
聚知刊出版社 2026年 3卷 1期
JZK publishing 医学研究

136

个体化药代动力学在临床用药中的应用
吴艳波 高娜 冯莹莹 牛聪聪 于云鹏

石药集团中奇制药技术（石家庄）有限公司，河北省石家庄，050000；

摘要：目的：探究个体化药代动力学指导临床用药的效果，分析其对用药安全性、有效性及患者满意度的影响。

方法：选取 80例需长期规律用药的患者，随机分为观察组和对照组，各 40例。观察组基于个体化药代动力学监

测结果制定用药方案，对照组采用常规经验性用药方案。比较两组患者的用药不良反应发生率、治疗有效率及用

药满意度。结果：观察组用药不良反应发生率为 7.50%，显著低于对照组的 27.50%（P=0.006）；治疗有效率为

92.50%，明显高于对照组的 72.50%（P=0.012）；患者用药满意度合计 95.00%，显著高于对照组的 75.00%（P=

0.008）。结论：个体化药代动力学指导临床用药可有效降低不良反应发生率，提升治疗效果和患者用药满意度，

值得在临床广泛推广应用。
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引言

临床用药的核心目标是在保障安全的前提下实现

最佳治疗效果，但传统经验性用药方案往往忽视患者个

体差异。药物在体内的吸收、分布、代谢和排泄过程受

年龄、体重、肝肾功能、基因特征等多种因素影响，导

致相同剂量下不同患者的血药浓度存在显著差异，进而

引发疗效不佳或不良反应增加等问题。个体化药代动力

学通过监测患者血药浓度、结合生理病理特征及基因检

测结果，精准调整用药剂量和给药间隔，为患者提供定

制化用药方案。近年来，随着精准医疗理念的普及，个

体化药代动力学在临床用药中的应用价值日益凸显。本

研究通过对比个体化药代动力学指导用药与常规经验

性用药的效果，为临床合理用药提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2024年 1月至2025年 6月期间需长期规

律用药的 80例患者作为研究对象
[1]
，涵盖心血管疾病、

神经系统疾病、感染性疾病等多个病种。采用随机数字

表法将患者分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组

患者年龄 21-76 岁，平均年龄（48.36±10.24）岁；其

中男性 22例，女性 18例。对照组患者年龄 23-78 岁，

平均年龄（49.12±11.05）岁；其中男性 23例，女性 1

7例。两组患者在性别、年龄、病种、基础疾病等一般

资料方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。所有患者均知情同意并签署知情同意书，本研

究经医院伦理委员会批准
[2]
。

1.2 方法

对照组采用常规经验性用药方案，依据药品说明书、

临床诊疗指南及医师临床经验确定用药种类、剂量和给

药频次，用药期间仅进行常规病情监测，不开展血药浓

度检测
[3]
。

观察组采用个体化药代动力学指导用药方案，具体

步骤如下：用药前评估：收集患者基本信息、生理指标、

肝肾功能、基因检测结果等资料，建立个体化药代动力

学模型基础数据库
[4]
。血药浓度监测：在用药初期、剂

量调整后及稳定治疗期，采用高效液相色谱法或质谱法

监测血药浓度，记录达峰时间、峰浓度、谷浓度等关键

参数。方案调整：结合血药浓度监测结果、患者临床反

应及病情变化，通过药代动力学软件拟合个体参数，调

整用药剂量、给药间隔或给药方式，确保血药浓度维持

在治疗窗内。持续优化：治疗期间定期复查血药浓度，

动态调整用药方案，同时为患者提供用药指导，告知用

药注意事项及不良反应识别方法。两组患者均连续治疗

3个月，期间记录用药相关数据及患者反馈信息。

1.3 评价指标及判定标准

用药不良反应发生率：统计治疗期间出现的与用药

相关的不良反应，包括胃肠道反应、肝肾功能异常、神

经系统反应等，计算不良反应发生率
[5]
。

治疗有效率：根据疾病诊疗标准判定疗效，分为显
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效、有效和无效。显效：临床症状完全缓解，相关检查

指标恢复正常；有效：临床症状明显改善，相关检查指

标趋于正常；无效：临床症状无改善甚至加重。治疗有

效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

用药满意度：采用自制满意度调查问卷，从用药效

果、安全性、用药指导、方案合理性等方面进行评价，

分为非常满意、满意和不满意三个等级。总满意度=（非

常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件进行数据统计分析。计量资料

以均数±标准差（x ±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P

＜0.05 为差异具有统计学意义
[6]
。

2 结果

2.1 两组患者用药不良反应发生率比较

观察组患者用药期间出现不良反应 3例，其中胃肠

道反应 2例、轻度肝功能异常 1例，不良反应发生率为

7.50%；对照组出现不良反应 11例，其中胃肠道反应 4

例、肝肾功能异常 3例、神经系统反应 2例、过敏反应

2例，不良反应发生率为 27.50%。观察组不良反应发生

率显著低于对照组，差异具有统计学意义（χ²=6.646，

P=0.006）。见表 1。

表 1 两组患者用药不良反应发生率比较[n（%）]

