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药学门诊心血管疾病用药咨询的 
帕累托图分析及改进措施

杜 新
新泰市人民医院 药学部 山东 新泰 271219

【摘要】目的：对基层医院药学门诊心血管疾病用药咨询情况进行统计分析，为提高药物咨询门诊服务水平提供参考。 

方法：选取 2020 年 7 月—2021 年 6 月我院药学门诊心血管疾病用药咨询记录，共 343 例。对患者分布、咨询方式、药物类别、

咨询内容进行统计，绘制帕累托图分析主要因素、次要因素和一般因素。 结果：咨询患者平均年龄 (61.0±11.2) 岁，老年

患者占比 39.7%，小学及以下文化程度占比 35.8%，咨询方式以面对面咨询为主（91.2%）。帕累托图分析显示，咨询药物

类别以调节血脂药、抗血小板药、抗高血压药和防治心绞痛药物为主要因素；咨询内容以药品用法用量、剂量调整、评估

和重整用药方案、不良反应、药物选择、注意事项、用药疗程、药物比较、用药目的、是否启动药物治疗为主要因素。结论：

基层医院的心血管病用药咨询，在患者特点、咨询方式、问诊和解答方式、宣教重点等方面存在鲜明特点，药师在开展药

学服务时可借助帕累托分析方法，针对主要因素进行改进，寻找工作切入点，进而形成适合本单位的药学服务模式。
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药学门诊由药师对患者提供用药评估、用药调整、用药计
划、用药教育、随访指导等一系列专业化服务，其工作模式有药
师独立门诊、医师－药师联合门诊、多学科合作门诊等多种形
式 [1]。作为一所基层医院，我院于 2019 年 6 月开设了独立的
药学门诊，由具有中级以上职称的临床药师承担该项工作，为
各类患者提供用药咨询、用药指导和合理用药宣教。在门诊用
药咨询患者中，心血管疾病患者是数量最多的群体，其用药咨
询数量居首位 [2]。现将我院心血管疾病用药咨询的具体情况
进行汇总分析，以期对该类患者的药学服务提供参考。
1 数据来源与统计学方法

统计我院药学门诊 2020 年 7 月—2021 年 6 月的用药咨
询工作记录，共计 1112 条记录。从工作记录中筛选“主要诊断”
为“高血压病”“冠心病”“高脂血症”“心律失常”“慢性心功
能不全”“风湿性心脏病”“心肌病”“心脏瓣膜置换术”等心
血管疾病的患者数据，用 EXCEL 2010 软件进行统计分析。
2 统计结果
2.1 患者基本情况

涉及心血管疾病的药物咨询共 343 例，占全部咨询例数
的 30.8%，其中男性患者 189 例，女性患者 154 例 ；患者年龄
30~88 岁，平均年龄 (61.0±11.2) 岁 ；其中年龄≥ 65 岁的患
者 136 例，占总人数的 39.7%。患者文化程度 ：大学 29 人，占
比 8.5% ；中学 191 人，占比 55.7% ；小学 80 人，占比 23.3% ；
文盲 43 人，占比 12.5%。
2.2 咨询方式

统计结果显示，222 例咨询为患者本人咨询，121 例为家

属、医务人员或其他人员代为咨询。咨询方式中面对面来访
313 例，电话咨询 14 例，微信平台咨询 16 例。
2.3 咨询涉及药物类别

参考《新编药物学》（第 18 版）的药物类别分类，将咨询
所涉及的药物按类别进行分类并统计，主要涉及 8 类心血管系
统药物，其中关于调节血脂药物的咨询例数居首位，共计 166
例。见表 1。

表 1 咨询涉及药物类别及分布

  药物类别 例数 构成比（%） 累计构成比（%）
调节血脂药物 166 27.0% 27.04%
抗血小板药物 122 19.9% 46.91%
抗高血压药物 118 19.2% 66.12%

