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摘　 要 目的 探讨非瓣膜性房颤患者在口服华法林的过程中临床药师参与抗凝管理对抗凝效果的影响。
方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 9 月于我院收治的非瓣膜性房颤患者 132 例,随机抽取 66 例作为观察组,由
临床药师、护士和住院医生联合抗凝管理,另外 66 例作为对照组,由住院医生、主管护士在住院期间进行常规抗

凝管理。 探究两组间华法林抗凝管理的效果和安全。 结果 观察组患者的 INR(国际标准化比值)达标率高于

对照组,差异有统计学意义 ( χ2 = 8. 19,P < 0. 05);观察组患者服用华法林的依从性 (89. 39%) 优于对照组

(57. 56%),差异具有统计学意义( χ2 = 17. 94,P< 0. 001);出血性事件发病率观察组(9. 09%) 则低于对照组

(31. 82%),差异具有统计学意义(χ2 = 4. 59,P<0. 05)。 结论 临床药师参与抗凝管理可以显著提升非瓣膜房颤

患者抗凝效果与安全,应当加强临床药师对抗凝防治的监护管理。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

pharmacists′
 

participation
 

in
 

anticoagulation
 

management
 

on
 

the
 

anticoagulation
 

effect
 

of
 

oral
 

warfarin
 

in
 

patients
 

with
 

non-valvular
 

atrial
 

fibrillation. Methods From
 

132
 

patients
 

with
 

non-valvular
 

atrial
 

fibrillation
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

September
 

2020,66
 

cases
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group, receiving
 

joint
 

anticoagwlation
 

management
 

by
 

clinical
 

pharmacists, nurses
 

and
 

residents. The
 

other
 

66
 

cases
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group, receiving
 

routine
 

anticoagulation
 

management
 

by
 

residents
 

and
 

nurses
 

during
 

hospitalization. The
 

intervention
 

of
 

anticoagulant
 

drug
 

monitoring
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

was
 

conducted
 

to
 

explore
 

the
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

warfarin
 

anticoagulation
 

management. Results The
 

INR
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

patients
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

is
 

statistically
 

significant
 

(χ2 =
8. 19,P<0. 05);The

 

compliance
 

of
 

patients
 

taking
 

warfarin
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(89. 39%)
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(57. 56%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2 = 17. 94,P<0. 001);The
 

incidence
 

rate
 

of
 

bleeding
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(9. 09%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(31. 82%),with
 

a
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

(χ2 = 4. 59,P<0. 05). Conclusion The
 

participation
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

anticoagula-
tion

 

management
 

service
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

anticoagulation
 

in
 

patients
 

with
 

NVAF.
Therefore,it

 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

monitoring
 

and
 

management
 

service
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

for
 

anticoagulation
 

prevention
 

and
 

treatment.
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　 　 心房颤动(简称房颤)是一类典型的快速心律

失常,其特点是心室电活动变化迅速而不规则,这
种疾病可能会导致患者患上血栓栓塞等严重疾病,
进而危及患者的生命安全[1] 。 而房颤患者发生脑

卒中的风险是正常人群的 5 倍,其导致的住院率和

病死率大幅提高[2] 。 老年人更容易患上这种疾

病,而且伴随着年龄的不断增长,其发病率也会增

加,80 岁以上的老年人患病率甚至达到了 9%[3] 。
抗凝治疗是治疗心房颤动方案中降低卒中及死亡

率的关键步骤,在目前的抗凝药物品种选择中,华
法林作为一种传统抗凝药物依然是循证医学证据

充分、经济可得、应用广泛的品种。 传统的抗凝管

理模式中医生对患者缺乏密切、持续的监护及系统

的用药教育,使抗凝治疗整体呈“抗凝率低、知晓

率低、达标率低”的“三低”现象[4] 。 临床药师通过

用药教育、个性化用药监护和专业的用药指导,可
减轻医师的工作量,提高患者的用药依从性,降低

抗凝药物不良反应的发生率[5] 。 为研究临床药师

参与抗凝管理对提高抗凝治疗依从性的影响,我们

将对 2019 年 1 月至 2020 年 9 月我院非瓣膜 AF 住

院患者的华法林抗凝管理情况进行详细报告。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2019 年 1 月 1 日至 2020 年 9 月 30 日在

