执业药师对心血管患者的用药指导
随着人们生活方式的转变，慢性病特别是心血管疾病成为许多人的终生困扰。由于用药时间长，许多患者对自己的病情有了初步的了解，经常是根据自身情况，随时到医院或者药店自行购药。但由于医疗知识有限，也有一些患者因为盲目购药而对身体造成继发伤害。在这种情况下，执业药师对患者的用药指导www.21cnlunwen.com就显得尤为重要，执业药师要具备对患者教育有效性和准确性的技能，帮助他们合理用药，降低风险，最大程度地发挥药物作用。心血管患者以老年人居多，在他们身上常常伴有两种以上的其他病症。所以，执业药师在向患者介绍药品的通用名称、商品名称、常用名称、作用特点、预期效果的同时，还要针对药物性质、患者自身状况做以特殊性指导。 
　　1 对于以阿司匹林作为心血管患者预防和治疗的患者的指导 
　　阿司匹林为百年老药，在控制血压、血脂、抗血小板的环节中，花费小、收益大、效价比高、含金量高。50岁以上人群中每天口服一粒阿司匹林可以使心脑血管事件下降25%～33%。可以说在心血管病的治疗和预防上，阿司匹林的作用不可忽视。对于购药患者，执业药师一定要详细询问其是否有既往出血史，并对出血风险进行分析。要告知患者，时刻注意监测有无出血倾向和出血症状，对于敏感患者，可酌情监视用量或停药。对于哮喘患者，由于阿司匹林能松弛支气管平滑肌，可以引起支气管痉挛而导致哮喘，即所谓的阿司匹林哮喘，应用肾上腺素难以奏效，故哮喘患者严禁使用阿司匹林。对于行冠脉支架植入术的患者，要指导患者做到无禁忌证不停药。该药商品名包括新散立、新散立通、佩比加、赛宁、博尔心、拜阿司匹林灵、伯基、介宁、艾比西等。 
　　2 对疑似或确诊冠心病患者使用硝酸酯类药物的指导 
　　硝酸甘油为此类药物的代表，其他还有诸如耐绞宁、贴保宁、永保心灵、硝酸异山梨醇酯 、消心痛、长效消心痛、异舒吉气雾剂/针剂、德明丽珠欣乐、莫诺美地、莫诺确特、依姆多异乐定、异乐定长效、益辛保、德脉宁等，该类药物长期使用产生的最大问题就是耐药性，对于疑似或确诊冠心病的患者，执业药师可建议其采用合理的给药方法如间歇给药法或偏心给药法。但不是所有的患者都可以采用以上方法，在严重不稳定性心绞痛时，采用间歇给药法或偏心给药法，在深夜或凌晨时，体内药浓度降低至最低水平，易发生心绞痛，这种现象即所谓的“零点现象”或“反跳现象”。对此可采用逐渐增量法，即早、中、晚分别给予消心痛5、10、15 mg，可避免耐药和“零点”现象的发生。采用偏心给药法，并在睡前加服1次非硝酸酯类扩血管药，如硫氮唑酮、左氨氯地平等，既可避免硝酸酯耐药，又可避免“零点”现象的发生。对于稳定性心绞痛可采用体力活动前临时预防性服用硝酸酯，或出现胸闷先兆时再舌下含服，平时不用硝酸酯类药，这样也可避免耐药性的产生。由于该类药物可导致眼及颅内血管扩张，使眼及颅内压升高，所以青光眼患者应慎用。血管扩张导致的体位性低血压在老年患者中也非常常见，执业药师应提醒患者用药后注意体位变化时低血压的发生。
3 对高血脂患者的用药指导 

　　普伐他汀、辛伐他汀等为代表的他汀类药物以其疗效确切、耐受性好、不良反应轻而广泛应用于高脂血症的治疗。很多患者认为血脂水平只要调到正常，就可以停用调血脂药物。执业药师应指导该类患者，掌握他汀类药物在心血管病一、二级预防中的多向性。对于冠心病或症状性动脉粥样硬化性疾病的患者以及高危患者，均应根据具体情况使血脂水平稳定在更严格的范围之内，而不仅限于正常范围。对于长期用药者，要提醒患者定期监测肝功能，如发现异常，应及时减量，也可加用普罗布考。对三酰甘油升高的患者，可建议服用β类药物。 