防治心绞痛药物 86 14.0% 80.13%
抗凝血药 58 9.4% 89.58%

治疗慢性心功能不全药物 22 3.6% 93.16%
周围血管舒张药 14 2.3% 95.44%
抗心律失常药物 6 1.0% 96.42%

其他系统疾病用药 22 3.6% 100.00%

2.4    用药咨询内容
对咨询内容进行统计，结果显示，药品用法用量咨询例数

占比为 25.98%，居于首位。根据帕累托分类原则，累计构成
比为 0%~80% 的咨询问题分别为药品用法用量、剂量调整、评
估和重整用药方案、不良反应、药物选择、注意事项、用药疗程、
药物比较、用药目的、是否启动药物治疗，提醒药师今后须重点
关注上述问题的宣教指导。见表 2。
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表 2 药物咨询内容分布

咨询内容 例数 构成比（%） 累计构成比（%）
药品用法用量 119 25.98% 25.98%
药物剂量调整 50 10.92% 36.90%

评估、重整用药方案 42 9.17% 46.07%
药品不良反应 34 7.42% 53.49%

药物选择 25 5.46% 58.95%
用药注意事项 25 5.46% 64.41%

用药疗程 22 4.80% 69.21%
药物比较 22 4.80% 74.02%
用药目的 18 3.93% 77.95%

是否启动药物治疗 17 3.71% 81.66%
药物相互作用 17 3.71% 85.37%

药品信息（药品供应信息，
价格，管理制度，医保属性
等）

17 3.71% 89.08%

解读化验指标 15 3.28% 92.36%
药品适应证 8 1.75% 94.10%

疾病相关知识 7 1.53% 95.63%
同类药物替换方案 7 1.53% 97.16%

疾病治疗方案 7 1.53% 98.69%
特殊人群用药 3 0.66% 99.34%

药理作用 3 0.66% 100.00%

3 讨论
3.1 目前国内开展药物咨询服务有面对面咨询、电话咨询、
手机APP、微信群和互联网咨询等多种方式，相较于面对面咨
询，网络咨询更具有便利性。尽管我院也提供互联网平台咨
询和电话咨询，但据本次统计数据 , 面对面咨询占比 91.2%，
与三甲医院的咨询方式有较大差别 [3]。本次统计数据显示老
年患者占比为39.7%，文化程度为“小学及以下”的患者占比
为 35.8%，年龄和文化程度限制可能是面对面咨询仍占主导
地位的重要因素。

相关研究显示，文化程度低的患者可能在阅读处方、遵循
医嘱方面存在困难，低识字率的患者通常具有较低的疾病相关
知识、较低的生活质量和较差的健康相关结果 [4]。临床对这部
分患者进行药学问诊及用药指导具有一定难度，可通过以下几
个途径使药学服务的方式和内容更贴合患者的具体情况，从而
保证药学服务效果 ：

3.1.1 使用更简洁和生活化的语言与患者交流，保证患
者听得懂。例如在交代注意事项时，将“避免高脂饮食”改为

“尽量少吃油腻”，尽量避免专业医学术语。
3.1.2 采用回授法 (Teach-back) 进行用药宣教可取得

较好效果。多项研究表明，将该方式应用于房颤抗凝、慢性心
衰、高血压等心血管疾病的患者教育中，对提高用药依从性和
改善疾病指标有良好的效果 [5-8]。药师在反复讲解后，通过提
问问题，让患者用自己的语言复述药师交代的用药知识，验证
患者是否“记得住、记得准”，以保证患者的用药依从性和药物
治疗效果，减少用药差错。

3.1.3 药师应对患者进行个体化指导，尽量关注患者自
身情况的各个方面，保证患者能“用对药”。例如，通过询问老
年患者的文化水平、生活自理能力和精神状态，判断其在服药

