
China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 10 中国药房 2013年第24卷第10期

要求相距甚远。面对不合理用药，药师要实施有效干预，医师

才能重视。药师要转变思想观念，提高药学服务意识。

4.5 医院要重视合理用药

合理用药关系到医疗安全及医院的服务水平，医务科要

定期培训，定期检查；查出问题时当事人要警醒，让所有人受

到教育和学习；要有奖惩办法，要有执行部门和监督部门，共

同提高合理用药，降低不合理用药风险。

总体来看，我院通过实施门诊药房与临床医师沟通反馈

单制度，对门诊 166例不合理处方进行事前干预，可充分体现

药师的价值；也充分说明药师采用正确的沟通方式，发挥自身

的专业优势在药学工作中的重要性。同时，也要求临床药师

与医师共同加强药学知识的学习。药师在工作中应多熟悉药
品说明书，对发现的问题要勇于提出，共同提高合理用药，减
少因不合理用药产生的医疗纠纷。
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摘 要 目的：探讨临床药师在心血管内科的药学服务内容和作用。方法：在1例肺栓塞合并心功能不全老年患者的药物治疗过

程中，临床药师参与患者个体化给药方案的制订，根据治疗方案及药物的联合应用拟定药学监护内容，并针对性地提出用药方案

的优化建议。结果与结论：临床药师通过对患者进行用药教育及不良反应监测，可为患者用药的有效性和安全性提供保障，提升

自身价值，在药物合理应用、治疗及给药方案的优化方面发挥积极作用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the role of clinic pharmacists in pharmaceutical care in cardiovascular medicine depart-

ment and the contents of it. METHODS：Clinical pharmacist provided pharmaceutical care in the therapy of an elderly patient with

pulmonary embolism complicating with cardiac insufficiency. The formulation and optimization of individual dosing regimen were

performed in accordance with therapy regiem and drug combination. RESULTS & CONCLUSIONS：The efficacy and safety of the

patient’s medication were guaranteed by medication education and ADR monitoring，and self-value of clinical pharmacists were im-

proved. Clinical pharmacists play an active role in rational use of drug and optimization of dosing regimen by pharmaceutical care.
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肺栓塞是指内源性或外源性栓子堵塞肺动脉主干和（或）

其他分支，阻断组织血液供应，引起肺循环障碍的临床和病理

生理综合征。其病因和发病机制与静脉血栓的形成有关。常

见的栓子是血栓，其他为脂肪滴、新生物细胞、气泡、静脉输入

物和羊水等。肺栓塞一般起病急骤，临床可引起猝死[1]、急性

肺源性心脏病、肺梗死、不明原因的呼吸困难、重症肺动脉高

压及右心心功能不全等。高度怀疑或确诊的肺栓塞患者应立

即给予抗凝治疗[2]，但治疗的同时易增加出血风险，因此临床
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药师应该特别关注这类患者的临床用药。现结合 1例肺栓塞
合并心功能不全老年患者的住院治疗和药学监护过程，分析
临床药师的药学监护要点，探讨临床药师在保证患者用药安
全、有效及减少不良反应和事件方面发挥的作用。

1 病例资料
患者，88岁，老年男性，体质量 50 kg。现病史：患者于

2011年5月无明显诱因出现胸部不适，于外院诊断为心功能不
全伴快室率房颤，给予相应治疗后房颤转为窦性；2011年6月
及9月再次发作心功能不全伴房颤，于外院就诊时给予相应对
症治疗后心功能改善，房颤转为窦性；2011年 11月 26日起逐
渐出现胸前区不适，伴颜面部浮肿，在家行口服强心、利尿治
疗2 d无明显好转后入当地某医院住院治疗，给予强心、利尿、

抗炎治疗 2 d后症状较前稍有好转；住院期间第 3天开始出现
咳嗽、咳痰，伴痰中带血，胸闷喘气症状较前加重，行胸片检查
示心影增大、双肺感染、右侧胸腔积液伴左肺耳叶肺栓塞。患
者为求进一步诊治来我院就诊，门诊以心功能不全Ⅲ级、高血
压病3级（极高危）和肺栓塞收入我院心内科。

既往史：患者有高血压病史半年，最高血压 170/100 mm

Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa），一直服用培多普利（4 mg，qd）行
降压治疗；有慢性阻塞性肺疾病（COPD）史20余年，否认其他
特殊病史。

