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医师药师护士合作模式对血脂异常患者用药教育的效果评价
胡扬１ａ，赵亚子２，顾晴１ｂ，马芳芳１ｂ，黄景慧３，张波１

（１中国医学科学院北京协和医院 ａ药剂科；ｂ心血管内科，北京 １００７３０；２安徽医科大学第一附属医院 药剂科，合肥
２３００００；３空军总医院 药剂科，北京 １００１４２）

【摘要】目的：评估医师药师护士合作模式对血脂异常患者用药教育的效果。方法：选取２０１８年１０月至２０１９

年３月北京协和医院心血管内科住院的９６例血脂异常患者作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和干预

组，每组各４８例。对照组采取常规的护士健康教育，干预组采取药师护士合作模式进行用药教育，患者出院后第１、

３个月进行随访，对比两组患者血脂水平变化的差异。结果：出院３个月患者的血脂水平随访结果显示，干预组患者

高密度脂蛋白胆固醇升高幅度 （１１２７％）明显优于对照组 （－７５１％）；干预组甘油三酯下降幅度 （２９３６％）明显

优于对照组 （－１６９４％），差异均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：药师参与治疗团队可以改善血脂异常患者的

治疗依从性和自我管理能力，健康生活方式有助于控制患者的血脂水平。

【关键词】血脂异常；医师药师护士合作；临床药师；用药教育
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　　近年来，中国居民的血脂水平逐步升高，血脂
异常的患病率也明显增加。中国居民营养与慢性病

状况报告 （２０１５年）显示，中国成人血脂异常总
体患病率高达４０４０％［１］。以低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）为特点
的血脂异常是动脉粥样硬化性心血管疾病 （ａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）重要的危
险因素；多项临床研究已证实，控制 ＬＤＬＣ水平，
能显著减少 ＡＳＣＶＤ的发病率、死亡率［２］。一项在

１５个省 （自治区／直辖市）、３万余人的中国健康与
营养调查基础上进行的模型预测研究结果显示，

２０１６—２０３０年，开展调脂治疗可以避免９７０万例急
性心肌梗死事件和７８０万例脑卒中事件的发生，避
免３４０万心血管病死亡［３］。本研究通过对２０１８年
１０月至２０１９年３月北京协和医院心血管内科血脂
异常的住院患者进行随机对照研究，探讨临床药师

参与多学科治疗团队对患者血脂水平控制、ＬＤＬＣ
达标率等调脂疗效、ＡＳＣＶＤ发生风险的影响，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　资料

选取２０１８年１０月至２０１９年３月心血管内科血
脂异常的住院患者作为研究对象。入组标准为：①
年龄≥１８岁，根据 《中国成人血脂异常防治指南

（２０１６年修订版）》规定的血脂异常分层标准，选择
血脂异常诊断明确的冠心病患者，并使用１种或１种
以上的调脂药物治疗；②患者ＬＤＬＣ未达指南推荐
的调脂目标 （ＬＤＬＣ＜１８ｍｍｏｌ·Ｌ－１）；③能够在出
院后接受血脂水平实验室检测 （必须包括 ＬＤＬＣ）。
排除标准为：①患有精神疾病、痴呆或有认知障碍
的患者；②文盲患者或语言沟通障碍患者；③在基
层医院住院或疗养院患者；④转其他医院或科室治
疗的患者；⑤无法获知用药前血脂情况的患者。所
有入组患者均签署知情同意书，研究通过医院伦理

委员会审批。

１２　方法
１２１　分组方法　根据纳入和排除标准通过随机
数字表法将患者分配至干预组或对照组。

１２２　用药教育　入院后均需常规进行血脂水平
检测，实验室人员在未知患者分组情况下进行检

测。收集患者基础信息，包括年龄、体重、性别、

种族、吸烟史、饮酒史、既往病史 （是否糖尿病）、

入院各项血脂指标、是否服用降压药物、服用调脂

药物种类等。

护士安排对照组和干预组患者入组，在院期间

告知患者出院后进行血脂水平监测的随访工作。药

师需掌握患者诊疗情况，全程记录患者的实验室血

脂指标。药师制定血脂异常患者的健康教育和用药

教育手册，患者入院时提供３０ｍｉｎ的用药教育，包
括生活方式干预和药物治疗。

药师对干预组患者出院后第１、３个月作电话
随访，每次需询问患者问题：①剂量的自行调整次
数；②服药中的任何困难；③服药中不良反应；④
任何与药物有关的问题；⑤是否加用其他药物；⑥
血脂指标数值。

