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临床药师提供的药学服务对他汀类药物治疗服务系统建设
的影响研究
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〔摘　要〕 目的　研究临床药师提供的药学服务对他汀类药物治疗服务系统建设。方法　选取 2019 年 10 月 -2021 年 10
月收治与我院的 86 例患者，根据入院时间先后顺序分组，每组 43 例，对照组实施传统用药护理方案，观察组在对照组基础上，

需要药师提供药学服务。对比两组患者用药有效、用药经济、用药安全占比。结果　观察组有效性、经济性、安全性占比均高

于对照组（P ＜ 0.05）。结论　临床药师提供药学服务，有利于提高患者有效性和安全性。
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通过流行病学调查发现，我国超过 2 亿人以上患有高脂

血症。在不同性别和不同年龄段均有发生。随着年龄的增大，

患者患有高脂血症概率也会提升，发病率较高的是 50 至 69

岁群体。在治疗高脂血症过程中，通常采用他汀类药物治疗
[1-2]。对于一些老年群体而言，患有高脂血症发病概率较高，

通常还会伴有其他慢性疾病。因此在用药过程中，对药物的

耐受性也会较差，所以他汀类药物与其他药物联合治疗，会

导致患者出现用药不当情况。老年患者自身不了解疾病情况，

对于他汀类药物引起的横纹肌溶解，以及肝毒性等副作用会

出现担忧心理，对药物能减少心血管事件、降低血脂等金标

准有所忽视，因此导致患者依从性降低 [3-4]。除此之外，在医

院接受治疗的老年群体，能够对患者用药合理性做到保障。

可以做好药学服务。但是对于一些门诊以及住院患者回到社

区之后。药品监管存在漏洞，会容易出现用药不合理现象。

文章分析临床药师主导的药学服务在他汀类药物治疗服务中

的应用价值，报告如下所示。

1　一般资料和方法

1.1 一般资料

选取2019年10月-2021年10月收治与我院的86例患者，

根据入院时间先后顺序分组，每组 43 例，观察组男性 20 例，

女性 23 例，年龄：44-82（岁）；对照组男性 19 例，女性 24

例，年龄：45-81（岁）。对比两组一般资料，无显著差异，

P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 研究方法

给予对照组传统用药护理方案，护理人员发放宣传手册，

通过采用电话回访等方式干预方式。

观察组在对照组基础上，药师提供药学服务方法。药师

小组在临床前讨论通过。我社区居委会做好协调工作，每周

按时由临床药师构建服务小组，为社区提供培训和药学服务。

进而更好的完成药品使用审评，数据分析，做好药品的收集

工作。分析要审查表，数据收集，制定干预措施。

通过临床要是主导老年他汀类药品药学服务体系的构建

和评价。部分分析显示，此种体系，可以促使老年他汀类药

物患者的使用安全性得到提升，促使药物使用更加经济和适

应。在分析研究中发现，得到干预后，患者用药更加安全，

依从性有所提升。

1.3 观察指标

对比两组患者用药有效、用药经济、用药安全占比。

1.4 统计资料

使用 SPSS26.0 软件统计相关数据，使用 [n，（%）] 作

为计量资料，卡方检验计数资料。得到结果 P<0.05，具有统

计意义。

2　结果

观察组用药有效 42（97.67）、用药安全 41（95.35）、

用药经济占比 41（95.35）高于对照组（P＜ 0.05）。

表 1　分析患者治疗效果 [n（%）]
组别 例数 用药有效 用药安全 用药经济

观察组 43 42（97.67） 41（95.35） 41（95.35）

对照组 43 33（76.74） 33（76.74） 31（72.09）

χ2 - 8.444 6.198 8.532

P - 0.004 0.013 0.003

3　讨论

采用干预方法，具有良好的效果，不仅使处方用药不合

理现象得到改善，同时也促使医务人员专业水平得到提升，

让患者的信任度和认可度提高。开展药学干预服务，之所以

能够具有良好效果，主要因素如下，确定管理制度的细节，

管理人员能够有一定依据，提升管理监督职能，临床医师的

能力和自学意识也明显提升，对于培养临床医生职业精神有

重要作用，有利于提升医生的整体素质，对于医院的整体医

疗水平提高有价值 [5]。通过让医师与药师相互沟通，在评估

处方方面，拥有良好操作，医师与药师之间在沟通中均能受

益，通过管理药品，及时上报处方的不合理之处，既能够对

不合理处方进行纠正，同时也可以避免出现不良现象，通过

对医药分离进行深化改革，是医学改革中重点内容之一，很

大程度上能够避免大剂量用药，以及重复用药现象。通过开

展药学管理服务，更多的患者更加满意，提升医生与患者的

关系，对提升医院良好口碑有重要作用。如今，人们的健康

意识在不断提升，逐渐重视常见疾病，药物治疗是抵抗疾病、

保障身体健康的重要方式之一，但是，医院门诊在用药阶段，

仍然存在一些不合理之处，不仅浪费药物资源，同时也提升

药品不良反应发生概率，严重情况下还会威胁人们身体健康，

甚至有生命危险。因此采用有效经济的管理模式，对于维护
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患者身体健康，节约卫生资源，提升医院经济效益均具有重