　　4 对使用β受体阻滞剂患者的指导 

　　β受体阻滞剂是治疗心衰、高血压、心律失常、冠心病的一线药物，常用的药物有倍他乐克、美托洛尔、普萘洛尔、噻吗洛尔、吲哚洛尔、阿替洛尔等，对于交感活性增高的年轻患者或可能妊娠的妇女可作为首选药物之一，但对于心率慢、高度房室传导阻滞的患者要慎用。对于兼有糖尿病的患者，执业药师要建议患者使用β1受体阻滞剂，如美托洛尔等，既可加快低血糖的恢复，又可在低血糖时避免产生严重的心动过缓和血压上升。另外由于老年人对β受体阻滞剂的耐受性差，个体差异明显，对于从未服过β受体阻滞剂www.21cnlunwen.com的患者应更加小心，开始剂量必须从常规剂量的1/4开始，口服后密切观察2～4 h，观察心率、血压的变化，确认无不良反应后方可逐渐加量。 

　　5 对使用钙离子拮抗剂患者的指导 

　　钙离子拮抗剂在临床应用范围较广，双氢吡啶类的钙离子拮抗剂目前在临床上主要用于治疗高血压，常用的有硝苯地平、尼群地平、拉西地平、氨氯地平、非洛地平等。非双氢吡啶类钙拮抗剂主要用于心律失常（如维拉帕米）和冠心病心绞痛（如硫氮卓酮）。对于使用该药物的患者，执业药师应指导患者多注意观察下肢的浮肿，一旦出现，可加服适量利尿剂进行改善。另外由于钙内流受阻，使肠道平滑肌高度松弛，常可引起便秘，对于大多数老年人来说，这是该药一大缺陷。对此可服用一些中药缓泻药缓解症状，对于有习惯性便秘者，不建议服用。由于有房室传导阻滞、心脏停搏及负性肌力作用等副作用，对房室传导障碍及心力衰竭患者使用时应谨慎，执业药师应慎重推荐。使用该类药物在停药时还要格外注意，必须逐渐减量，在1～2周内实现，以避免出现血压反跳、心绞痛加重，甚至出现心肌梗死和高血压危象等停药综合征。 

6 对使用血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）患者的用药指导 

　　对高血压、冠心病等心血管患者常规给予此类药物，可以延缓心血管重构，减少并发症，延长寿命，减少病死率。血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）类药物包括依那普利、西拉普利、奎那普利、雷米普利、苯那普利、培哚普利、螺普利、福辛普利等，血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）国内应用最多的是氯沙坦、缬沙坦。药师要向患者说明此类药物最主要的副作用就是咳嗽，在发生咳嗽时，一定要确认是由于呼吸道的原因还是药物的原因，如果是因为药物导致的对咳嗽无法耐受，可以换用其他药物，如尚可耐受，则耐心等待约4周时间，咳嗽可能会减轻。 

　　7 对使用利尿药患者的指导 

　　2003年美国高血压指南（JNC-7）指出，利尿剂是治疗高血压的基础药物，大多数高血压患者需要使用两种或两种以上降压药，利尿剂是其中之一。和许多药物一样，虽然利尿剂也有潜在的不良反应，但仍然是比较安全和有效的高血压治疗药物。利尿剂包括噻嗪类和非噻嗪类利尿剂，常用的有氢氯噻嗪（双氢克尿噻）、吲达帕胺（寿比山、钠催离）等，在我国，治疗高血压应用比较广泛的是吲达帕胺（寿比山）。服用利尿降压药会产生某些副作用，如低钾血症、高脂血症、血糖升高、高尿酸血症、血中尿素氮升高等。执业药师要指导患者服药应从小剂量开始，根据病情适当加量，尤其老年患者用强效降压利尿剂时，初始剂量应小，以防排钠过多、血压过低。建议患者联合应用保钾药，防治发生水电解质的紊乱。对于高尿酸血症患者因噻嗪类利尿剂可能诱发或加重痛风发作，故应慎重使用。 

　　对心血管患者特别是老年患者的用药指导，执业药师必须仔细了解病情及疾病症状，指导患者恰如其分地用药，一是要减少用药剂量，一般来说应从小剂量开始，逐步达到个体的最适剂量，一般用量达到成人的1/2或4/3；二是要坚持联合用药的原则，即以最小的剂量和最少的药物种类获得最大的疗效，并保护好自身重要器官；三是要尽量减少用药种类，选药时指导患者抓住主要矛盾，尽可能减少药物带来的继发伤害；四是择时原则，要根据患者自身状况指导选择合适的服药时间，达到事半功倍的效果。另外还要对患者进行必要的健康指导，长时间维持良好生活方式，包括戒烟、规律运动、合理饮食、少量饮酒、维持一定的体重等，增强药物疗效，提高患者生活质量。 
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