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  [摘 要] 目的 探讨药师参与抗凝治疗管理对患者治疗效果及依从性的影响。方法 选取2022年11
月至2024年11月该院收治的抗凝治疗患者120例。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组,每组60
例。对照组患者接受常规抗凝治疗流程,而观察组在医生常规治疗基础上,增加药师主导的抗凝管理干预。比

较2组患者依从性、药物知识掌握评分和不良反应发生情况。结果 干预后,观察组患者依从率(95.00%)高

于对照组(80.00%),2组患者药物知识掌握评分均上升,观察组[(8.92±0.96)分]高于对照组[(5.83±1.52)
分],观察组不良反应发生率(6.67%)低于对照组(20.00%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 药师参

与抗凝治疗管理可显著提升抗凝达标率,降低出血和血栓风险,改善用药依从性,优化治疗全程管理。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

pharmacist
 

participation
 

in
 

anticoagulation
 

therapy
 

management
 

on
 

patient
 

treatment
 

outcomes
 

and
 

compliance.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

receiving
 

anti-
coagulation

 

therapy
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

selected.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

the
 

conventional
 

anticoagulation
 

therapy
 

process,while
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

pharmacist-led
 

anticoagulation
 

management
 

intervention
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

physician's
 

routine
 

treatment.Compliance,medication
 

knowledge
 

mastery
 

score,and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,the
 

compliance
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
(95.00%)

 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(80.00%).The
 

medication
 

knowledge
 

mastery
 

scores
 

in-
creased

 

in
 

both
 

groups,with
 

the
 

observation
 

group[(8.92±0.96)scores]
 

scoring
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group[(5.83±1.52)scores].The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group(6.67%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(20.00%).All
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Phar-
macist

 

participation
 

in
 

anticoagulation
 

therapy
 

management
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

anticoagulation
 

tar-
get

 

achievement
 

rate,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

bleeding
 

and
 

thrombosis,improve
 

medication
 

compliance,and
 

optimize
 

the
 

whole-course
 

management
 

of
 

therapy.
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  血栓性疾病的威胁在全球持续扩大,是心血管领

域致死、致残的主要原因之一[1]。心房颤动、静脉血
栓栓塞症等进展常伴随严重后果,抗凝治疗作为应对

这类疾病的核心手段,价值不言而喻[2-3]。通过抑制

凝血能有效降低血栓形成风险,改善患者健康结局。
当前临床使用的抗凝药物各有特点,却共同面临治疗
窗口狭窄、个体差异显著及与其他物质相互作用复杂

等问题。这让抗凝治疗在追求效果时,必须时刻警惕

血栓复发与出血风险的平衡[4]。这种平衡的实现,高
度依赖患者对规范用药的坚持和治疗过程的科学管

理。然而,现实中,抗凝治疗效果常因患者依从性不

足大打折扣。不少患者存在漏服药物、擅自调整剂

量,甚至中途停药等情况,直接影响治疗稳定性。常

规诊疗中,医师主导的抗凝治疗多侧重初始方案制定

和疗效监测,对患者的用药指导、不良反应识别等环

节关注不够[5]。患者缺乏系统药物知识,对治疗理解
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有偏差,加上随访管理不够细致,难以长期坚持规范

治疗。药师在临床药物治疗中角色独特,在优化用药

方案、识别潜在风险及帮助患者理解药物使用等方面

优势明显[6]。近年来,已有研究尝试让药师参与抗凝

治疗管理,发现可能有助于提升效果、减少不良事件

发生,但探索存在局限[7]。多数研究集中于单一药物

或短期效果,对不同抗凝药物管理及如何通过改善依

从性、提升治疗质量等,缺乏全面深入的验证[8]。本

研究旨在比较药师参与的抗凝治疗管理与常规管理

在效果和依从性上的差异,明确药师参与的价值和作

用方式,构建更完善的管理模式,为提高血栓性疾病

治疗水平提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年11月至2024年11
月本院收治的抗凝患者120例。采用随机数字表法

进行分组,生成一份随机分配序列,将合格患者按1∶
1比例分配至观察组和对照组。将分配方案装入按顺

序编号、不透光的密封信封中,患者入组时,研究人员

按顺序开启信封或获取系统分配结果,以此确定其组

别,每组60例。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)因非

瓣膜性房颤、深静脉血栓、肺栓塞等疾病需接受长期

抗凝治疗;(3)意识清楚,能配合完成问卷调查及随

访。排除标准:(1)严重肝肾功能不全;(2)恶性肿瘤

终末期,预期生存期<
 

6个月;(3)精神疾病或认知功

能障碍无法配合;(4)近3个月内发生严重出血或血

栓事件。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),存在可比性,见表1。本研究已通过本院

医学伦理委员会审核(2025036),且患者及其家属均

充分了解研究内容和潜在风险,自愿签署知情同

意书。
表1  2组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=60)
对照组

(n=60)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 62.13±6.84 62.24±7.51 0.084 0.933

