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首创进入京医通的药师MDT多学科门诊 

“冠脉介入-药物治疗管理联
合门诊” 

2018年5月29日正式挂牌出
诊， 

每周二下午。 

已为220会患者进行了药物

治疗管理。 



工作记录表-逐步完善 



药师的作用 
• 及时发现药源性疾病，避免不必要的检查和
经济损失及恐慌，提高患者满意度：案例一 

• 生活方式治疗指导，提高有效性：案例二 

   减少药物服用量及潜在不良反应，同时治疗其他生活方式相关疾病，如便秘。 



• 用药指导防范药物不良反应，提高安全性 
   例如：餐前服用格华止导致胃部不适—更换为餐中服用，不适消失 

 

•  排除饮食因素导致的不适，避免中断治疗，
提高依从性 

   例如：排气增加-----格华止or拜糖平，内分泌科医生建议换药？ 

      药师询问发现患者PCI术后为了清淡饮食，以凉菜为主，里面放了大量的蒜、
葱头；电话随访患者，经过心理疏导，患者恢复正常饮食，改以炒菜为主，
蒜、葱头食用量少，排气消失，药师考虑排气为饮食改变导致，让继续目前
治疗方案，避免浪费已开药物及中断治疗 

药师的作用 



案例一 



案例二 



冠心病概述-危险因素 

临床药物治疗学（第八版） 



药物治疗 

目 的： 

缓解症状，减少心绞痛的发作及心肌梗死 

延缓冠状动脉粥样硬化病变的发展，并减少冠心病死亡 

    规范药物治疗可以有效地降低冠心病患者的死亡率和再

缺血事件的发生，并改善患者的临床症状。而对于部分血管

病变严重甚至完全阻塞的病人，在药物治疗的基础上，血管

再建治疗可进一步降低患者的死亡率。  



冠心病防治的三个ABCDE 

A．Aspirin、ACEI、ARB 

B．Betablocker、Blood Pressure、BMI 

C．Cholesterol、Cigarette、Chinesemedicine 

D．Diet、Diabetes、Decavitamin 

E．Education、Exercise、Emotion 

从饮食，锻炼，用药，危险因素控制等综合性的进行防治 

尤其对已发生的冠心病患者而言，预防的目的就是改善症状，防止进展及复发 

http://baike.baidu.com/view/64440.htm
http://baike.baidu.com/view/356628.htm
http://baike.baidu.com/view/685070.htm
http://baike.baidu.com/view/562677.htm


第一次联合门诊就诊 

• 时间：2018.6.5 

• 资料收集 

1.基本情况：翟**，男，76y，173cm，87kg，BMI：
29kg/m2 

2.手术史：2018.5.21PCI，前降支闭塞植入2枚药物支架 

3.既往病史及用药史： 

   2014.1.2：第一次诊断“冠心病、高脂血症”未规律用药，中药
降脂治疗 

   2018.4.12：门诊开始使用：拜阿100mg qd、 立普妥20mgqd、博苏
1.25mg qd、依姆多30mg qd 

  2018.5.17住院PCI：拜阿100mg qd、 立普妥20mgqd、波立维75mgqd、
依姆多60mg qd 

 



4.血压、心率、血脂、Glu、UA、HCY、肝肾功能、

CK等指标： 
   1）血压及心率：在家：110/60mmHg 60bpm（左 ） 

                              诊室：132/70mmHg 84bpm (左右接近)  

   2）血脂 ：   5.18住院期间LDL-C1.92mmol/l  

  3）其他如下： 

 

 

5.生活方式：散步40分钟/天，不吃水果蔬菜、爱吃肉，大便干
燥、费力、睡眠可                                                                        

 



初次就诊药师主要 

• 指导血压、心率监测、血脂监测 

• 询问药物服用方法、时间、疗程、药物不良反应 

• 药物相关问题的确定 

• 个体化血压、心率、血脂、血糖、尿酸、HCY目

标值制定及定期监测计划 

• 生活方式指导 

• 用药教育 

 



