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摘要
"

目的：了解心内科与血管外科临床医师对抗凝药物的使用情况以及对临床药师的需求，为临床药师开展

抗凝药物治疗管理探索方向。方法：经预调研修正后，对心内科、血管外科临床医师发放自行设计的问卷进行问卷调

查，并对调查结果进行统计分析。结果：共回收有效问卷１１１份，回收率８８９％。仅５４９％的医师表示对肝素和华法

林的个体化使用有经验，１１７％的医师承认对两药的剂量调整均无经验；对于新型口服抗凝药和华法林，更多的医师

（４１４％）倾向于选择使用前者；仅有７２％的医师在遇到抗凝用药问题时选择咨询临床药师。医师对临床药师的服务

需求排前３位的分别是合理用药建议 （９３７％）、药物信息咨询 （８６５％）和药品使用相关培训 （８０２％）。结论：部

分临床医师尤其是年轻医师，对抗凝药物的掌握情况有待提高，而临床药师在抗凝治疗管理方面对医师的影响有限。

临床药师可在肝素和华法林的个体化使用、新型口服抗凝药的合理用药培训等方面为医师提供有针对性的服务，以不

断满足医师对临床药师的需求。
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　　血栓栓塞性疾病是导致偏瘫、截肢，甚至致死
的一类严重危害人类健康的疾病，抗凝治疗是最主

要的治疗方式之一［１］。然而，抗凝药尤如一把双刃

剑，若使用不当极易造成出血或血栓复发，故合理

使用抗凝药是抗凝治疗中非常重要的环节。传统的

抗凝药如肝素及华法林具有临床使用时间长、适应

证广、价格便宜等优势，但也存在剂量调整复杂、

需频繁监测凝血指标等不足；近年来新型口服抗凝

药物 （ＮＯＡＣｓ）陆续上市使用，因使用方便、不需
监测、相互作用少等优势而在临床的使用逐渐增

多，但其价格昂贵、适应证相对较窄、国内尚无特

异性拮抗剂等问题也不容忽视。因此，深入了解临

床医师对抗凝药物的合理使用情况，以及了解临床

医师对临床药师的认知及需求，本研究于２０１６年
１０月至２０１７年１月选择心内科、血管外科临床医
师进行问卷调查，并对调查结果进行统计分析，为

临床药师开展抗凝药学实践提供有针对性的方向和

措施。

１　对象与方法
１１　对象

选择北京协和医院在职的血管外科、心内科临

床医师，以及该两个科室的进修医师或临床药师所

在的外院血管外科 （或称介入科、血管介入科等）

及心内科医师作为调查对象。未取得医师执业资格

的实习医师、研究生等未纳入此次调研范围。

１２　方法
１２１　调查方法　本研究采用问卷调查进行数据
收集。调查表在查阅大量文献［２４］的基础上结合临

床实际自行设计，并经预实验校正，以主观题为

主，由单选、不定项选择和少量填空题构成。问卷

内容主要包括医师基本资料、对抗凝指南及抗凝药

物的了解、对临床药师的认知程度及需求等。调查

者先发放纸质问卷表进行预实验，经过校正后录入

问卷星调查软件中 （上海循环信息科技有限公司），

生成调研链接。通过手机发送给受访医师，并当面

或通过电话说明此次调查的目的和意义，请调查对

象理解后填写。

１２２　统计分析　将调查软件终端收集到的所有数据
导入Ｅｘｃｅｌ表中，剔除无效数据，核对无误后转入
ＳＰＳＳ２２０统计软件，进行描述性分析及 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　基本资料

本次研究共计发出问卷１２５份，回收问卷１１７
份，剔除不符合要求的问卷６份 （受访对象为药师

２份、口腔科医师３份、其他１份），最终有效问卷
１１１份，有效回收率为８８９％，涉及全国１３个省
市。受访对象基本情况见表１。

表１　受访对象基本情况

基本资料 例数（％） 基本资料 例数（％）

性别 学历

　男 ８６（７７５） 　博士 ３１（２７９）
　女 ２５（２２５） 　硕士 ５８（５２３）
年龄（岁） 　本科 ２１（１８９）
　１８～２９ ４５（４０５） 　其他 　１（０９）
　３０～３９ ４２（３７９） 科室

　４０～４９ ２０（１８０） 　血管外科相关科室 ８３（７４８）
　≥５０ 　４（３６） 　心内科相关科室 ２８（２５２）
临床工作时间（年） 医院级别

　＜５ ５０（４５１） 　三甲 １００（９０１）
　５～１０ ２９（２６１） 　三乙 　７（６３）
　１１～１５ １０（９０） 　二甲 　４（３６）
　１６～２０ １２（１０８） 地区

