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  [摘要] 目的 分析临床药师参与抗凝会诊患者的临床特征,为临床药师参与抗凝管理提供参考。方法 回顾

性收集2020年1月至2021年9月临床药师参与的西安交通大学第二附属医院抗凝会诊案例,统计会诊病例科

室分布、疾病特点、患者实验室指标、涉及药物及药师会诊意见采纳情况。结果 临床药师共计会诊1
 

043例患

者,会诊最多的科室为急诊科(25.79%)、急诊重症科(19.08%)及重症医学科(12.75%)。会诊最多的原因为

深静脉血栓风险评估和预防方案制订(26.56%)、下肢深静脉血栓抗凝方案制订(22.15%)和急性冠状动脉综

合征抗栓方案制订(8.53%)。临床药师会诊意见采纳率为87.34%,82.36%的患者转归良好。结论 临床药

师在院内患者抗凝治疗管理中可发挥出积极作用,抗凝管理是药师参与临床工作的重要切入点之一。
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the
 

Second
 

Affiliated
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University
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drugs
 

and
 

adoption
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the
 

emergency
 

department
 

(25.79%),followed
 

by
 

the
 

emergency
 

intensive
 

care
 

unit
 

(19.08%),and
 

critical
 

care
 

medicine
 

department
 

(12.75%).The
 

most
 

common
 

reasons
 

for
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were
 

the
 

risk
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and
 

the
 

prevention
 

scheme
 

formulation
 

of
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(26.56%),the
 

antico-
agulant

 

scheme
 

formulation
 

for
 

lower
 

extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(22.15%),and
 

the
 

antithrombotic
 

scheme
 

formulation
 

for
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(8.53%).The
 

adoption
 

rate
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

consulta-
tion

 

opinions
 

was
 

87.34%,and
 

82.36%
 

of
 

patients
 

had
 

good
 

outcomes.Conclusion Clinical
 

pharmacists
 

could
 

play
 

an
 

active
 

role
 

in
 

the
 

management
 

of
 

anticoagulant
 

treatment
 

management
 

for
 

inpatients.The
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work.
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  随着药学服务的不断转型,越来越多的药师参与 到患者的临床药物治疗中。在抗凝治疗领域,药师的
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工作正在不断深入。研究表明,有药师参与的抗凝治

疗管理患者抗凝方案更加安全、有效,患者满意度更

高[1-4]。临床药师发挥自身专业特点,逐渐成为患者

抗凝治疗团队中的重要一员。本文对临床药师参与

的1
 

043例抗凝会诊病例进行回顾性分析总结,以期

为药师参与临床工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2020年1月至2021年9月西安交通大学第

二附属医院抗凝专业临床药师参与的会诊病例。本

研究经过西安交通大学第二附属医院伦理委员会审

批同意。临床药师参与患者抗凝会诊资格经过医院

医务部认定并备案。

1.2 方法

1.2.1 统计指标

(1)会诊科室分布情况;(2)临床药师参与会诊的

主要临床问题;(3)患者实验室检查基线资料;(4)会
诊意见采纳情况;(5)患者疾病转归。统计会诊第7
天患者疾病转归。主要结局包括:新发血栓事件、血
栓事件有无进展/复发、大出血;次要结局包括:临床

相关非大出血、小出血、抗凝药物相关不良反应。大

出血、临床相关非大出血、小出血参考《肺血栓栓塞症

诊治与预防指南》[5]中的定义。

1.2.2 临床药师会诊建议采纳的评价标准

病程记录中记载药师会诊且根据药师建议调整抗

栓方案,视为采纳药师建议。药师会诊后并未对相关治

疗方案进行调整的,视为未采纳药师建议。临床药师参

与患者抗凝会诊及抗凝治疗管理工作模式见图1。

图1  临床药师参与患者抗凝会诊及治疗管理工作模式

1.3 统计处理

采用Excel2019软件进行数据处理,计数资料以

例数及构成比表示。

2 结  果

2.1 临床药师参与抗凝会诊病例的临床科室分布

情况

2020年1月至2021年9月临床药师共参与抗凝

会诊1
 

043例。其中发出会诊最多的科室为急诊科

25.79%(269/1
 

043)、急 诊 重 症 科19.08%(199/

1
 

043)、重症医学科12.75%(133/1
 

043)及呼吸与危

重症医学科9.30%(97/1
 

043)。其余会诊科室包括

干部科、骨科、肾病内科、皮肤科等科室。临床药师参

与抗凝会诊的临床科室分布见图2。

图2  临床药师参与抗凝会诊病例的临床科室分布情况

2.2 抗凝会诊原因

会诊 最 多 的 原 因 分 别 为 深 静 脉 血 栓(venous
 

thromboembolism,VTE)风险评估和预防方案制订

26.56%(277/1
 

043)、下肢深静脉血栓(deep
 

venous
 

thromboembolism,DVT)抗 凝 方 案 制 订 22.15%
(231/1

 

