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精准药学服务对慢性心力衰竭患者合理用药的影响*

王巧云，张文忠，孙加琳，葛瑞芬，闫 慧，冷 萍△

（青岛大学附属医院，山东 青岛 266003）
摘要：目的 促进慢性心力衰竭（简称心衰）患者的合理用药，提高用药依从性。方法 选取医院 2020年 5月至 12月收治的慢性心衰

患者 94例，随机分为对照组（43例）和药学服务组（51例）。对照组患者给予常规用药指导，药学服务组患者通过微信平台及智能软件

给予精准用药干预，两组患者均入组 3 个月。结果 入组 3 个月后，药学服务组的完全依从占比为 56. 86%，显著高于对照组的

27. 91%（χ2 = 7. 954，P < 0. 05）；药学服务组肾素 - 血管紧张素系统抑制剂、醛固酮受体拮抗剂使用占比分别为 90. 20% 和 80. 39%，

均显著高于对照组的 67. 44% 和 32. 56%（χ2 = 7. 490，24. 091，P < 0. 05）；药学服务组的静息心率、左室射血分数均高于对照组，但差

异不显著（P > 0. 05）。结论 精准药学服务可规范慢性心衰患者的用药，提高用药依从性。
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Effect of Precision Pharmaceutical Care on Rational Drug Use in Patients with Chronic
Heart Failure

WANG Qiaoyun，ZHANG Wenzhong，SUN Jialin，GE Ruifen，YAN Hui，LENG Ping
（The Affiliated Hospital of Qingdao University，Qingdao，Shandong，China 266003）

AbstractAbstract：：Objective To promote rational drug use and improve medication compliance in patients with chronic heart failure
（CHF）. Methods A total of 94 patients with CHF admitted to the hospital from May to December 2020 were selected and
randomly divided into the control group （43 cases） and the pharmaceutical care group （51 cases）. The patients in the control
group were given routine medication guidance，while the patients in the pharmaceutical care group were given precise medication
intervention through WeChat platform and intelligent software. Both groups were intervened for three months. Results After three
months of intervention，the complete medication compliance rate in the pharmaceutical care group was 56. 86%，which was
significantly higher than 27. 91% in the control group（χ2 = 7. 954，P < 0. 05）. The use rates of renin - angiotensin system inhibitors
and aldosterone receptor antagonists in the pharmaceutical care group were 90. 20% and 80. 93% respectively，which were
significantly higher than 67. 44% and 32. 56% in the control group（χ2 = 7. 490，24. 091，P < 0. 05）. The resting heart rate（RHR）
and left ventricular ejection fraction （LVEF） of patients in the pharmaceutical care group were higher than those in the control
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group，but the difference was not statistically significant（P > 0. 05）. Conclusion Precise pharmaceutical care can standardize the
medication of patients with CHF and improve medication compliance.
Key wordsKey words：：precision pharmaceutical care；chronic heart failure；medication compliance；rational drug use

心力衰竭（简称心衰）是指由任何原因引起心脏结

构和（或）功能异常而导致心室充盈或射血能力受损

的疾病［1］，精准用药可有效降低死亡率和再入院率［2］。
《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》指出，以患者为

中心，通过多学科合作，对患者进行健康教育与用药

干预，加强患者的自我管理是心衰诊治体系中的重要

环节［3］。2011年，美国国立卫生研究院联合美国国家

科学委员会等共同提出了精准医学的倡议，即在传统

临床症状、体征的基础上引入分子水平的因素进行疾

病分类［4］。在此背景下，药师逐渐开展了基因检测、血

药浓度监测、群体药物动力学等精准药学服务，但多

用于肿瘤、器官移植等特殊疾病患者，心衰、冠状动脉

粥样硬化性心脏病等慢性病患者一般较难接受此服

务［5］。本研究中探讨了我院精准药学服务的经验与服

务效果，为慢性病患者的药学服务提供了思路。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》中心衰诊断标准［3］。本研究方案经医院医学伦理