　＞２０ １０（９０） 　北京 ６２（５５９）
职称 　山西 １９（１７１）
　主任医师 　５（４５） 　山东 １２（１０８）
　副主任医师 １８（１６２） 　其他 １８（１６２）
　主治医师 ３３（２９８） 规范化培训经历

　住院医师 ５５（４９５） 　有 ７３（６５８）
　无 ３８（３４２）

２２　抗凝药供应及医师使用情况
受访医师遇到最多的抗凝药物适应证为深静脉

血栓／肺栓塞和房颤，分别占８５６％和４９５％。各
医院抗凝药的供应及医师对药品的熟悉情况，见

表２。
２３　医师对抗凝药指南、使用依据的掌握情况

４０～４９岁的医师、工作１１～２０年的医师、副
主任医师对国内外指南 “很了解”或 “比较了解”

的比例分别达到８０２％、８６４％、９４４％，与其他
年龄段、工作年限、职称的医师相比，差异有统计

学意义 （Ｐ＜００５）。６４９％的医师在开具抗凝药
时，选择遵循权威指南，但１８～２９岁的医师、工
作＜５年的医师以及住院医师仍主要选择听上级医
师指示 （分别占４４４％、３９６％、３９６％），与其
他年龄段、临床工作时间、职称的医师比较，差异
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具有统计学意义 （Ｐ＜０００１）。医师在遇到不了解
的抗凝用药知识时以查文献或指南为主 （５２３％），
但１８～２９岁的年轻医师、工作＜５年的医师及住院
医师则以听上级医师指示为主 （分别占 ４２２％、
３９６％、３９６％），与其他年龄段、临床工作时间、
职称的医师比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表３、表４。

表２　抗凝药供应及医师使用频率情况［ｎ（％）］

　　选项 医院现有抗凝药 医师熟悉的抗凝药

注射剂型（多选）

　低分子肝素钠／钙 １１０（９９１） １０９（９８２）
　肝素 ９６（８６５） ９０（８１１）
　磺达肝癸钠 ４６（４１４） ３５（３１５）
　阿加曲班 ４１（３６９） ２５（２２５）
　比伐卢定 ２６（２３４） １２（１０８）
　均无 　０（００） 　１（０９）
　不清楚 　３（２７） 　０（００）
口服剂型（多选）

　华法林 １１０（９９１） １０９（９８２）
　利伐沙班 ９４（８４７） ９０（８１１）
　达比加群酯 ５７（５１４） ４１（３６９）
　阿哌沙班 　６（５４） 　５（４５）
　均无 　０（００） 　２（１８）
　不清楚 　２（１８） 　０（００）

表３　医师对国内外抗凝指南的了解程度［ｎ（％）］

选项 国外指南 国内指南

很了解，参与指南／共识的制定 ４（３６） ５（４５）

比较了解，会查阅相关指南／共识原文 ４６（４１４） ５７（５１４）

有所了解，看过相关介绍或听过相关讲座 ３９（３５１） ３６（３２４）

不太了解，只隐约听说过 ２０（１８１） １２（１０８）

完全不了解，没接触过这个领域 ２（１８） １（０９）

表４　医师对抗凝药的使用依据

问题 人数（％）

如何使用抗凝药

　遵循权威指南 ７２（６４９）
　听上级医师指示 ２２（１９８）
　根据经验用药 １１（９９）
　按患者既往的用药方案开药 ４（３６）
　其他 ２（１８）
遇到不太了解的抗凝药最常采取哪种处理方式

　查文献或指南 ５８（５２３）
　请上级医师指导 ２７（２４３）
　请相关临床科室会诊 １１（９９）
　咨询临床药师 ８（７２）
　请药厂的人帮忙解决 ７（６３）

２４　医师对华法林与ＮＯＡＣｓ的态度
认为 ＮＯＡＣｓ抗血栓疗效更好的医师更多，占

３７８％；大部分医师 （９３９％）认为华法林的大出
血风险更高；多数医师 （４１４％）对长期抗凝患者
无禁忌时更倾向于开具ＮＯＡＣｓ；医师对华法林的使
用顾虑主要是凝血监测不到位 （５５０％），对ＮＯＡＣｓ
的使用顾虑主要是价格 （６１３％）。见表５、表６。

