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心力衰竭（简称心衰）是由于心室功能不全引起的

临床综合征犤１犦。规范化的药物治疗能改善患者的临床症

状和生活质量，预防或逆转心脏重构，减少再住院次数，

降低死亡率犤２犦。但至少２０％的心衰患者药物依从性差，

应重视提高其用药管理水平犤３犦，临床药师在此方面可发

挥重要作用。本研究中拟评价临床药师在心衰中心规范

化治疗用药中所起的作用。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

２０１８》犤４犦心衰诊断标准。
排除标准：纽约心脏病协会牗ＮＹＨＡ牘心功能分级为

Ⅰ级；有肿瘤病史，现患肿瘤，或病理检查证实有癌前病
变；近期参加过任何药物的临床试验。

脱落标准：失访；研究过程中死亡。

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ

临床药师参与心衰中心规范化治疗用药分析

李国熊 １，余坷坪 １，王 真 １，李 鹏 １，周 涛 ２△

（１．中国科学院大学重庆医院，重庆 ４０００１３； ２．重庆市第六人民医院，重庆 ４０００６０）
摘要：目的 评价临床药师参与心衰中心建设的作用与价值。方法 将中国科学院大学重庆医院 ２０１８年 １０月至 ２０１９年 ９月收治的

１１７例心力衰竭住院患者随机分为干预组（７５例）和对照组（４２例）。干预组按心衰中心建设的标准，临床药师协助心血管专科医师制
订心衰用药方案，指导患者用药；对照组按心内科常规路径治疗。比较两组患者住院期间心衰药物使用率，以及出院３个月后心衰药物
使用率及用药依从性。结果 住院期间，干预组和对照组患者血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ＡＲＮＩ）使用率（６４．００％比３５．７１％）及
钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）使用率（４．００％比１６．６７％）比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。出院后３个月，干预组与对照组 ＡＲＮＩ使用率
（６１．３３％比２１．４３％）、β受体阻滞剂使用率（８１．３３％比５９．５２％）、醛固酮受体拮抗剂（ＭＲＡ）使用率（７２．００％比５２．３８％）比较，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预组与对照组患者 ＭＲＡ使用依从性（９８．１８％比 ８４．６２％）比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
临床药师参与心衰中心建设，可明显提高心衰药物使用率和患者出院后的用药依从性。

关键词：临床药师；心衰中心；抗心力衰竭药物；依从性；规范化治疗；药学服务
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ＡＣＥＩ
ＡＲＢ
ＡＲＮＩ
β受体阻滞剂

