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藏区治疗药物监测的现状与展望
向巴班宗

昌都市人民医院，西藏自治区，854000；

摘要：目的：本研究旨在全面阐述藏区治疗药物监测（Therapeutic Drug Monitoring, TDM）的现状，深入探讨

其在藏区临床实践中的应用情况、存在问题及挑战。方法：通过文献综述的方式，广泛收集国内外关于藏区 TD

M的研究资料，结合藏区医疗环境特点、TDM实施现状以及现有应对策略，对相关数据和信息进行系统整理与

分析。结果：研究发现，藏区 TDM 整体水平与内地发达地区存在较大差距，藏区 TDM 的实施受到多方面因素

的影响，包括医疗资源分布不均、专业技术人员匮乏、文化差异导致和医患可度低等因素。此外，藏医药的独特

性也为 TDM 的推广带来了标准化监测难题等特殊挑战。结论：藏区 TDM 的发展需要综合考虑医疗资源优化配

置、专业人才培养、文化适应性改进以及藏医药现代化等多方面因素。未来应加强政策支持与资金投入，提升藏

区医疗机构的 TDM能力；开展针对藏区医护人员和患者的健康宣讲，提高其对 TDM 的认知和认可度；同时，

结合藏医药特色，探索适合藏区的 TDM模式和技术创新路径。通过多学科协作与跨区域合作，逐步提升藏区 T

DM水平，为藏区患者提供更安全、有效的临床用药保障，推动藏医药现代化进程。
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治疗药物监测(TDM)通过多学科交融，进行药物治

疗个体化研究和应用的临床药学分支学科，其目的是根

据临床药理学、生物药剂学和药物治疗学理论，结合药

物分析学、分子生物学和流行病学原理，使用现代化测

试手段，测定生物样本中药物及其代谢产物浓度，确定

有效浓度范围，应用药动—药效学原理调整给药方案，

提高治疗效果；此外，治疗药物疗效与药物在作用部位

浓度呈正相关，而作用部位浓度与血药浓度呈平行关系，

因此通过测定血药浓度可以衡量药物在作用部位浓度，

评价治疗效果，指导临床合理用药
[1, 2]

。在藏区，由于

独特的地理环境、民族文化和医疗体系，临床用药既包

含现代医学的各类药物，也有历史悠久的藏药，而藏区

居民的遗传背景、生活习惯、饮食结构等因素也可影响

药物的体内过程
[3, 4]

。因此，开展 TDM 对于藏区临床精

准用药、降低药物不良反应发生率、提高医疗质量具有

重要意义。同时，藏区 TDM 的发展也面临着诸多特殊的

挑战，如何在现有条件下推进 TDM 工作，是藏区医疗卫

生领域亟待解决的问题。

1 藏区医疗环境特点

1.1 地理与人口分布

藏区地域辽阔，平均海拔较高，地形复杂，气候条

件恶劣。青藏高原部分地区年平均气温低，氧气含量少。

人口分布极为分散，许多偏远地区交通不便，医疗资源

难以有效覆盖
[5]
。据统计，部分偏远县的人口密度每平

方公里不足 10 人，这使得患者获取医疗服务的难度增

大，也给医疗信息的收集和反馈带来困难。

1.2 医疗资源现状

藏区医疗卫生事业近年来虽取得显著进步，但整体

医疗资源仍相对匮乏。医疗机构数量不足，尤其是基层

医疗机构的基础设施落后，设备陈旧，缺乏先进的检验

检测仪器，无法开展复杂的实验室检测项目。在专业人

才方面，存在医生数量不足、学历层次偏低、业务能力

有限等问题
[6]
。藏区 TDM 主要集中在拉萨、昌都等中心

城市的三级医院，配备高效液相色谱（HPLC）等基础设

备。但高原地区地广人稀，基层医疗机构普遍缺乏 TDM

设备与技术，偏远牧区患者需长途转运至中心医院检测
[7]
。特别是在一些偏远乡镇卫生院，执业医师稀缺，难

以满足当地居民的医疗需求。国家通过“组团式”医疗

援藏项目，近年来为藏区引入质谱联用技术（LC-MS）

等先进设备，但专业人才短缺仍是核心瓶颈

1.3 民族文化与用药习惯

藏民族拥有独特的文化和传统医学体系——藏医

学。藏医药是藏医学的重要组成部分，是藏族人民在长

期与疾病斗争中积累的经验总结，具有独特的理论体系。
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其核心理论包括“龙”“赤巴”“培根”三大因素的平