性别[n(%)] 0.133 0.715

 男 32(53.33) 30(50.00)

 女 28(46.67) 30(50.00)

BMI(x±s,kg/m2) 24.13±3.20 23.84±3.56 0.469 0.640

饮酒史[n(%)] 15(25.00) 17(28.33) 0.170 0.680

抽烟史[n(%)] 12(20.00) 14(23.33) 0.196 0.658

家属文化程度[n(%)] 0.182 0.913

 初中及以下 18(30.00) 20(33.33)

 中专、高中 27(45.00) 25(41.67)

 大专、本科及以上 15(25.00) 15(25.00)

  注:BMI为身体质量指数。

1.1.2 样本量计算 本研究采用2组率比较的样本

量计算公式进行估算。预试验显示,对照组目标范围

达标率约为55%,预计药师干预可将其提升至75%。
设定α=0.05(双侧),β=0.20(把握度80%),利用

PASS15.0软件计算,得出每组最少需纳入57例患

者。考虑到约20%的失访率,最终计划纳入每组

60例,总计120例患者。
1.2 方法

 

1.2.1 对照组 对照组患者接受常规抗凝治疗。由

临床医生根据患者病情开具抗凝药物,并负责后续剂

量调整、疗效监测及方案修改;由医生简要告知患者

药物用法、常见不良反应及注意事项,通常为一次性

口头指导,无系统化随访;患者按医嘱定期复诊,医生

通过门诊复查评估疗效与安全性,无药师参与的额外

随访;仅通过医院电子病历记录患者用药剂量、复查

结果、不良反应等常规医疗数据。
1.2.2 观察组 在医生常规治疗基础上,增加药师

主导的抗凝管理干预。结合患者年龄、肝肾功能、合
并疾病、合并用药等,药师与医生共同选择抗凝药物、
确定初始剂量,降低药物相互作用风险;药师根据患

者国际标准化比值(INR)监测结果、不良反应报告,提
出剂量调整建议,反馈给医生并协同决策。系统化患

者教育与培训;药师针对患者文化程度、理解能力,采
用一对一讲解、图文手册、视频演示等方式,详细说明

药物作用机制、准确用法、漏服处理方法、饮食对药物

的影响;重点强调出血和血栓的早期识别症状,告知

紧急处理流程及联系电话;出院后通过电话、门诊或

线上平台随访,记录用药依从性、不良反应、生活习惯

变化;对漏服率高的患者分析原因,制定针对性措施;
药师独立建立抗凝治疗专项档案,记录患者用药史、
INR波动趋势、随访记录、教育反馈等,定期与医生共

享,实现多学科协同管理。
1.2.3 观察指标

1.2.3.1 依从性 根据 Morisky用药依从性量表[9]

评估患者依从性,该量表含8个条目,前7个以“是”
“否”作答,部分反向计分,各计0~1分;第8个依漏

服频率评分,计0~1分。总分8分,分值与依从性呈

正相关:8分为依从性良好,6~<8分为依从性一

般,<6分为依从性差。
1.2.3.2 药物知识掌握评分[10] 本研究采用自行设

计的抗凝知识问卷评估患者认知水平,该量表涵盖

10个核心条目:抗凝的治疗意义、药物与适应证关联

性、药理作用机制、剂量异常的后果、临床表现、用药

注意事项、膳食管理要点、出血预防措施、出血征象自

我识别、监测的重要性。采用二分法计分(正确=1
分,错误=0分),总分0~10分,分值越高代表知识掌

握程度越好。
1.2.3.3 不良反应发生率 统计2组患者发生不良

反应(包括大出血、临床相关非大出血、血栓栓塞事件

及其他不良反应)的情况。
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1.3 统计学处理 使用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。本研究计量资料均符合正态分布,以x±s
表示,组间比较采用t检验或方差分析;计数资料以

率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者依从性比较 观察组患者依从率高于

对照组,差异有统计学意义(χ2=9.661,P=0.008)。
见表2。

表2  2组患者依从性比较[n(%)]

项目 n 依从性良好 依从性一般 依从性差 依从性

对照组 60 27(45.00) 21(35.00) 12(20.00) 48(80.00)

观察组 60 42(70.00) 15(25.00) 3(5.00) 57(95.00)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 2组患者干预前后药物知识掌握评分比较 干

预前,2组患者药物知识掌握评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后,2组患者药物知识掌握评

分均较干预前上升,且观察组高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者干预前后药物知识掌握评分比较(x±s,分)

项目 n 干预前 干预后

对照组 60 4.25±1.68 5.83±1.52a

观察组 60 4.17±1.71 8.92±0.96a

t - 0.259 13.314

P - 0.796 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.3 2组患者并发症发生情况比较 对照组发生大

