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药物重整与药学服务模式用于心血管内科效果分析药物重整与药学服务模式用于心血管内科效果分析**

欧阳山丹，郭露薇，林 珍，童林荣△

（中国人民解放军陆军第七十三集团军医院，福建 厦门 361000）
摘要摘要：：目的 探讨药物重整与药学服务模式用于心血管内科的效果。方法 参考《医疗机构药学服务规范》（第 3部分 药物重整）及

澳大利亚药学会综合药物管理评价指南，建立心血管内科的药物重整与药学服务模式。选取医院心血管内科 2019年 3月至 2021年

3 月（模式实施前）收治的 340 例心血管疾病患者为对照组，采用常规药学服务模式；以 2021 年 4 月至 2022 年 4 月（模式实施后）收

治的 340例心血管疾病患者为观察组，采用药物重整与药学服务模式，比较两组患者用药不一致、不合理用药、药品不良反应（ADR）
的发生情况及药品相关费用。结果 观察组患者药物用法用量改变、品种更换、厂家更换、种类增加比例均显著低于对照组，用药途径

不合理、联合用药不合理、药物剂量过大、严重 ADR 的发生率均显著低于对照组，观察组患者的住院药品费用、住院总费用及出院

1个月药品费用均显著少于对照组（P < 0. 05）。结论 药物重整与药学服务模式用于心血管内科，能显著减少心血管疾病患者的治疗

费用，并有效提高用药安全性。
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Application Effect of Medication Reconciliation and Pharmaceutical Care Mode in
Cardiovascular Medicine
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of medication reconciliation and pharmaceutical care mode in
cardiovascular medicine. Methods Based on the Part 3（Medication Reconciliation） of the Regulations for Pharmaceutical Care in
Medical Institutions and the Comprehensive Medication Management Review，a medication reconciliation and pharmaceutical care
mode in cardiovascular medicine was established. A total of 340 patients with cardiovascular disease admitted to the cardiovascular
medicine of the hospital from March 2019 to March 2021（before the implementation of the mode） were selected as the control
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group，and they were given the routine pharmaceutical care mode. Another 340 patients with cardiovascular disease admitted to the
hospital from April 2021 to April 2022（after the implementation of the mode） were selected as the observation group，and they
were given the medication reconciliation and pharmaceutical care mode. The incidences of medication inconsistency，irrational drug
use，adverse drug reactions（ADRs） and relevant drug costs between the two groups were compared. Results The proportions of
changes in drug usage，dosage，variety，manufacturer and increase in variety in the observation group were significantly lower than
those in the control group；the incidences of irrational medication routes，irrational drug combination，overdosage and serious ADRs
in the observation group were significantly lower than those in the control group；the drug costs during hospitalization，total costs
during hospitalization and drug costs after one month of discharge in the observation group were significantly less than those in the
control group （P < 0. 05）. Conclusion The application of medication reconciliation and pharmaceutical care mode in
cardiovascular medicine can significantly decrease the treatment costs for patients with cardiovascular disease and effectively
improve the medication safety.
Key wordsKey words：：integrated drug management；medication reconciliation；pharmaceutical care；cardiovascular disease；treatment cost

《中国心血管健康与疾病报告 2022》显示，我国约

有 3. 2亿心血管疾病（CVD）患者［1］。CVD已成为导致人

类死亡的首要原因。高血压、高血糖、高血脂等均为

CVD的主要危险因素，且不良的饮食习惯及生活方式

使我国该类患者数量呈逐年增长趋势［2］。对此，医院内

科疾病管理的首要任务是提高 CVD的管理水平，制订

对应的防治策略。临床实践证明，药师参加医院药学服

务可延缓慢性疾病的进程，减少患者的治疗费用［3］。药
物重整与药学服务能有效改善慢性阻塞性肺疾病患者

的临床症状及肺功能状态，提高患者的用药依从性，但

部分患者仍存在用药差错［4］。鉴于此，本研究中探讨了

基于综合药物管理的药物重整与药学服务模式在心血

管内科的应用效果，为医院疾病管理机构开展 CVD管

理提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 ≥ 18岁；临床资料完整；确诊CVD；
用药超过3个月。本研究经医院医学伦理委员会审批。

排除标准：患有其他影响正常生活的疾病；先天心

功能不全；意识不清或认知不全；言语及沟通困难。

病例选择与分组：选取医院心血管内科2019年3月
至 2021年 3月（模式实施前）收治的 340例CVD患者为

对照组，2021年 4月至 2022年 4月（模式实施后）收治的

340例CVD患者为观察组。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 = 340）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 340）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

