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抗凝药物应用于老年冠心病患者的临床科普干预及效果
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摘要
"

目的：采用老年心血管系统疾病的潜在不合理处方 （ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＰＩＭ）筛查标准进

行科普用药干预，并观察对老年心血管患者用药依从性的影响。方法：选取２０１７年１０月至２０１８年６月，四川省人民

医院收治的２４０例老年冠心病门诊患者。按随机数表法分为干预组和对照组，每组 １２０例。以现有 Ｂｅｅｒｓ标准及

ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标准为基础，制定和完善老年心血管系统疾病的ＰＩＭ标准，并根据此标准设计抗凝用药科普干预方案，

依据患者的用药依从性、心电图变化、出血事件及心绞痛发生次数评价科普干预效果。结果：随访前，２组用药依从

性得分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；随访后，２组用药依从性得分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）。干

预组在随访前后，用药依从性得分比较有显著提高，差异有统计学意义 （Ｐ＜００１）；对照组在随访前后，用药依从性

得分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。２组患者在随访前后心电图均无明显变化，经秩和检验比较，差异均无统

计学意义 （Ｐ＞００５）。干预组出现出血事件和心绞痛事件总例数较对照组少，差异有统计学意义 （χ２＝２１１２７，Ｐ＜

００５）。结论：进行合理的用药科普干预手段，能在一定程度上使患者树立正确的用药观念，提高患者的服药依从性，

帮助患者控制病情的进展。
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　　心血管系统疾病已成为危害严重、不容忽视的
全球性公共卫生问题，心血管药物也已成为临床上

使用最广泛、最重要的药物。在我国，由于科普教

育相对比较薄弱，广大公众普遍缺乏安全用药常识

和理念，特别在老年人群中，由于常合并多种疾

病，服药种数较多，以及教育、经济等方面原因，

存在各种不合理的用药行为。我国３０％的人存在＞
３个心血管危险因素［１］，在老年人群中尤为突出。

因此，对老年心血管患者进行用药科普教育是必要

的。本研究以老年心血管系统疾病患者潜在不合理

处方 （ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＰＩＭ）筛查
标准为基础，以提高患者用药依从性为主要目的，

通过对老年心血管疾病患者进行用药科普教育，来

评估科普干预效果，旨在为临床用药教育提供

指导。

１　资料与方法
１１　资料
１１１　一般资料　选取２０１７年１０月至２０１８年６
月，四川省人民医院收治的２４０例老年冠心病门诊
患者。纳入标准：①年龄≥６５岁；②确诊为冠心
病［２］。既往本院或外院冠状动脉造影提示至少有１
支冠脉主支或分支狭窄＞５０％；有典型的缺血性胸
痛，伴心电图 ＳＴＴ改变或心肌酶学改变；③需口
服抗凝药物；④精神、记忆力正常，具备基本沟通
与理解能力。排除标准：①合并有继发性高血压、
心律失常、心力衰竭、脑梗死、肝肾衰竭、糖尿

病、严重创伤、恶性肿瘤等其他系统性疾病；②合
并抑郁症、癫痫、帕金森症、阿尔茨海默症等其他

神经系统疾病，或伴有明显智力、听力和视力损

害；③酒精和／或精神药物滥用史。按随机数表法
分为干预组和对照组，每组１２０例。
１１２　科普用药干预材料　编制老年冠心病患者
抗凝药物用药教育手册，具体的内容包括：①口服
抗凝药物的介绍；②服用抗凝药物可能出现的不良
反应及处理方法；③药物相互作用及饮食注意事
项；④服药依从性的重要性等。

１２　方法
１２１　ＰＩＭ标准的制定　以２０１２年和２０１５年版
Ｂｅｅｒｓ标准、２００８年版及２０１５版 ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ标
准中老年人疾病状态下的ＰＩＭ评判标准为基础，征
询专家科普骨干小组意见，制定和完善老年心血管

系统疾病患者ＰＩＭ评判标准。
１２２　干预方法　干预组患者在门诊就医取药后，
由临床药师进行科普用药教育，包括告知患者所服

抗凝药物的名称、用法用量、药物的不良反应，平

时的饮食习惯，坚持正确的用药习惯，定期复诊并

发放抗凝药物用药教育手册。对照组患者在门诊就

医取药后，不进行上述特定的用药教育。均随访６
个月，随访内容包括询问是否有药物不良反应和冠

心病急性事件发生，干预组患者将会被提醒按时服

用药物。

１２３　科普用药干预的评价　用药干预的评价指
标有：①患者服药依从性 （使用得到广泛应用的

Ｍｏｒｉｓｋｙ量表［３５］测量），包括您是否有时忘记服药？

在过去的２周内，是否有１ｄ或几天您忘记服药？
治疗期间，当您觉得症状加重或出现其他症状时，

您是否未告知医生而自行减少药量或停止服药？当

您外出旅行或长时间离家时，您是否有时忘记随身

携带药物？昨天您服药了吗？当您觉得自己的病情

已经得到控制时，您是否停止服药？您是否觉得要

坚持治疗计划有困难？您觉得要记住按时按量服药

很难吗？总分为８分，得分８分为服药依从性好，
得分６～８分为依从性中等，得分 ＜６分则依从性
差。干预前与３个月随访结束后都进行依从性量表
评分；②心电图［６］：干预组患者教育前和教育结束