表５　医师对华法林及ＮＯＡＣｓ的态度［ｎ（％）］

　　问题
华法林

（规范使用）
ＮＯＡＣｓ 差不多 不清楚

抗血栓疗效更好的药物 ２１（１８９） ４２（３７８）３８（３４３）１０（９０）

大出血风险更高的药物 ８２（７３９） ４（３６） １８（１６２） ７（６３）

对无禁忌的长期抗凝

　患者更倾向于使用
　的抗凝药

３５（３１５） ４６（４１４）２６（２３５） ４（３６）

表６　医师对华法林及ＮＯＡＣｓ的顾虑［ｎ（％）］

选项 对华法林的顾虑 对ＮＯＡＣｓ的顾虑

抗凝效果不稳定 ９（８１） ８（７２）
大出血 ２３（２０７） １７（１５３）
用药依从性不够 １４（１２６） ９（８１）
凝血监测不到位 ６１（５５０） ６（５４）
药物／食物影响 ０（００） １（０９）
价格 １（０９） ６８（６１３）
其他 ３（２７） ２（１８）

２５　医师对临床药师的认知
纳入调查的医院中有抗凝抗栓专科门诊的有２７

家，且均是三甲医院。９６０％的三甲医院和８１８％
的非三甲医院都配备有临床药师。不同年龄、工作

年限、职称、学历的医师对临床药师的了解程度比

较，差异无统计学意义；对于是否信任临床药师，

不同年龄及不同职称的医师比较，差异有统计学意

义 （Ｐ＝００３８、Ｐ＝００２４），越年轻、职称越低的
医师表现为越信任临床药师，唯一明确表态 “不信

任临床药师，担心其专业性”的医师是一位５０多
岁的主任医师。见表７、表８。

表７　医师对临床药师的基本认知［ｎ（％）］

问题 有 无 不清楚

所在医院是否有临床药师 １０５（９４６） ４（３６０） ２（１８）

所在科室是否有临床药师 ４０（３６０）６３（５６８） ８（７２）

所在医院是否有抗凝抗栓专科门诊 ２７（２４３）６６（５９５） １８（１６２）

·１６·
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表８　医师对临床药师的了解和信任程度

问题 人数（％）

对临床药师的了解

　共事过，有较深了解 ４２（３７８）

　有过少量接触，但了解不深 ５０（４５０）

　听说过但没实际接触过，不太了解 １６（１４４）

　没听说过，完全不了解 ３（２７）

对临床药师的信任程度

　信任，临床药师在用药方面理应比医师更专业 ６５（５８６）

　部分信任，会根据自身经验考虑是否采纳临床药师 ４３（３８７）

　不信任，担心临床药师的专业性 １（０９）

　不知道 ２（１８）

２６　医师对临床药师的需求
医师希望临床药师提供最多的服务依次为 “合

理用药建议 （９３７％）” “药物信息咨询 （８６５％）”
“药品使用相关培训 （８０２％）”。对于华法林的使
用，医师希望临床药师提供最多的服务依次为 “华

法林与其他药物／食物相互作用筛查 （６８５％）”
“患者用药教育 （６４０％）”“根据ＩＮＲ结果调整华
法林剂量 （６２２％）”。见表９、表１０。

表９　医师对临床药师的服务需求

服务内容（多选） 频数（％）

合理用药建议 １０４（９３７）

药物信息咨询 ９６（８６５）

药品使用相关培训 ８９（８０２）

患者用药教育 ７４（６６７）

药品不良反应的判断与处理 ７２（６４９）

药物相互作用筛查 ７１（６４０）

用药医嘱／处方审核 ６３（５６８）

临购药品供应 ２６（２３４）

其他 　１（０９）

表１０　关于华法林的使用医师对临床药师的服务需求

服务内容（多选） 频数（％）

华法林与其他药物／食物相互作用筛查 ７６（６８５）

患者用药教育 ７１（６４０）

根据ＩＮＲ结果调整华法林剂量 ６９（６２２）

出血等不良反应的追踪 ６１（５５０）

华法林相关基因检测及结果解释 ５５（４９５）

出院或门诊患者的随访管理 ５４（４８６）

其他 １（０９）

３　讨论
３１　临床医师对抗凝药的了解程度和使用经验有
待提高

本研究结果显示，医院配备率最高、医师使用

比例最高的口服和注射抗凝药分别为低分子肝素和

华法林，其次是肝素和利伐沙班。大部分受访医师

（６４９％）表示能遵循权威指南使用抗凝药，４０～
４９岁的医师、工作１１～２０年的医师、副主任医师
