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华法林适应证广，价格相对低廉，是用于脑血管栓

塞性疾病抗凝治疗的有效药物［1］。但其治疗窗窄，个体

差异大，疗效易受诸多因素影响，需反复调整剂量、按

医嘱规律用药并定期监测凝血功能才能达到预期疗

效［2 - 4］。治疗目标范围内的时间百分比（TTR）是评价华

法林抗凝质量的指标［5 - 7］。目前，国外通过药师主导参

与的抗凝门诊建立了华法林抗凝质量的管理模式，并

制订了华法林的药学监护操作标准及规程［8］。有专家通

过开展个体化药学服务提升华法林抗凝质量，初步建

立了抗凝临床药学服务模式，明确了药师在华法林抗

凝治疗中的作用［9 - 11］。“互联网 +”模式自提出以来，在

医疗领域得到了充分应用，联合互联网对慢性病患者

进行个体化管理能取得显著效果［12］。本研究中进一步

验证了临床药师基于互联网平台的连续性药学服务对

于提高华法林抗凝质量的重要意义，为探索其连续性

药学服务工作模式提供借鉴。现报道如下。
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基于互联网平台的连续性药学服务对华法林抗凝质量的影响*
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摘要：目的 探讨提高华法林抗凝质量的连续性药学服务工作模式。方法 选取医院 2018年 1月至 2019年 12月收治的服用华法林

的患者 210例，按随机数字表法分为对照组和监护组，各 105例。两组患者均接受常规治疗与护理，监护组患者增加临床药师基于互

联网平台开展的连续性药学服务，跟踪随访 12个月，比较两组患者国际标准化比值（INR）及其在目标范围内的时间百分比（TTR）、再

入院率、主要不良事件发生率，设计患者满意度调查问卷，评估该连续性药学服务对华法林抗凝质量的影响。结果 监护组患者的

TTR显著高于对照组［（66. 70 ± 15. 16）%比（56. 79 ± 17. 71）%，P < 0. 001］，再入院率（8. 57% 比 17. 14%，P = 0. 049）及轻微出血事件

发生率（11. 43%比 30. 48%，P = 0. 001）均显著低于对照组，问卷调查每项得分均大于 3. 56分。结论 临床药师基于互联网平台开展

连续性药学服务，可有效提高华法林抗凝质量，改善临床预后。
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Effect of Continuous Pharmaceutical Care Based on Internet Platform on the Anticoagulant
Quality of Warfarin
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the continuous pharmaceutical care mode of improving the anticoagulant quality of warfarin.
Methods A total of 210 patients treated with warfarin admitted to the hospital from January 2018 to December 2019 were
selected and divided into the control group and the pharmaceutical care group according to the random number table method，with
105 cases in each group. Patients in both groups were given routine treatment and nursing，on this basis，the patients in the
pharmaceutical care group were treated with continuous pharmaceutical care carried out by clinical pharmacists based on the
Internet platform. Both groups were followed up for 12 months. International normalized ratio（INR），percent of time in therapeutic
range（TTR），readmission rate and the incidence of major adverse events between the two groups were compared，and a patient
satisfaction questionnaire was designed to evaluate the effect of continuous pharmaceutical care on the anticoagulant quality of
warfarin. Results The TTR in the pharmaceutical care group was significantly higher than that in the control group［（66. 70 ±
15. 16）% vs.（56. 79 ± 17. 71）%，P < 0. 001］，the readmission rate（8. 57% vs. 17. 14%，P = 0. 049） and the incidence of minor
bleeding events （11. 43% vs. 30. 48%，P = 0. 001） in the pharmaceutical care group were significantly lower than those in the
control group. The scores of each item in the questionnaire were more than 3. 56 points. Conclusion Continuous pharmaceutical
care by clinical pharmacists based on Internet platform can effectively improve the anticoagulant quality of warfarin and improve
the clinical prognosis.
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1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：接受华法林治疗且年龄超过 18岁；需

