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抗凝专业临床药师工作模式及临床实践

王梓凝，向倩，周颖，崔一民 *

（北京大学第一医院药剂科，北京  100034）

【摘要】目的：探索临床药师实施抗凝工作的切入点。方法：借鉴国内外先进管理模式，结合北京大学第一医院

具体情况，在如下方面开展了相关工作：①院内抗凝患者的教育管理；②药物基因组学方法指导下进行的药物剂量建议；

③医护药师联合的随访门诊；为药师参与的抗凝一体化门诊的建立提供工作模式参考。结果：已经初步取得临床的认可，

目前完成抗凝相关患者教育和药物基因组学指导下的药物剂量建议会诊 120 余例。为进一步建立抗凝的全程化药学服

务提供了参考资料。结论：抗凝专业临床药师的介入可以为全面抗凝临床药学服务提供新的模式。
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Working mode and clinical practice of anticoagulant clinical pharmacists

WANG Zi-ning, XIANG Qian, ZHOU Ying, CUI Yi-min*  
（Department of Pharmacy, Peking University First Hospital, Beijing  100034, China）

【Abstract】 Objective: To explore a working mode of anticoagulant clinical pharmacists. Methods: Following global advanced 

management mode, combined with situation of our hospital, relative work has been conducted in the following areas: ① Inpatient 

anticoagulant drugs education management; ② Dosing advising of anticoagulant drugs based on pharmacogenetic method; ③ Outpatient 

follow-up clinics executed by physicians, nurses and pharmacists. All the work above explores a working mode for integrated anticoagulant 

pharmaceutical care. Results: Anticoagulant education and pharmacogenetic dosing advising have been provided to more than 120 cases 

till now, which has been preliminarily recognized by the clinical physicians and provided references for further establishing integrated 

pharmaceutical care. Conclusion: The intervention of clinical pharmacist may provide a new mode of integrated clinical pharmaceutical 