随访完毕后对患者做１５ｍｉｎ的用药评估，包括
评估生活方式的改变，药物有效性、耐受性和依从

性，给予患者调脂药物使用和改善生活方式的指导

建议 （包括调脂药物使用种类、频次、剂量、不良

反应等的调整，饮食、运动的建议）。对于血脂控

制不佳的患者，药师须向主管医生提供用药建议，

和医生、患者一起讨论改进患者用药方案。每次干

预过程须保留记录。

对照组患者出院后第１、３个月由护士进行电
话随访，记录患者血脂指标。对比患者出院后第３
个月随访结束时的血脂水平 ［ＬＤＬＣ、高密度脂蛋
白胆固醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ
Ｃ）、总胆固醇 （ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）］与入组基线水平的差异，同时
对比干预组与对照组之间血脂水平变化的差异。

１３　统计分析
使用ＳＰＳＳ１８０统计学软件，比较患者基本情

况，组间年龄、体重、血压、血脂情况、血糖使

用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓｔ检验；比较组间吸烟、饮酒率使用卡
方检验。分析组内患者研究前、后的血脂变化水

平使用配对 ｔ检验。Ｐ＜００５认为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　编制统一用药教育手册

为使患者更加直观、形象地了解血脂异常用药

的相关知识，临床药师从合理、安全和有效用药的

角度出发，参照 《中国成人血脂异常防治指南
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（２０１６年修订版）》《实用患者用药指导 （２０１５
年）》［４］，结合自身具备的药学知识，参考心血管内

科医生、护士长的意见和建议，编写了具备实践性

的 《冠心病用药教育手册》。手册内容主要包括患

者ＬＤＬＣ的目标值、调脂药的适应证、药物种类、
用法、注意事项、药物不良反应、规律服药的重要

性、健康生活方式的必要性及血脂控制未达标的危

害等信息。

２２　 个体化药学服务
患者入院后，临床药师结合患者病史和个人基

本情况，对血脂异常患者进行入院、住院期间和出

院后的用药教育，包括床旁口头用药教育和发放用

药教育目录单。制订了患者在院及随访期间药师提

供标准化服务模式和内容，分为 ３个时间段：入
院、住院期间和出院随访。入院期间按照入组标准

分类，药师收集患者基本信息和药物治疗信息，护

士从事常规工作并签署知情同意书。住院期间由对

照组和干预组分别由护士进行常规护理教育评估，

药师进行专业用药教育。出院随访期间，对照组由

护士进行常规电话随访，干预组由药师做专业用药

评估。

２３　２组患者基本情况比较
入组患者共９６例 （干预组４８例，对照组４８例

人），干预组与对照组患者在年龄、体重、吸烟饮

酒史、血压和血脂基线水平、血糖水平方面均无显

著性差异 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者基本情况比较（ｎ＝４８）

项目 干预组　 对照组　 Ｐ值

年龄（岁） ６３±１２ ６６±１１ ０２７４０

体重（ｋｇ） ７１±９ ７２±１１ ０７０００

吸烟［例（％）］ １６（３３３） １７（３５４） ０８２９９

饮酒［例（％）］ １５（３１３） １５（３１３） １００００

收缩压（ｍｍＨｇ） １３０±２１ １３２±２４ ０６０００

舒张压（ｍｍＨｇ） ７３±１３ ７１±１４ ０４２１８

血脂基线水平（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
　ＬＤＬＣ ２８７±０８０ ２６１±０４９ ００８００

　ＨＤＬＣ １００±０２２ ０９５±０３１ ０３８６０

　ＴＧ １８４±１２１ １５５±０９６ ０１６００

　ＴＣ ４６０±０９４ ４２３±０９７ ００６００

空腹血糖（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５５３±２７１ ６６７±３５０ ００５１６

ＨｂＡ１ｃ（％） ６９６±１７４ ６９０±２０２ ０８４９２

　注：ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＴＣ
为总胆固醇；ＴＧ为甘油三酯；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白

２４　２组患者出院３个月后血脂水平比较
对出院３个月的患者血脂水平进行随访，结果

进行统计分析发现：干预组患者ＬＤＬＣ水平与入组
基线水平相比下降率达３４３１％；与对照组随访结
果对比，干预组 ＬＤＬＣ与 ＴＣ变化幅度与对照组无
显著性差异 （Ｐ＞００５），而 ＨＤＬＣ升高幅度和 ＴＧ
降低幅度均明显优于对照组 （Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组患者出院３个月后血脂水平变化率（％）

