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血脂异常为常见慢性病（简称慢病），发病率逐年

上升［1］。国家卫生和计划生育委员会疾病预防控制局

《中国居民营养与慢性病状况报告（2015年）》显示，我

国 2015年大于 18岁人群血脂异常发病率为 40. 4%，血

脂水平的升高将导致 2010年至 2030年间我国心血管

病事件约增加 920万。因此，加强血脂异常患者的治疗

管理具有重要意义［1］。国务院印发的《中国防治慢性病

中长期规划（2017 - 2025年）》提出，药师是慢病管理的

重要成员，而药师该如何进行血脂异常的药学慢病管

理，目前尚无规范和标准，也鲜有报道。他汀类药物是

治疗血脂异常的基石，本课题组长期从事该类药物的

疗效和不良反应研究，已建立了使用他汀类药物患者

的长期随访机制［2 - 4］，应对服用该类药物患者存在的问

题及需要提供的药学服务指标与模式具有丰富经验。

本研究中采用自创药学慢病管理模式干预血脂异常患

者的用药情况，并评估了干预效果。现报道如下。
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摘要：目的 建立血脂异常药学慢病管理模式，并探讨其实施效果。方法 选取 2018年 7月至 12月入住医院心内科并服用阿托伐他

汀和瑞舒伐他汀的血脂异常患者 600例，随机分为对照组和试验组，各 300例。两组患者均予常规治疗，对照组实施常规用药指导，试

验组实施完整的慢病管理，包括疾病科普、服药指导、用药教育及生活方式管理。两组患者出院后均随访 1～1. 5年。结果 对照组及

试验组分别获得 243例（81. 00%）及 276例（92. 00%）随访信息。试验组患者的用药依从性、复诊率、血脂达标率、心血管不良事件发生

率、对药物相互作用的关注度、合理膳食率均明显高于对照组（P < 0. 05）；对照组与试验组药品不良反应发生率（7. 40%比 8. 33%）及

适量运动达标率（81. 07%比 81. 50%）均无明显差异（P > 0. 05）。结论 该血脂异常药学慢病管理模式有助于提高患者的血脂达标率

及用药和就医依从性。
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AbstractAbstract：：Objective To establish the pharmaceutical chronic disease management mode of dyslipidemia and investigate its effect.
Methods A total of 600 dyslipidemia patients who were treated with atorvastatin and rosuvastatin and admitted to the department
of cardiology of hospital from July to December 2018 were selected，which randomly divided into the control group and the test
group，with 300 cases in each group. The patients in the two groups were given routine treatment，the patients in the control group
were given routine medication guidance，and the patients in the test group were given complete chronic disease management，
including disease science popularization，medication guidance，medication education and lifestyle management. Both of patients in the
two groups were followed up for 1 - 1. 5 years after discharging from hospital. Results The follow - up information of 243 cases
（81. 00%） and 276 cases（92. 00%） were obtained in the control group and the test group respectively. Compared with those in
the control group，medication compliance，further consultation rate，blood lipid compliance rate and degree of attention to drug
interaction，reasonable diet rate，incidence of adverse cardiovascular events were significantly higher than those of control group（P <
0. 05）. There was no significant difference in the incidence of adverse drug reactions（7. 40% vs. 8. 33%，P > 0. 05）and rate of
standard moderate exercise（81. 07% vs. 81. 50%，P > 0. 05）between the two groups. Conclusion The pharmaceutical chronic disease
management mode of dyslipidemia can improve drug compliance rate and medical compliance of patients.
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1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2018年 7月至 12月入住我院心内科并服用阿

托伐他汀和瑞舒伐他汀的血脂异常患者，剔除病史不详、

依从性差、不愿意接受用药指导的患者，共纳入 600例，

随机分为对照组和试验组，各 300例，其中对照组与试

验组获得随访信息的分别有 243例（81. 00%）和 276例
（92. 00%）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05），具有可比性。详见表 1。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者或其家属签署知情同意书。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparision of the patients′general data between the two groups