出血3例,临床相关非大出血2例,血栓栓塞事件5
例,其他不良反应2例,总发生率为20.00%;观察组

发生大出血1例,血栓栓塞事件2例,其他不良反应

1例,总发生率为6.67%。观察组不良反应发生率低于

对照组,差异有统计学意义(χ2=4.615,P=0.032)。
3 讨  论

  随着人口老龄化与慢性疾病高发,抗凝治疗需求

激增,但临床面临达标率低、依从性差、不良反应多等

瓶颈[11]。传统医疗模式下,医生难以持续精细化管

控,患者易出现漏服、擅自调量或监测不足等问题,增
加血栓、出血风险及医疗负担[12]。在传统抗凝治疗模

式基础上引入药师主导的专业化管理,能够从多个维

度优化治疗路径,构建更具优势的协同诊疗模式[13]。
药师通过系统化评估患者的生理参数、合并用药及生

活方式等因素,为初始剂量的确定提供科学依据,有
效克服传统经验式给药的局限性。在治疗过程中,药
师实施的持续性监测与动态调整策略,使抗凝强度管

理从粗放型转向精准化,显著增强了治疗方案的个体

化程度与适应性。这种管理模式的优势还体现在对

患者自我管理能力的系统性培养方面。药师通过结

构化的教育体系,将复杂的药理知识转化为患者可理

解的操作指南,使其不仅知晓如何服药,而且能理解

为何服药,以及如何识别和处理潜在风险。这种认知

水平的提升,结合药师提供的定期随访与用药监督,
为建立长期规范的用药行为奠定了坚实基础。尤为

重要的是,药师在医患之间构建了专业桥梁,通过全

程化药学服务填补了门诊间歇期管理空白。其对药

物相互作用的专业筛查、对不良反应的早期识别与干

预,以及对治疗依从性的持续强化,共同构成了一个

完整的管理闭环,为提升抗凝治疗质量与安全提供了

有力保障,展现了药学服务在优化慢性疾病管理中的

独特价值。
本研究结果显示,观察组患者依从率高于对照

组,这与药师在治疗过程中开展的系统健康教育和用

药指导密切相关。药师通过通俗易懂的语言向患者

讲解抗凝药物的作用机制、用药方法、注意事项及可

能出现的不良反应等知识,提高了患者对治疗的认知

水平和重视程度[14]。同时,药师还会根据患者的生活

习惯和用药便利性,协助制定个性化的用药计划,如
提醒患者设置用药闹钟、使用分药盒等,减少了因遗

忘或不便而导致的漏服现象,从而显著提升了患者的

用药依从性[15]。
本研究结果显示,干预后,2组患者药物知识掌握

评分均上升,观察组高于对照组。提示药师参与的抗

凝治疗管理能显著提升患者对药物相关知识的掌握

水平。相较于常规护理模式下零散、被动的健康指

导,药师的介入实现了知识传递的系统性与深度化。
其根本原因在于,药师凭借专业的药学知识背景,能
够围绕抗凝治疗全过程构建结构化教育体系,从药物

机制、疗效关联到不良反应识别、监测指标解读等关

键知识点进行层层剖析,并通过个性化讲解、可视化

工具辅助及反复强化等方式,确保患者真正理解而非

机械记忆。更重要的是,药师善于将抽象的知识转化

为具体的行为指导,使患者明确知悉“为何用药”与
“如何应对风险”,从而在认知层面建立治疗信心与行

为依从性,为后续改善抗凝治疗效果奠定坚实基础。
本研究结果显示,观察组不良反应发生率低于对

照组,提示药师参与对抗凝治疗安全性的保障作用。
这一结果凸显了药师干预在全面提升抗凝治疗安全

性方面的价值,不仅显著降低总体不良反应风险,而
且在出血风险控制方面表现尤为突出。值得注意的

是,观察组血栓栓塞事件发生率较对照组降低,提示

药师在精准平衡抗凝治疗的出血与血栓风险方面展

现出专业价值,通过系统化监测与剂量调整,在确保

抗凝疗效的同时实现了安全性优化[16]。这一发现为

抗凝管理的模式创新提供了重要循证依据,表明药师

主导的精细化用药管理能够有效改善抗凝治疗的风

险获益比[17]。
综上所述,药师参与抗凝治疗管理能够显著提升
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患者的用药依从性,提高药物知识掌握能力,降低不

良反应发生率,全面优化抗凝治疗效果。这一模式充

分发挥了药师在药物治疗管理中的专业优势,为构建

更为高效、安全的抗凝治疗体系提供了有力支持。在

未来的临床实践中,应进一步推广药师参与抗凝治疗

管理的模式,不断完善药学服务体系,以更好地满足

患者的治疗需求,改善患者的预后。
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