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摘　 要　 目的:探索急性肺栓塞患者住院药学监护模式,规范抗凝血药的合理应用。 方法:选取 2020 年 10 月至 2021 年 7 月郑州

大学附属郑州中心医院收治的急性肺栓塞患者为研究对象。 其中,2020 年 10 月至 2021 年 5 月的患者未进行抗凝血药住院药学

监护管理,评价抗凝治疗方案存在的问题,采用柏拉图法明确影响抗凝治疗合理性的主要因素,建立《急性肺栓塞患者抗凝治疗

住院药学监护模式》;2021 年 6—7 月的患者按照该模式进行用药监护,并比较该模式建立前后患者抗凝治疗的合理性,规范急性

肺栓塞患者抗凝血药的合理应用。 结果:抗凝血药用法与用量不适宜、未进行有效重叠治疗和重复用药为影响其合理应用的主要

因素。 住院药学监护模式实施后,急性肺栓塞患者抗凝血药治疗合理率由实施前的 61. 73%(50 / 81)升至 90. 48%(19 / 21),差异

有统计学意义(P<0. 05)。 结论:按照《急性肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护模式》对急性肺栓塞患者进行规范化管理,可显著

提高抗凝血药应用合理性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

mode
 

of
 

inpatient
 

pharmaceutical
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism
 

and
 

standardize
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

anticoagulant
 

drugs.
 

METHODS:
 

Patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism
 

admitted
 

into
 

Zhengzhou
 

Central
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Zhengzhou
 

University
 

from
 

Oct.
 

2020
 

to
 

Jul.
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects.
 

Among
 

them,
 

patients
 

from
 

Oct.
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

did
 

not
 

receive
 

inpatient
 

pharmaceutical
 

care
 

mode
 

for
 

anticoagulation
 

therapy.
 

The
 

problems
 

of
 

anticoagulation
 

regimens
 

were
 

evaluated,
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

rationality
 

of
 

anticoagulation
 

therapy
 

were
 

clarified
 

by
 

using
 

the
 

Plato
 

method,
 

and
 

the
 

Inpatient
 

Pharmaceutical
 

Care
 

Mode
 

for
 

Anticoagulation
 

Therapy
 

in
 

Patients
 

with
 

Acute
 

Pulmonary
 

Embolism
 

was
 

established.
 

Patients
 

from
 

Jun.
 

to
 

Jul.
 

2021
 

were
 

monitored
 

according
 

to
 

the
 

mode,
 

and
 

the
 

rationality
 

of
 

anticoagulation
 

therapy
 

before
 

and
 

after
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

mode
 

was
 

compared
 

to
 

standardize
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

anticoagulant
 

drugs
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism.
 

RESULTS:
 

Inappropriate
 

drug
 

usage
 

and
 

dosage,
 

no
 

effective
 

overlap
 

treatment,
 

and
 

repeated
 

medication
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

anticoagulant
 

drugs.
 

After
 

implementation
 

of
 

inpatient
 

pharmaceutical
 

care
 

mode,
 

the
 

rational
 

rate
 

of
 

anticoagulation
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism
 

increased
 

from
 

61. 73%
 

(50 / 81)
 

before
 

implementation
 

to
 

90. 48%
 

(19 / 21),
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

According
 

to
 

the
 

Inpatient
 

Pharmaceutical
 

Care
 

Mode
 

for
 

Anticoagulation
 

Therapy
 

in
 

Patients
 

with
 

Acute
 

Pulmonary
 

Embolism,
 

standardized
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism
 

can
 

be
 

performed,
 

which
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

rationality
 

of
 

application
 

of
 

anticoagulant
 

drugs.
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　 　 肺栓塞是因血栓阻塞肺动脉或其分支而引起的静脉血栓

栓塞症,为导致死亡的第 3 位血管疾病[1] 。 抗凝治疗为肺栓

塞的主要治疗手段,能够有效地促进纤溶系统溶解已形成的

血栓,预防血栓复发和再形成[2] 。 合理规范的抗凝治疗能有

效缓解肺栓塞引起的胸痛、呼吸困难等症状,预防血栓复发,
减少慢性血栓栓塞性肺动脉高压等并发症的发生。 目前,我
国抗凝治疗的合理应用有待提高。 例如,利伐沙班抗凝治疗

的合理率为 73% [3] ;接受华法林治疗患者的国际标准化比值

(INR)达标率仅约 30% [4] 。 因此,规范抗凝血药的合理应用

尤为重要。 本研究通过分析郑州大学附属郑州中心医院(以

下简称“我院”)急性肺栓塞患者的抗凝治疗方案,建立《急性

肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护模式》,为规范急性肺栓塞

患者抗凝血药的合理应用提供参考和借鉴。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 10 月至 2021 年 7 月我院诊断为急性肺栓塞