连续服用华法林至少 1年；每月随访且每月至少检测

国际标准化比值（INR）1次；监护组患者本人或在家属

帮助下能使用微信及用药管理小程序。本研究通过医

院医学伦理委员会审批，患者及其家属均签订知情同

意书。

排除标准：孕妇；患恶性肿瘤等预期寿命短的疾

病；有沟通障碍，包括听力和认知障碍；因其他原因退

出研究或未能完成研究。

病例选择与分组：选取医院 2018年 1月至 2019年
12月收治服用华法林的患者 210例，按随机数字表法分

为对照组和监护组，各 105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（n = 105）

Tab. 1 Comparison of patients′ general data between the two
groups（n = 105）

项目

性别［例（%）］ 男

女

抗凝适应证［例（%）］ 心房颤动

静脉栓塞

肺栓塞

心脏瓣膜置换

其他

年龄（X ± s，岁）

服用华法林时间（X ± s，d）

对照组

51（48. 57）
54（51. 43）
54（51. 43）
15（14. 29）
15（14. 29）
12（11. 43）
9（8. 57）

68. 79 ± 6. 52
263. 88 ± 179. 83

监护组

48（45. 71）
57（54. 29）
60（57. 14）
18（17. 14）
12（11. 43）
9（8. 57）
6（5. 71）

66. 07 ± 6. 46
249. 28 ± 175. 39

1. 2 方法

两组患者均接受常规治疗与护理。监护组患者增

加临床药师基于互联网平台的连续性药学服务。临床

药师参与华法林抗凝方案的制订，对患者进行药学监

护，发放华法林用药手册，并进行用药宣教［内容包括

服药目的及方法，影响抗凝强度的因素（与药物、食物

的相互作用），INR的测定、出血的判定与处理等］。临床

药师培训监护组患者使用微信及用药管理小程序，通

过用药管理小程序进行华法林抗凝管理：1）每日根据

医嘱或处方信息推送华法林用药提醒，包括用药剂量、

用药方法，且可语音播报，患者可自主设置该提醒功能

的开闭；2）每月提醒患者监测 INR，并据最新的 INR值

调整华法林剂量，若 INR值偏离目标范围过大，则进行

高风险事件（如严重出血风险、严重栓塞风险等）预警；

3）联合用药分析预警，根据患者联合用药情况，对潜在

的药物相互作用进行提示，并对联用药物可能造成的

安全性风险进行预警；4）实时在线咨询功能，在监护组

患者中建立华法林抗凝微信群，定期发布抗凝教育知

识、服用华法林的注意事项等，并接受患者的用药咨

询。本研究共有 4名临床药师参与患者的药学服务工作

（含患者数据录入、用药宣教及用药管理、互动咨询

等），另外 1名信息药师负责协调软件维护、数据导出工

作，并定期推送合理用药相关知识。

1. 3 观察指标与抗凝质量评价

观察指标：患者出院后随访 12个月，记录服用华法

林时间、适应证、监测 INR次数、INR目标范围、历次

INR值、发生出血或血栓事件、再入院情况等信息。其中

出血事件分为轻微出血与严重出血，轻微出血事件为

短暂停用药物或减少剂量后可自行好转，不需医疗干

预的出血事件，包括鼻出血、牙龈出血、瘀斑、轻度痔疮

出血、轻度阴道流血，经血多等；严重出血事件为需暂

停药物治疗或导致住院的出血事件，包括颅内出血、腹

膜后出血、消化道出血、血红蛋白水平降低2 g / dL等。

华法林抗凝质量评价［8］：采用线性内插法计算，以

更有效地反映华法林抗凝质量。INR目标范围采用医师

制订或病历资料中所载的，若未提及，则根据相关指南

及文献资料选取［13 - 16］。国内外指南推荐华法林最佳的

抗凝强度为 INR 2. 0～3. 0，且日本房颤指南建议，对于

年龄 ≥ 70岁的老年患者，建议抗凝强度为 INR 1. 6～
2. 6［16］。对于二尖瓣置换术后患者，《华法林抗凝治疗的

中国专家共识》推荐的抗凝强度为 INR 2. 5～3. 5。华法

林抗凝质量以 TTR > 70%时最佳，58%～70%时可接

受，< 58%时较差［8］，同时设计了患者满意度问卷调查

表，该表由 10个问题构成，其中 1～6题对临床药师的

药学服务进行评分，7～10题对互联网平台的使用进行

评分，备选答案为“非常满意”“满意”“一般”“不太满

意”“非常不满意”，分别计 4，3，2，1，0分。监护组患者均

通过电话调查、互联网平台或现场填写问卷等形式完

成满意度调查。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验或 Fisher确切概率法检验；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

2. 1 INR 目标范围及抗凝质量

两组患者 INR目标范围统计结果见表 2，抗凝质量

见表3。
2. 2 满意度

监护组患者对基于互联网平台的连续性药学服务满

意度较高，问卷得分总分为（38. 08 ± 1. 67）分，详见表4。
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表2 两组患者 INR目标范围比较［例（%），n = 105］
Tab. 2 Comparison of INR target range between the two groups

［case（%），n = 105］

组别

对照组

监护组

1. 6 ≤ INR < 2. 6
57（54. 29）
51（48. 57）

2. 0 ≤ INR < 3. 0
33（31. 43）
36（34. 29）

2. 5 ≤ INR < 3. 5
15（14. 29）
18（17. 14）

表3 两组患者抗凝质量比较（n = 105，）
Tab. 3 Comparison of anticoagulant quality between the two

groups（n = 105）

项目

TTR（X ± s，%）

TTR > 70%［例（%）］

58% ≤ TTR ≤ 70%［例（%）］

TTR < 58%［例（%）］

再入院［例（%）］

严重出血事件［例（%）］

轻微出血事件［例（%）］

卒中或体循环栓塞事件［例（%）］

对照组

56. 79 ± 17. 71
29（27. 62）
22（20. 95）
54（51. 43）
18（17. 14）
3（2. 86）
32（30. 48）
5（4. 76）

