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  [摘 要] 目的 调查短暂性脑缺血发作(TIA)治疗药物的不合理使用情况,并探讨药学干预优化策略。
方法 采用回顾性研究的调查方式,从医院电子健康记录系统中调取2023年1月至2024年1月323例TIA
患者的病历,调查药物不合理使用情况(非适应证用药、有禁忌证用药、超剂量或不足剂量用药、药物使用组合

不当、给药途径错误、药物配置或滴速不当)。另将2024年2—5月实行药学干预常规策略的81例TIA患者的

药物使用情况作为对照组;将2024年6—9月的实行药学干预优化策略的79例TIA患者的药物使用情况作为

干预组,比较2组药物不合理使用情况。结果 323例TIA患者共计951份处方,其中不合理用药情况包括非

适应证用药(1.26%)、有禁忌证用药(0.53%)、超剂量或不足剂量用药(1.47%)、药物使用组合不当(1.26%)、
给药途径错误(0.63%)、药物配置或滴速不当(0.74%),药物不合理使用率为5.89%(56/951)。干预组药物不

合理使用率[2.16%(5/231)]低于对照组[6.30%(15/238)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 TIA患者

治疗中存在一定的药物不合理使用情况,药学干预优化策略可以有效提高药物使用的合理性。
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[Abstract] Objective To

 

examine
 

the
 

prevalence
 

of
 

irrational
 

medication
 

use
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

transi-
ent

 

ischemic
 

attack(TIA)
 

and
 

propose
 

optimized
 

strategies
 

for
 

pharmaceutical
 

interventions.Methods A
 

ret-
rospective

 

analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

electronic
 

health
 

records
 

of
 

323
 

TIA
 

patients
 

treated
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2024.Cases
 

of
 

irrational
 

medication
 

use
 

were
 

categorized,including
 

off-label
 

prescriptions,
contraindicated

 

medications,improper
 

dosages(over-or
 

under-dosing),unsuitable
 

drug
 

combinations,incorrect
 

administration
 

routes,and
 

inappropriate
 

drug
 

preparation
 

or
 

infusion
 

rates.The
 

medication
 

use
 

of
 

81
 

TIA
 

pa-
tients

 

who
 

underwent
 

the
 

conventional
 

pharmaceutical
 

intervention
 

strategy
 

from
 

February
 

to
 

May
 

2024
 

was
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,while
 

that
 

of
 

79
 

TIA
 

patients
 

who
 

underwent
 

the
 

optimized
 

pharmaceutical
 

in-
tervention

 

strategy
 

from
 

June
 

to
 

September
 

2024
 

was
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group.The
 

rate
 

of
 

irrational
 

medication
 

use
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Analysis
 

of
 

951
 

prescriptions
 

from
 

323
 

pa-
tients

 

identified
 

instances
 

of
 

off-label
 

use(1.26%),contraindicated
 

medications(0.53%),improper
 

dosages
(1.47%),unsuitable

 

drug
 

combinations(1.26%),incorrect
 

administration
 

routes(0.63%),and
 

improper
 

preparation
 

or
 

infusion
 

rates(0.74%),resulting
 

in
 

an
 

overall
 

irrational
 

medication
 

use
 

rate
 

of
 

5.89%(56/
951).The

 

rate
 

of
 

irrational
 

medication
 

use
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

[2.16%(5/231)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[6.30%(15/238)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion 
Irrational

 

medication
 

use
 

is
 

present
 

in
 

TIA
 

treatment
 

to
 

a
 

notable
 

extent.Implementing
 

optimized
 

pharmaceu-
tical

 

intervention
 

strategies
 

significantly
 

enhances
 

medication
 

rationality
 

and
 

safety.
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  短暂性脑缺血发作(TIA)是局灶性脑或视网膜 缺血引起的神经功能短暂缺损,其发作通常在24
 

h内
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完全恢复,不遗留永久性神经功能障碍[1]。但TIA是