委员会批准，患者均签署知情同意书。

排除标准：美国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分

级为Ⅰ级；肿瘤病史，现患肿瘤，或病理检查证实有癌

前病变；患者或家属交流障碍；由其他疾病如明显肝 /
肾衰竭、瓣膜性心脏病、先天性心脏病、急性病毒性心

肌炎等诱发的心衰。

脱落标准：因各种原因退出本研究；失访；研究过

程中死亡。

病例选择与分组：选取我院 2020年 5月至 12月收

治的慢性心衰患者 94例，随机分为对照组（43例）和药

学服务组（51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。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

对照组（n = 43）
药学服务组（n = 51）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

27 / 16
27 / 24
0. 926
0. 336

NYHA心功能分级

（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

24 / 19
26 / 25
0. 487
0. 627

年龄

（X ± s，岁）

63. 93 ± 11. 23
61. 25 ± 10. 35

1. 201
0. 233

1. 2 方法

对照组患者给予常规用药指导，包括用药次数、用

法用量、服用时间等；药学服务组患者通过微信平台及

智能软件给予以患者为中心的精准用药干预，具体

如下。

组建药学服务团队：团队包括临床医师、护理人

员、药师、营养科医师等 8人，并建立患者专属电子档

案，包括基本信息、疾病史、不良反应史、所有药物使用

情况。

用药方案确定：临床药师参与药学服务组患者用

药方案制订，为患者详细讲解治疗目的与药物疗效，并

利用“护心小爱”软件对患者的基本生命体征进行

监护。

随访与沟通：入组后 15，45，60，90 d，对患者进行随

访，建立“患者管理微信”，及时关注用药相关不良反

应，调整用药方案。

用药知识普及与讲座：每周开展 1次线上宣教会，

指导心衰相关用药、护理及营养相关知识，在线解答患

者的疑惑，帮助患者及家属更好地进行自我管理。

1. 3 观察指标与评价方法

入组前，对患者进行首次药学问诊，记录患者的

年龄、性别、NYHA心功能分级、静息心率（RHR）、左

室射血分数（LVEF），采用Morisky评分量表评价患者

的用药依从性，统计完全依从、部分依从、不依从人

数。入组 3个月后，再次统计患者的用药依从性、

LVEF、RHR。同时，统计患者入组 3个月后的心衰治

疗药物使用情况。若药品使用剂量滴定至最大耐受剂

量，为使用；若量或无原因未使用至最大耐受剂量，为

未使用。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 17. 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

2. 1 用药依从性

结果见表2。
2. 2 心衰治疗药物使用情况

两组患者β -受体阻滞剂使用率均超过 80%，但差

异不显著（P > 0. 05）；药学服务组的肾素 -血管紧张素

系统抑制剂及醛固酮受体拮抗剂使用率均显著高于对

照组（P < 0. 05）。详见表3。
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表2 两组患者入组前及入组3个月后的用药依从性比较［例（%）］
Tab. 2 Comparison of medication compliance between the two

groups before enrollment and three months after enrollment［case（%）］

组别

对照组（n = 43）
药学服务组（n = 51）
χ2值
P值

完全依从

入组前

13（30. 23）
14（27. 45）
0. 088
0. 767

入组3个月后

12（27. 91）
29（56. 86）
7. 954
0. 005

部分依从

入组前

23（53. 49）
28（54. 90）
0. 019
0. 891

入组3个月后

24（55. 81）
20（39. 22）
2. 581
0. 108

不依从

入组前

7（16. 28）
9（17. 65）
0. 031
0. 860

入组3个月后

7（16. 28）
2（3. 92）
4. 115
0. 043

表3 两组患者入组3个月后心衰治疗药物使用情况比较［例（%）］
Tab. 3 Comparison of the usage of drugs related to CHF

