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我国脑梗死复发率超过４０％，且并发症较多，严重
影响预后犤１犦。为减少脑梗死的复发，需严格控制危险因

素，如规律使用抗血小板聚集药，控制血压、血糖及长期

服用二级预防药物。患者的治疗依从性差也增加了脑梗

死的复发率，主要表现为未定期监测血压、血糖，饮食习

惯不健康，擅自停药或随意增减药物，吸烟、酗酒等难以

戒除的不良嗜好犤２犦。采用临床药师主导的药学路径服务

模式，对患者进行用药教育，可降低不合理用药水平及

药品不良反应发生率，提高患者的用药依从性，从而提

高疗效、改善预后和防治并发症。本研究中建立了临床

药师主导的药学路径服务模式，以期为患者提供全程、

规范、优质化的药学服务。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会神经病学分会《中国脑

血管病诊治与共识》（２０１６年版）中脑梗死相关诊断标

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ

临床药师主导药学路径服务模式对脑梗死住院患者用药的影响

戴 艺，谢明富△，欧 燕
（重庆市綦江区人民医院药剂科，重庆 ４０１４２０）

摘要：目的 探讨临床药师主导的药学路径服务模式对脑梗死患者住院期间用药情况的影响。方法 选取医院２０１７年６月至２０１８年
１１月收治的脑梗死患者１０９例，按随机数字表法分为对照组（５４例）和研究组（５５例）。两组患者均予基础治疗，对照组患者予常规医
疗服务，研究组患者予临床药师主导药学路径的药学服务。比较两组患者的临床疗效、不合理用药水平、药品不良反应发生率、患者对

药学服务的满意度，并对患者出院后 １个月的用药依从性进行随访。结果 研究组总有效率为 ９４．５５％，明显高于对照组的 ７９．６３％
（Ｐ＜０．０５）；研究组用药医嘱不合理率为１．４０％，明显低于对照组的２．４４％（Ｐ＜０．０５）；研究组患者对药学服务的满意度为９４．５５％，
明显高于对照组的７９．６３％（Ｐ＜０．０５）；研究组患者药品不良反应发生率为７．２７％，明显低于对照组的１８．５２％（Ｐ＜０．０５）；研究组患
者用药依从率为９４．５５％，明显高于对照组的７７．７８％（Ｐ＜０．０５）。结论 临床药师主导的药学路径服务模式用于脑梗死的治疗有积极

作用，可提高临床疗效，降低不合理用药水平及药品不良反应发生率，提高患者对用药服务的满意度和用药依从性。

关键词：临床药师；药学路径；脑梗死；药学服务；合理用药
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受教育程度（例） 付费情况（例）
组别

对照组（ｎ＝５４）

研究组（ｎ＝５５）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３６／１８
３８／１７
０．０７３
０．７８６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．２１±７．２１
６９．１４±８．０５
０．６３５
０．５２７

住院史

犤例（％）犦

４２（７７．７８）

４４（８０．００）

０．０８１
０．７７６

用药品种

（Ｘ±ｓ，种）

９．８７±３．０１
１０．０５±３．１３
０．３０６
０．７６０

初中及以下

２７
２８

高中／中专

１５
１６
０．０７４
０．８１３

专科及以上

１２
１１

自费

６
５

医保

４８
５０

组别

对照组（ｎ＝５４）

研究组（ｎ＝５５）

完全依从

１９（３５．１９）

３２（５８．１８）

部分依从

２３（４２．５９）

２０（３６．３６）

不依从

１２（２２．２２）

３（５．４５）

依从

４２（７７．７８）

５２（９４．５５）

组别

对照组（ｎ＝５４）

研究组（ｎ＝５５）

上腹部不适

３（５．５６）

１（１．８２）

便血

２（３．７０）

１（１．８２）

肝肾功能异常

４（７．４１）

２（３．６４）

视物模糊

１（１．８５）

０（０）

合计

１０（１８．５２）

４（７．２７）

表１ 两组患者一般资料比较

０．１２３
０．７２６

表５ 两组患者用药依从性比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

准；住院时间不短于 ７ｄ；无语言障碍、认知障碍等相关
精神系统疾病。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：入院前伴脑出血；严重肝肾功能疾病；住