脑卒中的强烈警示信号,10%~20%的TIA患者在发

作后3个月内会发生脑卒中,其中大部分会在首次

TIA发作的48
 

h内发生[2]。因此,TIA的早期管理

对于降低缺血性卒中发生率、减少致残率和死亡率具

有重要意义。目前针对TIA的药物治疗主要包括抗

血小板药物、抗凝药物、降脂药物、降压药物及中成

药,可通过多种途径降低卒中发生风险[3],但在实际

临床应用中,由于诊断标准不一、患者个体差异及药

物剂量调整不合理等原因,引发药物不合理使用问

题,导致治疗效果未能达到预期,不仅影响患者预后,
还可能增加医疗成本和用药风险[4]。因此,深入调查

和分析TIA患者药物不合理使用现状,并制定针对性

的干预措施,是提高临床治疗水平、优化患者预后的

关键。本研究拟通过对TIA治疗中常用药物的不合

理使用情况进行调查,分析药物使用中的常见问题,
并探讨药学干预在优化用药方案中的作用,以期为临

床提升TIA的治疗效果提供参考。报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 采用回顾性研究的调查方式,从医

院信息系统中调取2023年1月至2024年1月323例

TIA患者的病历。另将2024年2—5月实行药学干

预常规策略的81例TIA患者的药物使用情况作为对

照组;将2024年6—9月实行药学干预优化策略的79
例TIA患者的药物使用情况作为干预组。纳入标准:
(1)符合TIA临床诊断标准[5],患者表现为一过性神

经功能障碍(突发的单侧肢体无力、麻木、语言障碍、
视力模糊等),发作时间<24

 