我院心血管内科就诊的 132 名接受华法林抗凝治

疗的非瓣膜性房颤患者。 随机分为对照组 66 例和

观察组 66 例。 纳入标准:1)自愿接受华法林抗凝

治疗, 并 能 理 解 问 题 且 回 答 问 题 的 患 者; 2 )
CHADS2 评分≥2 分且出血风险 HAS-BLER 评分

≤5 分;3)诊断为非瓣膜性房颤且符合永久性非瓣

膜性房颤诊断标准。 排除标准:1)治疗期间过渡

至其他抗凝药的患者;2) 华法林过敏及其他原因

不适合临床试验者;3)临床资料不完整的患者;4)
瓣膜性心房颤动患者;5) 放弃华法林抗凝治疗的

患者。 本研究经淄博市市立医院医学伦理委员会

批准。
1. 2　 方法

 

1. 2. 1　 抗凝管理　 对照组由医生和护士一起开展

抗凝治疗服务,住院医生收集患者出院以来 / 上次

随访之后的疾病情况,评估患者的原发疾病进展情

况,开具相应的检查及实验室检查项目,根据检查

结果处方相应的治疗药物。 护士根据医生医嘱执

行用药;观察组则由住院医生、护士和临床药师共

同参与,并由临床药师负责用药教育、院内和院外

随访等全程抗凝管理监护服务。 在对照组的基础

上,临床药师给患者设计专用的表格并给予抗凝管

理监护,并为观察组的患者创建监护档案,采取多

种方法:如住院期间监测、门诊复诊、电话或微信回

访等和患者沟通,监护记录患者抗凝情况。 要求患

者每天固定时间服用华法林,通常在两餐中间,并
且尽量延长与进食的间隔时间,降低食物对华法林

的影响。 华法林服用方法:起始剂量为 3mg,对于

年龄>75 岁的老年人及出血高危者应从 2mg 开始,
每日 1 次口服。 所有患者用药前应测定抗凝治疗

的目标值即国际标准化比值( INR),治疗开始后,
每日或隔日监测 INR。 根据 INR 值,调整华法林给

药剂量,参照赵新华[6]的用药方法。
1. 2. 2　 观察指标 　 1)治疗有效性。 本研究设定

非瓣膜性心房颤动患者 INR2. 0 ~ 3. 0 为达标,在第

一次达标稳定后每 2 周测 1 次。 连续稳定达标 2
次后,每 4 周测 1 次。 如用药过程中出现皮下淤

青、黑便、咯血及鼻腔出血等,及时沟通联系查找原

因,根据情况动态调整华法林剂量,必要时注射维

生素 K1。 出院后共随访 5 次包括(最初 1 月每 2
周随访 1 次、1 个月随访、3 个月随访、6 个月随

访)。 记录用药治疗有效性、依从性和用药不良反

应。 2)患者用药依从率。 使用中文修订版 Monsky
服用依从性测量(MMAS-8 表) [7] 对患者的药物可

靠性做出评价。 总分 0 ~ 8 分,分值越高,依从性越

好。 其中 6 分表示患者服用应从性差,6 ~ 8 分表示

患者服用依从性中等,8 分表示患者服用依从性

好。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 713。 3) 并

发症发生率。 在安全性评估中,我们记载了两组患

者治疗过程中药物相关性出血性不良事件的概率。
这些出血性事件包括皮下淤青或血肿、镜下或肉眼

血尿、黑便、鼻出血、口腔(牙龈) 出血、月经延长

等[8] 。
1. 3　 统计学方法

使用 SPSS22. 0 软件完成统计数据分析,计数

资料用 n(%)表示,组间比较采用 χ2 检验;P<0. 05
时,表示具有显著的统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组一般情况

观察组 66 例,男性 33 例,女性 33 例,年龄 28
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~83 岁;对照组 66 例,男性 36 例,女性 30 例,年龄

31 ~ 86 岁。 两组间性别、年龄及 INR 差异无统计

学意义,研究具有可比性。
2. 2　 两组治疗有效性分析

治疗 6 个月后,观察组患者的 INR 达标率

(2. 0<INR≤3. 0)显著高于对照组,差异有统计学

意义(χ2 = 8. 19,P= 0. 004)。 见表 1。

表 1　 两组 INR 达标率比较[n(%)]

例数 INR 未达标 INR 达标

观察组 66 12(18. 18) 54(81. 81)
对照组 66 27(40. 91) 39(59. 09)
χ2 8. 19
P 0. 004

2. 3　 两组用药依从性

观察组患者依从性好 32 人(48. 48%),依从性

中等 27 人(40. 91%),观察组依从率明显优于对照

组,差别具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组用药依从率比较[n(%)]

