
 

 

93

文章编号：1674-8085(2017)04-0093-04 

 

1例抑郁症合并高血压患者的门诊用药咨询服务 
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摘  要：目的  探讨临床药师在门诊用药咨询中处理抑郁症合并高血压患者用药过程中发挥的作用。方法  临床

药师参与门诊 1例抑郁症合并高血压患者的用药治疗与咨询，患者通过微信向临床药师反馈治疗情况，临床药师

考虑患者用药复杂对药效易产生相互影响，根据药物代谢及时辰药理学知识，对给药时间进行合理调整。结果  临

床药师通过门诊用药咨询及微信平台提供个体化用药咨询服务，与医师紧密协作与沟通及时解决患者用药过程中

出现的问题，提高了治疗效果。结论  该抑郁症合并高血压患者的药物治疗方案合理有效。临床药师在参与门诊

用药咨询中促进临床合理用药、提升疾病治疗率。 
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PHARMACEUTICAL CARE FOR A PATIENT WITH DEPRESSION 
DISEASE AND HIGH BLOOD PRESSURE 

WANG Na-na1, *CHEN Chun-lin1, HU Wen2 
（1. Chemistry and Biological Engineering Academy of Yichun University, Yichun, Jiangxi 336000, China ;  

2. Department of Pharmacy, Yichun Municipal People's Hospital, Yichun, Jiangxi 336000, China） 

Abstract  Objective: To explore the role of clinical pharmacist in drug therapy for a patient with Depression 
Disease and high blood pressure. Methods: Clinical pharmacists participated in drug therapy and consultation for 
a patient with depression disease and high blood pressure, the patient feedback treatment to the clinical pharmacist 
by WeChat. Clinical pharmacists considering complex of efficacy for treating patients are easy to influence each 
other, according to the drug metabolism and hour pharmacological knowledge, make reasonable adjustments for 
therapy. Results: Clinical pharmacists by outpatient medical consultation and WeChat platform providing 
individualized medication consultation service, and cooperation with doctors work closely and communicate in a 
timely manner to solve the problem in the process for treating patients, improve the effect of the treatment. 
Conclusion: The therapy is reasonable and effective. Clinical pharmacists promote clinical rational drug use in 
participating in outpatient medication consultation and elevate disease treatment. 
Key words: depression; high blood pressure; medication consultation; clinical pharmacists 
 

抑郁症（depression）是一种常见的心境障碍，
可由各种原因引起，以显著而持久的心境低落为主

要临床特征，且心境低落与其处境不相称，严重者

可出现自杀念头和行为。多数病例有反复发作的倾

向，每次发作大多数可以缓解，部分可有残留症状

或转为慢性。据世界卫生组织统计，抑郁症已成为

世界第 4 大疾患，预计到 2020 年，可能成为仅次

于冠心病的第二大疾病[1]。随着老龄化人口增多，
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老年人抑郁症也越来越受到关注，老年人的自杀

和自杀企图有 50%~70%继发于抑郁症[2]。高血压

是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危险

因素，可伴有心、脑、肾等器官或器质性损害的临

床综合征。抑郁症合并高血压在临床也较常见，有

研究表明抑郁症和高血压相互联系、相互影响，二

者的发病机制可能都与自主神经功能紊乱、下丘脑

-垂体-肾上腺素与肾素-血管紧张素系统相互作用，
脑内慢性非特异性炎性反应导致的神经系统神经

元的损伤有关[3]。对于这两种疾病长期的药物治疗

是目前最有效的治疗手段，因此临床药师的参与就

显得尤为重要。本研究通过临床药师参与 1例门诊
抑郁症并发高血压患者的治疗过程，探讨临床药师

在治疗过程中发挥的作用。 

1  病例资料 

患者，男，56岁，心慌，头晕，烦躁。半年出
现情绪低落，无愉快感，入睡困难，失眠。因冠状

动脉左前降支狭窄，于 2015年 1 月行介入手术，
术后一直服用氯吡格雷 75 mg，po，qd与阿司匹林
100 mg，po，qd。既往病史：高血脂病史 5年，一
直服用阿托伐他汀 10 mg，po，qd，血脂基本正常，
否认高血压病史、糖尿病史。 
门诊查体：体温 36.5 ℃，血压 163/89 mmHg，

