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心血管内科患者的合理用药及用药安全的探讨

廖永红１，郭依桂２（重庆市合川区中西医结合医院：１．心血管内科；２．护理部　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　探讨该院心血管内科患者的合理用药及用药安全问题，为合理治疗提供依据。方法　对２０１０

年９月至２０１３年９月期间该院心血管内科收治的８３例高血压患者，使用自行设计的调查问卷进行患者的用药情

况及用药依从性进行调查，并对临床用药中出现的问题进行分析。结果　（１）降压治疗方案中使用较多的是钙通道

阻断剂（ＣＣＢ）和血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）。（２）病程小于１０年的患者用药依从率（２２．２％）明显低于病程

大于或等于１０年的患者（３５．７％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）抗菌药物应用不合理所占比例最大，达到

３８．５％，联合应用不合理达到３０．１％。结论　该院心内科高血压患者临床用药中出现的问题主要是抗菌药物使用

不合理及配伍不合理等，应积极总结经验，构建合理安全的治疗方案以提高药效。
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　　心血管疾病现已成为人类首要的致死致残的原因之一，近

年来有逐渐增多的趋势。心血管系统疾病主要包括高血压、冠

心病、心力衰竭、心肌梗死、心律失常、心肌炎、心绞痛等循环系

统慢性病，通常需要长期甚至终身药物治疗，而中老年人群是

心血管主要人群，其危害不仅是疾病本身，往往还由于其并发

症会给患者带来更为严重的危害，其并发症主要有糖尿病、肾

功能障碍等慢性疾病［１３］。因此心血管内科患者用药品种繁

多，联合治疗方案复杂，对用药的合理性和安全性就提出了很

高的要求，即能否坚持长期规律用药、如何合理安排服药时间、

避免药物间相互作用以及正确应对药品不良反应，都是临床上

必须重视的问题［４６］。目前虽然现在有很多成熟的治疗方案，

但临床上仍存在有一些不合理用药的现象。为此，本院对

２０１０年９月至２０１３年９月期间收治的８３例高血压患者，对其

抗高血压药物的应用情况，患者的依从性及在用药过程中所出

现的问题进行探讨与分析，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年９月至２０１３年９月本院心血管内

科住院治疗的８３例高血压患者的临床资料进行回顾性分析，

其中男５０例，女３３例，患者年龄５０～７６岁，平均年龄（６１．４±

７．２）岁；病程小于１０年２７例，病程大于或等于１０年５６例；排

除冠心病、急性心肌梗死、心肌炎及急性左心衰竭等疾病。所

有患者均符合２００５年版《中国高血压防治指南》相关标准。

１．２　实施方法

１．２．１　用药调查　从高血压治疗的药物种类、用药频率等方

面调查分析高血压患者使用抗高血压药物的用药情况。

１．２．２　依从性分析　采用 ＭｏｒｉｓｋｙＧｒｅｅｎ测评表，来评价患

者的用药依从性。４个问题分别为“你是否有忘记服药经历？

你是否有时不注意用药？当你自觉症状改善时，是否曾停药？

当你服药自觉症状更坏时，是否曾停药？”根据回答结果评价用

药依从性的高低。当答案全为“否”时，说明用药依从性好，当

有一个或一个以上答案为“是”时，则说明服药依从性差。

１．３　临床用药出现问题分析　对高血压患者所出现的不合理

用药问题进行分类及统计分析，并分析合理用药方式。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计数资料

·１８０２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



用χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高血压患者使用抗高血压药物的应用情况　本研究结果

显示，高血压患者使用抗高血压药物的用药情况分析如下：使

用频次最高的是钙通道阻断剂（４３．１％），其次是血管紧张素转

化酶抑制剂（２４．０％），血管紧张素受体拮抗剂、利尿剂及β受

体阻断剂的使用频率依次降低。具体见表１所示。

表１　高血压患者使用抗高血压药物的应用情况

药品种类域名称 用药频次（狀） 比例（％）

利尿剂 ２０ １２．０

氢氯噻嗪 １４ ８．４

呋塞米 ６ ３．６

β受体阻断剂 １１ ６．６

美托洛尔 ８ ４．８

普萘洛尔 ３ １．８

血管紧张素转化酶抑制剂 ４０ ２４．０

卡托普利 ８ ４．８

依那普利 ２１ １２．６

贝那普利 １１ ６．６

血管紧张素受体拮抗剂 ２４ １４．４

厄贝沙坦 １３ ７．８

氯沙坦 ７ ４．２

缬沙坦 ４ ２．４

钙通道阻断剂 ７２ ４３．１

硝苯地平 １８ １０．８

尼群地平 ６ ３．６

氨氯地平 ４０ ２４．０

维拉帕米 ８ ４．８

２．２　不同病程高血压患者使用抗高血压药物的服药依从情况

　本研究结果显示，病程小于 １０ 年的患者用药依从率

（２２．２％）明显低于病程大于或等于１０年的患者（３５．７％），差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。具体见表２所示。

