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女性更年期患者的用药特征与药学管理
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摘 要 目的：介绍我院更年期综合门诊患者用药情况以及临床药师参与的用药管理模式。方法：分析就诊的255例患者疾病及

用药情况，药师提供咨询、指导教育及档案建立等系统的用药管理服务。结果：患者为年龄（50.3±6.9）岁的更年期女性，药物治疗

主要涵盖降糖药（6.8％）、性激素（10.1％）、调脂药（11.8％）、骨质疏松治疗药物（12.3％）、精神障碍治疗药物（14.7％）、降压药

（20.3％）和植物药（26.1％）等。药师对255例患者进行用药管理，协助处置药品不良反应15例，对随访的38例重点患者进行全程

监护和评估。结论：更年期患者用药复杂；临床药师参与用药管理提高了药物治疗的正确率、依从性，优化了临床获益。

关键词 更年期；临床药师；用药特征；用药管理

Medication Characteristics and Pharmaceutical Management of Menopausal Female Patients
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rics and Gynecology，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China；3. Dept. of Obstetrics and Gyne-
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na；4. Dept. of Nutrition，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To introduce the medication of menopausal patient and the medication management model in which
clinical pharmacists involved in our hospital. METHODS：The diseases and medications of 255 patients were analyzed，and pharma-
cists provide systemic management as consultation，guidance education and file establishment. RESULTS：Patients were menopaus-
al female aged（50.3±6.9）years. Drugs mainly covered hypoglycemic agents（6.8％），sex hormone（10.1％），lipid-lowering
drugs（11.8％），drugs for osteoporosis（12.3％），drugs for mental disorders（14.7％），antihypertensive drugs（20.3％），botani-
cals（26.1％）and so on. Pharmacist provided medication management for 255 patients，disposed 15 cases of adverse drug reac-
tions，and followed up 38 cases for care and evaluation. CONCLUSIONS：Menopausal patients have been given complex medica-
tion；pharmacist can improve the accuracy and compliance of drug therapy，and finally optimize clinical outcomes.
KEYWORDS Menopause；Clinical pharmacist；Medication characteristics；Medication management
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更年期是妇女卵巢功能逐渐衰退的阶段，是妇女必经的

生理过程。部分妇女在此期间可出现一系列因雌激素减少所

致的症状，包括潮热出汗、心悸、关节疼痛、骨质疏松、血脂异

常等，称为更年期综合征。更年期的平均年龄为50岁左右，也

就是说女性在更年期后还要生活数十年[1]。因此，对于这类特

殊人群，需给予针对性的治疗，以减少雌激素下降引起的诸多

症状，保障患者的生活质量。我院妇产科开设的全国首家更

年期综合管理一日门诊，采用多学科合作的团队式医疗模式，

为更年期女性提供多系统、多学科的全面和个体化的诊疗服

务。药师提供咨询、指导、教育及随访的系统用药管理，得到

临床和患者广泛好评。本文对这项工作开展以来的 255例患

者的资料进行总结分析，并介绍临床药师在用药管理中发挥
的作用，旨在研究更年期女性患者这一特殊人群的用药特征，

提供更有针对性的药学服务切入点，同时探讨科学的药学管
理模式。

1 资料与方法
1.1 数据来源

本文数据来源于2013年3－11月期间到我院更年期门诊
就诊的患者。采集的数据包括患者基本信息和用药情况：基
本信息包括患者姓名、年龄、药物过敏史、肝功能和肾功能；用
药情况包括药物名称、用法用量、用药原因和患者对药物治疗
存在的问题等。以上信息在药师指导下填写，确保数据的准
确性和完整性。