心率 89次/min。 
门诊诊断：高血压 2级，抑郁症状态。 

2  治疗经过 

患者具有抑郁症半年，发病时给予米氮平 15 mg，
po，qd治疗，3个月后效果不佳，联合应用舍曲林
75 mg，po，qd控制病情。患者 2年前行心脏介入
术后，一直给予氯吡格雷 75 mg，po，qd和阿司匹
林肠溶片 100 mg，po，qd双联抗血小板治疗，给
予阿托伐他汀 10 mg，po，qd降血脂。就诊时门诊
医师给予厄贝沙坦分散片 150 mg，po，qd和美托
洛尔 12.5 mg，po，qd控制血压及减慢心率。随后
患者咨询临床药师，临床药师建议厄贝沙坦分散片

150 mg，po，qd、美托洛尔 12.5 mg，po，qd于早
晨 7：00给药；舍曲林 75 mg，po，qd于早饭中服

用、氯吡格雷 75 mg，po，qd于早饭后 1 h服用；
晚上 8：30服用阿司匹林肠溶片 100 mg，po，qd、
米氮平 15 mg，po，qd。随后临床药师与患者通过
微信密切联系，建议患者提供每天早、中、晚不同

时间段的血压值及心率并进行反馈，7 d 后患者通
过微信向临床药师反馈治疗情况。临床药师考虑该

患者下午血压依然较上午高，故建议将美托洛尔给

药时间调整到下午 5：00。第 5 d，患者因血压控制
不佳再次就医，患者清晨血压 153/87 mmHg，中午
血压 133/79 mmHg，下午血压 154/90 mmHg，临床
药师建议给予氨氯地平 5mg，po，qd，进一步控制
血压，医师采纳。7 d 后患者血压控制正常但头晕
症状加重，临床药师建议服用倍他司汀 10 mg，po，
tid治疗头晕。2周后头晕症状消失，但出现低血压，
清晨 116/69 mmHg，医师将厄贝沙坦服用剂量改成
75 mg，临床药师考虑可能是倍他司汀引起的不良
反应，建议停用。7 d后血压达到正常水平。 

3  用药分析及讨论 

3.1  利用时辰药理学知识指导用药 
药物作用并非恒定不变，而是随昼夜时辰呈周

期性波动，临床药师运用时辰药理学知识，根据人

体生理周期及节律变化来调整治疗方案，提高药物

疗效。美托洛尔是一种心脏选择 β1-受体阻滞剂，用
于治疗高血压与心绞痛，在该患者用药咨询中临床

药师根据患者下午血压高于上午血压，且有研究报

道美托洛尔下午服用效果更佳[4]，故建议将美托洛

尔给药时间改为下午；氨氯地平为钙离子拮抗剂，

通过松弛动脉壁平滑肌，降低总外周阻力从而达到

降压效果，虽然其半衰期长达 35 h，但药师在临床
实践中发现不同的服药时间降压效果有差异，有研

究发现睡前服药治疗效果更优于清晨治疗[5]。患者

清晨血压偏高，故建议氨氯地平晚上睡前服用，7
天后血压控制平稳。 
3.2  根据药物代谢及相互作用指导合理用药 
该患者因所患疾病复杂，每天需服用多种药物

易产生相互作用，影响药物代谢及疗效，故临床药

师建议患者将同时服用可能会导致疗效降低的药

物分开服用。氯吡格雷为血小板聚集抑制剂，选择

性地抑制 ADP与血小板受体的结合及抑制 ADP介
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导的糖蛋白 GP h/ aⅡ Ⅲ 复合物的活化，而抑制血小

板聚集。氯吡格雷本身不具有抗血小板活性，必须

要依靠体内通过CYP3A4和CYP3A5代谢活化过程
发挥药效降[6-8]。阿托伐他汀 HMG-CoA还原酶选择
性抑制剂，通过抑制 HMG-CoA还原酶和胆固醇在
肝脏的生物合成而降低血浆胆固醇和脂蛋白水平，

并能通过增加肝细胞表面低密度脂蛋白（LDL）受
体数目而增加 LDL 的摄取和分解代谢，肝脏细胞
色素 P450(CYP) 是多种药物代谢的关键酶。抗抑郁
药舍曲林是一种选择性的 5-羟色胺再摄取抑制剂，
作用机制与其对中枢神经元 5-羟色胺再摄取的抑
制有关，其虽然也经肝药酶 P450 酶系代谢，但只
对 CYP2D6有轻度的抑制作用，因此较少与其他同
时应用的药物产生相互作用，增加了临床用药的安