对国内外抗凝治疗指南的了解程度相对于其他医师

更高，这可能由于该级别的医师大多作为中坚力量

承担着主要的临床治疗决策和教学、科研任务，故

临床经验更加丰富、更追求学术前沿。

肝素和华法林是临床应用历史最悠久但使用起

来比较复杂的两种抗凝药，本次研究结果显示，即

便是抗凝治疗经验相对丰富的血管外科、心内科医

师，对两药的掌握情况仍不够理想，仅５４９％的医
师对两药的个体化使用有经验，有１１７％的医师承
认对两药的剂量调整均无经验，这提示临床药师在

开展抗凝药学服务时，应加强对这两个经典但复杂

的抗凝药的培训，协助医师及时根据凝血指标个体

化调整药物剂量、筛查药物／食物相互作用、追踪
出血不良反应等，尤其是针对低年资医师需要反复

培训，以提高其抗凝治疗的水平。

随着ＮＯＡＣｓ积累的临床证据越来越多，其在
国内外相关指南中也越来越受到推崇［３４］，关于在

华法林和 ＮＯＡＣｓ之间如何选择的问题也越来越受
到医师和药师的关注。本次研究结果显示，因顾虑

华法林的监测不便及大出血风险，医师更倾向于给

患者使用ＮＯＡＣｓ，不过其高昂的价格是医师主要的
顾虑。２０１７年利伐沙班和达比加群酯的国内药品价
格均做了下调，且增加了部分医保报销的适应证，

这一定程度减轻了医师及患者选择 ＮＯＡＣｓ的顾虑，
可以预见今后 ＮＯＡＣｓ的使用量很可能继续增加。
针对这一现状，临床药师应更加注重对 ＮＯＡＣｓ安
全性、有效性的把控，避免滥用，协助医师更加合

理、循证地使用ＮＯＡＣｓ［５］。
本次研究的１１１位受访医师主要来自华北地区

的三甲医院，其中一半左右 （５１４％）来自在北京
的三甲医院，以年轻的高学历医师为主体，６５８％
有过住院医师规范化培训经历，因此本次调研更多

反映的是大医院一线临床医师的情况，而广大基层

（下转第９２页）
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（上接第６２页）
医院医师使用抗凝药的真实情况很可能与该调研结

果还有很大差距。

３２　临床医师对临床药师的了解和信任程度有待
提高

传统的医院药师主要的工作职责是保障医院药

品供应，近１０年来随着国内临床药学学科的发展及
临床药师培训的大力开展，很多医院的药学部门正

向着以临床药学为基础、以保障患者合理用药为中

心的工作模式转变。本次研究结果显示，高达

９４６％的受访医师表示所在的医院有临床药师，当
然这一数据与本次调研选取的医院大多为三级医院

有关，但也印证了国内临床药师制度的蓬勃发展。

然而，仅有３７８％的医师表示与临床药师共事过，对
临床药师有较深的了解；更值得注意的是，尽管有

３６％的医师所在的临床科室配备有临床药师，但在
遇到不太了解的抗凝用药相关问题时，仅有７２％的
医师会咨询临床药师，这说明临床药师参与临床的

程度、为医师提供的药学服务还远远不足，药师需要

努力提升自身的专业水平和主动参与临床治疗的积

极性，让医师认识到药师的价值和重要性。

为患者提供抗凝管理服务需要临床药师与医师

相互了解，并取得医师的信任，但调查结果显示，仅

５８６％的临床医师信任临床药师的帮助，认为临床
药师在用药方面理应比医师更专业。这也提示临床

药师应更努力提高自身专业水平、更积极地增加与

临床医师的交流，主动了解医师的关注点、利用专业

优势为医师提供更优质的药学服务。医师对临床药

师最多的服务需求依次是合理用药建议、药物信息

咨询和药品使用相关培训，对关于华法林抗凝药最

多的服务需求依次是华法林相互作用筛查、患者用

药教育和协助医师进行华法林剂量调整。这些结果

为药物治疗管理工作，尤其是为抗凝门诊的服务内

容提供了良好的切入点，明确了药师努力的方向。

３３　局限性
本研究的样本量不大，且多来自我国华北地区

医院，因此研究结果可能有选择偏倚，还需要更大样

本量，更好样本代表性的研究加以验证。

综上所述，医师对抗凝药物的使用是否合理直

接关系到患者的抗凝治疗结局。临床药师作为临床

治疗团队中的一员也应在抗凝治疗管理中发挥重要

作用。
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