衡，以及“寒症”与“热症”的分类。藏医药的用药原

则是根据疾病性质选择相应“寒性”或“热性”的药物

进行治疗
[8]
。藏药常使用多种天然药材和矿物质，如珊

瑚、珍珠、玛瑙等，这些成分赋予了藏药独特的药性和

疗效。藏药多以丸剂为主，便于携带和服用，且药力较

强。藏药的服用时间、剂量和疗程都有严格规定
[9]
。藏

药在藏区居民的医疗保健中占据重要地位，其用药理论、

药物炮制方法和方剂配伍与现代医学有很大差异
[10]
。藏

区居民对藏药的信任度高，在疾病治疗中常常首选藏药，

或者将藏药与西药联合使用，这种用药习惯对 TDM 工作

提出了特殊要求。

2 藏区治疗药物监测实施现状

2.1 监测药物种类

2.1.1 西药监测情况

在藏区的一些大型医院，已逐步开展对部分西药的

治疗药物监测，主要包括以下几类
[11-15]

：1.抗结核药物：

藏区结核病发病率相对较高，抗结核药物如异烟肼、利

福平等的血药浓度监测对于优化治疗方案、减少耐药菌

株的产生具有重要意义。2.抗菌药物：由于藏区部分地

区医疗条件有限，感染性疾病仍较为常见。万古霉素等

抗菌药物的血药浓度监测在重症感染患者中应用较为

广泛。3.心血管药物：藏区高海拔地区，心血管疾病发

病率较高，地高辛等药物的血药浓度监测对于避免中毒

反应至关重要。4.免疫抑制剂（他克莫司）、抗癫痫药

（卡马西平）等与全国监测目录一致，但受高原低氧环

境影响，药物代谢动力学参数需特别校正。例如高原环

境下环孢素 A的生物利用度可能提高 15%-20%。但总体

而言，西药 TDM的覆盖范围相对较窄，许多基层医疗机

构由于技术和设备限制，尚未开展常规的西药TDM工作。

2.1.2 藏药监测现状

藏药在藏区应用广泛，藏药的成分复杂，其药代动

力学特征复杂，大多为复方制剂，有效成分和作用机制

尚不明确，这给藏药的治疗药物监测带来极大困难，藏

药在治疗心血管疾病、消化系统疾病、风湿性疾病等方

面有显著疗效，尤其在藏区，超过30%的患者使用藏药
[1

6, 17]
，60%以上患者同时使用西药联合藏药，如七十味珍

珠丸与华法林联用可能增强抗凝效应。目前，藏药的T

DM 研究尚处于起步阶段，仅有少数科研机构和医院针对

个别藏药品种开展了初步探索。对某些具有肝毒性的藏

药进行体内药物浓度与肝功能指标相关性研究，但距离

建立完善的藏药 TDM 体系还有很长的路要走。然而藏药

活性成分复杂，缺乏标准检测方法，目前主要通过HPL

C-MS对已知成分（如红景天苷、獐牙菜苦苷）进行探索

性监测。

2.2 监测技术与方法

2.2.1仪器设备应用

在开展 TDM 的医疗机构中，主要采用高效液相色谱

-质谱联用仪（HPLC - MS/MS）、荧光偏振免疫分析法

（FPIA）、酶联免疫吸附测定法（ELISA）等先进技术

和设备进行药物浓度检测。然而，这些仪器设备价格昂

贵，维护成本高，对操作人员的技术要求也较高，在藏

区基层医疗机构难以普及。部分基层医院仅能开展简单

的生化检测项目，无法满足 TDM 的技术需求。

2.2.2检测方法局限性

目前的检测方法住主要包括高效液相色谱法（HPLC）

和免疫分析法
[18, 19]