院期间患者要求自动出院或转院；不能配合随访（出院

后１个月失联、死亡等）。
病例选择与分组：选取医院２０１７年６月至２０１８年

１１月收治的脑梗死住院患者 １０９例，按随机数字表
法分为对照组（５４例）和研究组（５５例）。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表 １。
１．２ 方法

两组患者入院后均予稳定血压、抗血小板聚集、抗

凝等基础治疗。对照组患者仅予常规医疗服务，包括护

士发药并简单讲解用药方法等。研究组患者予临床药师

主导的药学路径服务，参照第１７版《新编药物学》《中成
药临床应用指导原则》《脑梗死疾病临床路径》《中国脑

血管病诊治与共识（２０１６版）》及药品说明书等建立服
务模式、方法及步骤，并确立药学服务监护的内容和指

标，具体方法包括临床药师参与药学查房，对患者进行

用药教育，通过发放宣传卡片在患者床边分类讲解用药

知识，详细交代药品类别、作用、用法用量、注意事项及

药品不良反应等，并依据患者的个人能力及受教育程度

调整讲解内容，反复强调合理用药的意义。

１．３ 观察指标及疗效判定标准
临床疗效：参照美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分判定犤３犦。基本痊愈，ＮＩＨＳＳ评分降低９１％～
１００％，临床症状和体征基本消失；显效，ＮＩＨＳＳ评分降
低４６％～９０％，临床症状和体征明显好转；进步，ＮＩＨＳＳ
评分降低 １８％ ～４５％，临床症状和体征轻度改善；
无效，ＮＩＨＳＳ评分降低≤１７％，临床症状和体征无变化。
总有效＝基本痊愈＋显效＋进步。

不合理用药水平：临床药师利用医嘱审核系统对每

日用药医嘱进行审核，记录医嘱条目数及不合理医嘱条

目数，于医嘱审核表中写明理由。分别以有无药物依赖

性、过敏史，有无适应证、药物用法用量、疗程，药物相互

作用、有无配伍禁忌及禁忌证等为评判标准。

药学服务满意度：采用自制调查问卷于患者出院当

日进行考察，１００分为极满意，８０～９９分为非常满意，
６０～７９分为满意，４０～５９分为不满意，＜４０分为极不满
意。总满意＝极满意＋非常满意＋满意。

药品不良反应：观察患者住院期间不良反应发生

情况犤４犦。

用药依从性：完全依从，患者严格按临床药师指导

用药；部分依从，患者用药期间漏服不超过半数药物；不

依从，患者用药期间漏服超过半数药物。具体评估内容

包括是否按用量、周期正确服用药物；有无漏服、随意增

减药物剂量；是否按医嘱服用药品种类等。依从 ＝完全
依从＋部分依从。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

研究组用药医嘱不合理率为 １．４０％（１０２／７２７０），
明显低于观察组的 ２．４４％（１７９／７３４４）（χ２＝２０．７２６，
Ｐ＝０．０００＜０．０５）。结果见表２至表５。
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表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝６．１６０，Ｐ＝０．０１３＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．４１５，Ｐ＝０．０２０＜０．０５。

表３ 两组患者对药学服务满意度比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝５．４１５，Ｐ＝０．０２０＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝５４）