h,且神经功能障碍完全

恢复;(2)发病后3
 

d内入院治疗,在发作急性期接受

干预;(3)在治疗期间接受药物治疗;(4)病历资料完

整。排除标准:(1)患者经头颅CT或 MRI检查,确诊

为急性脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出血等其他可能

的脑血管疾病;(2)明确既往卒中史患者;(3)因肿瘤、
感染、外伤、癫痫等其他疾病,或药物滥用、急性药物

中毒等引起的神经功能障碍的患者,如近期脑肿瘤或

其他神经系统急性病史;(4)合并严重的内科或外科

基础疾病患者,包括严重的肝功能不全、肾功能衰竭、
恶性肿瘤、重度糖尿病并发症,以及存在无法控制的

心脏疾病患者;(5)如果患者入院后因任何原因未能

开始接受标准治疗,或因其他原因(如临床状况恶化、
转院等)未能完成治疗。本研究经本院伦理委员会审

批通过(院准字2024年第021号)。
1.2 方法

1.2.1 数据收集及分析 通过医院的电子健康记录

系统收集患者的临床数据,通过药房的处方记录获取

药物治疗信息,对收集到的数据进行整理和分类,使
用药物包括拜阿司匹林、氯吡格雷、肝素钠、阿托伐他

汀钙、硝苯地平缓释片、养血清脑颗粒、血栓通胶囊。
1.2.2 药物使用合理性评估 通过专业药师对患者

的药物使用情况进行合理性评估。评估标准依据相

关临床指南,如《中国缺血性卒中和短暂性脑缺血发

作二级预防指南2022》[5]、《中国高血压防治指南》[6]、
《中国血脂管理指南》[7]等。评估内容如下。(1)非适

应证用药:即在没有确切的适应证或不符合临床指征

的情况下使用药物,可能造成治疗失败或引发不良反

应;(2)有禁忌证用药:指患者的疾病或状况不允许使

用该药物,可能导致严重不良反应;(3)超剂量或不足

剂量用药:药物的剂量过高或过低,未能实现预期的

治疗效果或引发不良反应;(4)药物使用组合不当:药
物组合使用不当,可能增加不良反应或降低治疗效

果;(5)给药途径错误:药物使用时的给药方式不正

确;(6)药物配置或滴速不当。
1.2.3 药学干预策略 对照组使用药学干预常规策

略。(1)用药评估:对患者进行全面的用药评估,包括

药物适应证、药物选择、剂量、给药途径、药物相互作

用、不良反应等;(2)用药教育:向患者提供用药指导,
包括药物的正确用法、剂量、用药时间、可能的不良反

应及应对措施等;(3)用药调整:根据患者的具体情况

和反应,调整药物种类、剂量或给药方案;(4)监测和

随访:定期监测患者的药物治疗效果和身体反应,及
时调整治疗方案,并进行必要的随访以确保患者用药

安全。
干预组使用药学干预优化策略。(1)非适应证用

药的优化措施。①处方审核:药师严格参与处方审

核,确保每一种药物的使用都符合指南推荐的适应

证。例如对于低风险患者,应避免使用抗凝药物,优
先选择抗血小板治疗;②加强用药指导:发挥药师在

处方审核与调剂管理中的作用,加强对老年、慢性病

和多种疾病联合用药患者的用药指导;③分层管理:
根据 患 者 的 危 险 因 素,如 CHA2DS2-VASc评 分、
ABC血管风险评分,明确是否需要抗凝治疗,避免滥

用抗凝药物;④适应证提醒:在电子处方系统中设置

适应证提示,当药物被用于非适应证患者时,系统会

自动提醒医生,避免误用;⑤加强重点药品使用管理:
建立高警示药品、易混淆药品管理制度,加强对各科

室和医务人员的培训,确保药品使用安全。(2)有禁

忌证用药的优化措施:①实验室指标监控:入院时和

治疗期间,定期监测患者的凝血功能、肝肾功能等指

标,确保用药安全。药师定期审查实验室检查结果,
并针对异常情况及时向医生提出调整建议;②个性化

方案:对于存在轻度禁忌证但仍需药物治疗的患者,
建议采取低剂量或替代治疗,如用小剂量阿托伐他汀

代替常规剂量,并密切监控;③禁忌证警示系统:在电

子医疗系统中,针对药物禁忌证设置警示功能,当患

者的实验室指标或病史符合禁忌证时,系统自动提示

医生停止或更改治疗方案。(3)超剂量或不足剂量用

药的优化措施。①规定的每日剂量(DDD)监测:通过

DDD法对患者的每日药物使用剂量进行监测,评估用
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药是否符合标准剂量范围,根据患者的具体情况,提
供个性化的剂量建议;②剂量调整建议:对于剂量不

足的患者,逐步调整至指南推荐剂量,同时监测其不

良反应,对于超剂量患者,立即调整至安全剂量范围;
③动态剂量调整:根据患者病情变化(如血压、血脂水

平)动态调整剂量,确保用药剂量与临床需求一致。
(4)药物使用组合不当的优化措施。①优化联合用药

方案:根据最新TIA治疗指南,明确联合用药的指征,
通常情况下,抗血小板药物与抗凝药物不宜联合使

用,除非存在明确的高危血栓形成风险;②药物相互

作用分析:通过专业药物数据库(如 Micromedex、Up-
ToDate)分析药物相互作用,并定期向医生提供药物

组合优化建议;③中成药合理使用:对中成药的使用

进行严格管理,避免与西药盲目联合。特别是在使用

养血清脑颗粒、血栓通胶囊时,应根据患者具体症状

选择性使用,避免药物重复或潜在的不良反应;(5)给
药途径错误的优化措施。①优化给药途径选择:药师

根据药物特性和患者情况提出最适合的给药途径建

议;②给药途径审核:药师应审查所有医嘱中给药途

径的合理性,并对存在疑问的医嘱及时与医师沟通;
③护理人员指导:对护理人员进行用药途径相关培

训,确保临床用药途径选择和实施的准确性;④患者

教育:向患者说明正确的用药方法,防止错误用药。
(6)药物配置或滴速不当的优化措施。①药物配伍禁

忌检查:药师参与药物配置过程,确保药物在溶媒中

的稳定性,避免配伍禁忌;②滴速规范化管理:药师根

据药物说明书和临床指南,建议合理的静脉滴注速

度,并监督护理人员严格执行;③配置技术培训:定期

为护理人员开展药物配置和滴速管理培训,提高临床

用药的安全性和规范性。
1.3 观察指标 药物不合理使用情况调查结果。
(1)非适应证用药:指药物使用不符合指南适应证,常
见情况包括非高血压患者使用硝苯地平缓释片、无高