血压、心率监测及个体化目标 







• 心率增加5次/分与
心血管事件风险提
高6%相关 

 

• HR >75次/分与心
血管事件增加相关 

 

17.Kolloch et al. Eur Heart J. 2008;29:1327-34 
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随访时的平均心率 (次/分) 

INVEST: n=22 576 

心率在心血管疾病中的意义 





心率管理成为高血压患者降压治疗的新靶点 



小   结 
• 血压的正确测量和评估才能为安全合理用
药提供正确的依据 

 

• 高血压患者血压监测和管理存在很多误区
，需要药师和医务人员给予充分的关注 



     血脂监测及个体化目标 



血脂监测及血脂结果的正确解读 

一.测定结果准确是有效开展血脂异常防治工作的基本要求 

 

二.许多分析前因素会影响血脂水平， 

     主要包括： 

     生物学因素：如个体间、性别、年龄和种族； 

     行为因素：如饮食、肥胖、吸烟、紧张、饮酒、饮咖啡和锻炼等； 

     临床因素：如（1） 疾病继发（内分泌或代谢性疾病、肾脏疾病、肝胆疾病及其他）                   

（2） 药物诱导（抗高血压药，免疫抑制剂及雌激素等）； 

     标本收集与处理：如禁食状态、血液浓缩、抗凝剂与防腐剂、毛细血管与静脉血、

标本贮存等 

 



三、建议采取以下措施减少可控分析前因素对血脂检测结果的

影响： 
  ① 采集标本前受试者处于稳定代谢状态，至少2 周内保持一般饮食习惯

和稳定体重。 

  ② 采集标本前受试者24 h 内不进行剧烈身体活动。 

  ③ 采集标本前受试者禁食约12 h。 

  ④ 用静脉血作血脂测定标本，抽血前受试者坐位休息至少5min，除特殊
情况外，受试者取坐位接受抽血。 

 ⑤ 静脉穿刺时止血带使用不超过1min。 

 ⑥ 血液标本保持密封，避免震荡。 

 ⑦ 用血清作血脂分析样品，血液标本在1~2 h 内离心，分离血清（含促凝
剂采血管可在更短时间内离心）。 

 ⑧ 及时分析血清样品，尽量避免样品存放，若必须储存，需保持样品密封
，短期（ 3天内） 可存于4℃，长期需存于-70℃以下 

《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》 



《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》 

个体化的血脂目标值 



《中国成人血脂异常防治指南（2016年修订版）》 

动脉粥样硬化性心血管疾病(atheroscleroticcardiovascular disease，ASCVD)包括冠心病、动脉粥样硬化性卒
中和外周血管疾病。---J Clin Lipidol，2014 



制定个体化的血压、心率、血脂目标 

• 血压：140/90mmHg     达标 

• 静息心率：55-60bpm    观察（住院期间低、家里监测达标） 

• 血脂：LDL-C<1.8mmol/L  出院两周，复查 



          如何调整治疗方案？ 

立普妥加量？ 

立普妥加多少量？ 

联合其他降脂药物？ 

联合那种降脂药物及剂量？ 



总结—药师门诊作用 

• 疗效：  

          血脂、心率等二级预防指标均达标  

             便秘消失 

• 安全性： 
          ADR识别与防范（尼可地尔致头晕、咽痛） 

         及时停用改善症状的药物及避免他汀增量从而减少ADR发生 

• 经济性： 
         就诊次数减少，费用减轻   

        通过生活方式指导致血脂达标减少药物使用，节约药费 



 问药师咨询典型案例分享 
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您身边的用药指导
专家 

1 

2 

    3 

    4 

从咨询中能发现什么问题？ 

患者真的了解她的问题吗？

处理这个咨询的思路是什么？ 

处理建议是什么？ 

自信药学服务有价值 



您身边的用药指导
专家 

咨询者反馈 



小    结       药学服务的价值 