监护组

66. 70 ± 15. 16
46（43. 81）
28（26. 67）
31（29. 52）
9（8. 57）
1（0. 95）
12（11. 43）
2（1. 90）

P值

< 0. 001

0. 049
0. 311
0. 001
0. 223

表4 监护组患者满意度得分（X ± s，分）
Tab. 4 Patient satisfaction scores in the pharmaceutical care

group（X ± s，point）

问题

1. 临床药师的服务态度

2. 临床药师介绍了药品不良反应及处理办法

3. 临床药师介绍了食物对华法林药效的影响

4. 临床药师提供了合适的饮食建议

5. 您对临床药师的专业性信任度

6. 临床药师及时理解需求并对治疗有关的需求做出回应

7. 您对临床药师关于使用用药管理小程序培训的满意度

8. 您对临床药师在互联网平台提供药学服务的满意度

9. 您认为基于互联网平台提供药学服务是否使您受益

10. 基于互联网平台的药学服务较面对面咨询是否更加便捷

得分

3. 97 ± 0. 17
3. 91 ± 0. 28
3. 83 ± 0. 38
3. 97 ± 0. 17
3. 57 ± 0. 50
3. 60 ± 0. 50
3. 86 ± 0. 36
3. 88 ± 0. 32
3. 68 ± 0. 47
3. 80 ± 0. 40

3 讨论

华法林抗凝治疗过程需建立全程化的监管体系，

以达到最佳治疗效果和最低不良事件风险。临床药师

在华法林抗凝管理中的作用已得到了国内外很多理论

和实践的证实［17］，将临床药师纳入抗凝管理团队，能充

分发挥其药学专业的优势，快速提高抗凝专业水平和

团队力量，从而提升华法林抗凝质量［18］。国外由药师主

导的抗凝门诊模式已较成熟，同时基于互联网构建电

子访问平台，帮助患者实现自我监测管理的抗凝管理

模式也日渐完善［19 - 20］，另外，国外的远程医疗服务在

抗凝管理中也发挥着重要作用［21］。国内的抗凝药学服

务也发展迅速，有些医院借鉴国外的经验建立了医护

药共同抗凝管理模式，有些则建立了抗凝门诊［22 - 23］。
近年来“互联网 + ”药学服务在慢性疾病尤其是高血

压和糖尿病的管理方面取得了长足进步，同时为在线

抗凝管理提供了新思路［24 - 26］。
本研究中，临床药师利用互联网平台（微信、用药

管理小程序）定期推送华法林治疗用药相关知识，患者

出院后能接受连续性抗凝治疗监护，熟知华法林用药

的注意事项。通过线上交流，督促患者规范用药、定期

监测 INR，明显改善了患者的预后，降低了再入院率。通

过互联网平台，实时更新患者的检验报告，并及时提出

反馈意见，提高了抗凝质量，减少了患者出血的风险。

这进一步验证了临床药师基于互联网平台开展连续性

药学服务对提高华法林抗凝质量的重要意义，增强了

患者对药师的信任度，监护组患者对基于互联网平台

的连续性药学服务的满意度较高。

TTR是华法林抗凝质量的重要评估指标，在本研究

中，监护组患者 TTR较对照组明显提高，提示患者可能

从基于互联网平台的连续性药学服务中获益。这一结

果与国内CAO等［26］的报道结果一致。

在评估药师干预对出血事件或再入院率的影响

时，结果略有不同。HAWES等［19］的研究表明，临床药师

主导实施的 INR自我监测管理是一种有效、安全且具有

成本 - 效益优势的方法，患者在项目实施期间未发生

过需要医疗干预的复发性栓塞或出血相关的不良事

件。但BISHOP等［27］的研究表明，使用左心室辅助装置

的患者，临床药师主导的 INR自我监测管理和常规护理

之间，出血或血栓形成事件的发生率无明显差异。CAO
等［26］的研究表明，实现线上抗凝管理患者的大出血事件

发生率、华法林相关的急诊事件发生率及再入院率均明

显较低［26］。本研究结果表明，监护组患者再入院率及轻

微出血事件发生率相较对照组明显降低，但两组严重出

血事件与卒中或体循环栓塞事件发生率无明显差异。

本研究也存在局限性，如总体样本量偏小，结果证

据等级不高，如能采用多中心的对照试验，有助于改善

试验结果的证据等级。其次，仅监护组的患者参加了基

于互联网平台连续性药学服务即患者管理的相关系统

的使用，而对照组对此无要求。两组间的能力存在潜在

差异，可能会导致结果出现偏差。

综上所述，临床药师基于互联网平台开展连续性

药学服务，可明显提高华法林抗凝质量和安全性，本研

究为进一步开展相关探索奠定了基础。
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