危血栓风险患者联用双抗血小板药物;(2)有禁忌证

用药:指患者存在用药禁忌仍使用,常见情况包括出

血倾向患者使用肝素钠、活动性消化道溃疡患者长期

口服阿司匹林;(3)超剂量或不足剂量用药:指剂量偏

离指南推荐,常见情况包括阿托伐他汀钙剂量>40
 

mg/d(无强化降脂指征)、氯吡格雷急性期负荷剂量未

达300
 

mg;(4)药物使用组合不当:指存在相互作用或

重复治疗,常见情况包括抗凝药与双抗血小板联用无指

征、血栓通胶囊与氯吡格雷联用;(5)给药途径错误:指
未按药物特性选择途径,常见情况包括肝素钠误用肌内

注射、硝苯地平缓释片碾碎鼻饲;(6)药物配置或滴速不

当:指违反配制规范或滴速要求,常见情况包括肝素钠

未按1∶1稀 释 直 接 静 脉 推 注、前 列 地 尔 滴 速>
10

 

μg/h。
1.4 统计学处理 应用SPSS22.0软件进行数据处

理和分析,以x±s表示计量资料,两样本比较采用独

立样本t检验;以率或构成比表示计数资料,采用χ2

检验、校正χ2 检验或Fisher精确检验。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 药物不合理使用情况调查结果 323例TIA患

者共计951份处方,药物不合理使用率为5.89%(56/
951),其中非适应证用药、有禁忌证用药、超剂量或不

足剂量用药、药物使用组合不当、给药途径错误、药物

配置或 滴 速 不 当 发 生 率 分 别 为 1.26%、0.53%、
1.47%、1.26%、0.63%、0.74%。见表1。

表1  药物不合理使用情况调查结果(n=951)

不合理用药类型
药物不合理处方数

(n)
药物不合理使用率

(%)

非适应证用药 12 1.26

有禁忌证用药 5 0.53

超剂量或不足剂量用药 14 1.47

药物使用组合不当 12 1.26

给药途径错误 6 0.63

药物配置或滴速不当 7 0.74

合计 56 5.89

2.2 对照组与干预组患者基线资料比较 2组患者

基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.3 2组患者药物不合理使用率比较 干预组药物

不合理使用率(2.16%)低于对照组(6.30%),差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者基线资料比较

项目 对照组(n=81) 干预组(n=79) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 63.58±11.74 64.79±12.87 0.622 0.535

性别[n(%)]

 男 44(54.32) 41(51.90) 0.094 0.759

 女 37(45.68) 38(48.10)

身体质量指数(x±s,kg/m2) 22.97±3.01 23.11±3.57 0.268 0.789

文化程度[n(%)] 0.124 0.724

 高中及以下 77(95.06) 76(96.20)
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续表2  2组患者基线资料比较

项目 对照组(n=81) 干预组(n=79) t/χ2 P

 专科及以上 4(4.94) 3(3.80)

合并症[n(%)]

 高血压 71(87.65) 72(91.14) 0.511 0.474

 糖尿病 23(28.40) 19(24.05) 0.390 0.532

 冠心病 49(60.49) 52(65.82) 0.488 0.485

 高脂血症 49(60.49) 45(56.96) 0.206 0.650

 高尿酸血症 18(22.22) 21(26.58) 0.412 0.521

 慢性肾病 43(53.09) 39(49.37) 0.221 0.638

 慢性肺部疾病 17(20.99) 19(24.05) 0.215 0.643

 甲状腺疾病 22(27.16) 17(21.52) 0.691 0.406

发作持续时间(x±s,min) 20.23±4.02 19.55±3.91 1.084 0.280

半球神经功能损伤[n(%)]

 意识障碍 23(28.40) 20(25.32) 0.193 0.661

 癫痫 2(2.47) 1(1.27) 0.315 0.575

 反应迟钝 13(16.05) 15(18.99) 0.239 0.625

 谵妄 3(3.70) 1(1.27) 0.975 0.323

局灶神经功能缺损[n(%)]

 失语 11(13.58) 12(15.19) 0.084 0.772

 肢体无力 43(53.09) 38(48.10) 0.398 0.528

 感觉障碍 33(40.74) 28(35.44) 0.476 0.490

表3  2组患者药物不合理使用情况比较[n(%)]