的患者为研究对象,共 102 例。 所有患者均符合《肺血栓栓塞

症诊治与预防指南》(2018 年版) [5] 中急性肺栓塞诊断标准。
1. 2　 方法

结合患者年龄、体重、肝肾功能和凝血功能等基本资料,
以及抗凝血药的作用特点,分析急性肺栓塞患者治疗方案的

合理性。 将用药过程中存在的问题按类型进行统计,采用柏

拉图法确定影响抗凝血药合理应用的主要因素(累计构成比

为 0% ~ 80%的因素),针对各种主要因素提出治疗建议,并建

立《急性肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护模式》。 结合该模

式,对 2021 年 6—7 月我院急性肺栓塞患者进行药学监护,比
较该模式建立前后急性肺栓塞患者抗凝方案的合理性。
1. 3　 评价标准

参考《肺血栓栓塞症诊治与预防指南》 (2018 年版) [5] 和

《华法林抗凝治疗的中国专家共识》 (2013 年版) [6] 等临床相

关指南,评价抗凝方案的合理性。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据处理,模式建立前后患者抗

凝治疗合理率采用 χ2 检验进行比较,P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果
2. 1　 2020 年 10 月至 2021 年 5 月急性肺栓塞患者抗凝方案

存在的问题

2020 年 10 月至 2021 年 5 月诊断为急性肺栓塞的患者共

81 例,其中 50 例患者抗凝方案合理,合理率为 61. 73%;31 例

存在用药不合理情况,不合理率为 38. 27%。 用法与用量不适

宜、未进行有效重叠治疗和重复用药为影响抗凝血药合理使

用的主要因素,见图 1。

图 1　 急性肺栓塞患者抗凝治疗存在问题的柏拉图

Fig
 

1　 Plato
 

on
 

problems
 

of
 

anticoagulation
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism

2. 2　 主要问题分析及治疗建议

2. 2. 1　 用法与用量不适宜:抗凝治疗存在用法与用量不适宜

者 12 例,患者肾功能均正常,且未合并出血高风险因素。 其

中,用药剂量偏小 11 例,涉及药品为达比加群酯(5 例)、低分

子肝素(4 例)和利伐沙班(2 例);用药剂量偏大 1 例。 用法与

用量不适宜患者的具体问题及治疗建议见表 1。

表 1　 用法与用量不适宜患者的具体问题及治疗建议

Tab
 

1　 Specific
 

problems
 

and
 

treatment
 

suggestions
 

for
 

patients
 

with
 

inappropriate
 

usage
 

and
 

dosage
主要问题 涉及药品 具体问题 用药建议

剂量偏小 达比加群酯 用法与用量均为 110
 

mg,1 日 2 次 该药治疗急性肺栓塞的推荐用法与用量为 150
 

mg,1 日 2 次。 而国内大部分医院中其规格为 110
 

mg,
结合制剂工艺的特殊性,如果去除胶囊外壳直接服用颗粒,生物利用度可能会升高(最高达 75%),
故该药不能打开胶囊壳服用;针对需要 150

 

mg、1 日 2 次抗凝治疗的患者,若无 150
 

mg 规格的药品,
建议换用利伐沙班、低分子肝素等其他药物替代[7]

低分子肝素 用药剂量未根据患者体重计算 必须根据体重给药,并结合患者肾功能、出血风险等因素进行剂量调整[5];切忌忽略患者体重,
将药物的规格设定为单次给药剂量

利伐沙班 分别予以 10
 

mg、1 日 2 次和 10
 

mg、1 日 1 次治疗 用于急性肺栓塞治疗时,初期需给予负荷剂量 15
 

mg,1 日 2 次;治疗 21
 

d 后,根据肾功能、年龄、
体重及出血风险等调整利伐沙班用量[5]

剂量偏大 低分子肝素 服用华法林 INR 不达标,导致肺栓塞复发,予以达
肝素 7

 

000
 

IU(体重 55
 

kg),每 12
 

h 给药 1 次
对于复发性的肺栓塞患者,应积极寻找复发原因;使用口服抗凝血药过程中出现的复发性肺栓塞,
建议暂时转换为低分子肝素抗凝治疗,只有在低分子肝素抗凝过程中出现的复发性肺栓塞,才建议

适当增加低分子肝素剂量[5];肺栓塞复发前存在不规范抗凝治疗的患者,一定要加强用药教育,
嘱患者按时、足量服用抗凝血药

2. 2. 2　 未进行有效重叠治疗:存在该问题者共 7 例,均为选用

华法林长期治疗的患者。 其中,4 例患者的 INR 未达标即停用

低分子肝素;3 例患者未进行重叠治疗,抗凝方案由低分子肝

素直接转换为华法林。 用药建议,若选择华法林长期抗凝治

疗,推荐胃肠外初始抗凝治疗启动后,根据临床情况及时加用

华法林,并根据 INR 调整华法林剂量,INR 达目标值后停用胃
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图 2　 急性肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护模式

