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临床药师在药学门诊开展降脂药物治疗管理的实践分析
撖硕年

兰州新区西岔中心卫生院，甘肃省兰州市，730314；

摘要：目的：探讨临床药师在药学门诊开展降脂药物治疗管理的实践模式及应用效果。方法：回顾性分析 2023

年 1月至 2024 年 12 月药学门诊 174 例高脂血症患者的临床资料，由临床药师团队通过“初诊信息采集-高级职

称药师评估-个体化方案制定-用药宣教-3~6个月随访”流程开展治疗管理，观察患者药物治疗相关问题解决情况、

血脂达标率及安全性指标变化。结果：174例患者共识别药物治疗相关问题 246项，解决率达 70.33%，其中用药

依从性和适应证相关问题解决率 100%；调整治疗方案后，患者 LDL-C达标率由 24.14%提升至 71.26%，LDL-C、

TC、TG水平均显著降低（P<0.05）；CK水平于调整治疗方案前相比降低（P<0.05），3例肝功能异常患者的天

冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶水平明显下降，2例恢复正常。结论：临床药师通过药学门诊开展降脂药

物治疗管理可有效解决患者用药问题，提升血脂达标率，改善用药安全性，效果良好。
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高脂血症是动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）

的核心危险因素，其防控需长期依赖规范的药物治疗与

管理
[1]
。近年来，高脂血症患者的风险分层更精细，血

脂控制目标更严格，尤其超高危、极高危人群需实现低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）深度降低，这对临床药物

治疗的个体化与安全性提出更高要求
[2]
。然而，临床实

践中高脂血症患者常存在用药依从性差、药物选择不当、

不良反应识别不及时等问题，导致血脂控制达标率偏低，

增加 ASCVD 发病风险
[3]
。在此背景下，药学门诊作为临

床药学服务的重要载体，为临床药师参与降脂治疗管理

提供关键平台
[4]
。本研究通过回顾性分析药学门诊高脂

血症患者的治疗管理资料，系统梳理临床药师的干预流

程与措施，评估其在解决用药问题、提升血脂达标率及

保障用药安全方面的效果，旨在为优化高脂血症药学服

务模式、改善患者治疗结局提供实践依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023年1月至2024年12月就诊于学门诊的高脂血

症患者临床资料行回顾性分析。

1.2 方法

药学门诊配 2名临床药师（高、初级及以上职称），

设相关系统及资料。初诊由初级及以上药师采基础信息

与诊疗数据，复诊记用药、疗效及不良反应；高职称药

师析风险、定降脂方案并宣教，按需安排基因检测。后

续 3-6 个月随访由初级及以上药师负责。

1.3 观察指标

记录性别、合并症等一般资料以及降脂治疗问题、

用药调整情况；记录初诊及随访时低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、总胆固醇（TC）等有效性指标与肌酸激酶

（CK）、AST 等安全性指标；依 2023年血脂指南评估 A

SCVD风险并确定 LDL-C 目标，血脂达标率的计算方式为：

以各风险分级下的总人数作为计算基数，用该分级中达

到血脂控制标准的人数除以基数，再将结果乘以 100%，

最终得到调整前后不同风险分级对应的血脂达标率。

1.4 统计学处理

SPSS 26. 0 软件分析数据。正态分布计量资料 xˉ

±s表示，组间比较 t 检验，非正态分布计量资料以 M

（P25，P75 ）表示，用 Wilcoxon 符号秩检验，；计

数资料 n（%）表示。P<0. 05 表示统计学成立。

2 结果

2.1 基本信息

174 例患者纳入接受临床药师药物方案调整简易且

完成随访。其中男 78 例，女 96 例，平均年龄（64.06

±6.22）岁，年龄在 60岁及以上者 126 例（72.41%）。

2.2 合并症及用药情况
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174 例患者中，75例（43.10%）合并其他疾病，如

2型糖尿病、缺血性心脑血管疾病、甲状腺功能减退等；

43例（24.71%）合并用药≥5种，涉及氯吡格雷、苯磺

酸氨氯地平、奥美拉唑等。

2.3 药物治疗问题、治疗管理效果

药物治疗相关问题 246 项，含适应证 8项、有效性

128 项、安全性 90项、依从性 20 项。有效性与安全性

问题占比 88.62%，已解决 173 项（解决率 70.33%），

分类及解决详情见表 1。

表 1 药物治疗相关问题及治疗管理效果

指标 药物治疗相关问题（项） 解决方案（项） 解决问题（项，%）

依从性
担心肝功能损害等不良反应而自行停药

（16）、忘记服药（4）
宣教消除患者对不良反应的担忧（16）、推荐自行购买

分顿盒（4） 20（100.00）

安全性
重复用药（2）、转氨酶升高（6）、失眠
（17）、肌痛（14）、他汀引起 CK升高（52）

停用重复药（2）、减少他汀用药并联合胆固醇吸收抑制
剂、倍特类或 PCSK9抑制剂（46）、减量或换用其他他

汀类药物(42)
51（56.04）

有效性 药物治疗不足、血脂控制未达标（127） 换用其他他汀类药物（32）、增加他汀用量（18）、联
合胆固醇吸收抑制剂、倍特类或 PCSK9抑制剂（77） 94（74.02）

适应证 无适应症、患者自行服用中成药（8） 对患者进行宣教，建议停用无适应证的中成药（8） 8（100.00）

合计 246 246 173（70.33）

2.4 有效性

2.4.1 血脂达标情况

按 2023 年血脂指南评估 174 例患者：ASCVD 低危 5

6.32%（98 例）、中高危 24.14%（42 例）、极高危 16.