全性。这对于合并其他疾病的抑郁症患者或老年抑

郁症患者十分重要[9]。临床药师考虑到氯吡格雷与

阿托伐他汀的代谢过程可能会产生相互，降低疗

效，故建议将上述两种药物早晚分开服用。 
3.3  根据药物不良反应给予用药教育及指导合理

用药 
抗血小板药阿司匹林在酸性环境下不能离子

化而以原体溶解于胃液，脂溶性阿司匹林原体能穿

透胃粘膜上皮细胞，破坏胃粘膜屏障[10]。临床对比

研究证明餐前服用肠溶阿司匹林相比较餐后服用

可降低其对胃粘膜的损伤，因餐前服用，由于空腹

胃内酸性环境强，药物不易溶解，且空腹服用后胃

排空速度快，在胃内停留时间短，因此可减少对胃

粘膜的损伤[11]。故临床药师建议患者该药晚餐前服

用，并提醒患者服药期间若出现牙龈出血、上腹部

不适或者黑便，要及时告知医师。抗抑郁药舍曲林

为盐酸盐制剂，对胃黏膜易产生刺激作用，因此,

临床药师建议舍曲林在饭中服用。抗抑郁药舍曲林

可以引起低钠血症和抗利尿素分泌异常，可能影响

血管紧张素的分泌[12]。在心血管系统中，抗利尿激

素作用于周边血管表皮细胞上 V1a受体，导致细胞
内钙离子浓度增加，使平滑肌产生收缩，因而增加

血压。因此药师考虑高血压是患者服用舍曲林引起

的不良反应，但患者目前抑郁状态治疗效果尚不稳

定，且其他抗抑郁药对血压和心率也可能会产生影

响，故权衡利弊之后临床药师没有给出停药建议。 
厄贝沙坦是对抗肾素-血管紧张素系统药物，可

以从机制上对抗舍曲林的不良反应，另外抑郁症治

疗实用指南（美国精神病协会：第三版）建议用美

托洛尔治疗舍曲林引起的心率加快。故临床药师认

为医师对此患者的处理合理到位。当血压控制不佳

时，临床药师根据舍曲林的引发高血压可能的机

制，建议给予钙离子拮抗剂氨氯地平治疗，并取得

良好疗效；倍他司汀是目前临床上常用的一种受体

激动剂类药物，对脑血管、心血管，特别是对椎底

动脉系统有较明显的扩张作用，显著增加心、脑及

周围循环血流量，改善血循环，并降低全身血压。

但临床用于治疗眩晕时，很少关注倍他司汀对血压

的影响，临床药师在此之前发现几例该不良反应，

并在以后的工作中加强了注意，故当该患者出现低

血压症状，头晕症状也基本缓解时临床药师建议立

即停用此药。 
3.4  用微信联系方式给患者制作电子服药卡  

该患者年纪在 60岁以下，习惯用手机及网络，
临床药师考虑电子服药卡更能为患者提供有效服

务及更易被患者接受，故临床药师为其制作了电子

服药卡（见表 1）。 
 

表 1  患者电子服药卡 
Table 1 Electronic medication card of the patient 

药物作用 药物名称 规格 用法用量 注意事项 

米氮平 15 mg 1片，qd，睡前 出现黄疸、排尿困难，停服 
抗抑郁 

舍曲林 25 mg 1片半，qd，早饭中 胃肠道反应，如恶心、厌食 

厄贝沙坦分散片 75 mg 2片，qd，晨起 一过性头痛、眩晕 
降血压 

氨氯地平 5 mg 1片，qd，睡前 可能出现下肢水肿、脸部潮红 

阿司匹林肠溶片 100 mg 1片，qd，晚饭前 
抑制血小板聚集 

氯吡格雷 25 mg 3片，qd，早饭后 
牙龈出血、胃肠道不适、黑便等情况及时就诊 

降血脂药 阿托伐他汀钙片 20 mg 1片，qd，睡前 出现肌肉无力症状，及时就医 
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4  小结 

药物治疗是抑郁症、高血压等慢性病的主要治

疗手段，药物的选择强调个体化，临床药师要综合

考虑患者疾病特点、合并疾病并结合时辰药理学、

药物代谢途径及不良反应等因素给出更加精准的

给药方案。随着科技的发展，交流平台越来越广阔

与高效，提倡个体化药学服务与网络平台相结合。

临床药师与医师建立良好的沟通与合作的同时，通

过门诊药学咨询服务与长期微信联系参与患者整

个药物治疗过程和病情追踪，运用专业知识提供精

准化、个体化药学服务，提高了患者用药疗效与安

全性，加强了社会对临床药师的认同感。 
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