研究组（ｎ＝５５）

基本痊愈

１５（２７．７８）

１８（３２．７３）

显效

１８（３３．３３）

２０（３６．３６）

进步

１０（１８．５２）

１４（２５．４５）

无效

１１（２０．３７）

３（５．４５）

总有效

４３（７９．６３）

５２（９４．５５）

组别

对照组（ｎ＝５４）

研究组（ｎ＝５５）

极满意

１７（３１．４８）

２１（３８．１８）

非常满意

１６（２９．６３）

１８（３２．７３）

满意

１０（１８．５２）

１３（２３．６４）

不满意

６（１１．１１）

２（３．６４）

极不满意

５（９．２６）

１（１．８２）

总满意

４３（７９．６３）

５２（９４．５５）
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３ 讨论

用药依从性是影响药物疗效的重要因素，用药依从

性差的原因主要有药品不良反应，患者存在对抗心理及

经济状况差，药品疗效差，医师和药师指导不明确，以及

用药环境的改变等犤５－６犦。脑梗死患者出院后需长期服用

降压药、抑制血小板聚集药、调血糖药和调脂药，这些药

物能有效预防脑梗死的复发，但无明显改善脑梗死后遗

症的效果，因此绝大多数患者认为其效果一般而擅自停

药；亦有部分脑梗死患者对药品不良反应的认知不全，

仅通过查看药品说明书或经其他患者告知而得，不良反

应的严重程度常被夸大，出于对不良反应的担心而停

药；有些患者并不知道药物需长期服用，在出院后医师

开具的药物吃完就停药；同时，患者的客观经济条件

也会造成停药。上述因素均会导致脑梗死复发 犤７犦。临

床药师在患者用药咨询、医嘱审核、药品不良反应监测、

药物疗效提高及个体化用药方案制订等方面可发挥显

著作用犤８犦。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照

组，说明临床药师主导的药学路径服务模式可有效改善

脑梗死患者的用药情况，提高用药效果。这可能是因为

临床药师每天参与药学查房，修改不合理用药医嘱，并

对患者进行用药教育，提高用药依从性，并督促患者每

天正确用药及坚持服药，减少了漏药情况的发生，保证

药物能持续地发挥疗效，且作用持久犤９犦。研究组不合理

用药率明显低于对照组，说明临床药师审核分析用药医

嘱条目，及时干预并减少了不合理用药的发生。

本研究结果显示，研究组患者对药学服务的满意度

明显高于对照组，说明患者对由临床药师主导的药学路

径服务模式较满意。提示全程用药指导确保了患者的用

药安全，改善了患者住院期间的治疗体验，并体现了医

院对患者的人文关怀，提高了患者对医疗过程的满意

度，在一定程度上减少了医患纠纷犤１０犦。研究组患者药品

不良反应例次明显少于对照组，说明临床药师参与的药

学监护可明显降低药品不良事件发生率，与刘江等犤１１犦

的研究结果相符。这可能与临床药师对患者用药进行合

理讲解，关注患者的既往用药史、过敏史、家族史等信

息，并告知正确的服药方式，并及时、正确地处理异常情

况有关。同时，临床药师还可在查房过程中依靠自身的

专业优势，加强对药品不良反应的预警，防止漏报、错报

等情况的发生，促进合理用药，确保用药安全。研究组患

者出院后１个月，用药依从性明显高于对照组，说明研
究组患者对医务人员联合制订治疗方案的执行程度较

高，出院后能坚持药物的后续治疗。提示临床药师对患

者及其家属进行了用药讲解，提升了他们对正确治疗疾

病及药品不良反应的合理认识，同时出院后临床药师还

提供用药指导及不定期的电话回访，减少了不合理用药

情况的发生，并提高了患者对后续治疗方案的执行力度

和依从性犤１２犦。

综上所述，临床药师主导的药学路径服务模式用于

脑梗死患者的治疗有积极作用，可提高用药效果，降低

不合理用药水平及药品不良反应发生率，提高患者对药

学服务的满意度及用药依从性。该药学路径可为临床药

师参与其他疾病治疗的规范化药学服务起到借鉴作用。

但本研究还存在一些不足，如患者的用药依从性评价方法

易受人为因素影响，任何一项因素变化均会影响试验结果

的准确性，后期将引入更加客观的指标来完善用药依从性

评价体系，同时本研究中纳入样本量较少，试验结果会

有一定偏倚，后期将纳入更多样本量做进一步研究。
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