要作用，为提升用药质量水平，可以采用药学干预模式。本

次研究中，观察组用药有效42（97.67）、用药安全41（95.35）、

用药经济占比 41（95.35）高于对照组（P＜ 0.05）。

定期根据药师点评细则，对药物进行初评。统计存在的

不规范处方和不合理用药现象。在住院医嘱中进行点评，分

析点评结果，将点评结果进行分类处理。一旦存在不合理用

药情况发生，需要在小组中进行讨论，对于不明确和存在争

议的问题，则可以做好检验。对患者病程进行记录，可以分

析影像资料。纪检室以及医务处等相关部门需要对结果做好

评价，根据意见进行惩处。通过采用处方点评方式，能够促

使医生合理用药，同时还可以规范医生用药行为，提升处方

质量，减少错误使用药物现象。临床用药更加合理，监督力

度有所强化。要是需要对医嘱进行详细审核，审核内容包含

用药的用法、用量。以及配伍经济等方面内容。在审核无误

之后，将药物调配，如果在审核阶段存在不合理医嘱情况，

则需要及时通过电话等方式与当事医生进行连线。除此之外，

需要提供合理修改意见。与此同时，对于此类不合理医嘱，

需要做好记录，将修改结果详细记载。如果医师与药师之间

存在分歧意见，则查阅相关资料或找到相关指南书籍，在小

组内进行讨论，确认结果之后再与临床医生进行过沟通，根

据情况或者可以暂时停止执行此遗嘱，向上级汇报。要做好

详细记录，对于不合理医嘱，需要整理完善。向临床科室反

馈不合理现象，观察不合理医嘱出现频率高的原因，在小组

内讨论不合理医嘱的案例，向上级汇报，同时要有奖惩措施，

促使医生能够树立良好用药习惯，发生用药错误概率也会极

大降低。

综上所述：以临床药师为主导的药学服务，能显著提高

老年患者用药安全性、有效性、经济性和适当性，临床药师

地位得到提高以及公众的认同。
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评估患者的具体情况，包括病史、生理参数、合并症等，能

够选择最适合患者的药物和剂量 [1]。他们可以根据患者的个

体差异和药物特点，制定个性化的用药方案，提高用药的合

理性。这有助于确保患者获得最佳的治疗效果，减少不必要

的药物副作用和药物相互作用。临床药学师可以与患者进行

沟通和教育，解释药物的作用机制、疗效和副作用等信息。

他们可以提供患者需要的知识和技能，帮助患者正确使用药

物，遵循医嘱。临床药学师还可以与患者建立良好的沟通和

信任关系，提供支持和鼓励，增强患者对治疗的信心和依从

性 [2]。临床药学师可以根据患者的用药情况，进行个体化的

药物管理。他们可以监测患者的用药效果和不良反应，及时

调整药物剂量或联合用药方案，以达到最佳的治疗效果 [3]。

这有助于提高患者对治疗的满意度和依从性。临床药学师可

以评估患者同时使用的其他药物，识别潜在的药物相互作用，

并提供相应的管理建议。这有助于减少药物相互作用对治疗

效果的干扰，提高用药的安全性和疗效。

总而言之，临床药学服务对患者高血压用药合理性有一

定的支持作用，可以有效的提升患者治疗依从性，整体情况

更好。
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及破伤风引起的惊厥 [2]，苯巴比妥是普遍中枢抑制药物，临

床上可通过控制使用剂量而达到不同的治疗效果，镇静及安

眠、抗惊厥和麻醉是使用剂量逐渐增加而发挥的不同程度的

作用，当其在非麻醉剂量下，能够对多突触反应起到抑制作用，

从而促进氯离子内流 [3]。地西泮属于苯二氮卓类药物，可起

到松弛骨骼肌、镇静、抗焦虑的作用，与氯氮卓相比，其具

有更好的抗焦虑效果，能够选择性地对患者大脑边缘系统产

生作用，结合相关受体，对 GABA 的释放起到促进作用，然而

地西泮会在肝脏中蓄积，还能够透过胎盘屏障，所以要谨慎

使用 [4]。在本次研究中，苯巴比妥联合地西泮治疗无论治疗

效果，还是并发症发生率、复发率均显著优于单纯使用苯巴

比妥治疗。此外，还有研究表明 [5]，单纯使用地西泮治疗也

能够较好的控制惊厥，然而复发率较高。由此可看出，二者

联合使用能够起到协同作用，有效提高了治疗效果，并在一

定程度上减轻了患儿痛苦，可在临床推广使用。
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