，HPLC 是藏区目前应用较为广泛的 T

DM 检测方法，其准确性高、专属性强，适用于多种药物

的血药浓度测定。但由于藏区部分基层医院设备条件有

限，HPLC 的普及程度仍需提高。免疫分析法包括荧光偏

振免疫法（FPIA）和酶免疫法（EMIT）等免疫分析方法

操作简便、快速，适合于基层医院开展
[20, 21]

。但由于试

剂成本较高且易受样本中内源性物质干扰，其应用范围

受到一定限制。现有的药物浓度检测方法在藏药监测中

存在诸多局限性，由于藏药成分复杂，干扰物质多，传

统检测方法难以准确测定其中的有效成分或活性代谢

产物浓度。此外，缺乏针对藏药的标准化检测方法和质

量控制体系，不同实验室之间的检测结果可比性差，影

响了藏药 TDM 的准确性和可靠性。

2.3 临床应用与实践

目前,临床上需要进行 TDM 的药物的临床应用主要

包括
[22, 23]

:(1)治疗窗窄的药物;(2)同一剂量可能出现

较大血药浓度差异的药物;(3)具有非线性药动学特征

的药物;(4)肝肾功能不全的患者服用主要经肝脏代谢

或主要经肾脏清除的药物;(5)怀疑药物中毒,但药物中

毒与药物剂量不足的症状相似,临床无更客观的诊断及

鉴别诊断指征的药物;(6)药动学个体差异大的药物;(7)

联合用药易产生相互作用而影响疗效的药物;(8)需长

期使用但患者依从性差的药物;(9)长期使用易产生耐
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药性的药物。常见的需要进行 TDM 的药物种类主要包括

抗癫痫和抗惊厥药、抗心律失常药、强心苷类药物、抗

抑郁药、抗精神病药、免疫抑制剂、抗菌药物、抗真菌

药、抗病毒药和抗肿瘤药物等。

2.3.1 藏区西药 TDM 指导用药情况

西药 TDM 主要针对治疗窗窄、个体差异大或易产生

毒副作用的药物，通过监测血药浓度优化剂量方案
[24, 25]