入院查体：患者神清，营养差，精神差，被动体位，轮椅推
入病房。体温 36.5 ℃，脉搏 116次/min，呼吸 21次/min，血压
146/100 mm Hg。全身皮肤黏膜未见出血点、黄疸，全身浅表
淋巴结未扪及肿大，颈静脉充盈，双肺呼吸音粗，可闻及干湿
音，心率 116次/min，未闻及明显杂音，腹平软，肝脾肋下未扪
及，双下肢不肿。

2 治疗经过
2.1 病情评估及诊断

本例患者为老年男性，有明确的高血压及COPD史，入院
时诉胸闷、喘气、咳嗽、黏痰且痰中带血。入院前他院胸片检查
示心影增大、双肺感染、右侧胸腔积液伴左肺耳叶肺栓塞。入
院后查体示颈静脉充盈，双肺呼吸音粗，可闻及干湿 音，提示
患者体内有明显的体液潴留。入院时患者血压偏高（146/100

mm Hg），心率较快（116次/min），房颤率。查血心力衰竭标记
物氨基末端脑钠肽前体（NP-proBNP）18 378.00 pg/ml（正常值
＜450 pg/ml），提示患者心功能不全；D-二聚体0.56 mg/L（正常
值 0～0.3 mg/L），提示栓塞；心脏彩超示左房、左室增大，右房
室内径大小正常，室间隔左室后壁不厚，运动普遍减低，主动
脉舒张期可见少量反流信号，提示为扩张型心肌病伴心功能
不全。因此临床诊断为：（1）高血压病3级（极高危组），心功能
不全，持续性房颤；（2）肺栓塞患者。给予利尿、强心、扩管、抗
凝及抗感染等对症治疗，并同时给予吸氧、血气分析、心电监
护，嘱绝对卧床，保持大便畅通，避免用力，密切关注患者的生
命体征。

2.2 药物治疗经过
第1天：临床医师和药师根据肺栓塞及心功能不全的治疗

原则，结合患者的查体、辅助检查结果及既往病史共同商讨制
订了初始治疗方案。首日治疗中，应首先针对患者肺栓塞给
予溶栓抗凝治疗。患者年龄较大，入院时左肺耳叶肺栓塞诊
断明确，但因肺部栓塞面积不大，且咳痰伴有血丝，根据 2010

年《急性肺血栓栓塞症诊断治疗中国专家共识》不宜行溶栓治
疗，仅行抗凝治疗即可[3]。在肺栓塞的初始治疗中，普通肝素
钠和低分子肝素的抗凝疗效相似，但由于低分子肝素起效快、

半衰期长、出血并发症相对较少，且一般无需监测活化部分凝
血酶时间，因此临床药师建议选用低分子肝素，并按照 80 u/

kg，结合患者体质量 50 kg，计算给药剂量为每次 4 000 u，

q12h，临床医师采纳建议。

患者入院时有心功能不全的体征，表明体内有明显的体
液潴留，心率较快呈房颤率，因此给予静脉推注利尿药呋塞米
20 mg、洋地黄类强心苷西地兰0.2 mg，以减慢心率，增加心输
出量，减轻心脏前后负荷，减轻肺部淤血，改善心力衰竭症
状。同时，应给予血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）或血管紧
张素酶受体抑制剂（ARB），以降低血压，进一步减轻心脏负
荷，延缓、阻止甚至逆转左室重构，持久改善心力衰竭患者的
症状和体征。由于该患者年龄较大，为了避免ACEI可能引起
的咳嗽加剧，临床药师建议选用对缓激肽影响较小的ARB类
药，临床医师采纳建议，给予缬沙坦 80 mg，qd。目前认为，在
已经使用ACEI（ARB）和利尿药的严重心力衰竭患者中，加用
醛固酮受体拮抗药（螺内酯）能提高生存率和降低病残率。螺
内酯除了有利尿作用和减轻心脏前后负荷外，还能防止、延缓
心肌梗死和心力衰竭患者的心血管重构，对心肌有保护作
用。因此，在该患者的首日治疗中给予螺内酯 20 mg，qd。此
外，针对患者心功能不全，临床医师还给予辅酶A、腺嘌呤核苷
三磷酸（ATP）、腺苷-3′，5′-环化-磷酸（cAMP）、复合脂溶性维
生素，以供给心肌细胞能量，改善心肌能量代谢。

患者入院时咳嗽、咳痰，听诊双肺可闻干湿性 音，胸片检
查示胸腔积液伴双肺感染，临床医师根据经验先给予头孢菌
素五水头孢唑林钠2.0 g，q12h，静脉滴注行抗炎治疗。