后，对照组用药前和用药后分别评估心电图变化；

③出血事件的发生次数 （电话随访记录）和冠心病

急性事件 （包括心肌梗死、心绞痛、心源性猝死等

其他冠心病事件）的就诊次数 （电话随访记录）。

１２４　统计分析　采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行
统计分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验和秩
和检验；计数资料用率 （％）表示，采用 χ２检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

·６４·
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２　结果
２１　心血管系统疾病ＰＩＭ标准

通过查询文献和征询专家科普骨干小组意见征

询专家科普骨干小组意见，最终制定ＰＩＭ标准。见
表１。

表１　老年心血管系统疾病状态下潜在不适当用药判断标准

药物名称／种类 用药风险点及使用建议

胺碘酮 严重心律失常（ＱＴ间期延长和尖端扭转性心律
失常）；在心房颤动的治疗中其毒性作用强于

其他抗心律失常药物，因此避免用作心房颤动

的一线用药

非甾体抗炎药 水钠滞留，导致高血压，加重心力衰竭；延长凝血

时间或抑制血小板聚集，增加凝血障碍或接受

抗凝治疗患者的潜在出血风险

噻氯匹定、氯

　吡格雷
增加凝血障碍或接受抗凝患者的出血风险

西洛他唑、地尔

　硫 、维拉帕米

心衰患者避免使用，因液体潴留，加重心衰；出血

风险

华法林 个体差异大，蛋白结合率高，过量易致大出血；老

年人服用药物多，且生理状态改变，可能的相

互作用（避免与胺碘酮／非甾体抗炎药的联合
使用）及单药导致的不良反应风险增加；常规

监测凝血指标（ＩＮＲ）

氯吡格雷 血液系统不良反应（血小板减少、中性粒细胞减

少、胃肠道出血、紫癜、鼻出血、眼部出血、血

尿、颅内出血）；神经系统不良反应（头痛、头

晕、意识混乱、幻觉）
依诺肝素 肌酐清除率＜３０ｍＬ·ｍｉｎ－１的患者，出血风险增

加，应适当减少剂量

利伐沙班 肌酐清除率为 ３０～５０ｍＬ·ｍｉｎ－１，出血风险增
加，应适当减少剂量；肌酐清除率 ＜３０ｍＬ·
ｍｉｎ－１的患者，应避免使用

达比加群酯 年龄≥７５岁老年患者或 ＣｒＣｌ＜３０ｍＬ·ｍｉｎ－１患
者慎用，因消化道出血风险高于华法林和其他

靶向口服抗凝药

阿司匹林 年龄≥８０岁老年患者慎用，因目前缺少证据证
实获益大于风险

　注：该表列出的老年患者潜在不适当用药，主要包括抗凝、抗血小板药物
和存在与前述药物相互作用的常用合并用药

潜在不适当用药可增加老年人药品不良反应

／事件的发生风险，因此在老年心血管系统疾病
患者的治疗中，应采取措施避免或减少使用剂

量，并加强监测，在此基础上还需结合临床的实

际情况综合考虑，并不断更新潜在不合理用药

标准。

２２　２组患者科普干预效果比较
２２１　２组患者一般资料比较　２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比
性。见表２。

表２　２组患者一般资料

项目
干预组

（ｎ＝１２０）
对照组

（ｎ＝１２０）

性别（男／女） ６９／５１ ６６／５４

年龄（岁，ｘ±ｓ） ７１１３±５２３ ６９５６±４６３

患慢性病种数（种，ｘ±ｓ） ３１２±１０３ ３２４±１１２

长期（≥３个月）服药种数（种，ｘ±ｓ） ５９１±３２６ ５７２±３６４

抗栓药物合并种类数（种，ｘ±ｓ） １８８±１２５ １９１±１２０

冠心病病史（年，ｘ±ｓ） ９７３±５３８ ９６２±５４７

既往因冠心病住院次数（次，ｘ±ｓ） １６３±１８２ １７８±１３７

文化程度（例）

　小学及以下 ４３ ４１

　初中 ５４ ５１

　高中（中专） １７ ２１

　大专及以上 ６ ７

婚姻状况（例）

　配偶健在 ９２ ８９

　丧偶或离异 ２８ ３１

２２２　随访前后２组患者用药依从性得分比较　
随访前，２组患者用药依从性得分比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；随访后，２组患者用药依从
性得分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜０００１）。干
预组在随访前后，用药依从性得分比较有显著提