组别 例数 胃肠道反应
肝肾功能异

常
神经系统反

应
过敏反应 总发生率

观察组 40 2(5.00) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 3(7.50)

对照组 40 4(10.00) 3(7.50) 2(5.00) 2(5.00) 11(27.50)

χ² - - - - - 6.646

P - - - - - 0.006

2.2 两组患者治疗有效率比较

观察组患者显效 25例、有效12例、无效 3例，治

疗有效率为 92.50%；对照组患者显效 18 例、有效 11

例、无效 11例，治疗有效率为 72.50%。观察组治疗有

效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（χ²=6.27

5，P=0.012）。见表 2。

表 2两组患者治疗有效率比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 40 25(62.50) 12(30.00) 3(7.50) 37(92.50)

对照组 40 18(45.00) 11(27.50) 11(27.50) 29(72.50)

χ² - - - - 6.275

P - - - - 0.012

2.3 两组患者用药满意度比较

观察组患者非常满意 28例、满意 10例、不满意 2

例，总满意度为 95.00%；对照组患者非常满意 19例、

满意11 例、不满意 10例，总满意度为 75.00%。观察组

用药满意度显著高于对照组，差异具有统计学意义（χ

²=6.410，P=0.008）。见表 3。

表 3两组患者用药满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 28(70.00) 10(25.00) 2(5.00) 38(95.00)

对照组 40 19(47.50) 11(27.50) 10(25.00) 30(75.00)

χ² - - - - 6.410

P - - - - 0.008

3 讨论

临床用药的个体化差异是影响治疗效果和用药安

全的关键因素
[7]
。传统经验性用药方案以群体平均数据

为基础，难以兼顾患者个体特征，导致部分患者血药浓

度超出治疗窗，出现疗效不佳或不良反应增多的情况。

个体化药代动力学通过精准监测血药浓度、结合患者个

体特征调整用药方案，为解决这一问题提供了有效途径。

本研究结果显示，观察组不良反应发生率显著低于
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对照组，这与个体化药代动力学的核心优势密切相关。

通过血药浓度监测，能够及时发现血药浓度过高的风险，

提前调整剂量，避免药物在体内蓄积导致的不良反应。

同时，结合患者肝肾功能、基因特征等因素制定方案，

可减少因代谢能力差异引发的安全隐患。例如，对于肝

肾功能不全的患者，个体化方案可适当降低剂量，降低

脏器负担；对于药物代谢酶基因多态性导致代谢速度异

常的患者，可针对性调整给药间隔，确保用药安全
[8]
。

在治疗效果方面，观察组治疗有效率明显高于对照

组。个体化药代动力学通过将血药浓度精准控制在治疗

窗内，保证药物在靶器官达到有效浓度，从而充分发挥

治疗作用。传统经验性用药中，部分患者因剂量不足导

致血药浓度低于有效水平，疗效不佳；而个体化方案可

根据监测结果动态优化剂量，避免此类问题。此外，方

案调整过程中充分考虑患者病情变化，实现用药方案与

病情的精准匹配，进一步提升了治疗效果。

用药满意度的差异反映了患者对治疗过程和结果

的综合评价。观察组患者在用药效果、安全性及用药指

导等方面的满意度更高，主要原因在于个体化方案带来

了更优的临床结局，同时专业的用药指导增强了患者的

用药信心和依从性。患者感受到治疗的针对性和专业性，

对用药方案的认可度更高，进而提升了整体满意度
[9]
。

需要注意的是，个体化药代动力学的应用需要完善

的监测技术和专业的解读能力作为支撑。临床实践中，

应加强血药浓度监测技术的推广，提升医护人员对药代

动力学数据的分析和应用能力，同时结合基因检测、生

理指标监测等多维度数据，进一步优化个体化用药方案。

此外，对于部分特殊人群如老年人、儿童、孕妇等，需

建立更具针对性的药代动力学模型，提高方案的适用性
[10]
。

综上所述，个体化药代动力学指导临床用药能够有

效降低不良反应发生率，提升治疗效果和患者用药满意

度，符合精准医疗的发展趋势。在临床实践中推广应用

个体化药代动力学，可为患者提供更安全、有效的用药

服务，具有重要的临床价值和社会意义。
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