ＭＲＡ

干预组（ｎ＝７５）

８（１０．６７）

１２（１６．００）

４６（６１．３３）

６１（８１．３３）

５４（７２．００）

对照组（ｎ＝４２）

３（７．１４）

６（１４．２９）

９（２１．４３）

２５（５９．５２）

２２（５２．３８）

χ２值

０．０８８
０．０６１
１７．２１０
６．５７５
４．５５３

Ｐ值

０．７６７
０．８０５
０．０００
０．０１０
０．０３３

干预组（ｎ＝７５）

６６／６６牗１００．００牘

６１／６４（９５．３１）

５４／５５（９８．１８）

对照组（ｎ＝４２）

１８／２０牗９０．００牘

２５／３０（８３．３３）

２２／２６（８４．６２）

χ２值

６．７５７

２．３８３
５．６１０

Ｐ值

０．０５２

０．１２３
０．０３５

项目

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

性别犤例（％）犦 男

女

吸烟

饮酒

ＮＹＨＡ分级 Ⅱ级
犤例（％）犦 Ⅲ级

Ⅳ级

心衰病程（Ｘ±ｓ，年）

本次入院诱因 心衰恶化

犤例（％）犦 新发心衰

随访

心衰病因 冠状动脉疾病

犤例（％）犦 高血压

扩张型心肌病

瓣膜疾病

其他

合并症 高血压

犤例（％）犦 心肌梗死

心律失常

糖尿病

哮喘

ＣＯＰＤ
其他指标 收缩压（ｍｍＨｇ）

（Ｘ±ｓ） 舒张压（ｍｍＨｇ）

心率（次 ／分）

ＨｂＡ１Ｃ（％）

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＶＥＦ（％）

左室大小（ｍｍ）

干预组（ｎ＝７５）

７０．８±１２．４９

４４（５８．６７）

３１（４１．３３）

４６（６１．３３）

５２（６９．３３）

１６（２１．３３）

４９（６５．３３）

１０（１３．３３）

２．９２±３．０７

５５（７３．３３）

１１（１４．６７）

９（１２．００）

２６（３４．６７）

１０（１３．３３）

２１（２８．００）

１２（１６．００）

６（８．００）

４４（５８．６７）

１４（１８．６７）

３６（４８．００）

１８（２４．００）

４（５．３３）

９（１２．００）

１１９．１２±１４．６４

６９．３６±１３．３９

７２．６±１３．２

６．５６±１．５２

２３．７４±１４．２１

２．０２±０．７７

５４５８．５９±９８４５．５４

１３７．８０±３．５３

４．１２±０．６４

４５．２０±１０．４９

５６．０４±１０．８１

对照组（ｎ＝４２）

７５．０７±１２．８５

２４（５７．１４）

１８（４２．８６）

２９（６９．０５）

３３（７８．５７）

１２（２８．５７）

２４（５７．１４）

６（１４．２９）

２．７５±３．０５

３２（７６．１９）

７（１６．６７）

３（７．１４）

２１（５０．００）

６（１４．２９）

４（９．５２）

７（１６．６７）

４（９．５２）

２７（６４．２９）

１０（２３．８１）

１７（４０．４８）

１２（２８．５７）

１（２．３８）

４（９．５２）

１２４．４３±１９．４５

６６．６４±１２．６８

７０．３６±１７．１２

６．９８±１．２７

３２．０１±１８．２８

１．９１±０．６４

４３３７．６５±４９８７．６９

１３５．４５±４．１０

３．８７±０．４６

４５．６２±８．６８

４８．８３±９．０５

ｔ／χ２值

－１．０１４

０．０２６

０．６９６

１．１５６

０．８９７

０．１６６

０．７１９

５．９７５

０．３５６

０．４３７

０．６１５

０．２９５

０．５７４

０．０１０

－０．９６５

０．６１９

０．４５７

－０．６７７

－１．５５７

０．４２４

０．３８２

１．８６２

１．２９７

－０．１２２

０．０５５

Ｐ值

０．３１７

０．８７３

０．４０４

０．２８２

０．６３９

０．８６９

０．６９８

０．２０１

０．５５１

０．５０９

０．４３３

０．５８７

０．６５３

０．９１９

０．３４１

０．５３９

０．６５０

０．５０６

０．１２８

０．６７４

０．７０５

０．０７１

０．２０３

０．９０３

０．０５５

表１ 两组患者一般资料比较

表２ 两组患者出院后心衰药物使用及依从情况比较犤例（％）犦

心衰药物使用情况 用药依从情况
药物类别

病例选择：纳入中国科学院大学重庆医院 ２０１８年
１０月至２０１９年９月收治的心衰患者１１７例，其中男６８例，
女４９例；年龄４６～９４岁；左心室射血分数（ＬＶＥＦ）＜６０％；
ＮＹＨＡ心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级。
１．２ 分组及干预措施

患者入院后按随机数字表法分为干预组牗７５例牘和
对照组牗４２例牘。干预组中，临床药师按照心衰中心建设
的标准，参与医师主导的多学科查房，急性心衰患者待

血流动力学稳定后，临床药师根据患者基础疾病、血压、

心律、肝肾功能等综合因素，与临床医师讨论，制订个体

化的心衰用药方案，临床药师重点关注规范化的药物治

疗方案，涉及药物主要包括血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）、血管紧张素
受体脑啡肽酶抑制剂（ＡＲＮＩ）、β受体阻滞剂、醛固酮受
体拮抗剂（ＭＲＡ）、利尿剂、强心剂（地高辛）等。临床药
师对患者进行强化用药教育，详细讲解用药信息，包括

药名、剂量、时间、频次、用药目的、不良反应、注意事项

等，为患者制订个人专属出院用药卡片，培养其用药管

理能力。对照组则按心内科常规临床路径进行管理。

１．３ 数据收集
记录入组病例的人口学数据、生活史、心衰诱因和

病因、血压心率及检查检验指标，住院期间心衰药物治

疗方案，电话随访两组患者出院３个月后治疗心衰药物
的使用率，评估出院后的用药依从性。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。
３ 讨论

心衰药物治疗的目标，从过去的“血流动力学改善”

到现在的“神经内分泌抑制”，改变衰竭心肌的生物学性

质，延缓甚至逆转心肌重构，从而改善预后。目前，临床

应用的药物主要包括ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、ＡＲＮＩ、β受体阻滞剂、
ＭＲＡ等，均已证实能降低心衰患者的住院率和死亡率，
改善预后，是治疗心衰的基石犤５犦。但当前心衰治疗与指南

注：ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病，ＨｂＡ１Ｃ为糖化血红蛋白，ＡＬＴ
为丙氨酸氨基转移酶，ＬＤＬ－Ｃ为低密度脂蛋白胆固醇，ＢＮＰ为脑
钠肽，ＬＶＥＦ为左心室射血分数。