例数 依从性好 依从性中等 依从性差 依从率

观察组 66 32(48. 48) 27(40. 91) 7(10. 61) 59(89. 39)
对照组 66 17(25. 75) 21(31. 81) 28(42. 42) 38(57. 56)
χ2 17. 94
P <0. 001

2. 4　 两组治疗并发症发生率

观察组患者发现 3 例皮下瘀斑、1 例黑便、1 例

牙龈大出血、1 例轻微鼻出血和 0 例血尿,总发生

率 9. 09%;而对照组患者发生了 6 例皮下瘀斑、3
例球黑便、7 例牙龈出血、4 例轻微鼻出血和 1 例血

尿,总发生率 31. 82%,两组之间的差异显著( χ2 =
4. 59,P= 0. 032)。 见表 3。

表 3　 两组并发症发生率比较[n(%)]

例数 皮下瘀斑 黑便 牙龈出血 轻微鼻出血 血尿 发生率

观察组 66 3(4. 55) 1(1. 52) 1(1. 52) 1(1. 52) 0(0. 00) 6(9. 09)
对照组 66 6(9. 09) 3(4. 55) 7(10. 60) 4(6. 06) 1(1. 52) 21(31. 82)
χ2 4. 59
P 0. 032

3　 讨论

非瓣膜性心房颤动患者有中风和全身栓塞的

风险,这种风险可以通过调整剂量的华法林来降

低。 由于华法林的治疗指数较窄,人们一直对其不

可预测的结果和出血风险表示担忧,需要至少每月

进行一次实验室监测[9-10] 。 在本研究中,临床药师

参与非瓣膜性房颤患者口服华法林抗凝管理的有

效性主要体现在 INR 值的达标率,观察组中的治

疗有效性明显优于对照组,分析与临床药师在抗凝

管理监护过程中有针对性地开展用药监护、用药教

育、及时分不同时间段进行随访等方式,并在监护

过程中帮助患者分析不达标的原因,及时将随访结

果与主治医师沟通分析,并提供调整华法林的剂量

的合理建议给主治医师进行参考有关。
在本项研究中,临床药师采用 Monsky 问卷这

种形式,更加便捷地评价患者的服药依从性,该问

卷可以让患者自主回忆服药状况并作出回答,这种

方式体现了医患双方协同合作的诊疗模式,有利于

更好地评价患者近期的用药状况,可以显著提高患

者的依从性。 一项关于房颤卒中预防指南中关于

依从性的描述,患者的依从性逐渐改善,但依从性

仍然较低[11] 。 根据李玲玲[12] 的研究结果,在老年

人心房颤动患者中,抗凝疗法的比例高达 14%,而
在欧洲一些地区,这一比例更高甚至达到 20% ~
34%[13] 。 此外,通过专业的健康宣教,可以有效提

升患者对抗凝治疗的依从性[14] 。 临床药师经过住

院期间的抗凝监控、门诊复诊、来电或微信回复等

多种方式,对患者的用药依从性开展了全面的调

查,记录了药品不良反应,并且给予患者用药指导,
提醒他们遵守规范。 观察组的依从率为 89. 39%,
显著高于对照的依从率 57. 56%,这也与相关研究

一致,临床药师主导的抗凝管理监护服务可显著提

高患者选择适宜药物和剂量的依从性,患者在随访

期间坚持服药率可达 91. 8%(118 / 129),显著提高

服药依从性[15] 。
在本研究中, 观察组出血事件的发生率为

9. 09%,与对照组出血事件发生率 31. 82%有统计

学差异。 分析患者在口服华法林进行治疗的过程

中,对于出现抗凝起效慢导致栓塞或由药量蓄积轻

微出血时,会出现恐慌,从而怀疑治疗效果,在自己

不经过医师同意时停用华法林治疗,导致院外抗凝

治疗依从性差,出血等不良反应发生率较高,这与

缺乏专业抗凝管理监护团队对房颤患者进行随访

指导有关。
综上所述,通过组建有临床药师参与的抗凝团

队进行全程抗凝管理,不仅提高了患者的满意度和
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依从性,还增强了房颤患者对疾病的认识和防治意

识,从而大大提高了房颤患者抗凝治疗的成功率。
而临床药师对于纳入病例的全程化用药监护管理

和用药教育,能够持续监护患者口服华法林抗凝治

疗,从而进一步提高患者口服华法林抗凝治疗的依

从性,降低抗凝药物的不良反应的发生率,减少各

种原因导致的停药现象。 这也是医疗机构临床药

师开展抗凝管理监护服务新模式的探索,使患者能

够得到更优质、更安全的医疗服务,也可推广到各

种慢病管理中。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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