1.2 药学管理内容与方法

在我院更年期综合管理一日门诊团队中，药师提供的药
学管理内容主要包括监护药物的用法用量、治疗效果和目标、

患者依从性；向患者解释药物治疗中存在问题；收集药物安全

信息及预警等。

管理流程如图 1所示，在药师指导下患者填写“更年期门

诊用药记录表”，完成个人信息和用药情况。药师根据患者用

药情况进行用药指导和教育。在这个过程中，患者对关心的

问题进行咨询，药师收集药物安全信息，对重点患者进行标记

和归档。患者对药学服务过程进行评价。药师根据存档资料

对重点患者随访，追踪患者用药的疗效和安全，提高正确性和

依从性。

1.3 分析方法

患者用药特征的分析主要用描述性统计方法，包括合并

疾病、药物种类等，用构成百分比表示，并对数据进行分析；对

患者的药学管理包括收集药物安全信息、减少患者主要用药

差错、改善依从性等数据进行分析。

2 结果与分析
2.1 患者合并疾病情况

就诊的255例患者为年龄（50.3±6.9）岁的女性，经询问或

检查主要合并有高血压、血脂紊乱、血糖升高和骨密度降低的

情况，具体见表1。

表1 更年期患者合并疾病

Tab 1 Combined diseases of menopausal patients

评估项
血糖水平

血压水平

血脂水平
骨密度

结果
糖调节受损
糖尿病
高血压
偶尔偏高 a

血脂紊乱
骨量减少
骨质疏松

比例，％
9.0

7.4

22.2

3.1

34.6

31.1

4.9

合计，％

16.4

25.3

34.6

36.0

a：考虑与更年期血管舒缩功能障碍有关
a：considering it is associated with menopause vasomotor dysfunction

由统计数据发现，更年期患者人群中有超过1/3的比例合

并有骨密度和血脂的问题，其次是血压升高和血糖的异常。

大部分糖调节受损的患者是参加更年期门诊经过化验空腹血

糖和餐后2 h血糖首次筛查出来。

2.2 常用药物

更年期患者症状众多，常伴发多种疾病，常需要使用多种

药物。根据患者填写的用药记录档案，统计常用药物结果见

表2。

表2 更年期患者常用药物种类及构成比

Tab 2 Types and constituent ratio of common drugs in

menopausal patients

药物种类
糖尿病治疗药物
性激素
血脂紊乱治疗药物
骨质疏松治疗药物
精神障碍治疗药物
高血压治疗药物
植物药

常用药物举例
二甲双胍、阿卡波糖等
替勃龙、戊酸雌二醇、地屈孕酮等
阿托伐他汀、非诺贝特等
碳酸钙、活性维生素D、阿仑膦酸钠等
舍曲林、劳拉西泮、艾司唑仑等
氨氯地平、缬沙坦、美托洛尔等
黑升麻提取物、坤宝丸、更年安等

构成比，％
6.8

10.1

11.8

12.3

14.7

20.3

26.1

患者用药构成与合并疾病特征有一定相关性。用于缓解

更年期综合征的植物药使用比例最高为 26.1％，约 10％的患

者给予激素替代治疗。使用药物治疗更年期综合征的患者约

占1/3，其余的患者通过更年期门诊进行健康指导，给予改善生

活方式的非药物治疗方案。分析数据可以发现，降压药和降

糖药的使用率与高血压和糖尿病发病率基本平行。根据《中

国成人血脂异常防治指南》[2]对血脂紊乱危险分层和药物治疗

开始时机推荐，其中34.6％血脂紊乱的患者中有15.8％应接受

药物治疗，血脂紊乱治疗药物使用率11.8％偏低。

2.3 性激素替代治疗

更年期性激素替代疗法已有接近百年的历史，对其安全性

和有效性历经几项大型研究验证[3-6]。性激素对改善更年期症

状和骨密度的有效性是肯定的，长期使用可导致乳腺风险轻度

增加、合理使用雌孕激素配伍对子宫内膜是安全的结论较为明

确，对心血管的利弊仍有争议。本文患者中使用激素替代疗法

共26例，其中14例使用替勃龙，12例使用雌激素/孕激素复合

制剂。这些患者中使用性激素时间最长的为 10年，经过询问

和检查，除部分患者有轻微的乳腺增生和子宫肌瘤外，未发现

执行者

药师

评

价

管

理

患者

随

访

填写用药指导记录表

药学服务

文件整理归档

用药指导和教育 药物安全信息收集 咨询解答

图1 更年期患者用药管理流程图

Fig 1 Medication management flow of menopausal patients
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乳腺或子宫内膜癌变等严重不良反应。今后会有更多性激素