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ
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药物

ＡＣＥＩ

ＡＲＢ

ＡＲＮＩ

β受体阻滞剂

ＭＲＡ
利尿剂

地高辛

硝酸酯类

ＣＣＢ
抗血小板药

他汀类

抗凝药

干预组（ｎ＝７５）

８（１０．６７）

１０（１３．３３）

４８（６４．００）

６４（８５．３３）

５５（７３．３３）

５６（７４．６７）

９（１２．００）

７（９．３３）

３（４．００）

３３（４４．００）

３４（４５．３３）

１５（２０．００）

对照组（ｎ＝４２）

２（４．７６）

３（７．１４）

１５（３５．７１）

３０（７１．４３）

２６（６１．９０）

２８（６６．６７）

３（７．１４）

６（１４．２９）

７（１６．６７）

２４（５７．１４）

２５（５９．５２）

１５（３５．７１）

χ２值

０．５６４

０．５１２

８．６６８

３．２９６

１．６５１

０．８５１

０．２６３

０．２６１

４．０２５

１．８６１

２．１６９

３．４８７

Ｐ值

０．４５３

０．４７４

０．００３

０．０６９

０．１９９

０．３５６

０．６０８

０．６０９

０．０４５

０．１７２

０．１４１

０．０６２

表３ 两组患者住院期间心衰药物使用情况比较犤例（％）犦

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ

差距较大，用药欠规范等情况较普遍犤６犦。本研究中发现，

该院的 ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ使用率和其他心力衰竭治疗现状
调查犤７－８犦有较大差距，主要体现在ＡＣＥＩ和ＡＲＢ使用率
较低，而ＡＲＮＩ使用率较高。ＡＲＮＩ作为一种全新作用机
制的心衰治疗药物，能同时拮抗血管紧张素Ⅱ受体和脑
啡肽酶，能更好地对抗神经内分泌过度激活导致的血管

收缩、钠潴留和心肌重构，表现更优的心衰治疗作用犤９犦。

基于临床试验和临床实际使用研究的循证证据，近两

年指南均积极推荐使用 ＡＲＮＩ犤１０－１２犦。但目前国内少有
ＡＲＮＩ临床实际使用率等数据。

本研究中临床药师干预组钙通道阻滞剂牗ＣＣＢ牘使
用率低于对照组。主要原因是在入组病例中少量患者伴

有严重的高血压及心绞痛，对照组维持原来 ＣＣＢ的降
压方案，而干预组在临床药师的建议下通过增加ＡＣＥＩ，
ＡＲＢ，ＡＲＮＩ的剂量来降低血压，尽量避免使用 ＣＣＢ，仅
对伴有顽固性高血压患者保留使用ＣＣＢ。

尽管心衰药物能有效延缓心衰的进展，但要求患者

有良好的依从性和自我药物管理能力犤１３犦。心衰患者药

物使用依从性欠佳的原因主要是药品不良反应、社会经

济因素及认知功能障碍犤１４－１５犦。对此，本研究中临床药师

在患者住院期间给予了更多的药学服务，包括强化用药

教育，尤其强调长期规范用药的重要性，强调随访和及

时调整药物的重要性，浅显易懂地解释药物潜在的不良

反应及处理措施。同时，在为经济状况不佳的患者制订

药物治疗方案时推荐选用通过一致性评价的国产药品。

此外，临床药师推荐尽量选择缓释控释制剂减少患者服

药次数，为患者制作每日服药清单等措施来保证其用药

依从性。从随访数据可看出，干预组 ＭＲＡ的用药依从
性高于对照组，体现了药学干预在心衰药物治疗中所起

的作用。

本研究中采用药物使用率和依从性来间接评价抗

心衰药物的治疗水平，而没有采用药物合理性进行评

价。一方面是因为涉及药物的项目众多，有品种选择、剂

型、剂量、给药频次、药物相互作用等；另一方面是涉及

患者的因素众多，包括个体差异、对药物耐受程度、不良

反应、经济因素、教育等，临床难以兼顾。因此，参考了

《中国心衰中心认证标准》犤１６犦中的质控指标“药物的使

用率”来进行评价。

《中国心衰中心认证标准》犤１６犦基本条件与资质中明

确规定，临床药师的职责是协助专科医师制订心衰患者

的用药方案，指导患者用药。本研究结果显示，临床药师

在心衰中心发挥药学服务的积极作用，特别是在为患者

选择更合适的药物、提高用药依从性、增强患者自我管

理药物的能力等方面。但本研究仍存在不足，如样本量

小、观察周期短、未对合理用药情况进行全面评价、缺少

临床疗效方面的数据等。后续用药监护和随访中将进一

步收集相关数据验证。
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