043)和急性冠状动脉综合征抗栓方案制订

8.53%(89/1
 

043),其次还包括非瓣膜性房颤患者抗

凝方案制订、围手术期抗栓方案调整等。临床药师抗

凝会诊原因见图3。

图3  临床药师抗凝会诊原因

2.3 患者临床特征

临床药师会诊病例男性603例,占57.81%(603/

1
 

043);平均年龄(63.8±16.9)岁,平均体重(62.0±
16.2)kg。会诊时有47.94%(500/1

 

043)的患者存在

不同程度血小板计数减少,37.10%(387/1
 

043)的患

者存在凝血功能障碍。分别有68.55%(715/1
 

043)
和44.49%(464/1

 

043)的患者合并肝肾功能不全。
具体实验室检查情况见表1。

2.4 临床药师会诊意见涉及药物及内容

临床药师抗凝会诊涉及最多的药物为低分子肝

素,其次是利伐沙班。涉及主要问题是根据患者临床
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情况制订抗凝方案、抗凝药物的启用及停用、疗程评

估、出血事件的处理等,见表2。

2.5 临床药师会诊意见采纳情况

临床 共 采 纳 药 师 会 诊 意 见911次,采 纳 率 达

87.34%。
表1  临床药师参与会诊患者临床特征(n=1

 

043)

实验室指标
例数

(n)
百分比

(%)

血小板(PLT)计数

 ≥50×109/L 543 52.06

 30~<50×109/L 330 31.64

 15~<30×109/L 130 12.46

 <15×109/L 40 3.84

凝血酶原时间(PT)延长及活化部分凝血酶原时间(APTT)

延长

 PT延长<3
 

s且APTT延长<10
 

s 656 62.90

 PT延长≥3
 

s且APTT延长≥10
 

s
 

303 29.05

 PT延长≥6
 

s 84 8.05

纤维蛋白原水平

 ≥1.0
 

g/L 830 79.58

 <1.0
 

g/L
 

213 20.42

肾小球滤过率(eGFR)

 ≥30
 

mL·min-1·1.73
 

m-2 579 55.51

 15~<30
 

mL·min-1·1.73
 

m-2 277 26.56

 <15
 

mL·min-1·1.73
 

m-2 187 17.93

肝功能

 总胆红素>34.5
 

μmol/L(正常上限1.5倍) 715 68.55

 清蛋白<35
 

g/L 765 73.35

表2  临床药师会诊涉及药物及会诊意见

药物 例次 会诊意见涉及主要内容

低分子肝素a 378 剂量选择与调整、与华法林桥接、围手术期抗凝

方案调整、疗程评估、抗Ⅹa
 

活性监测解读、出血

事件处理

利伐沙班 219 剂量选择与调整、血药浓度监测、疗程评估、出血

事件处理

氯吡格雷 107 剂量选择与调整、双联抗血小板指征评估、基因

检测结果解读、围手术期抗栓管理

阿司匹林 78 剂量选择与调整、双联抗血小板指征评估、基因

检测结果解读、围手术期抗栓管理

普通肝素 57 剂量选择与调整、抗Ⅹa活性监测解读、快速逆转

磺达肝癸钠 57 剂量选择与调整

华法林 33 剂量选择与调整、疗程评估、过量逆转

其他 114 出血患者的止血方案评估、评估患者凝血功能状

态、溶栓方案制订等

  a:低分子肝素包括依诺肝素、那屈肝素、达肝素、低分子肝素注射

液等低分子肝素类药物。

2.6 患者转归

临床药师会诊病例82.36%(859/1
 

043)转归良

好。103例(9.88%)患者治疗期间发生新发血栓事

件,主要包括下肢肌间静脉血栓、导管相关血栓及肺

栓塞(pulmonary
 

thromboembolism,PE)。会诊病例

中3例患者发生致命性大出血,2例为DVT患者抗凝

治疗期间发生消化道大出血,1例为PE患者溶栓后

颅内出血,见表3。
表3  药师会诊疾病转归情况(n=1

 

043)

疾病转归 例次 百分比(%)