。

目前重点监测的品种包括：免疫抑制剂（如他克莫司、

环孢素），用于器官移植后抗排斥治疗，血药浓度需维

持在 4-12ng/mL（高原地区需调整至更低范围）以避免

肝、肾毒性；抗癫痫药（如卡马西平、丙戊酸），安全

范围窄，浓度过高可能引发抽搐，需根据基因多态性（如

CYP2C19*2 等位基因）调整剂量；抗菌药物（如万古霉

素、阿米卡星），万古霉素谷浓度需控制在 8-15μg/m

L（高原地区），以减少肾毒性风险；抗肿瘤药（如甲

氨蝶呤），需结合亚叶酸钙解救治疗，通过 TDM 避免骨

髓抑制等毒性。在藏区开展西药 TDM的医院，临床医生

会根据监测结果和实际临床应用调整用药剂量和方案，

以提高治疗效果和减少药物不良反应。例如，通过监测

环孢素血药浓度，调整器官移植患者的用药剂量，有效

降低了排斥反应的发生率。但由于部分藏区医生对 TDM

的认识不足，以及临床工作繁忙等原因，在实际应用中，

仍存在不参考 TDM 结果随意用药的情况。

2.3.2 藏药 TDM 的临床探索

藏药多由复方组成（如三果汤含余甘子、诃子等），

活性成分（如红景天苷、獐牙菜苦苷）的药动学特征不

明确，需建立定量分析方法。约 35%患者同时使用藏药

与西药（如华法林），藏药中的鞣质可能竞争血浆蛋白

结合位点，导致游离药物浓度升高。目前，藏药 TDM 在

临床实践中的应用较少，主要是因为缺乏足够的临床研

究数据支持。一些藏医尝试结合传统藏医药理论和现代

医学知识，通过观察患者的症状、体征和实验室指标等

综合信息来调整藏药用药方案，但尚未形成科学规范的

藏药 TDM 临床路径。

3 藏区治疗药物监测面临的挑战

3.1 专业人才匮乏

藏区从事 TDM 工作的专业人才严重短缺，既懂临床

药学又熟悉 TDM 技术的复合型人才更是稀缺。由于地理

位置偏远、工作环境艰苦、待遇相对较低等原因，难以

吸引和留住高素质人才。同时，藏区本地的药学教育相

对滞后，人才培养体系不完善，无法满足 TDM 快速发展

的需求。许多医疗机构的药师缺乏系统的 TDM 培训，对

药物浓度检测结果的分析和解读能力不足，难以有效地

为临床提供用药指导。

3.2 基础设施薄弱

藏区基层医疗机构的基础设施建设滞后，缺乏开展

TDM 所需的先进仪器设备和实验室条件。检测设备的缺

乏使得许多医疗机构无法开展药物浓度检测工作，只能

将标本送往上级医院或外地检测机构，这不仅增加了检

测成本和时间，还可能影响检测结果的及时性和准确性。

此外，部分医疗机构的信息化建设水平较低，无法实现

TDM 数据的有效管理和共享，制约了 TDM 工作的规范化

和标准化发展。

3.3 经济因素制约

藏区经济发展相对落后，居民收入水平较低，医疗

保障体系尚不完善。开展 TDM 需要投入大量资金用于设

备购置、试剂消耗、人员培训等方面，这对于许多藏区

医疗机构和患者来说是一笔不小的负担。部分患者因经

济原因无法承担 TDM 费用，导致无法及时获得个体化的

用药指导。同时，医疗机构也因资金有限，难以大规模

开展TDM 工作，限制了 TDM 技术在藏区的推广应用。

3.4 文化差异与认可度低

藏区独特的民族文化和传统观念对TDM的接受程度

存在一定影响。部分藏区居民对现代医学的 TDM 理念和

方法了解甚少，更倾向于依赖传统藏医药的经验用药。

藏区部分患者缺乏基本的医学知识和健康教育，对 TDM

的重要性缺乏认识，在治疗过程中可能不遵循医嘱，导

致 TDM 工作难以实施。此外，一些藏医和临床医生对 T

DM 的认知不足，认可度较低，认为凭借传统的诊疗经验

即可满足临床需求，对 TDM 的重要性认识不足，对开展

TDM 工作积极性不高。这种文化差异和认知不足在一定

程度上阻碍了 TDM 在藏区的普及和推广。

4 藏区治疗药物监测的应对策略

4.1 人才培养与引进

加强与内地高校和科研机构的合作，建立人才定向

培养机制，为藏区输送专业的 TDM 人才。可通过联合培

养研究生、进修生等方式，提高藏区药学人员的专业水

平。同时，制定优惠政策，吸引外地优秀人才到藏区从
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事 TDM 工作，改善人才结构。此外，定期在藏区开展 T

