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临床药师主导的药学强化干预对高血压患者
缺血性脑卒中风险的影响

马艳华

延安市妇幼保健院（延安市妇女儿童医院）　陕西　延安　716000

摘�要：随着人口老龄化趋势的加剧，高血压病已成为当今社会中一个十分常见的疾病。数据显示，我国成年人

群中高血压患病率已经达到30%以上，成为导致心脑血管疾病及死亡的主要因素之一。高血压患者由于存在一定的心
脑血管危险因素，加上生活水平的提高和不良的生活方式，使得高血压患者更容易发生缺血性脑卒中，严重威胁着高

血压患者的生命安全以及身心健康。因此，加强对高血压患者的管理，对于避免患者发生缺血性脑卒中的风险，具有

至关重要的意义。
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临床药师在药品治疗方案的规范制定和药物副作用

监测中具有重要作用。药学强化干预可以促进高血压病

患者合理用药和预防并发症，并提高其健康生活水平。

本论文旨在探究临床药师主导的药学强化干预对高血压

患者缺血性脑卒中风险的影响，并提供理论依据和实践

建议。

1��高血压患者药学管理的现状与存在问题

1.1  高血压患者药品管理的现状
随着人口老龄化的加深，高血压患者人数呈不断上

升趋势，成为目前世界上最常见的慢性病之一。高血压

患者是心脑血管疾病发生和发展的主要人群，缺乏有

效的管理和治疗容易引起不良后果。因此，对高血压患

者的药品管理显得尤为重要。目前，对于高血压患者的

药物治疗主要是通过尽可能减轻症状，防止并发症的发

生，延缓疾病进展等方面来进行。主要采用的方法为药

物治疗，常用的降压药物有钙通道阻滞剂、β受体阻滞
剂、利尿剂、ACE抑制剂等。这些药物具有不同的作用
机制，适用于不同的高血压患者。然而，在高血压患者

的药品管理中，仍然存在许多问题和挑战。首先，高血

压患者的药品使用情况缺乏规范性和准确性。这是由于

许多患者自我调整用药剂量和时间，或是从药房购买药

品而未向医生咨询。其次，由于高血压患者通常需要同

时使用多种药物，很容易引起药物相互作用。这些相互

作用可能会导致患者出现不良反应，甚至危及生命[1]。

最后，高血压患者的非遵从性和不良生活习惯也会影响

药物治疗的效果。鉴于高血压患者药品管理面临的问题

和挑战，需要采取一系列措施来加强管理，提高治疗效

果。其中，临床药师扮演着至关重要的角色。临床药师

可以为高血压患者提供全面的药学管理和干预，包括制

定、管理用药方案、提供用药顾问，以及对药物副作用

和相互作用的监测等。通过临床药师的干预和指导，可

以显著改善高血压患者的药物使用情况，提高药品管理

水平，从而有效控制高血压病的发生与发展。

1.2  存在问题
尽管如今高血压患者药学管理已逐步得到重视和加

强，但仍然存在一些问题和挑战。首先，患者自我调整

用药剂量和时间的现象仍然比较普遍。部分患者认为自

己了解自己的病情，能够自己判断是否需要加量或减量

药物，结果却导致药物剂量和用药时间的不规律，最终

影响了药品治疗效果的稳定性。其次，多数高血压患者

需要同时使用多种药物进行治疗。但是在实际应用过程

中，药物相互作用和药物副作用等问题时时存在。由于

患者对药物作用机理和用药注意事项的了解不够，缺乏

权威指导，因此容易引起药物的不良反应，并增加患者

的药品治疗负担。最后，近年来，许多新型的降压药物

涌现而出，随着降压药物的多样化和更新换代，往往需

要较高的成本，而相对的，院外的患者资源有限，不一

定能及时更新上最新型的药品。从而导致患者的药品治

疗与时俱进性不足，严重限制了药品治疗效果的发挥[2]。

在解决这些问题的过程中，医疗机构和临床药师等

相关部门应该发挥应有的作用。通过全方位的患者管理

和指导，积极发掘、调查患者个体化的疾病特征，以此

个性化的制定药品管理方案，让药品的管理更透明、更

可持续；同时开展药品知识宣传，让患者充分了解药品

的使用知识和注意事项，从而纠正自我调整用药的错误

做法，提高自我管理的能力和意识，避免药品的副作用
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和相互作用带来的危害。药学学科还需要与其他学科进