主要终点事件 185 17.74

 治疗期间新发血栓事件 103 9.88

 血栓事件进展/复发 79 7.57

 大出血 3 0.03

次要终点事件 112 10.74

 临床非相关大出血 22 2.11

 小出血 57 5.46

 抗栓药物相关不良反应 33 3.16

3 讨  论

3.1 抗凝会诊科室分布及会诊原因分析

本研究中发出抗凝会诊最多的临床科室包括急

诊科、急危重症医学科和呼吸危重症医学科。由此可

见急危重症患者更容易合并凝血功能紊乱,伴发血栓

及出血性疾病。在这些科室中,会诊原因最多的包括

VTE风险评估与预防方案制订、DVT抗凝方案制订

及急性冠状动脉综合征抗栓方案制订。

VTE是包括DVT和PE在内的一组血栓栓塞性

疾病[5]。重症监护室(ICU)患者大多入院后即处于卧

床状态,且需要进行镇静、中心静脉置管等支持治疗

或有创操作,这些危险因素都使患者处于 VTE的高

风险之中。VTE在ICU患者中的发病率尚不明确,
有研究显示,ICU 患者PE发生率高达7%~27%,

DVT发生率为5%~31%[6-7]。2018年英国国家卫

生与临床优化研究所(NICE)指南推荐,对所有入住

ICU的患者进行VTE风险评估,对于没有抗凝禁忌

的患者均应使用低分子肝素进行VTE预防[8]。然而

许多情况下,制订ICU患者预防或治疗VTE的方案

是复杂的,如脑出血、肝硬化、创伤、高龄且有出血史

的患者使用抗凝药物预防或治疗VTE时,需要医生、
药师和患者家属共同决定。临床药师在遇到复杂案

例时,首先通过询问患者及家属采集详细的患者既往

病史、用药史及不良反应发生史;其次通过查阅指南、
文献结合患者个体化情况给出恰当的用药方案;最后

与临床医生、检验科医师沟通,评估给药方案的可行

性及监护方案。从临床需求可以看出,重症患者是抗
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凝药师需要重点关注的人群,可以从相关科室入手开

展临床工作。

3.2 临床药师会诊涉及药物及会诊意见分析

临床药师会诊中使用排名前3位的药物是低分

子肝素、利伐沙班和氯吡格雷。低分子肝素是住院患

者应用最为广泛的抗凝药物,也是在VTE防治、复杂

疾病状态下需要抗凝时的首选药物[9]。临床药师除

需要充分掌握这些药物的药代动力学/药效学特征以

外,还需要掌握上述药物在特殊患者中的应用,如凝

血功能异常、肝肾功能不全者。
会诊意见主要为制订抗凝药物在预防和治疗

VTE时的剂量、疗程评估、双联抗血小板指征评估、
抗栓治疗监测方案制订、围手术期抗凝方案制订等。
人口老龄化和慢性疾病增加了患者治疗的复杂性[10],
这些患者VTE风险评估及抗凝方案制订是临床中经

常面临的问题。双联抗血小板也常见于心肌梗死和

PCI术后及脑卒中患者的二级预防[11-13]。围手术期

患者面临出血和血栓两方面的风险,如何平衡好这一

对矛盾也是临床经常面临的问题之一[14]。临床药师

在工作中重点关注上述问题,如为所在病区患者进行

VTE风险评估,提出治疗意见并提供全程药学监护;
关注患者围手术期抗栓方案调整,协助临床医生平衡

血栓与出血间的风险等,这些都是药师参与临床工作

的良好切入点。

3.3 会诊意见采纳情况及患者转归分析

临床药师抗凝会诊意见采纳率为87.34%,采纳

率较高。临床药师作为医疗团队的重要成员,发挥自

身专业特点,聚焦药物的药效学、药代动力学特点,疗
效及不良反应监护,逐渐成为抗凝治疗团队中的重要

一员。药师会诊的1
 

043例患者中,82.36%转归良

好,在治疗期间未发生新发血栓事件,原有血栓事件

无复发或加重。这也提示临床药师能够胜任住院患

者抗凝治疗管理工作,接受了药学服务的患者能够获

得良好的疾病转归。
国家卫生健康委员会发布一系列政策要求药师

开展患者用药药学服务,为患者提供用药信息、药学

咨询,开展个体化的合理用药宣教指导,并探索药师

参与临床药物治疗管理新模式,以保障医疗质量和安

全。抗凝药物是最容易发生用药错误及药物不良反

应的药物之一[15]。已经有许多临床药师参与院内患

者抗凝治疗管理,开展抗凝会诊工作。本文就西安交

通大学第二附属医院临床药师近两年来参与抗凝会

诊病例进行总结,为临床药师参与工作提供参考。
临床药师在参与临床会诊的工作中也会遇到许

多问题,如药师的临床、检验知识相对匮乏,抗凝会诊

时常需要准确评估患者疾病及凝血功能状态,这就要

求药师需要不断学习,完善知识储备,在实践中不断

丰富理论知识、积累经验。此外,临床药师参加临床

会诊工作尚未得到相关法律的认可[16],药师会诊意见

的规范性尚不完善,责任划分尚不明确,尚需加强临

床药师会诊制度的建设和完善。
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