组别

对照组（n = 243）
试验组（n = 276）

性别（男 /女，例）

168 / 75
196 / 80

年龄（X ± s，岁）

65. 59 ± 11. 31
64. 36 ± 9. 67

1. 2 方法

两组患者均予常规治疗，对照组实施常规用药指

导，即临床药师进行必要的服药指导及患者用药咨询，

其临床资料由医院电子病历系统获得。试验组实施完

整的慢病管理，即按建立的血脂异常药学慢病管理工作

表进行患者资料采集、服药指导、用药教育（包括科普疾

病基本常识，药物疗效指标的监测，药物相互作用，药品

不良反应的自我管理），生活方式管理。具体如下。

1）患者基本资料采集

内容包括专科临床药师床旁问诊获得的患者基本

信息，如年龄、性别、体质量指数、吸烟史、饮酒史、家族

史、用药史；患者入院检查后，通过医院信息系统查阅

获得的患者检测指标，如血脂水平、肝功能、肾功能、空

腹血糖、肌红蛋白水平、肌酸激酶水平。并作为后续服

药指导和用药教育内容调整的依据。

2）服药指导

包括服药的剂量、时间，无特殊情况则建议睡前服

用他汀类药物，以获得最佳调脂效果；指导老年患者使

用手机闹铃或手机日程进行服药提醒，教会患者正确

使用分药器；服药较多者，根据患者的服药医嘱，为患

者制订合理的服药计划，规避药物的相互作用和药品

不良反应。

3）用药教育

科普疾病常识：使用通俗易懂的语言，向患者介绍

控制血脂的重要性、调脂药物的类别、服用他汀类药物

的必要性。

定期复诊：结合基本资料向患者建议复诊周期，初

始治疗者 1～2个月 1次，血脂未达标且无不良反应者

3～6个月 1次，治疗达标且无不良反应者 6～12个月

1次。复诊内容包括总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油水平。

告知药物相互作用：阿托伐他汀主要通过CYP3A4
酶代谢，与之存在相互作用的药物包括三唑类抗真菌

药、利福平、利福喷汀、茶碱类、大环内酯类抗感染药、

胺碘酮、地尔硫 、环孢素、他克莫司等，如需与这些药

物合用，可建议医师改为无相互作用的他汀类（如瑞舒

伐他汀）。若必须用阿托伐他汀，应密切监护疗效和药

品不良反应；瑞舒伐他汀，避免与环孢素、碳酸镁、维U
铝镁、红霉素、秋水仙碱、夫西地酸等合用。服用他汀类

药物期间应尽量避免食用柚子，特别是葡萄柚。

告知药品不良反应的自我监测及处理：（1）肌毒

性。如出现手臂、大腿、小腿部位不明原因的肌肉酸痛，

应及时就诊；出现肌红蛋白、肌酸磷酸激酶增高达正常

值的 5倍，应暂时停药并就诊。（2）肝功能。如出现不明

原因的乏力、食欲减退、厌油、恶心、巩膜黄染等表现，

应及时就诊。若出现丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨

基转移酶高于正常上限值的 3倍，应暂时停药并就诊。

（3）新发糖尿病。每年至少监测空腹血糖 1次，糖尿病高

危患者应增加监测频率，如出现血糖水平增高或难以

控制，应坚持服药，就诊时调整降血糖药物。（4）其他不

良反应。如出现不明原因的头痛、失眠、抑郁及消化不

良、腹泻、腹痛、恶心等消化道症状，应及时咨询医师或

药师。

4）生活方式管理

合理膳食：在满足每日必需营养的基础上控制总

能量，合理选择各类营养要素构成比例，控制脂肪、胆

固醇、糖类的摄入比例，可参照血脂异常基层健康管理

规范中的食物种类及数量建议指导患者［5］。
适量运动：坚持规律的中等强度运动。运动量和运

动形式量力而行循序渐进，适宜进行快走、慢跑、骑自

行车、游泳、广播操、登山等有氧运动，每周 5～7次，每

次或每日累计应不少于30 min。
控制体质量：合理膳食及适度运动，将体质量指数

控制在 18. 5～23. 9 kg / m2，同时控制腰围（男性不超过

90 cm，女性不超过85 cm）。

戒烟限酒：劝阻吸烟患者，烟瘾小者可采取一次性

完全戒断法，烟瘾大者逐步减少吸烟量；提倡限制饮

酒，有长期过量饮酒嗜好者应减少饮酒量，并选择低