第 2天：患者仍诉喘气，小便次数不多，因此停用呋塞米，

改用利尿效果较强的长效利尿药托拉塞米 25 mg，qd，静脉推
注。患者心电监护显示房颤，且患者半年内有房颤频发的病
史，临床医师给予胺碘酮 0.2 g，tid，行房颤转复治疗。由于胺
碘酮与洋地黄类强心苷合用时有可能表现出促心律失常的作
用[4]，因此临床药师建议停用西地兰，临床医师采纳建议。

第4天：低分子肝素已使用3 d，临床药师建议开始使用华
法林进一步行抗凝治疗。患者查血国际标准化比值（INR）为
1.1，考虑到患者年龄较大、入院时咳痰带有血丝，为了降低华
法林引起的出血风险，给药剂量拟定为 2.5 mg，qd[3]。3 d后复
查 INR调整华法林用量。此外临床药师通过查询药品说明书
发现患者使用的复合维生素中含有维生素K1，维生素K1能拮
抗华法林[5]，可能会影响其抗凝治疗的效果，因此建议停用营
养心肌的输液，临床医师采纳建议。

第7天：患者突发神智模糊，血压降至75/45 mm Hg；血气
分析示动脉血pH 7.51（正常7.35～7.45），氧分压62.00 mm Hg

（正常75～100 mm Hg），二氧化碳分压50 mm Hg（正常35～45

mm Hg），碳酸氢根（HCO3）39.90 mm Hg（正常23～31 mm Hg）；

血糖正常；心电图示窦性心动过缓，ST-T波异常。暂停给予有
降压效果的缬沙坦及托拉塞米，并静脉给予多巴胺 70 mg，以
3 μg/（kg·min）泵入以增加心肌收缩力、维持血压。患者使用
胺碘酮 0.2 g，tid 行转复治疗 1周后，心电图显示窦性心动过
缓，因此将胺碘酮用量调整为0.2 g，bid，维持窦性心率。

第8天：患者血压110/60 mm Hg，仍有咳嗽，咳痰，不伴血
丝。根据流行病学资料，慢性支气管炎的常见致病菌为革兰
阴性（G－）菌[6]，主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌等。考虑到为慢性支气管炎患者，本次入院合并肺部感染，

多年来长期使用抗菌药物，目前第1代头孢菌素使用1周后炎
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症症状无明显改善，因此耐药感染的可能性高。临床药师建
议改用第3代头孢菌素加酶抑制剂行抗炎治疗，临床医师采纳
建议，给予头孢哌酮/舒巴坦钠（2.0 g，q12h）。

第 10天：患者神清，诉咳嗽咳痰症状减轻，基本无胸闷胸
痛症状，查体血压 110/60 mm Hg；窦性心率，72次/min，率齐；

左肺呼吸音减弱，右肺音清。复查 INR为2.0，肝素钠与华法林
已合用3 d，当日停用低分子肝素，仅口服华法林抗凝治疗[7]。

第15天：患者血压120/70 mm Hg，INR为2.2，无胸闷胸痛
症状，双肺可闻及少量湿性 音，心率72次/min，窦性率齐，生
命体征平稳，予以出院。

3 用药分析
3.1 用药选择及用药方案的调整

本案例的患者是1例肺栓塞伴心力衰竭的老年患者，入院
时咳痰伴血丝，肺部感染伴胸腔积液。因此在初始治疗中临
床药师建议选择半衰期长、出血风险小的低分子肝素行抗凝
治疗；并避免使用对缓激肽影响较大的ACEI类药，以免剧烈
咳嗽增大患者的痛苦和出血风险。患者使用华法林抗凝时，

临床药师建议停用了一组营养心肌的输液，避免维生素K1对
华法林抗凝的拮抗。

在抗感染治疗中，依据经验给予第 1代头孢菌素 1周后，

患者的肺部感染症状仍无明显的改善。根据流行病学资料并
结合患者的慢性支气管炎病史（多年来长期使用抗菌药物，耐
药感染可能性大），临床药师建议换用头孢菌素加酶抑制剂行
抗炎治疗。临床医师采纳建议后，感染症状很快得到了明显
的控制和好转。

患者入院后发作房颤，需使用胺碘酮行转复治疗，临床药
师查阅了该患者的用药记录后，提醒临床医师停用洋地黄类
强心苷，避免两药合用可能引发的促心律失常事件。

3.2 药学监护

在初始治疗方案中，针对患者心功能不全和心律失常，医
师联合给予洋地黄类强心苷及螺内酯对症治疗。由于洋地黄
的安全浓度范围较窄，而螺内酯能延长洋地黄的半衰期[8]，因
此在两药合用的情况下，尤其是患者年龄较大时，需密切关注
如恶心、呕吐、胃肠道不适等不良反应的发生，避免洋地黄蓄
积引发的中毒。