care. 
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药师参与的抗凝管理在欧美国家有了成功的先

例，已经有多项研究表明，药师管理的抗凝门诊抗

凝达标率较一般性的达标率高，但这一模式在中国

仍处于初步阶段。北京大学第一医院通过借鉴国内

外先进经验，结合自身学科优势特点，开展了一系

列的工作，为全程化抗凝药师服务提供了一些参考。

抗凝管理是针对抗凝治疗的患者进行治疗、护

理、管理、教育、服务各环节的一体化病程干预及

管理过程，包括抗凝指征确认、抗凝药物选择、抗

凝时长确定、抗凝药物剂量调整、用药教育及用药

指导等 [1]。旨在促进医疗团队与患者进行交流协作，

鼓励引导患者进行强化自我管理，加强病情控制、

防止病情恶化，最终达到控制整体医疗成本的目的。

抗凝药物在多个临床科室都被广泛应用，如心

血管内科、神经内科、老年科、肾脏内科、呼吸科、

心血管外科、血管外科、骨科等科室。在某些心房

颤动、深静脉血栓形成、肺栓塞及换瓣术后的患者

需要长期甚至终身抗凝治疗 [2]。另外，随着经典抗

凝治疗药物应用经验的积累，以及多种新型抗凝药

物的研发上市，使得可以选择的机会增多 [3]，因此，

建立规范化的抗凝工作模式就成为慢病管理的重要

组成部分。
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应症状，避免严重不良反应的发生。

每日上午由临床药师查询患者用药情况统计

表，记录新处方抗凝药物的患者，登陆病历系统查

询患者的现病史、既往病史、用药及过敏史、入院

以来的病程、实验室检查情况等，随后与主诊医师

沟通，获得该患者需要抗凝的强度和时长，随后对

患者就以下几个方面进行用药教育：① 接受抗凝

治疗的原因。② 华法林（或其他抗凝药物）是怎

样一种药物，需要服用多久？现在服用的剂量是多

少？③ 是否需要抗凝药物的监测，如果需要，多

久进行一次监测？④ 监测指标的范围是多少？如

果超过这个范围可能发生的情况？⑤ 如何识别出

血？在生活中怎样预防不必要的出血发生？⑥ 影

响抗凝效果的因素有哪些？⑦ 漏服药物的应对方

法？

在教育过程中，借助一些小的教育模具，比如

抗凝药物的实物或图片，抗凝实验室监测的化验单

样本等，以加强患者对于教育内容的直观认识。

此外，对于接受教育认知程度有障碍患者，则

对患者和家属同时进行教育，针对患者提出的自身

问题进行解答，在教育最后发放《抗凝患者教育手

册》，指导患者使用该手册中的抗凝管理日历对自

身治疗进行监督。

对于既往应用过抗凝药物的患者，由主管护士

协助进行抗凝知识问卷分析，对于不能全部了解的

患者进行具有针对性的个体化教育。

2.2  药物基因组学指导下的个体化给药建议

针对经典的抗凝药物华法林进行药物基因组学

指导下的个体化给药建议。美国 FDA 已于 2008 年

更新华法林的说明书，建议在处方华法林前对患者进

行相关药物基因组学检测以确定初始及维持剂量 [4]。

这项检测可以解释约 30%~60% 的个体差异产生原

因，因此，我们建议在有条件的初始使用药物患者

以及反复调整剂量不能满意的患者中进行该项检

测，而不是进行普遍的筛查。

该院主要以临床药师作为该项工作的主导，针

对华法林代谢相关的 CYP2C9*2 和 *3，以及华法

林药效学相关的 VKORC1-1639GA 位点进行检测，

并出具相关的基因型检测报告，在给出基因型检测

结果之外，还根据该患者的疾病生理状态、合并用

药等给出该患者的维持剂量建议。近半年已经完成

该项检测 120 余人次。

临床药师已经在抗凝专业管理的工作过程中进

行了一系列实践，主要集中在住院患者院内管理、

抗凝门诊管理及药物基因组学相关工作，其中药

物基因组学实践已经做到院内会诊收费，初步体现

临床药师工作的价值。笔者在工作过程中体会到一

些临床药师在抗凝管理中的优势及可能的工作切入

点，为接下来的规范化管理工作提供一些借鉴和参

考。

1   体系建设

1.1  人员队伍建设

专业化的服务团队是进行抗凝管理的基石。在

欧美国家，由医生、临床药师和护士组成的治疗团

队已被证明是有效的管理模式之一，有一些抗凝门

诊甚至是由药师作为主导的。

我国的临床药师制度还处于初级阶段，积累的

人员还不能满足理想的需要。该院是卫生部最大规

模的临床药学学员和师资培养基地之一，抗凝专业

的临床药师在经过一年的规范化培训后，能对血栓

病相关的基础和临床理论知识以及抗凝药物有系统

的了解，同时具有同治疗团队进行合作的能力，可

与患者进行良好的沟通，具备在今后可持续开展临

床药学工作的能力。

1.2  基础设施建设

一流的硬件设施可以充分体现临床药师的专业

性、提高患者接受药学服务的体验感和满意度。临

床药师在工作过程中借助预装药学专业软件的电子

化硬件，为医师、护士和患者进行专业的用药信息

支持，为患者设计了《抗凝治疗教育手册》，准备

了一系列教育模具以加强患者的直观认识，提高了

药学工作的效率和效果。

此外，作为该院抗凝管理的组成部分，由国家

自然科学基金支持建设的分子生物学实验室为药物

基因组学指导下的药物剂量建议提供了硬件支持。

2   管理服务模式

2.1  住院患者用药教育

针对住院抗凝患者采取一对一个体化的用药教

育。该方式增加了患者对抗凝治疗的认识，减轻患

者对于抗凝治疗的顾虑，提高了药物治疗的效率，

减少了药物不良反应的发生频率。通过在处方药物

初期进行的教育可以帮助患者早期识别自身不良反
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2.3  抗凝门诊