组别 n
处方数量

(n)
非适应证

用药

有禁忌证

用药

超剂量或

不足剂量用药

药物使用

组合不当

给药途径

错误

药物配置或

滴速不当
合计

对照组 81 238 4(1.68) 4(1.68) 3(1.26) 2(0.84) 1(0.42) 1(0.42) 15(6.30)

干预组 79 231 2(0.87) 1(0.43) 1(0.43) 1(0.43) 0 0 5(2.16)

χ2 — — 0.148 0.775 0.231 <0.001 4.917

P — — 0.700 0.379 0.630  0.983 0.322a 0.322a 0.027

  注:-表示无此项;a表示Fisher精确检验。

3 讨  论

TIA是由局部脑血流暂时中断引起的神经功能

障碍,虽然症状可在短时间内完全恢复,但其发病机

制及对卒中的潜在危险性使其治疗和药物管理至关

重要。药物治疗是TIA治疗的核心内容,合理的药物

使用能够有效减少复发卒中的风险,延缓疾病进程,
改善患者预后。然而,本研究发现,在TIA实际临床

治疗过程中,仍然存在一定的药物使用不规范、不合

理的情况,不仅影响治疗效果,还可能增加药物的不

良反应风险[8-9]。因此,探讨TIA患者药物治疗的合

理性,制定对应的药学干预优化治疗方案,具有重要

的临床意义。药学干预作为一种基于循证医学的管

理模式,通过临床药师与医师的密切合作,可帮助临

床医师优化药物选择与剂量,显著改善患者的用药安

全性和合理性,提高治疗规范性和有效性。近年来,

随着药学服务的不断深化和发展,多项研究已证实药

学干预在慢性病管理中的重要作用[10-12],但在TIA中

的应用研究较少见。
本研究调查结果显示,951份处方中非适应证用

药、有禁忌证用药、超剂量或不足剂量用药、药物使用

组合不当、给药途径错误、药物配置或滴速不当发生

率分别为1.26%、0.53%、1.47%、1.26%、0.63%、
0.74%,表明医院TIA治疗中存在一定的药物不合理

使用情况。(1)非适应证用药现象的发生原因主要包

括:①部分患者未接受全面诊断评估,尤其是TIA的

明确诊断或风险分层不充分,医生在不明确患者病情

的情况下,可能倾向于预防性使用抗血小板药物,以
避免发生缺血性事件;②血栓通胶囊、养血清脑颗粒

等中成药虽有辅助治疗作用,但在部分患者中使用缺

乏足够的临床证据支持,属于经验性用药;③部分患
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者或家属希望采取“多药并用”的策略,以期达到更好