10%（28 例）、超高危 3.45%（6例）；药师管理后 LDL

-C 达标率由 24.14%提升至 71.26%，详见表 2。

表 2 血脂达标情况（n，%）

等级 降脂方案调整前 降脂方案调整后

低危（n=98） 40（40.82） 92（93.88）

中高危（n=42） 2（4.76） 22（52.38）

极高危（n=28） 0（0.00） 8（28.57）

超高危（n=6） 0（0.00） 2（33.33）

合计（n=174） 42（24.14） 124（71.26）

2.4.2 血脂相关指标控制情况 同降脂方案调整前对比发现，经过调整后，患者的

LDL-C、TC、TG 均明显降低（P<0. 05），见表 3。

表 3 血脂相关指标控制情况（x±s,mmol/L）

指标 降脂方案调整前 降脂方案调整后

LDL-C［n=172， M（P25，P75 ）］ 3.3（2.4，4.1） 2.3（1.9，2.7）

TC（n= 83，͞x±s） 5.40±1.30 4.50±0.90

TG［n=79， M（P25，P75 ）］ 2.0（1.4，2.9） 1.4（1.1，2.1）

2.5 安全性

方案调整后，患者CK 水平显著下降，由调整前的 2

80.5（224.5，491.5）U/L 降至 175.5（124.8，258.8）

U/L（Z=-3.459，P<0.05）。

2例行 SLCO1B1 基因检测患者，1例*1b/1b 型者，

原方案氟伐他汀+非诺贝特治疗后 CK 453.0U/L，换用普

伐他汀4周后CK降至261.0U/L；另1例 1b/*15型者，

瑞舒伐他汀联合血脂康治疗后 CK 1163.0U/L，调整为氟

伐他汀+依折麦布 4周后 CK降至 738.0U/L。

调整前 3例肝功能异常（天冬氨酸、丙氨酸氨基转

移酶升高），经换用氟伐他汀（2例）、1例减少他汀

用量；减少他汀用量（1例）后，调整后指标均下降，

两酶均值分别从 77.0U/L、117.3U/L降至 26.5U/L、35.

3U/L，2例恢复正常。

3 讨论

本研究证实，临床药师参与药学门诊高脂血症患者

的降脂药物治疗管理，可多维度改善治疗结局，其实践

价值需结合干预措施与临床实际探讨。

临床药师对药物治疗相关问题的干预针对性突出，

在提升用药依从性上成效显著。治疗有效性与安全性问

题占主导，这与患者长期用药易出现“疗效不佳自行调

药”“担心不良反应停药”密切相关
[5~6]

。对此，药师结
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合需求采取差异化措施：针对认知误区，拆解不良反应

机制与应对方案；针对漏服问题，推荐分顿盒等工具，

将干预与日常生活结合，最终实现依从性问题 100%解决，

为“需求导向”的患者教育提供思路
[7]
。个体化方案是

提升血脂达标率的核心。药师以ASCVD风险分层为基础，

结合患者年龄、合并症、用药史制定方案：低危患者通

过优化药物剂量与生活方式指导即可达标；中高危及以

上患者遵循“强化降脂”指南，采用“换药+联合用药”

策略
[8]
。基因检测在高风险患者管理中的应用体现精准

药学趋势——结合 SLCO1B1基因型调整用药，既避免药

物蓄积不良反应，也保障疗效，为他汀不耐受人群提供

安全选择。用药安全性保障是药师的重要落脚点
[9]
。他

汀类药物相关的肌损伤与肝功能异常，若未及时干预会

影响治疗连续性
[10]
。药师通过动态监测CK、转氨酶等指

标，对异常情况及时干预：肝功能指标升高者换用肝代

谢负担轻的他汀；CK升高者减量或联合非他汀类药物，

以“监测-评估-干预”闭环管理平衡疗效与安全。研究

人群中，老年患者、合并基础病、联合用药超5种的患

者占比均较高
[11]
。药师通过初诊全面采集用药史、随访

动态评估风险并调整方案，有效规避潜在风险，证明该

管理模式可适配老年患者的复杂用药需求
[12]
。

综上所述，临床药师通过药学门诊开展降脂治疗管

理可有效解决用药问题、提升血脂达标率，保障用药安

全，对高脂血症治疗具重要实践价值。
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