行联合，进一步地完善药品管理的各个方面，为患者提

供更好的医疗服务。

2��临床药师主导的药学强化干预的内容和方法

2.1  临床药师的作用
临床药师是一种新型的医学人员，其主要职责是负

责对患者的用药情况进行全方位的监测和管理，同时以

提高药品治疗效果和患者的生活质量为目的，协助临床

医生和其他医疗人员更好的完成药物治疗任务。其作用

主要有以下几个方面：（1）药品管理：临床药师负责对
患者用药执行情况进行细致的跟踪和管理。通过对药品

种类、剂量、频次和给药时间等参数的合理配置及全面

的药品监测、干预和评估等操作，以保证药品治疗效果

的安全性、定量性和可控性。（2）合理用药：临床药师
通过对患者药品管理的全方位干预，能够有效地提高患

者对药品治疗的认知度，教授成年人和家属如何正确、

合理地用药，切实避免drug-relatedharm等问题的出现，
进而参与到治疗过程的关键环节中，以更好的引导患者

实现健康的生活方式，有效控制病情。（3）协助诊断：
临床药师与诊治高血压的医生密切合作，协助临床医生诊

断并提供最佳药物疗法方案，能够更好地映射患者病情

的纵深变化，进而继续优化药品治疗的效果[3]。（4）药
品安全：临床药师负责对药品的副作用、相互作用等问

题进行监管，并认真采取预防和管理措施，使药物治疗

过程更加顺畅和安全，为患者相关医保本质属性提供额

外的保障。同时，临床药师的治理能力，更全面地推动

了全社会药品管理工作的提升，也为医疗高效性、规范

性、秩序性的实现注入了新的力量。

2.2  药学强化干预的内容和方法
药学强化干预通过给予患者更为个性化的药学指

导，以促进药物在疾病治疗中的最佳使用。药学强化干

预的核心在于制定个性化的治疗方案，包括药物的种

类、剂量、用药时间等方面的选择。临床药师可以通过

对高血压患者的用药情况进行全面分析，综合评估患者

的病史、生理和心理状况，制定合理的药品配方方案和

用药时间表。同时，临床药师可以提供药物知识、药物

相互作用、用药注意事项以及副作用管理等方面的指

导，加强对患者的教育，提高患者药物的认知水平并促

进患者主动参与药学管理过程[4]。

2.3  高血压与缺血性脑卒中的关系
高血压和缺血性脑卒中是两种常见的神经系统疾

病，二者之间存在着紧密的关系。高血压是缺血性脑卒

中的重要危险因素之一，其危害程度非常大。高血压能

引起大脑供血不足，导致血管的痉挛和血管壁的损伤，

最终使得脑部出现脑梗塞或脑缺血的现象。各种研究表

明，高血压是最常见的引起缺血性脑卒中的原因之一，

因为高血压会导致脑血管发生狭窄和硬化，血管通透性

降低，加上血浆胆固醇水平的增高，会导致瘤周水肿，

影响神经细胞功能和脑部代谢，最终导致缺血性脑卒中

的发生率增加。此外，高血压还会引起心脏和肾脏的损

伤，导致器官功能下降，使得全身各部位的血管都存在

不同程度的硬化和狭窄，从而影响到脑血管的正常供

血，造成了缺血性脑卒中的危险性升高。因此，预防高血

压，防止高血压的恶化，可以有效地降低缺血性脑卒中的

发生率，特别是对于那些已经患有高血压和存在缺血性脑

卒中的患者，加强高血压的治疗和管理，以防止其进一

步恶化，也是非常重要的[5]。在日常生活中要注意控制饮

食，增加运动，保持心情愉悦等方法来帮助预防高血压

和缺血性脑卒中的发生，从而保护神经系统的健康。

3� �临床药师主导的药学强化干预对高血压患者缺血

性脑卒中风险的影响

3.1  个性化药物治疗方案
临床药师通过对高血压患者进行药物治疗的评估，

结合患者的年龄、性别、病情等因素，制定个性化的药

物治疗方案。根据患者的不同需求，选择合适的降压药

物，如β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血管紧张素转换
酶抑制剂等，以控制血压的升高，减少脑血管病变的发