指标 干预组 对照组 Ｐ值

ＬＤＬＣ －３４３１ －３８４２ ０３１

ＨＤＬＣ １１２７ －７５１ ００２

ＴＣ －２４１９ －２９７４ ０２３

ＴＧ －２９３６ １６９４ ００２

　注：ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇；ＴＣ
为总胆固醇；ＴＧ为甘油三酯

３　讨论
本研究进一步探索我国医药护团队跨界协作的

新模式，提高临床药学服务水平与血脂异常患者用

药依从性，改善患者远期预后，降低心血管死亡

风险。

３１　药师参与血脂异常医药护团队的作用
国外多实施医师药师护士的多学科团队，将

药师纳入联合治疗组，可以促进合理用药水平，提

高患者的药物依从性和治疗依从性，改善患者病情

转归［５］。已有研究显示，药师参与有助于控制患者

的血脂水平［６７］。本研究表明，临床药师参与的治

疗团队对患者血脂水平控制有明显获益，特别是在

ＨＤＬＣ和 ＴＧ方面，药师干预组 ＴＧ下降高达
２９３６％，显著优于对照组 １６９４％的下降幅度，
ＨＤＬＣ升高幅度达１１２７％，相对于对照组 ＨＤＬＣ
不升反降，也有明显改善。究其原因，临床药师在

院期间对患者进行包括健康膳食、戒烟限酒、合理

运动宣教，出院时发放血脂异常患者饮食控制方

案、适度锻炼文字指导等书面宣传材料，出院后第

１、３个月跟进随访，强调加深患者对血脂异常危害
的认识，提高患者自身的用药依从性，配合药物治

疗团队，提升自我管理能力，提倡健康生活方式，

最终实现改善血脂控制水平。

ＴＧ为心血管疾病的危险因素，血清ＴＧ水平轻
至中度升高者患冠心病危险性增加［８］。而血清
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ＨＤＬＣ水平也与 ＡＳＣＶＤ发病危险呈负相关［９］。高

ＴＧ血症患者往往同时伴有低 ＨＤＬＣ。已知吸烟可
使 ＨＤＬＣ下降，而运动和少量饮酒会升高 ＨＤＬ
Ｃ［１０］。ＴＧ受饮食影响作用较大，食物摄取的外源
性ＴＧ可导致血浆 ＴＧ升高。对于血脂异常患者来
说，生活方式干预是一种最佳成本／效益比和风险／
获益比的治疗措施。临床药师在用药教育的基础上

对患者进行的生活方式干预取得明显获益，体现了

药师在慢病管理团队中的作用。本研究中ＬＤＬＣ两
组之间并无显著差异，分析可能是我院临床医师在

治疗ＬＤＬＣ方面已很完善，药师在降低ＬＤＬＣ方面
作用体现未显著突出，但在药学监护实际过程中，

药师详细解答患者关于调脂药物的有效性、安全

性、经济性等用药信息，为患者提供高质量的药学

标准化服务，提高了患者对于治疗的信任度和满意

度。对于成功的临床药学服务，与患者建立融洽并

有益的关系是最重要的［１１］。

３２　研究局限性
本研究存在以下不足：首先，限于人员、精

力和时间，本研究样本量较小，持续时间不长，

药师随访次数目前是两次。今后将继续扩大样本

量并深入开展到高血压、高血糖等慢病患者的规

范化药学服务及随访制度，充分发挥医院药师在

慢病管理治疗团队中的作用。其次，研究过程中

发现某些患者不仅表现出药物依从性差，且表现

出对于身体健康状态较悲观。出院随访血脂指标

复查患者表现不积极，短时间内难于轻易改变。

该类患者需医药护治疗团队共同关注，跟踪随访，

必要时干预，以期改善患者病情和保证慢病管理

的效果。

本研究中发现，患者普遍对饮食及运动耐量等

方面较为关注。作为慢病管理方向的临床药师，生

活方式的干预也是保证药物治疗效果的重要环节。

临床药师不仅应对药物深入了解，对于营养、运动

等方面也应当注意学习，以患者为中心，解决实际

问题，体现药师工作价值。

３３　研究展望
临床药师需与医师、护士加强合作，提高自身

专业素养，深入治疗团队中发挥药师作用，促进临

床合理用药，为患者提供个体化的药学服务，增强

患者对疾病的认识和自我管理能力，提倡健康生活

方式，最终改善患者的病情预后。
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