高，差异有统计学意义 （Ｐ＜０００１）；对照组在随
访前后，用药依从性得分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　随访前后２组患者用药依从性得分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 随访前 随访后 ｔ值 Ｐ值

干预组

（ｎ＝１２０）
５８８±０６７ ６２９±０７１ ４６０１ ＜０００１

对照组

（ｎ＝１２０）
５８７±０６４ ５９７±０６２ １２２９ ０２２０

ｔ值 ０１１８ ３７１９
Ｐ值 ０９００ ＜０００１

２２３　随访前后２组患者心电图变化比较　２组患
者在随访前后心电图均无明显变化，经秩和检验比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表４。
２２４　２组患者出血和心绞痛事件发生比较　在随
访期间，干预组与对照组患者均发生了出血和心绞

痛事件。出血事件为轻微出血，一般无需特殊处

理。心绞痛为一过性心绞痛，未出现因急性事件而

就诊的情况。干预组出现出血事件和心绞痛总例数

较对照组少，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
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表５。

表４　随访前后２组患者心电图变化比较（例）

组别　　 正常 大致正常 不正常

随访前

　干预组（ｎ＝１２０） １９ ６２ ３９

　对照组（ｎ＝１２０） ２０ ６５ ３５

随访后

　干预组（ｎ＝１２０） １９ ６２ ３９

　对照组（ｎ＝１２０） １８ ６４ ３８

表５　随访期间２组患者出血事件和心绞痛事件发生情况比较
（例）

组别　　
出血事件

牙龈

出血
鼻血

皮肤出

现紫斑

心绞痛

事件
合计

干预组（ｎ＝１２０） ９ ２ ５ ５ ２１

对照组（ｎ＝１２０） ２１ ５ １３ １６ ５５ａ

　注：与治疗组比较，χ２＝２１１２７，ａＰ＜００５

３　讨论
根据最新发布的 《中国心血管病报告２０１７》显

示，我国心血管疾病患病率与死亡率处于上升阶

段，心血管病死亡占居民疾病死亡的 ４０％以上。
２０１５年我国心血管病死亡率超过肿瘤及其他疾病居
首位［７］。冠心病是引起心衰的重要病因之一［８］，冠

状动脉狭窄或闭塞造成心肌缺血、坏死从而引起心

肌损伤和心肌重构，最终导致心衰的发生［２］。

对于非住院的老年冠心病患者，由于在用药过

程中缺少医护人员的全程监护，因此成为不安全用

药的高危群体，ＫｒｏｕｓｅｌＷｏｏｄ等［９］研究表明 “已证

实有效的治疗，仅适用于愿意积极接受治疗的患

者，由此可知，患者对医师医嘱的遵从是医疗效果

与患者转归的关键因素”，这提示患者对医嘱 （包

括药物和生活方式改变）的依从性是控制冠心病进

展的重要环节，药物治疗是其中最重要的一部分。

本研究对需要口服抗凝药的冠心病患者进行科

普用药干预，以期能提高患者的服药依从性，减少

药物不良反应和冠心病急性事件的发生。从研究结

果来看，患者的用药依从性得到了有效改善，干预

组相对于对照组，依从性较干预之前有了明显的提

升。药物不良反应和冠心病急性事件发生情况来

看，２组之间具有统计学差异，但心电图无明显差
异。原因可能有以下几点：①本研究的样本量有
限，如扩大样本量可能会看到差异；②随访的时间
较短，本研究随访时间为６个月，冠心病为慢性疾
病，只有长期坚持正确合理用药才能有效控制病情

的发展，若延长随访时间可能会观察到２组之间的
差异；③研究中选用心电图变化作为科普干预结果
指标存在一定的问题，在安静状态下检查的常规心

电图并不能正确反映患者的心脏状态，还应结合其

他的实验室检查，如动态心电图、冠状动脉 ＣＴＡ、
冠状动脉造影等。

综上所述，非住院老年冠心病患者对用药知识

普遍有需求，进行合理的用药科普干预手段，能在

一定程度上使患者树立正确的用药观念，对确保患

者的用药安全具有重要作用，并且能提高患者的服

药依从性，帮助患者控制病情的进展，提高患者就

诊质量。
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