时是否具有自我照护能力 ；对依赖家属照护服药的患者，用药
教育的对象必须覆盖患者家属，要求照护者定期查看、核对患
者用药是否准确。此外，为患者提供详细的服药指导单，指导
患者及家属借助分药器、定时服药提醒器等装置，以及在药盒
上标注特殊标记等措施以提高患者服药依从性，减少用药差
错。针对病情不稳定、各项指标存在异常、疑似发生不良反应
的患者，药师应及时给予电话或微信随访，持续关注患者情况，
及时上报处理药物不良反应。
3.2 将我院心血管病用药咨询的药品类别和咨询内容绘制
成帕累托图，有助于调整用药指导的工作模式和重点。根据
帕累托分类原则，累计构成比 0%~80% 的因素为主要因素，
80%~90% 的因素为次要因素，90%~100% 的因素为一般因
素 [9]。图 1 显示，咨询涉及的药物中，调节血脂药、抗血小板
药、抗高血压药和防治心绞痛药物的累计构成比为80.13% ，
是用药咨询的主要关注药物；究其原因，与上述药物临床用量
较高有关，另一方面也提示患者对上述药物的用药知识关注
度更高，今后需加强对上述药物的用药宣教和指导。图2显示，
关于药品用法用量、用药方案相关问题 ( 包括是否启动药物
治疗、用药目的、药物选择、剂量调整、用药疗程、药物重整等
问题)及用药注意事项、药品不良反应的咨询问题累计构成比
81.66%，是药物咨询的主要关注问题。

针对上述帕累托分析中列为主要因素的药物类别和咨询
问题，可制定出统一的解答标准和流程，以保证药学服务的同
质化。例如，有患者咨询“血脂仅轻度升高，医师开具了阿托
伐他汀钙片，是否有必要立即服药降脂？听说服用他汀类药物
会伤肝，该药可以长期服用吗？”。药师先对患者进行药学问
诊和评估，患者高血压病史 10 年，且存在“年龄≥ 45 岁、吸烟
史、高密度脂蛋白降低”三个危险因素，结合患者的低密度脂
蛋白胆固醇水平，其动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）总
体发病危险评估为高危，建议患者应遵从医嘱开始服用阿托伐
他汀 [10]。药师在对该患者进行用药指导时，通过讲解降脂治
疗的必要性、血脂目标值、他汀类药物正确服用方法、食物和药
物相互作用、服药疗程、复查指标等知识，并详细讲解他汀类药
物的不良反应风险与治疗获益 [11]，使患者认识到该类药物的
不良反应并非那么可怕，从而提高患者对医嘱的接受度，保证
用药依从性。

图 1 咨询涉及药物类别及构成比帕累托图
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图 2 咨询问题类别及构成比帕累托图

3.3 帕累托分析发现，关于药品用法用量的咨询数量最多(图
2)，占到咨询总例数的25.98%，这部分患者多为年龄大、文化
程度低的人群。在拿到医师开具的药品时，往往只关心“药品
如何服用”，医学、药学知识的欠缺使患者较少关注其他用药
相关知识，如服药注意事项、药物相互作用、药品不良反应等。
针对患者咨询的“药品如何服用”的问题，药师在解答时仅讲
解药品的用法用量是不全面的，应尽可能向患者提供全面的
药学宣教，全面讲解的内容包括用药目的、药品用法、用药注
意事项、正确储存、不良反应观察和处理、饮食运动指导、生活
方式指导等。同时，在与患者交流时通过药学问诊和用药评估，
发现潜在的用药相关性问题，并提出合理用药建议，防范用药
错误。当药师给予的帮助明显超出患者就诊预期时，往往能
获得更高的患者信任度，从而树立药师的良好形象。
4    总结

药学咨询工作的逐步开展和深化，是药学服务从“以药品
为中心”转变为“以病人为中心”，从“以保障药品供应为中心”
转变为“参与临床用药为中心”的体现 [12]。此项工作的开展
为药师发挥专业特长、充分参与患者的药物治疗、实现药师价
值提供了一个良好平台，能促进医患之间的沟通和交流。心血
管系统疾病多为慢性疾病，患者具有年龄较大、多病并存、用药
品种较多、用药疗程较长等特点，而这部分患者群体是药物咨
询服务的重点人群。研究显示，临床药师对冠心病患者进行用
药教育后，80.8% 的患者可保持较高的用药依从性，明显高于
未接受用药教育的患者（26.4%）[13]。本次统计显示，基层医
院的心血管疾病药物咨询，在患者群体、咨询方式、问诊和解答
方式、宣教重点等方面存在鲜明特点，药师在开展药学服务时
需要借助帕累托分析结果，针对主要因素进行针对性的改进，
并寻找工作切入点，形成适合本单位患者群体的药学服务模
式，从而发挥专业优势，提升服务能力，促进药学服务更贴近患

者、贴近临床，在心血管疾病慢病管理方面做出应有的贡献。
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