Fig
 

2　 Inpatient
 

pharmaceutical
 

care
 

mode
 

for
 

anticoagulation
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism

肠外抗凝治疗[6] 。 低分子肝素直接转换为华法林或 INR 未达

标即停用低分子肝素,均可导致抗凝治疗出现空窗期,增加血

栓复发风险[5] 。
2. 2. 3　 重复用药:6 例重复用药的患者均为同时使用低分子

肝素(5 例为依诺肝素、1 例为达肝素)与利伐沙班抗凝治疗,
存在过度抗凝的情况,会增加患者发生脑出血、消化道出血等

出血反应的风险。 用药建议,利伐沙班可特异性地直接抑制结

合和游离的Ⅹa 因子,阻断凝血酶生成的爆发而抑制血栓形

成,其为直接Ⅹa 因子抑制剂,口服后可迅速起效,用药期间无

需重叠胃肠外抗凝治疗[5] 。
2. 2. 4　 其他:(1)胃肠外抗凝时间不足。 2 例患者使用低分

子肝素时间不足 5
 

d 即转换为达比加群酯抗凝治疗。 用药建

议,如果选择达比加群抗凝治疗,应先予以胃肠外抗凝血药

5 ~ 14
 

d[5] 。 (2)遴选的药品不适宜。 2 例患者均合并慢性肾

衰竭,肌酐清除率< 15
 

mL / min,选用低分子肝素抗凝治疗。
用药建议,对严重肾衰竭者(肌酐清除率< 30

 

mL / min) ,建议

静脉应用肝素钠注射液[5] 。 ( 3) 使用华法林未及时复查

INR。 加用华法林抗凝治疗后,复查 INR 的时间间隔最长达

7
 

d,不能有效指导华法林的剂量调整。 用药建议,若选择华

法林长期抗凝治疗,建议住院患者口服华法林 2 ~ 3
 

d 后开始

每日或隔日监测 INR[6] 。
2. 3　 《急性肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护模式》的建立

结合急性肺栓塞患者抗凝治疗过程中的常见问题、急性肺

栓塞疾病特点和抗凝血药的作用特点,建立《急性肺栓塞患者

抗凝治疗住院药学监护模式》,见图 2。
2. 4　 住院药学监护模式实施前后急性肺栓塞患者抗凝治疗合

理率比较

根据制定的药学监护模式对我院肺栓塞患者进行用药监

护,2021 年 6—7 月(住院药学监护模式实施后)诊断为急性肺

栓塞的患者共 21 例,其中 19 例抗凝方案合理,抗凝治疗合理

率为 90. 48%,明显高于模式实施前的 61. 73%,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 住院药学监护模式实施前后影响急性肺栓塞
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患者抗凝治疗合理性的各主要因素发生率见图 3。

图 3　 住院药学监护模式实施前后影响急性肺栓塞患者

抗凝治疗合理性的各主要因素发生率

Fig
 

3　 Incidence
 

of
 

major
 

factors
 

affecting
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

anticoagulation
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

pulmonary
 

embolism
 

before
 

and
 

after
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of
 

inpatient
 

pharmaceutical
 

care
 

mode

3　 讨论
目前使用的抗凝血药主要分为口服抗凝血药和胃肠外抗

凝血药,最常用的药物品种为低分子量肝素、利伐沙班、达比加

群和华法林等。 抗凝血药的作用机制、抗凝活性不同,使得药

物在用药剂量、是否需要重叠治疗以及是否需要负荷剂量给药

等方面不尽相同,为合理使用抗凝血药带来一定的困扰。
药学监护为医院药学工作的重点之一,工作内容包括治疗

方案评估、医嘱审核、监测药效及不良反应、进行用药教育等,
可以发现潜在的或实际存在的用药问题,解决实际发生的用药

问题,并防止潜在用药问题的发生[8-9] 。 我院急性肺栓塞患者

抗凝治疗存在问题的柏拉图分析结果显示,用法与用量不适

宜、未进行有效重叠治疗和重复用药为影响抗凝血药合理应用

的主要因素,为重点监护问题。 结合抗凝治疗存在的问题制定

的《急性肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护模式》,可以更好

地指导急性肺栓塞患者的抗凝管理。 按照该模式对我院

2021 年 6—7 月急性肺栓塞患者进行管理,使我院急性肺栓塞

患者抗凝治疗合理率由 61. 73%提升至 90. 48%,验证了该模式

的可行性。 部分患者对急性肺栓塞治疗的认识不足,存在自行

　 　 　 　

减量、自行停药等问题,而规范足疗程的抗凝治疗,可以降低肺

栓塞的复发率,故用药教育和随访在该类患者中显得尤为重

要[10] 。 药师也要将其作为药学监护的常规工作开展。
综上所述,基于《急性肺栓塞患者抗凝治疗住院药学监护

模式》进行抗凝管理,可以规范抗凝治疗,该模式可作为医院

药师开展急性肺栓塞患者药学监护的参考,也可为临床医师规

范用药提供思路。
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