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全球每年发生脑卒中约２２００万例，其中缺血性脑
卒中占８７％，出血性脑卒中占１０％，蛛网膜下腔出血占
３％犤１犦，我国最常见的卒中类型为急性缺血性脑卒中

（ＡＩＳ），占脑卒中的 ６９．６％ ～７０．８％犤２－３犦，ＡＩＳ具有高
发病率、高致残率、高病死率、高复发率及多并发症

特点 犤４－５犦，致死率仅次于恶性肿瘤。目前最有效的治疗

方法为在时间窗内给予血管再通治疗，包括重组组织型

纤溶酶原激活剂（ｒｔ－ＰＡ）静脉溶栓和机械取栓，但救治
成功率与发病至治疗的时间密切相关犤６－７犦。国际临床照

护计划认证（ＣＣＰＣ）是以国际临床实践指南为基础，以
团队协作和科学管理为特征的单病种照护项目，只有通

过国际医疗卫生机构认证联合委员会（ＪＣＩ）的医疗单位

才可参与。团队组成包括个案管理师（组织协调）、医师

（疾病诊治）、护士（照顾护理）、药师（药学服务）、放射技

师（影像支持）、检验技师（检验支持）、营养师（营养指

导）、康复师（康复训练）、心理师（心理疏导）。临床药师作

为ＣＣＰＣ团队中不可缺少的成员，可通过标准化的介入模
式提供药学服务。本研究中对此药学实践结果进行总结与

分析，为临床药师服务模式提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：住院患者；年龄≥１８岁；发病天数≤１４ｄ。
患者家属签署知情同意书。

排除标准：心源性脑卒中。

基于国际临床照护计划认证模式的急性缺血性脑卒中药学服务实践

于 静 １，宫 丽 ２，胡 秀 １，王雨来 １△，张 松 １，郜伟莉 １

（１．鄂东医疗集团黄石市中心医院·湖北理工学院附属医院药学部，湖北 黄石 ４３５０００； ２．广东省深圳市
龙华区人民医院药学部，广东 深圳 ５１８０００）

摘要：目的 探讨临床药师参与国际临床照护计划认证（ＣＣＰＣ）模式对急性缺血性脑卒中药学服务效果的影响。方法 选取黄石市中心

医院 ２０１７年 １月至 ２０１８年１２月接受临床 ＣＣＰＣ模式药学服务的急性缺血性脑卒中患者２３４９例，比较临床药师介入 ＣＣＰＣ模式照
护团队开展药学干预前牗２０１７年牘、干预后牗２０１８年牘的临床药学服务效果。结果 干预后，患者的药物治疗指南中“阿替普酶给药时机

及剂量”治疗遵从度由 ４４．３０％升至９６．６９％（Ｐ＜０．０１），“抗血小板药物”治疗遵从度由５８．８７％升至９６．３５％（Ｐ＜０．０１），“他汀类药
物”治疗遵从度由 ６１．８７％升至 ９６．０８％（Ｐ＜０．０１），用药总依从率由 ６７．６２％升至 ８０．０８％（Ｐ＜０．０５）。结论 临床药师参与基于

ＣＣＰＣ模式开展的药学服务，可显著提高药物治疗指南的遵从度及患者的用药依从率，可提升缺血性卒中单病种控制质量。
关键词：临床药师；临床照护计划认证；急性缺血性脑卒中；药学服务
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指标