165 / 175
159 / 181
0. 212
0. 645

年龄

（X ± s，岁）

61. 45 ± 6. 61
62. 01 ± 6. 39

1. 123
0. 262

合并症［例（%）］

原发性高血压

64（18. 82）
71（20. 88）
0. 453
0. 501

慢性心力衰竭

61（17. 94）
69（20. 29）
0. 609
0. 435

心律失常

59（17. 35）
73（21. 47）
1. 843
0. 175

1. 2 方法

参考《医疗机构药学服务规范》（第 3部分 药物重

整）及澳大利亚药学会发布的综合药物管理评价

（CMMR）指南，由医师联合药师建立心血管内科患者

（观察组）的药物重整与药学服务模式。

药物重整：在患者住院前，患者或其家属需将患者

的药物清单准确完整地提供给临床药师，为保证用药

信息准确，可与患者住院前就诊、治疗的医院或药店取

得联系，核实用药情况。在此期间，与门诊医师沟通，取

得患者完整的病历和相关临床诊断记录。详细了解患

者的用药史、过敏史、既往史等，查看患者的药物清单，

收集其完整的用药情况（包括药品名称、用法用量、用

药依从性等），为其制订个体化的药物治疗计划。

药学服务：临床药师参考 CMMR指南实施步骤要

点并结合药学门诊实际情况，为 CVD患者建立药学服

务新模式，内容涉及为CVD患者提供用药咨询服务［包

括不合理用药（用药途径不合理、联合用药不合理、药

物剂量不合理），注意事项，贮存方式等］，药品不良反

应（ADR）评估服务（包括其发生的判断方法，分析其严

重程度，为患者提供治疗相关用药的建议等）。并为

CVD患者提供日常生活习惯指导，以确保药物最佳治

疗效果。

1. 3 观察指标

参考《常见严重药品不良反应技术规范及评价标

准》中相关内容，临床药师通过查看病历及药学问诊的

方式，统计患者用药不一致及ADR发生情况。通过医院

信息系统，统计患者住院的总费用和药品费用。同时以

其住院前的用药清单和药品价格为基础，比较出院后

１个月的药品费用。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 0统计学软件分析。符合正态分布且

方差齐的计量资料以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。

•药事管理•
Pharmaceutical Administration
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2 结果

结果见表2至表4。
表2 两组患者用药不一致情况比较［例（%），n = 340］

Tab. 2 Comparison of medication inconsistency between the two
groups［case（%），n = 340］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

用法用量改变

46（13. 53）
21（6. 18）
9. 812
0. 002

品种更换

39（11. 47）
17（5. 00）
9. 014
0. 003

厂家更换

57（16. 76）
25（7. 35）
13. 289
< 0. 001

种类增加

44（12. 94）
18（5. 29）
11. 424
0. 001

表3 两组患者不合理用药及ADR发生情况比较［例（%），
n = 340］

Tab. 3 Comparison of incidences of irrational drug use and
ADRs［case（%），n = 340］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

用药途径不合理

11（3. 24）
0（0）
11. 090
0. 001

联合用药不合理

13（3. 82）
0（0）
13. 126
< 0. 001

药物剂量过大

19（5. 59）
2（0. 58）
13. 978
< 0. 001

严重ADR
17（5. 00）
3（0. 88）
9. 946
0. 002

表4 两组患者药品相关费用比较（X ± s，元，n = 340）
Tab. 4 Comparison of patients′ relevant drug costs（X ± s，CNY，

n = 340）

组别

对照组

观察组

t值

P值

住院药品费用

4 527. 78 ± 978. 56
4 173. 54 ± 879. 14

7. 022
< 0. 001

住院总费用

11 981. 73 ± 1 674. 56
10 746. 14 ± 1 341. 16

15. 018
< 0. 001

出院1个月药品费用

356. 87 ± 79. 84
295. 46 ± 46. 16

17. 364
< 0. 001

3 讨论

药物重整是指获得每个患者当前完整准确的院外

用药清单，比较其在用所有药物与入院前或转科前的

药物医嘱是否相同或用药是否合理的规范化过程，比

较内容包括药物名称、剂量、频次、给药途径等［5 - 6］。目
前药物重整已成为临床公认的可有效减少错误用药、

ADR等情况的方法［6 - 7］，其不仅能有效减少患者出院

后 1个月内再次住院率，缩短住院时间，且通过药物重

整获取患者药物清单较其他方法更能有效改善其临床

结局［8 - 9］。由澳大利亚 CMMR指南提供的药学服务包

含了药物治疗的评价与管理、药品信息与教育、药物管

理服务等，可保证患者获得最佳的药物治疗［10］。目前，

我国药学服务模式尚处于探索阶段，缺少统一的规范

化指导［11］。
本研究中，观察组药物用法用量改变、品种更换、

厂家更换及种类增加的比例均显著低于对照组；观察组

用药途径不合理、联合用药不合理、药物剂量过大及严

重ADR的发生率均显著低于对照组；观察组住院期间

药品费用、住院总费用和出院 1个月药品费用均显著少

于对照组。表明药物重整与药学服务模式能显著减少

患者的医疗费用，并提高患者的用药安全性，继而提高

患者的用药依从性，与文献［12 - 14］的结论相符。

综上所述，药物重整与药学服务模式能显著减少

心血管内科患者的医疗费用，提高其用药依从性，促进

合理用药。但本研究仅限于单中心试验，样本量较少，

随访时间短，后期将进一步开展多中心研究，扩大样本

量，延长随访时间，以深入了解该模式的应用效果。
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