between the two groups three months after enrollment［case（%）］

组别

对照组（n = 43）
药学服务组（n = 51）
χ2值
P值

肾素 -血管紧张素

系统抑制剂

29（67. 44）
46（90. 20）
7. 490
0. 006

β -受体阻

滞剂

35（82. 40）
43（84. 31）
0. 141
0. 708

醛固酮受体

拮抗剂

14（32. 56）
41（80. 39）
24. 091
0. 000

2. 3 LVEF 和 RHR
入组 3个月后，两组患者的 RHR均降低，但组间

差异不显著（P > 0. 05），这与 80%以上患者规律服用

β -受体阻滞剂有关。药学服务组患者的 LVEF高于对

照组，但差异不显著（P > 0. 05）。详见表4。
表4 两组患者入组前及入组3个月后的LVEF和RHR比较

（X ± s）
Tab. 4 Comparison of LVEF and RHR between the two groups

before enrollment and three months after enrollment（X ± s）

组别

对照组（n = 43）
药学服务组（n = 51）
t值
P值

RHR（次 /分）

入组前

83. 49 ± 9. 36
86. 29 ± 8. 30
1. 541
0. 127

入组3个月后

45. 77 ± 6. 03
45. 67 ± 5. 63
0. 083
0. 934

LVEF（%）

入组前

70. 00 ± 9. 09
68. 27 ± 9. 19
0. 911
0. 364

入组3个月后

45. 77 ± 6. 03
49. 67 ± 5. 63
0. 091
0. 928

3 讨论

近年来，我国关于心衰的治疗发展迅速，但心衰出

院患者的规范化药物治疗有待提高［6］。本研究中对94例
患者进行入组前Morisky评分，结果用药依从性良好、完

全遵医嘱服药、定期复查的患者仅约占 30%。另外，我

国心衰患者“基石药物”的使用率约为 50%［7］，不利于预

后，且肾素 - 血管紧张素系统抑制剂要达到最大耐受

剂量患者才能获得最大收益［8］，而患者多因对疾病及治

疗药物的认知不足、对药品不良反应的恐惧、经济因素

等未使用最大耐受剂量，甚至停药［9］。
DAVIDSON等［10］关于慢性心衰患者管理项目的

Meta分析肯定了多学科管理的有效性，提示为患者提

供更好的服务不仅包括服务流程和技术手段，更包括

服务理念和能力［11 - 12］。本研究中对药学服务组患者实

施个体化精准药学服务，药师积极参与多学科会诊、线

上线下医患宣教联动等多项活动，发挥其专业优势，优

化了出院患者的用药教育流程。精细化制订用药教育

模板，利用“护心小爱”小程序对患者进行每日用药提

醒及定期用药情况随访。3个月后，患者用药依从性和

药物使用正确率均提高；入组 3个月后，药学服务组患

者的肾素 -血管紧张素系统抑制剂使用率显著高于对

照组（P < 0. 05）；在β -受体阻滞剂和肾素 -血管紧张

素系统抑制剂基础上使用醛固酮受体拮抗剂，药学服

务 组 醛 固 酮 受 体 拮 抗 剂 的 使 用 率 高 于 对 照 组

（P < 0. 05）。

目前，针对慢性病患者的管理，我国各大医院逐

渐推出预约诊疗、在线随访、疾病管理、健康管理等网

络服务［13］。本研究中，微信平台、“护心小爱”小程序

的使用及线上线下会议的联动，缩短了医务工作者与

患者间的距离，为慢性病患者的管理提供了较大便

利，但应考虑互联网信息安全，避免患者信息的

丢失［14 - 15］。
综上所述，精准药学服务可规范慢性心衰患者的

用药，提高其用药依从性，为慢性心衰患者住院期间及

出院后长期药物治疗的药学服务提供了参考。此后仍

需继续探索社会、医疗机构和患者共同参与的服务管

理模式，以延缓心衰进程，改善心衰患者的生活质量，

为我国慢性病管理提供新思路。
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