老年患者使用大剂量利尿药时，需关注其体内电解质浓
度，避免电解质紊乱引发恶性心律失常。

抗凝是肺栓塞患者治疗中的监护重点，抗凝治疗能防止
血栓进一步扩大，从而依靠内源性纤溶活性物质溶解已经生
成的血栓。该患者采用的抗凝方案为先给予低分子肝素并逐
渐过渡到口服华法林，治疗期间 INR达到靶目标 2～3倍时停
用低分子肝素，而后继续口服华法林 3～6个月。服用华法林
期间需定期监测 INR，并通过调整给药剂量将 INR 控制在
2.0～2.5的理想范围内。此外，华法林服用5～7 d后疗效才可
稳定，因此需待患者 INR调整满意后才可准予出院。

3.3 用药教育

3.3.1 与护士沟通药物使用方法。患者心功能不全伴肺部积
液，告知护士输液的滴速应尽量缓慢，以免进一步增加患者的
心脏负担。低分子肝素需采用正确的方法注射，避免增加出
血机会。如患者腹部出现淤血时忌热敷，可适当按揉，严重时
可给予冷敷处理。头孢菌素为时间依赖性抗菌药物，其抗菌
效果与有效浓度的持续时间有密切关系，因此嘱护士需严格
按照医嘱间隔12 h给药。

3.3.2 对患者的用药教育。对患者和家属进行华法林的用药

宣传。抗凝是肺栓塞的基本治疗，抗凝不充分容易引起栓塞

复发（复发率高达 29％），因此告知患者出院后继续服用华法

林 3～6个月是十分必要的治疗。虽然华法林的安全范围很

窄，但只要按医嘱定期查血（出院后 2周内，每周查血 1次，如

INR稳定在 2.0～3.0之间，以后可每月 1次），根据 INR调整服

药剂量，即可取得满意的疗效并最大限度地规避出血风险。

教育患者需严格按照医嘱服药，如果漏服要立即补服，并适当

延迟下一次的服药时间，不可因漏服而双倍服药。服药及验

血的时间最好相对固定，并建议选择在傍晚或晚上。一方面，

晚上活动相对较少，血流较慢，药物浓度高峰在晚上更安全；

另一方面，验血一般在上午进行，正好是服药间隔1/2的时间，

这时的 INR更能客观地体现抗凝效果。患者在服用华法林期

间，还要注意避免突然增加或减少食用富含维生素K的食物，

如菠菜、花菜、蛋黄、猪肝、绿茶等，以免拮抗华法林的抗凝效

果，造成 INR波动[5]。

生活方式的改善可有效预防肺栓塞的发生及发展，减少

复发率和病死率。因此，告知患者在出院后的日常生活中，一

方面需进行适量的运动和呼吸锻炼，以防止静脉血液的淤滞；

另一方面，要合理控制饮食、不吸烟、不饮酒、减少脂类和糖类

食品的摄入以控制肥胖，避免血液的高凝状态。

4 讨论
在临床工作过程中，如何体现临床药师的工作价值是值

得探讨和深思的问题。医师因为临床医疗工作繁忙，不可能

做到对患者用药深入细致的解释，而临床药师则正好可以填

补这方面的空缺。在本例患者的全程药学监护过程中，临床

药师通过对患者认真细致的讲解用药原理、用药方法、注意事

项、不良反应现象及处理办法，消除了患者及家属对华法林用

药的恐惧感，增强了患者的信赖感和依从性，保障了治疗方案

的顺利实施。同时临床药师还发现，患者信赖感的提升有利

于药学查房时对患者既往病史及用药史的仔细询问，这将有

助于避免药物相互作用引发不良反应事件。

此外，在本例患者的药学监护过程中，临床药师还体会到

关注非专科药物应是临床药师新的工作重点。临床医师在专

科药物的使用上往往比较有经验，但对于非专科药物，特别是

复方制剂及辅助治疗药物的主要成分、用途、临床剂量、不良

反应及药物配伍禁忌等常常有所忽视。临床药师弥补这方面

的缺陷，将有助于向临床医师提供药品咨询服务，帮助临床医

师制订合理化的给药方案，以减轻药品不良反应的发生率、提

高治疗效果。
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临床药师参与治疗1例高血压伴慢性阻塞性肺疾病患者服用比索洛尔致哮喘加重的病例分析
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摘 要 目的：探讨临床药师参与药物治疗方案的制订与药学监护的方法。方法：介绍临床药师参与心血管内科1例高血压伴慢性