生。临床药师主导的药学强化干预对高血压患者缺血性

脑卒中风险的影响是显著的。在药学强化干预的指导

下，临床药师能够采取各种方法进行患者的药物治疗方

案个性化设计和调整，从而有效地防止高血压患者出现

缺血性脑卒中的风险。

药学强化干预的主要内容包括药品管理、药品评

估、药学监测和药物干预等方面。在药品管理方面，临

床药师可以根据患者的具体情况，用药种类、剂量、用

药频次和给药时间等方面进行个性化管理和规划，以保

证药物治疗效果的安全性和定量化；在药品评估方面，

临床药师可以对患者的药品治疗的依从性、药品效果的

评估等方面进行全面的评估和干预，对药品治疗效果进

行优化并对不良反应进行及时纠正；在药学监测方面，

临床药师可以对患者药品治疗过程中的不良反应、药品

相互作用和错误用药等问题进行细致的监测和跟踪，通

过药学分析，进一步优化药品治疗效果；在药物干预方

面，临床药师可以对发现的患者药品治疗问题进行针对

性的药物剂量、用药时间的调整和药物相互作用和不良

反应的处理等，以最大化药品治疗效果，降低缺血性脑
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卒中的风险[6]。在临床实践中，临床药师主导的药学强化

干预的个性化药物治疗方案，能够有效地降低高血压患

者缺血性脑卒中的风险，避免药品治疗的不良反应和效

果不稳定等问题，使患者获得更全面、细致、专业的药

品管理服务，达到提高药物治疗效果和患者生活质量的

目的。

3.2  药物治疗的监测和调整
临床药师可以通过血压的监测，及时调整药物的剂

量和联合用药的方案，以确保患者血压控制在理想范围

内。临床药师主导的药学强化干预在药物治疗的监测和

调整方面起到了非常重要的作用，特别是在高血压患者

缺血性脑卒中风险的监测和调整方面。在药学强化干预

的指导下，临床药师能够对药物治疗的监测和调整进行

更为细致而全面的跟踪，及时发现患者的药物反应和副

作用，对药物剂量进行个性化的调整和药物相互作用的

避免，提高药物治疗效果和安全性。

临床药师主导的药学强化干预主要包括以下几个方

面：（1）药物治疗方案规划和药品管理：根据患者的
身体状态、药物过敏和药物个体反应等信息，制定适合

患者的个性化治疗方案，并对患者的药品进行管理和监

督，避免药物剂量超过安全限度、药品相互作用等出现

问题。（2）患者药品依从性的评估和干预：在治疗过程
中，患者的药品依从性不足或不规范可能会影响治疗效

果。临床药师可以通过各种方式进行干预，提高患者的

药品依从性，增强治疗效果。（3）药物不良反应监测和
管理：在药物治疗过程中，患者有可能出现药物不良反

应或过度反应等问题，需要对其进行监测和管理，包括

针对每位患者的药物治疗方案进行细致调整，及时干预

不良反应，减轻或避免药物副作用。（4）药物治疗效果
评估和调整：定期对患者进行药物治疗效果的评估，针

对治疗效果不佳，及时调整药物剂量和治疗方案，使患

者的药物治疗效果获得更好的提升，同时降低患者出现

缺血性脑卒中的风险[1]。

3.3  健康教育和药物依从性指导
在临床药师主导的药学强化干预中，健康教育和药

物依从性指导也是非常重要的环节。健康教育可以帮助

患者更好地了解高血压和缺血性脑卒中的病理生理表

现，及时发现并掌握自身的疾病风险，同时也可以了解

高血压药物治疗的重要性和注意事项，有效提高患者控

制高血压的意识和能力。药物依从性指导提供给患者的

是在药物治疗过程中遵循正确药物使用须知的指导，这

有助于筛查出患者的问题和不当使用药物的风险状况，

并开展针对性干预措施，教育患者合理正确使用药物以

最大限度地发挥治疗效果[2]。同时做好药物治疗监测和调

整过程中的药品管理等方案，确保患者按时准确地服用

药物，并在确保安全的情况下制订个性化的用药方案。

这可以使患者充分掌握药物相关知识，提高患者药物治

疗的依从性，从而使药物治疗的效果得到最大化的发

挥，降低发生高血压缺血性脑卒中的风险。

结束语

临床药师主导的药学强化干预对高血压患者缺血性

脑卒中风险有着显著的影响。通过个性化的药物治疗方

案、药物治疗的监测和调整，健康教育和药物依从性指

导等措施，临床药师能够有效控制高血压患者的血压，减

低其脑卒中的风险，并提高其生活质量。因此，在临床实

践中应加强对临床药师主导的药学强化干预的重视和应

用，以进一步降低高血压患者的缺血性脑卒中风险。
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