的治疗效果,可能促使医生开具非适应证药物。(2)
有禁忌证用药现象的发生,主要与以下因素有关:①
入院时部分患者未提供完整的病史或未进行系统性

病史采集(如是否有消化性溃疡或出血史),信息缺失

导致医生无法全面评估患者的用药风险;②未能及时

提供某些重要的实验室指标,如肝肾功能、凝血功能,
导致医生在信息不足的情况下开具潜在禁忌药物;③
部分医生对某些药物的禁忌证认识不足,或对新近修

订的指南和药物禁忌未能及时掌握,从而导致用药选

择不当。(3)超剂量或不足剂量用药是本研究发现的

另一个重要问题,主要原因包括:①医生在开具药物

剂量时,未能充分考虑患者的个体差异,如年龄、体
重、肝肾功能等,导致某些患者剂量超标或不足;②部

分医院缺乏标准化剂量调整机制,尤其是在患者病情

变化或存在多种合并症时,未能动态调整药物剂量;
③现有电子处方系统可能未能提供精确的剂量建议

或超剂量用药警示,从而导致医生在剂量选择上出现

误差。(4)药物联合使用不当主要表现为抗血小板药

物与抗凝药物的过度联合使用,或中成药与西药的不

合理组合,其发生原因如下:①某些临床医生倾向于

使用多重药物联合治疗,以期覆盖更多的治疗目标,
未充分考虑药物之间相互作用及其潜在风险,导致联

合用药方案不合理;②部分医生对中成药与西药之间

相互作用缺乏深入了解,可能忽视了其对药效或不良

反应的影响;③针对某些特定患者群体,联合用药的

具体指导意见尚不明确,导致医生在用药选择上缺乏

明确依据。(5)给药途径错误主要体现在抗凝药物

(如肝素钠)的使用方式不当上,如错误选择肌内注射

或静脉注射,其原因如下:①部分医护人员对特定药

物的正确给药途径认识不足,尤其是新入职人员或轮

转科室的医护人员,可能因缺乏经验而操作失误;②
某些药物的使用说明或临床用药指南对给药途径的

描述不够明确,导致医护人员在实际操作中易出现错

误;③在急诊或病房繁忙的情况下,医护人员可能因

时间压力未能严格核对给药途径,从而导致错误。
(6)静脉滴注药物配置浓度或滴速不当发生的原因包

括:①部分医院缺乏标准化药物配置和滴注速度规

范,护士在实际操作中可能根据经验调整滴速,而非

按照标准流程;②药师未能全面参与药物配置和滴注

过程,导致医护人员在用药过程中缺乏必要的技术支

持和指导。
本研究针对上述药物不合理使用情况,制定药学

干预优化策略,结果显示,干预组药物不合理使用率

低于对照组,表明该干预策略可有效减少药物不合理

使用的情况。分析原因如下:(1)TIA治疗的关键是

精准预防复发,避免脑卒中发生,而不合理用药往往

因医生对患者病情的判断不足或治疗方案选择不当

引起。通过药师深入参与处方审核,利用最新的指南

和风险评估工具对患者的实际需求进行科学分层,可
以有效规避非适应证用药或有禁忌证用药的风险。
同时,药师动态监控患者的实验室指标和病情进展,
确保每一种药物在其特定治疗窗口内使用,这种及时

调整用药的机制能够显著提升治疗的个体化水平。
(2)信息技术的广泛应用进一步强化了干预效果。在

现代电子医疗系统中,自动警示功能可以在医生开具

不合理处方时进行即时提示,提醒其潜在的适应证外

用药或药物禁忌。这种实时反馈机制不仅降低了人

为疏忽导致的用药错误,还为医生提供了科学的决策

支持。配合药师利用DDD法等药物利用指标,能够

全面、客观地评估患者用药剂量的合理性,避免超剂

量或不足剂量的用药问题[13-14]。同时,电子系统的药

物相互作用分析功能,为优化联合用药提供了坚实的

数据支持。(3)TIA患者常需联合使用抗血小板药

物、抗凝药物、他汀类药物及中成药等多种药物,而不

合理的药物组合可能增加不良反应风险或降低治疗

效果[15-16]。通过专业药学数据库和临床经验,药师能

够识别并规避潜在的药物相互作用问题,为医生提供

最佳联合用药建议。此外,对于中成药的合理使用,
药师根据中医药理论进行辨证施治,避免与西药盲目

联合,减少重复用药及潜在的不良反应。(4)在药物

治疗过程中,个体化治疗方案的制定至关重要。每例

TIA患者的疾病表现、基础疾病、药物耐受性等方面

均有所不同,药物的选择和剂量应根据患者的具体情

况进行调整。特别是在老年患者、伴有严重合并症的

患者中,药物治疗需要更加谨慎和个体化[17]。通过综

合分析患者的病史、体检、实验室检查结果等信息,制
定合理的治疗方案,不仅能够提高治疗效果,还能减

少药物的不良反应。(5)在给药途径方面,药师基于

药物特性和患者个体化需求优化选择并审核医嘱,拦
截不合理途径,同时通过培训和患者教育,确保医护

人员规范操作、患者正确用药。针对配置和滴速问

题,药师通过配伍检查避免药物失效,制定标准化滴

速,并加强护理培训,从而从药物稳定性、输注安全性

和操作规范性3个层面降低给药途径错误、药物配置

或滴速不当的风险。
综上所述,TIA患者的药物使用情况在整体上是

合理的,但仍存在一定的不合理使用情况,优化药学

干预策略可以减少不合理用药带来的风险。因此,在
未来的临床实践中,应加强药学干预在TIA治疗中的

应用,尤其是在药物使用量的控制和药物间相互作用

的管理方面,确保患者得到最佳的药物治疗。同时,
患者教育也应得到重视,帮助患者更好地理解药物的

使用目的,增强治疗依从性,改善TIA患者的预后。
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