度酒。

两组患者均在出院后 1～1. 5年内随访，考察随访

率，服药依从性（漏服、多服、随意更换药物或停药），复

诊率，血脂达标率，心血管不良事件发生率，药物相互

作用，是否发生药品不良反应，是否合理膳食，是否合

理运动。
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1. 3 观察指标

统计完成随访患者的复诊、血脂达标、心血管不良

事件、用药依从性（其中不依从包括漏服、多服、随意更

换药物或停药）、关注药物相互作用、药品不良反应、合

理膳食（包括限脂肪、胆固醇、糖摄入）、适量运行（指每

日有氧运动时间长于30 min）等情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行 t检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2。共发生药品不良反应 41例，其中 11例
肌肉酸痛，9例肝酶水平升高，6例出现消化道症状，5例
出现血糖波动。10例因患者对药品不良反应的描述不清

及对药品不良反应因果关系判断不准确，未进一步分类。

3 讨论

本研究结果显示，经血脂异常的药学慢病管理模

式的干预，显著提升了服用调脂药患者的随访接受率、

复诊率、用药依从性、对药物相互作用的关注度。两组

药品不良反应发生率无显著差异，但其中 10例分类不

明。提示在以后的随访和药学慢病管理中，可考虑鼓励

患者通过微信慢病管理工作群或小程序，及时主动报

告不良反应，以便药师判断，并及时干预药品不良

反应。

越来越多的大型随机对照终点试验和Meta分析证

实，他汀类药物会增加新发糖尿病的风险（发生率为

10%～29%）［6 - 7］。羟甲戊二酰辅酶 A抑制活性越强的

他汀类药物，新发糖尿病的发病率越高［6］，属他汀类药

物的类效应。大规模的临床试验证明，他汀类药物对心

血管疾病的总体益处远大于新发糖尿病危险［8 - 9］，无论

是糖尿病高危人群，还是糖尿病患者，有治疗适应证者

均应坚持服用此类药物，需在慢病管理中特别注意，还

需提醒患者每年至少监测空腹血糖 1次［5］，且出现血糖

增高时也不能擅自停药，而应通过就诊控制血糖。

药师在慢病管理中的主要职责为促进药物的合理

使用，避免用药错误。本研究中药师重点关注了药物的

用法用量、相互作用、药品不良反应的自我监测和处

理。本课题组前期研究发现，他汀类药物的疗效和药品

不良反应存在极大个体差异，高他汀类药物血浆暴露

量和患者的遗传变异，可导致肾功能损害、心血管不良

事件和肌毒性［2 - 4］。今后在患者知情同意的情况下，可

将相关的药物治疗监测引入慢病管理，以进一步为临

床安全、合理用药提供参考。
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表2 两组患者随访指标统计结果比较［例（%）］
Tab. 2 Comparison of statistical results of follow - up indicators between the groups［case（%）］

组别

对照组（n = 243）
试验组（n = 276）
P值

复诊

170（69. 96）
242（87. 68）
0. 035

血脂达标

143（58. 85）
208（75. 36）
0. 024

心血管不良事件

17（7. 00）
16（5. 80）
0. 037

用药依从性

145（59. 67）
243（88. 04）
0. 003

关注药物相互作用

132（54. 32）
206（74. 64）
0. 028

药品不良反应

18（7. 41）
23（8. 33）
0. 287

合理膳食

187（76. 95）
242（87. 68）
0. 037

适量运动

197（81. 07）
225（81. 52）
0. 662
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