阿替普酶给药

时机及剂量

抗血小板药物

使用情况

他汀类药物

使用情况

遵从

溶栓时间窗为发病后 ４．５ｈ，给药剂量 ０．９ｍｇ／ｋｇ
（最大剂量 ９０ｍｇ），总剂量的 １０％静脉注射，

９０％于６０ｍｉｎ内静脉滴注
溶栓患者在溶栓２４ｈ后使用；非溶栓患者尽早给予
阿司匹林 １５０～３００ｍｇ／ｄ（不能耐受阿司匹林者
换用氯吡格雷等）

患者低密度脂蛋白胆固醇降幅≥５０％
或≤１．８ｍｍｏｌ／Ｌ

未遵从

其他给药时机与剂量、

未溶栓且无禁忌证

未使用且无禁忌证

未使用且无禁忌证

条目

有时会忘记服药？

过去２周内曾因某些原因未服药？
症状加重时曾减少或停止服药？

外出期间您有时会忘记服药牽
昨天服用了全部药物？

感觉症状减轻或消失时会减少或停止服药？

感觉每天坚持服药十分困难？

对按时服药感觉困难？

是

是

是

是

是

是

是

是

否

否

否

否

否

否

否

否

考察指标

阿替普酶给药

时机及剂量

抗血小板药物

使用情况

他汀类药物

使用情况

组别

对照组（ｎ＝７９）

观察组（ｎ＝１５１）

对照组（ｎ＝８６８）

观察组（ｎ＝１４８１）

对照组（ｎ＝８６８）

观察组（ｎ＝１４８１）

遵从

３５（４４．３０）

１４６（９６．６９）

５１１（５８．８７）

１４２７（９６．３５）

５３７（６１．８７）

１４２３（９６．０８）

未遵从

４４（５５．７０）

５（３．３１）

３５７（４１．１３）

５４（３．６５）

３３１（３８．１３）

５８（３．９２）

χ２值

８４．８９３

４３．２５５

４０．８６８

Ｐ值

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

组别

对照组（ｎ＝８６８）

观察组（ｎ＝１４８１）

χ２值

Ｐ

良好

５８（６．６８）

２３５（１５．８７）

一般

５２９（６０．９４）

９５１（６４．２１）

差

２８１（３２．３７）

２９５（１９．９２）

总依从

５８７（６７．６３）

１１８６（８０．０８）

７２．５６４
＜０．０５

表１ 临床药物治疗方案的指南遵从度测评表

Ｔａｂ．１ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅａｄｈｅｒｅｎｃｅｏｆｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｇｉｍｅｎｔｏ

ｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

退出标准：转院；转至康复机构或回家行临终关怀；仅

予以安慰措施；已登记临床试验；死亡；主动退出研究。

病例选择与分组：通过黄石市中心医院嘉和电子病

历系统牗Ｖ６牘及 ＣＣＰＣ个案管理系统，统计神经内科
２０１７年１月至２０１８年１２月收治的ＡＩＳ患者２３４９例，
以药学服务介入时间点为界，将 ２０１７年（介入前）的
８６８例 ＡＩＳ患者设为对照组，其中溶栓 ７９例；２０１８年
（介入后）的 １４８１例 ＡＩＳ患者设为观察组，其中溶栓
１５１例。两组患者的性别（χ２＝０．４００，Ｐ＝０．５２７）和年龄
（ｔ＝１．４０６，Ｐ＝０．１６０）比较，差异均无统计学意义，具
有可比性。两组患者纳入病例数相差较大的主要原因为

后１年神经内科病区规模扩建。
１．２ 方法

药师参与ＣＣＰＣ服务过程：个案管理师将患者信息
记录于个案管理系统，并发送患者基本信息到药师手

机，药师将在４８ｈ内对纳入患者进行首次药学服务，将
患者的基本情况（药物过敏史、入院前服用药物情况、用

药依从性、卒中常见药物认知水平、接受教育的意愿及

障碍）填写于“ＣＣＰＣ－Ｓｔｒｏｋｅ药物服务评估记录单”，将
结果录入 ＣＣＰＣ个案管理系统，并给予药师建议（如初
始药物治疗方案指南遵从度、药物可能引起的不良反

应、药物相互作用、药物治疗方案调整等），各团队成员

均可共享评估结果，并参考建议内容。患者诊疗过程中

出现用药方案调整、服药存在主观随意性、怀疑药品不

良反应、出现用药相关事件等情况时，个案管理师在

ＣＣＰＣ个案管理系统中记录，系统将自动反馈给药师，
药师针对情况再次介入，将介入结果录入系统。系统自

动提示药师即将出院患者名单，药师根据医师开具的出

院药品在系统中填写出院用药教育单，包括药物的用法

用量、服用时间、不良反应、用药期间需监测的指标等，

对患者或其家属进行出院用药教育。药师通过对患者的

首次药学服务、诊疗过程中出现用药相关事件的介入、

出院药品的用药教育体现个体化科学诊疗。

评价方法：参照《２０１８ＡＨＡ／ＡＳＡ急性缺血性卒中
早期管理指南》和《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１８》拟订标准牗见表 １牘，评价两组患者临床药物治疗
方案指南的遵从度。采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷
（ＭＭＡＳ－８，项目见表２）犤８犦调查用药依从性，总分８分为良
好、６～７分为一般、＜６分为差。总依从＝良好＋一般。
１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表３和表４。

３ 讨论

３．１ 溶栓治疗指南遵从度提高

阿替普酶属组织型纤溶酶原激活物（ｔＰＡ），为可改
善 ＡＩＳ预后的短期药物，常规给药时，ＡＩＳ患者 ３个月
内恢复神经功能的概率可增加１／３犤９犦。

药师参与 ＣＣＰＣ服务前，静脉溶栓指南遵从度低，

选项

表２ Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷调查表
Ｔａｂ．２ Ｍｏｒｉｓｋｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

表３ 两组患者治疗方案遵从情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ′ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表４ 两组患者用药依从性比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ′ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦
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其原因主要存在于阿替普酶给药时机及剂量２个方面。
由于ＣＴ及血液标本检验等待时间较长，导致超过溶栓
时间窗，从而降低了指南的遵从度。医院通过对卒中患