阻塞性肺疾病患者的治疗，分析患者住院期间呼吸症状加重的诱因和比索洛尔的药理作用、适应证、禁忌证及不良反应。结果：发现

患者入院后所出现的哮喘加重与其一直服用比索洛尔降压有关。提出药学建议，即不停用比索洛尔，加用β2受体激动药。临床药师

的建议被采纳，患者的呼吸系统症状明显好转，病情得到有效控制。结论：临床药师的参与可以协助医师制订安全、有效的治疗方案。

关键词 临床药师；高血压；慢性阻塞性肺疾病；比索洛尔；哮喘；药学服务

Case Analysis of Clinical Pharmacists Participating in the Treatment of Asthma Exacerbation Induced by
Bisoprolol in a Patient with Hypertension Complicating with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
XU Yi1，XIE Ji-qing1，MU Yan2，SHU He1，SUN Cheng-chun1（1.Dept.of Pharmacy，General Hospital of Jinan
Military Command，Jinan 250031，China；2.Dept. of Pharmacy，Shandong Provincial Qianfoshan Hospital，Jinan
250014，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the method of clinical pharmacists participating in designing therapy regimens and

carrying out pharmaceutical care. METHODS：The clinical pharmacists participated in therapy for a patient with hypertension

complicating with chronic obstructive pulmonary disease，and analyzed reasons for asthma exacerbation，pharmacological action of

bisoprolol， indication，caution and ADR. RESULTS：Asthma exacerbation from which patients suffered after admission was

associated with bisoprolol. Clinical pharmacists provided pharmaceutical suggestions that bisoprolol was continued to be used and β2

receptor agonist was given additionally. The suggestion provided by clinical pharmacists was accepted by doctors. Finally，the

patient was cured and discharged from the hospital. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists’participation is helpful for doctors to

make safe and effective medication.

KEY WORDS Clinical pharmacist；Hypertension；Chronic obstructive pulmonary disease；Bisoprolol；Asthma；Pharmaceutical care
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肾上腺素能β受体阻滞药是一类重要的心血管药物，在高

血压、冠心病、慢性心力衰竭等的治疗中发挥着重要作用 [1]。

但是由于β受体阻滞药是一类异构药物，对不同的肾上腺素受

体选择性不同。虽然第2代β受体阻滞药为选择性β1受体阻滞

药，其选择性呈剂量依赖性，但大剂量时也能阻断β2受体，引起

支气管哮喘等不良反应的发生，如美托洛尔、阿替洛尔和比索

洛尔等。本文介绍1例高血压伴慢性阻塞性肺疾病（COPD）患

者服用比索洛尔后致哮喘加重的患者，并对其原因进行分析

与讨论，供临床药师参考。

1 病例资料
1.1 现病史

患者，男性，66岁，因“咳嗽、憋喘1个月”入院。患者既往

高血压病史 20余年，最高 210/110 mm Hg（1 mm Hg＝133.322

Pa），间断服用硝苯地平等药物，血压波动在 170～180/90～

110 mm Hg。4年前无明显诱因出现夜间憋喘，自服中药治疗

（不详），效果欠佳，其后憋喘反复发作。4个月前因憋喘再次

发作就诊于当地医院，诊断为：（1）COPD；（2）哮喘发作；（3）高

血压病（3级，极高危）；（4）心功能不全；（5）升主动脉瘤。于当

地医院行Bentall手术（升主动脉置换+主动脉瓣置换+冠状动

脉移植），术后给予华法林抗凝及其他对症治疗，患者症状好

转出院。

近 1个月来患者憋喘反复发作，为求进一步治疗入我院，

门诊以“高血压病”收入院。入院查体：体温（T）36.5 ℃，血压
（BP）135/68 mm Hg，脉搏（P）64次/min；体格检查：听诊双肺可
闻及哮鸣音及少量湿性 音，心律可闻及机械瓣膜音；入院心
电图：窦性心律，V2-V6导联T波低平；实验室检查：嗜酸性粒
细胞0.65×109L－1，B型脑钠肽（BNP）16.1 pg/ml，凝血酶原时间
国际标准化比值（INR）1.88。患者近期服用华法林抗凝，服用
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