替代疗法的患者纳入长期随访队列，监护其用药的安全性，可

以更科学地对性激素替代疗法的有效性和安全性进行评价。

2.4 药学管理效果

到我院更年期门诊就诊的 255例患者均得到药师的个体

化指导。在记录表中“对药学服务满意度反馈”一项中，填写

反馈意见的患者为 185例，满意率为 100％。经过药师系统的

用药服务，患者治疗的临床获益得到明显优化，具体见表3。

表3 更年期患者用药管理总结

Tab 3 Medication management summary of menopausal pa-

tients

管理项目
用药指导和教育

咨询解答

药物安全信息收集

建档随访

样本量，例
255

185

15

38

用药管理举例

用药方法如早晨空腹服用
的如阿仑膦酸钠等；餐前
服用的短效促胰岛素分泌
剂等；避免相互作用如碳
酸钙不与牛奶同服等

性激素治疗的利与弊、是
否有依赖性；植物药是否
提高雌激素水平；如何补
钙等

雷公藤多苷导致闭经、氢
氯噻嗪导致尿酸升高、硝
苯地平导致面部潮红、氨
氯地平导致手麻等

患者顾虑性激素治疗药物
对子宫内膜、乳腺、体质量
的影响，他汀类对肝脏的
损伤，阿司匹林对胃肠道
刺激作用等，不能坚持长
期服药

说明

约 20％患者通过药
师的指导提高了正
确率

使患者了解更年期
治疗选择及注意事
项

药师收集上报，或
协助医师进行处置

药师提高患者依从
性，评估治疗效果

患者在用药过程中最容易出错的是药物用法用量，尤其

是服药时间，以及与进餐时间的配合，经过药师的指导纠正了

用药差错。对药品不良反应的监测有患者主动报告的，也有

药师询问发现告知患者，并协助医师进行处置，避免了对患者

的进一步损伤。随访的情况主要包括使用性激素替代治疗，

需要追踪不良反应转归，或者用药较复杂的情况，依从性差是

最主要问题。其中血脂紊乱患者由于对疾病不重视以及对他

汀类药物导致的肝损伤有顾虑，是用药率低、依从性差的主要

原因。

3 讨论
由于更年期女性激素水平下降，妇女更年期症状多达100

多种，并容易并发其他的一些疾病，如骨质疏松症、冠心病、高

血压等[7]，具有用药复杂且长期用药的特点。这类特殊人群的

药物使用需要药师的系统管理，以提高用药的正确率和依从

性。我国政府非常重视慢性病防治工作，在《中国癌症预防与

控制规划纲要（2004－2010）》和《中国慢性病防治规划

（2006－2015）》中，对慢性病防治有了纲领性的要求，为慢性

病防治工作创造了良好的政策及支持环境[8]。我院更年期门

诊采用多学科合作，医师、药师、护士和营养师形成团队综合

干预。临床药师开展的用药管理发挥了重要作用。

根据表 2可以看出更年期患者用药有其特点。药学服务

最重要是对性激素替代治疗患者的全程监护，因为激素替代

治疗需要精细权衡利弊，定期监测生化、妇科检查、乳腺检查

等[9]；其次是监护药物用法用量，患者常用药物中大部分对服

药时间和剂量调整有规定，如降糖药、调脂药等；然后是相互

作用的审核，如患者常用药中的钙剂、精神障碍治疗药物等与

其他药同服是否有禁忌；最后建立档案，对重点患者进行长期

系统化管理。

对更年期患者的用药管理体系在我院已经逐步完善，更

年期患者对自身疾病和治疗存在很多盲区和误区，需要药师

参与综合管理优化患者临床获益。今后努力的方向是建立电

子数据库，更好地管理和分析数据。本文纳入的患者样本量

有限，对于更年期患者用药特征分析数据可能变异性较大；同

时药学管理的效果未进行与对照组比较，患者临床获益程度

暂无数据支持。今后还需要对患者的随访和临床治疗指标进

行追踪，在更大样本和更全面数据的情况下进行分析。
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