DM 相关培训课程和学术讲座，提高当地医务人员对 TDM

的认识和实践能力，形成多层次、多渠道的人才培养体

系。

4.2 基础设施建设与资源整合

加大对藏区基层医疗机构的投入，改善基础设施条

件，配备必要的 TDM 仪器设备。建立区域 TDM 中心，整

合资源，实现设备共享和技术支持。例如，以藏区大型

医院为核心，辐射周边基层医疗机构，通过远程医疗等

技术手段，为基层提供TDM 检测服务和技术指导。同时，

加强医疗机构信息化建设，建立TDM 数据库和信息管理

系统，实现数据的快速传输、存储和分析，提高 TDM 工

作效率和质量。

4.3 经济支持与政策扶持

政府应加大对藏区 TDM 工作的资金投入，设立专项

基金，用于设备购置、人才培养、科研项目等方面。同

时，完善医疗保障体系，将 TDM 费用纳入医保报销范围，

减轻患者经济负担。此外，出台相关政策，鼓励企业和

社会力量参与藏区 TDM 工作，如对开展 TDM 服务的医疗

机构给予税收优惠、对研发藏药TDM 技术的企业提供资

金支持等，促进藏区 TDM 事业的可持续发展。

4.4 文化融合与健康宣讲

加强对藏区居民和医务人员的健康宣讲，普及 TDM

知识，提高对 TDM 重要性的认可。结合藏民族文化特点，

采用通俗易懂的方式，如举办藏医药与 TDM 知识讲座、

发放藏汉双语宣传资料、利用藏区传统媒体和新媒体平

台进行宣传等，让更多医护和患者了解 TDM的意义、作

用及具体操作方法，提高医患对 TDM 的认可度。同时，

促进藏医药与现代医学的融合发展，将 TDM 理念融入藏

医药临床实践中，探索适合藏药的 TDM 方法和模式，推

动藏医药现代化进程。

5 藏区治疗药物监测的展望

5.1 技术创新与发展

随着科技的不断进步，新的检测技术和方法将不断

涌现，为藏区 TDM 带来新的机遇。目前，微流控芯片技

术、生物传感器技术等具有检测速度快、灵敏度高、样

本用量少等优点，可在藏区 TDM 中推广和应用。同时，

人工智能、大数据等技术与 TDM 的结合，将实现对大量

TDM 数据的深度挖掘和分析，为临床用药提供更精准的

指导。此外，针对藏药成分复杂的特点，研发新型的分

离分析技术和检测方法，建立藏药质量控制标准，将推

动藏药 TDM 的深入开展。

5.2 藏药 TDM体系的完善

未来，藏药 TDM 将成为研究的重点和热点。通过深

入研究藏药的化学成分、药理作用机制、药代动力学特

征等，建立完善的藏药 TDM 体系。明确藏药的有效成分

和活性代谢产物，确定其治疗窗和安全范围，制定科学

合理的 TDM 方案。加强藏药 TDM 的标准化建设，统一检

测方法和质量控制标准，提高不同实验室之间检测结果

的可比性。同时，开展藏药与西药联合使用时的 TDM 研

究，为临床合理用药提供依据。

5.3 临床应用的拓展

随着 TDM 技术的不断发展和完善，其在藏区临床的

应用范围将不断拓展。除了现有的西药和部分藏药监测

外，将逐步覆盖更多的药物品种和疾病领域。可在藏区

常见的心血管疾病、呼吸系统疾病、神经系统疾病等治

疗中，通过 TDM 指导用药，提高治疗效果，减少药物不

良反应。同时，将 TDM 应用于藏区慢性病管理、预防保

健等领域 ，实现从疾病治疗到健康管理的转变，提高

藏区居民的整体健康水平。

5.4 国际合作与交流

积极开展国际合作与交流，借鉴国外先进的 TDM 经

验和技术，促进藏区 TDM 的发展。与国际知名科研机构

和医疗机构合作，开展藏药 TDM 的联合研究项目，提升

藏药在国际上的认可度和影响力。参与国际 TDM 学术会

议和交流活动，分享藏区TDM 的研究成果和实践经验，

加强与国际同行的沟通与合作，推动藏区 TDM 与国际接

轨。

6 结论

藏区治疗药物监测对于提高临床用药安全性和有

效性、促进藏医药现代化发展具有重要意义。尽管目前

藏区TDM 面临着专业人才匮乏、基础设施薄弱、经济因

素制约、文化差异与认知不足等诸多挑战，但通过采取

加强人才培养与引进、基础设施建设与资源整合、经济

支持与政策扶持、文化融合与宣传教育等应对策略，以

及展望未来在技术创新、藏药 TDM 体系完善、临床应用
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拓展、国际合作与交流等方面的发展，藏区 TDM 有望取

得突破性进展。在未来的发展中，需要政府、医疗机构、

科研机构、企业和社会各界的共同努力，推动藏区 TDM

事业不断前进，为藏区居民的健康福祉提供有力保障。
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