高血压的诊断   75（57.7） 100（76.9） 0.001

降压目标 112（86.2） 123（94.6） 0.021

高血压危险因素   88（67.7）                  109（83.8） 0.002

预防方式   84（64.6） 112（86.2） 0.000

高血压危害   96（73.8） 119（91.5） 0.000

影响血压的因素   51（39.2）   71（54.6） 0.013

每日食盐摄入量 116（89.2）    127（97.7） 0.006

项目
             能正确回答患者数

实施服务前 /n (%) 实施服务后 /n (%) P

如何治疗                    77（59.2）  96（73.8） 0.013

是否需要持续服药                  114（87.7） 128（98.5） 0.001

达标时间                    96（73.8）             120（92.3） 0.000

依从性                    68（52.3）   116（89.2） 0.000

坚持非药物治疗                    79（60.8）    108（83.1%） 0.000

表 1   实施药学服务前后患者高血压基本知识掌握情况

表 2   实施药学服务前后患者高血压治疗知识掌握情况
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不断积累社会经验，在关注患者身体健康的同

时，还要重视患者的心理健康，要特别会细心

的观察，耐心的倾听和敏锐的交谈，考虑患者

的体验和意愿，满足不同患者的具体需要，要

善于引导，以促进患者身心健康。

临床药师在药学服务中坚持“ 以患者为中

心”, 充分发挥自己的专业特长 , 保证患者安全、

放心地使用药品，这既有利于药师深入开展工

作，充分发挥药师职能，又有利于促进药物治

疗的经济、合理、有效，同时减少不良反应的

发生，也有利于提高患者的医疗素质。

综上所述，药学服务离不开医院药学的发

展，而大多医院药学服务却还停留在简单劳动

中，提供给患者的服务附加值很低，在技术层

面上为医院提供的贡献也很小 [5]。全程化药学

服务是一项新的工作模式，是一项长期持久的

艰巨任务，需要不断探索，不断完善，在实践

中可能会遇到各种各样的问题，需要我们在摸

索过程中不断学习、不断交流，及时总结经验，

提高药学技术服务的能力，制定一套适合本院

特点、适合本地区患者特点的服务模式，以适

应我国医药卫生发展的需要。
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