者改造溶栓流程，建立绿色通道，确定 ＣＴ及血液标本
检测优先的原则，缩短了患者入院至静脉溶栓的时

间（ＤＴＮ）。本院药品供应目录中，阿替普酶规格为每
瓶５０ｍｇ（５０９０．９７元），价格昂贵，部分患者体质量轻微
超过５５．５ｋｇ时，给药剂量需大于５０ｍｇ，但为给患者节
约治疗费用，医师可能会减少剂量。对此，药师首先通过

审方干预系统，对阿替普酶给药剂量进行干预；其次，建

议增加每瓶２５ｍｇ的规格（２２７４．４３元），既可保证充分
给药，又为患者节约治疗费用。可见，医院流程优化及临

床药师干预后，溶栓治疗指南遵从度明显提高。

３．２ 尽早服用抗血小板药物情况明显改善

不符合静脉溶栓或血管内取栓适应证且无禁忌证

的 ＡＩＳ患者，在发病后应尽早给予抗血小板药物犤１０犦。轻

型卒中患者二级预防，发病 ２４ｈ内开启双联抗血小板
（阿司匹林联合氯吡格雷），用药２１ｄ，可降低９０ｄ内卒
中的复发率犤１１犦。药师参与多学科联合治疗团队前，存在

给药不及时和漏给情况，导致治疗方案牗指南牘遵从度不
高。对此，医院通过信息化改造，在医师工作站中嵌入单

病种临床途径，设置路径标准医嘱，增加提醒功能，提高

了入院 ４８ｈ内开启抗血小板治疗方案遵从度的比例；
药师则通过审方系统干预抗血小板药物给药剂量，确保

给药时机及剂量正确。双管齐下，进一步提高了抗血小

板药物治疗方案的遵从情况。

３．３ 他汀类药物治疗

ＡＩＳ患者他汀类药物服用原则参考文献犤１０，１２犦。
他汀类药物的使用有助于预防血脂升高脑卒中患者的

卒中再发犤１３犦；且除有调血脂作用外，还可预防脑内大动

脉与颈内动脉的血栓形成；直接上调脑内一氧化氮合

酶，减少自由基，缩小梗死体积，改善神经功能；同时具

有潜在抗炎和抑制血小板聚集作用犤１４犦。应注意他汀相

关肌病的风险与服用剂量和循环中他汀类含量密切相

关，高剂量（８０ｍｇ／ｄ）更易引起肌病犤１５犦。药师参加ＣＣＰＣ
前，院内开启他汀类治疗主要问题是药物给药剂量不正

确，中等强度与高强度的他汀类治疗方案中，阿托伐他

汀与瑞舒伐他汀降低低密度脂蛋白胆固醇幅度相同时，

阿托伐他汀的给药剂量为瑞舒伐他汀剂量的４倍，开启高
强度他汀类治疗时，医师开具的部分剂量为４０ｍｇ或其
他。针对存在的问题，临床药师一方面通过合理用药审

方系统，对他汀类药物给药剂量进行干预；另一方面，建

议医师开启高强度他汀类药物治疗时，选择瑞舒伐他汀

钙片，因按本院药品供应目录中的药品规格和价格，换

用瑞舒伐他汀片后单日他汀类药物价格可降低约５０％

（由 ３５．５元降至 １７．９元）。药师综合干预后，他汀类药
物治疗正确率提升约５０％。
３．４ 患者用药依从性

缺血性脑卒中属慢性疾病，除急性期需住院治疗

外，防止卒中的再次发作（二级预防）至关重要，二级预

防需要患者与家属长期在家中开展，药物治疗注意事项

较多，部分患者对药品服用时间、可能发生的药品不良

反应及需监测的指标不理解，导致用药依从性差。临床

药师通过用药教育让患者了解服药时间、剂量、方法，可

能出现的药品不良反应，食物与药物的相互作用、需定

期回院监测的实验室指标，沟通过程中尽量减少专业术

语的使用，制作通俗易懂的用药教育宣传彩页，免费发

放给患者及家属，在病房电视播放药品服用注意事项视

频，使患者认识到用药依从性在脑卒中药物治疗方案中

的重要性，坚持合理用药，避免私自调整用药剂量、随意

更换用药品种。经以上措施干预，观察组患者用药依从

性明显高于对照组。

３．５ 小结

在本次多学科联合治疗团队中，临床药师发挥自身

专业优势，密切与照护团队协作，以药物的有效性、安全

性、指南遵从度为切入点分析患者的治疗方案，以合理

用药为核心开展药学服务，在提高溶栓治疗指南遵从

度，抗血小板药物、他汀类药物治疗规范性及用药依从

性等方面取得了较好效果。希望通经验分享，为临床药

师在团队中发挥作用提供更多参考，体现临床药师价

值，进一步促进临床合理用药。
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