表２　不同病程高血压患者使用抗高血压药物的

　　　　　　服药依从情况

病程（年） 调查例数（狀） 依从例数（狀） 依从率（％）

＜１０ ２７ ６ ２２．２

≥１０ ５６ ２０ ３５．７＃

合计 ８３ ２６ ３１．３

　　注：与病程小于１０年组相比，＃犘＜０．０５。

表３　高血压患者临床用药中出现的问题分析

用药常见问题 狀 百分比（％）

临床诊断与用药不符 ３ ３．６

忽略用药禁忌 ４ ４．８

用法用量不合理 ７ ８．４

联合应用不合理 ２５ ３０．１

抗菌药物应用不合理 ３２ ３８．５

２．３　高血压患者临床用药中出现的问题分析　本研究结果显

示，高血压患者临床用药中出现的问题中，抗菌药物应用不合

理所占比例最大，达到３８．５％，其次是由于联合应用不合理，

达到３０．１％，其他原因依次为药物用法用量不合理、忽略用药

禁忌及临床诊断与用药不符。具体见表３所示。

３　讨　　论

随着我国医疗卫生事业的不断发展和医疗服务水平的日

益提高，人民群众的健康水平在不断改善，对健康的需求也随

之提高。但是在医疗行业中，特别是在药品研发、生产、流通和

使用环节中，由于逐利意识的大范围扩大，往往会导致药物不

能有效的利用，或者出现药物的叠加使用现象。同时，由于医

药科技相对于现有学习的医药知识迅猛发展，使得部分医药工

作者的知识占有量相对滞后，主要可能在于医务人员更新医药

信息的速度较慢造成的，进而会导致医疗实践中药品使用的安

全性、有效性、经济性和适当性难以保证。最终导致一些不合

理用药现象的存在，且难以进行根除，直接影响着患者的生命

安全和治疗的质量［７９］。

心血管疾病是一类发病机制较为复杂，其常伴有各种并发

症发作的疾病，在进行治疗时，除了保证疾病自身得到有效的

控制外，还应使用一些药物进行预防其并发症的发生，以达到

良好的协同作用。因此治疗心血管疾病的药物种类繁多，在治

疗时一旦用药不慎，不仅会直接影响患者的临床疗效，更重要

的是可能会使得不良反应的发生率明显增加，疾病的不能得到

很好地控制，往往还会加重病情［１０１１］。本研究结果发现，对于

高血压进行控制的抗高血压药物选择时，钙通道阻断剂为主要

使用药物，其次是血管紧张素转化酶抑制剂，血管紧张素受体

拮抗剂、利尿剂及β受体阻断剂的使用频率依次降低。分析原

因是由于钙通道阻断剂，能有效降压，减少心脑血管疾病的病

死率，可对肾脏有保护作用，能维持和增加肾血流量，可延缓糖

尿病肾病的进展；而血管紧张素转化酶抑制剂不仅具有很好的

降压作用，还可以降血糖、改善糖耐量和改善机体对胰岛素敏

感性，防止并发症的发生，可保护甚至逆转靶器官损害。影响

患者依从性与高血压患者的病程有关，病程小于１０年患者用

药依从率明显低于病程大于或等于１０年患者，说明病程越长，

患者的依从性越高。对于高血压患者临床用药所出现的问题

中，３２例患者由于抗菌药物应用不合理，患者由于联合应用药

物不合理，其他不合理情况还有药物用法用量不合理、临床诊

断和用药不符合用药忽视禁忌证。

目前，导致医院不合理用药的原因主要分为两大类，分别

为技术原因和非技术原因。技术原因主要是由于对疾病和药

物本质认识不足，并没有完全清楚疾病的发病机制及药物具体

的治疗作用和不良反应，同时还有医务人员合理使用药品的技

术能力较弱等；非技术原因主要包括一些主观的因素，利益的

驱使等。而在医院不合理用药的原因之中，这两类因素往往是

并存的［１２１４］。本次研究中，临床用药所出现的问题的具体分

析如下：（１）抗菌药物应用不合理。由于一些心血管内科医生

对于抗菌药物并不是很熟悉，对其具体的临床适应证，联合用

药禁忌及用药注意事项等方面的知识可能存在一些不足，且在

给予药物治疗时，往往主要是患者口述，对于具体的细菌敏感

性试验往往忽略，主要是依据已有经验进行治疗。（２）联合应

用药物不合理。比如血管紧张素转化酶抑制剂卡托普利与布