作为病房工作的延续，抗凝专业门诊随访能够

发现患者在出院后自我治疗中发现的问题，规律的

随访有助于提高患者的自我管理水平，提高患者用

药的依从性，及时发现和避免不良反应的发生。

以药师为主导的抗凝门诊在美国和亚洲一些地

区已经有了尝试 [5-7]，本院的抗凝门诊目前依托心

血管内科的房颤患者随访门诊，针对其中应用抗凝

药物的患者进行随访管理，工作团队包括随访医生、

随访护士和临床药师。总体工作流程如下：① 由

医生收集患者出院以来 / 上次随访之后的疾病情况，

同时根据患者携带的出院资料对患者在住院时进行

治疗的情况作一概览；② 由医生评估患者的原发

疾病进展情况，开具相应的检查及实验室检查项目，

根据检查结果处方相应的治疗药物；③ 由医生和

临床药师共同查看患者出院以来的抗凝相关检查结

果，调整或维持抗凝药物剂量；④ 临床药师对患

者上次随访之后的用药情况的变化情况进行评估，

查看药物食物相互作用及对抗凝药物可能产生的影

响，针对抗凝指标有较大波动的患者要询问其用药

及生活中的变化，寻找产生变化的原因，对于可以

解决的给与相应的建议；⑤ 临床药师对患者进行

门诊用药教育；⑥ 临床药师收集患者用药过程中

产生的不良反应；⑦ 针对反复调整剂量不能满意

的患者，建议其进行药物基因组学相关的检测；⑧ 
由护士约定下次随访的时间。

目前随访门诊每周 2 个半日，总体随访患者人

数约 150 人，每周预约患者 10~20 人次，并根据新

患者的出院情况继续纳入。随着工作的继续开展，

我们还会纳入其他科室中使用抗凝药物的患者，如

心血管外科、骨科、神经内科、呼吸内科、肾脏内

科的患者，建立完善的抗凝管理体系。

3   评价体系

为了对抗凝管理的效果进行评估，目前我们会

应用相应的调查问卷对接受抗凝患者教育的效果及

满意度进行评估，针对其中患者总是不能回答正确

的问题，会在之后的教育中进行加强，以提高抗凝

管理的效率。

将已经进行华法林基因检测和临床药师剂量建

议的患者与上一年同期未进行基因检测的患者信息

进行对比，结果显示，患者出院的剂量与临床药师

的建议剂量显著相关，说明临床药师进行相关的干

预对避免（INR）波动、缩短达标时间、避免 INR
过高引起出血有着积极的效应。

4   讨论

4.1   建立思路

我们选择抗凝专业作为慢病管理的重点之一，

主要是因为专业本身的特性。抗凝药物有着广泛的

应用人群，且整体知晓率和治疗达标率低，这些弱

势可以通过规范化的管理和教育有较大的提高。同

时，发挥我科药物基因组学和药物代谢动力学研究

方面的优势，开展个体化给药治疗建议的药学服务

工作，不断完善和拓展了该领域中的工作触角。

4.2  多方合作

抗凝管理体系的建设需要不断的推广和深入，

通过与优势科室的合作，学习临床的管理模式和理

念，同时将药学专业中的抗凝专业经验推广至临床

中，达到互相学习提高的良性循环目的。

此外，加强全体药师队伍自身的素质也有助于

提高抗凝管理效率。在科内集中学习中推广抗凝管

理意识，加强广大调剂药师对于抗凝药物的认识，

也有利于抗凝管理的规范和推广。

在今后的工作中，还需要积极学习引进国内外

先进的抗凝管理经验，增强临床药师团队自身素质，

拓宽视野思路，为抗凝工作广泛开展做好准备。

4.3  未来发展

随着医改的发展，对于临床合理用药、安全用

药、药费管理的关注越来越多，临床药师队伍是保

障这一目标的重要元素，临床药师在临床逐渐被认

可。尽管近些年临床药师的培养速度在增加，但临

床药师的绝对数量和个体素质仍需加强。

相对于医生和护士的管理，临床药师管理的抗

凝工作优势主要在于：①药师具有专业的药物知识，

可以满足不同接受能力患者的用药疑问；②相对于

医师和护士繁重的临床诊疗工作，药师在工作时间

安排上更具优势，可以协调时间段为患者进行用药

的教育和疑问的解答；③药师作为医疗团队中的药

学专家，在面对患者的复杂用药过程处理更具优势，

可以发现患者实际用药过程中的依从性问题，为患

者提供更为确切的药学服务。

美国大多数的抗凝门诊是与助理医师共同合

作，以临床药师作为主体的随访门诊，其主要工作
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目前实现全面电子化还有需时日。

抗凝治疗是一个慢性长期的管理过程，药师在

治疗团队中可以起到至关重要的治疗专家角色。现

今药师从供应到临床角色的转变过程中，要做到在

临床工作中能够有自己的角色和立足之地，必须在

临床工作中有所作为。这一过程需要通过我们的团

队加强自身的素质，除了扎实的专科药学专业知识

和细致的管理方法之外，在工作过程中还需要不断

充实完善自身，及时更新专业领域的专业知识动态，

为临床提供更为优质的药学服务，融入到治疗团队

中，建立与团队成员之间的信任关系，真正参与到

抗凝药物的治疗工作之中。
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流程如下：①利用信息系统了解患者上次随访时的

用药情况；②询问患者有无药物不良反应的发生；

③测定快速 INR，与患者既往随访测定的 INR 值
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