比卡因进行联合使用时，会发生严重心动过缓，因此不宜联合

使用。当多种药物同时使用时，应特别注意配伍禁忌。（３）用

法用量不合理。如给药方式发生改变；给药次数发生改变；给
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药时间发生改变。（４）临床诊断和用药不符。（５）忽略用药禁

忌。特别是对于老年患者，随着年龄越来越大，身体各个器官

的功能慢慢衰退，从而削弱药物的药效，且自身对于药物的代

谢和排泄减慢，因此一些药物在使用时应注意用药禁忌，同时

需要保持水电解质的平衡。比如老年患者在使用利尿剂进行

降压治疗时，医务人员应及时仔细观察患者是否有低血压的发

生，应保持一定的利尿速度。若利尿速度过快，会导致血容量

减少，同时也会导致血液浓缩，从而加重机体冠脉血流不足，引

发痛风等不良反应。对于妊娠期妇女的药物使用更应特别注

意，防止意外的发生［１５１６］。

进行合理用药与安全用药的具体措施有以下几点：（１）消

除患者对不良反应的顾虑。随着人们对健康重视程度的增加，

对不良反应的认识程度也随之增加。患者在服药前会关注和

仔细阅读药品说明书中的不良反应这一栏，这对于患者的合理

用药和安全用药时有利的。但过度强调药品说明书中的不良

反应，会使得患者对药物的安全性产生怀疑，甚至产生拒绝服

药或减量使用的现象，反而妨碍疾病的有效治疗。此时医务人

员应宣教药物不良反应的相关知识，消除患者对药物安全性的

顾虑，进而积极配合治疗，保证用药的合理、有效和安全。（２）

选择合理的用药时间，提高治疗有效性。药物的临床疗效、毒

性和不良反应往往都与人体的生物节律有密切关系。同一药

物同等剂量由于给药时间不同，临床疗效和不良反应往往会存

在差异。因此在进行合理治疗时，应根据人体的生物节律性，

进行调节给药时间，以发挥药物最大效能，而相应产生最小的

不良反应，使临床用药更加合理安全。医务人员可通过指导心

内科患者进行合理安排用药时间，提高疗效、减少不良反应，进

而提高患者依从性，保障其长期用药的规律性、有效性和安全

性。（３）关注药物与药物之间相互作用，保障患者的用药安全。

使用药物的种类越多，越容易发生药物相互作用，包括药效学

方面的相互作用和药动学方面的相互作用。联合应用１～５种

药物，潜在药物相互作用发生率为１２．１％；联合应用６～１０种

药物，发生率为２９．０％。心内科患者联合应用多种药物治疗

的情况十分普遍，因此在治疗时应特别注意。医务人员应注重

对心血管内科患者进行用药教育，普及相关知识，告知患者在

用药过程中是否有药物相互作用的存在及由此可能导致的不

良反应，并及时给予干预，提高药物治疗的安全有效性。（４）重

点患者宣教，提高用药依从性。患者良好的用药依从性是合理

用药的一个重要标准，可增强药物疗效和促进疾病转归，甚至

对治疗结局有决定性影响。研究表明患者的依从性与年龄、文

化程度、饮食、病程、继往接受健康教育的情况、用药数量与频

次、医疗费用等因素相关。具体可向患者列举因不遵医嘱而导

致严重并发症的病例，使患者明确坚持治疗的意义，提高治疗

的依从性，积极配合治疗。对病史较短或新发现的高血压患

者，应重点增加患者对高血压的认知程度，使其能坚持正规服

药。对生活工作不规律，不易做到按时服药者，应说明其生活

规律对服药治病的重要性，使之尽可能做到规律服药［１７１８］。

综上所述，心血管疾病患者的发病情况多种多样，用药种

类繁多，如果用药不合理，就会降低疗效，加重疾病，重则会发

生严重的不良反应，威胁患者生命，应根据患者的具体情况进

行治疗方案的调整，避免潜在不良反应的发生。本院心内科高

血压患者临床用药中出现的问题主要是抗菌药物使用不合理

及配伍不合理等，应积极总结经验，构建合理安全的治疗方案

以提高药效。
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