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·药物治疗管理·

临床药师对缺血性脑卒中患者药物治疗管理的实践与探索

杨丽娟，张威，梁健华，林平，甄健存

（北京积水潭医院 药学部，北京 １０００３５）

【摘要】北京积水潭医院临床药师为住院缺血性脑卒中患者提供药物治疗管理 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，

ＭＴＭ）服务，建立了包括入院初期药学问诊、住院期间药学监护和出院时用药教育的完整服务流程。２０１８年１—６月

期间共计为３０例患者提供ＭＴＭ服务，药学问诊时识别并处理药物治疗相关问题 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓ，ＭＲＰｓ）

９１例次，药学监护时协助医师进行药物治疗管理５３例次。服务重点内容包括用药重整、协助控制合并症、识别并处

理药物不良反应、识别并处理药物相互作用、加强依从性教育等。本研究显示，针对住院缺血性脑卒中患者开展ＭＴＭ

服务可行有效，可体现临床药师的专业价值。
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　　根据第三次全国死因回顾抽样调查报告，脑
血管病已跃升为国民死亡原因之首［１］，并且存活

者中５０％～７０％患者留有严重残疾，给社会和家
庭带来了沉重的负担［２］。缺血性脑卒中是最常见

的脑血管病类型，我国脑卒中亚型中，近７０％为
缺血性脑卒中［３］。缺血性脑卒中患者具有合并慢

性疾病多、以药物治疗为主、用药复杂、用药风

险大、需要专业人员指导患者进行自我长期管理

等特点。多项研究表明，通过药师干预，可提高

缺血性脑卒中患者的用药合理性和用药依从

性［４６］。药物治疗管理 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ，ＭＴＭ）模式于２０世纪９０年代起源于美国，
其价值已在实践中被广泛证实，成为国际主流药

学服务模式。尽管近年来我国开始引入该模式，

但在缺血性脑卒中药学服务方面的研究仍然十分

有限。本研究通过对在北京积水潭医院神经内科

·２８·
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住院的缺血性脑卒中患者进行 ＭＴＭ服务，旨在探
索临床药师对住院缺血性脑卒中患者开展 ＭＴＭ服
务的范畴和模式。

１　建立ＭＴＭ服务流程
神经内科临床药师根据北京药师协会的中国药

物治疗管理５个核心要素 （信息收集、分析评估、

计划制定、计划执行、跟踪随访）［７］，建立住院患

者ＭＴＭ服务流程，为２０１８年１月至２０１８年６月在
北京积水潭医院住院的缺血性脑卒中患者提供ＭＴＭ
服务，包括入院初期药学问诊、住院期间药学监

护、出院时患者教育及制定随访计划三个环节。其

中药学问诊阶段重点识别并处理药物治疗相关问题

（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓ，ＭＲＰｓ），包括不必要
的药物治疗、需要额外增加的治疗、无效的药物、

药物不良事件、药物剂量过高、药物剂量过低和用

药依从性；药学监护阶段重点协助医师制定药物治

疗方案，进行不良反应监测，用药咨询等；出院教

育阶段重点进行用药和生活方式指导，转至药学门

诊进行随访。

２　缺血性脑卒中住院患者ＭＴＭ服务实践
２１基本情况

研究期间共计为３０例诊断为缺血性脑卒中的住
院患者提供ＭＴＭ服务，患者基本情况见表１。患者
年龄平均 （６１２±９９）岁；合并其他疾病人均
（７０±３２）种，其中高脂血症、高血压、糖尿病为
最常见的合并疾病；查尔森合并症指数评分中位数

为２；长期服药种类人均 （５７±２３）种，多重用药
（≥５种药品）的发生率为６６７％；按照中文版８条
目Ｍｏｒｉｓｋｙ评分评估患者入院时的依从性中位数为
２５，属低依从性；体质指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）平均 （２６３±３８）ｋｇ·ｍ－２，超重及肥胖患
者占７３３％。
２２药物治疗管理服务情况

根据美国ＭＴＭ模式中ＭＲＰｓ的分类，将药学问
诊中发现的ＭＲＰｓ进行归类总结。３０例患者共发现
９１例次ＭＲＰｓ，人均 （３０±１４）例次，且主要集
中在需要增加额外的治疗、用药依从性问题和不必

要的药物治疗方面。其中大多数缺血性脑卒中患者

合并症未能控制达标，故需要增加额外治疗出现次

数 （５１６％）较多，见表２。用药依从性问题包括
患者自行服用或管理药物 （４５５％）、患者经常忘
记服药 （２２７％）、患者不愿意服药 （１８２％）、患
者对药物信息了解不足 （１３６％）；不必要的药物
治疗主要体现在自行服用保健品、中成药和西药；

药物不良事件中处理不良反应５例次，有更安全的
药物１例次，药物用法用量不当１例次。

住院期间协助医师进行药物治疗管理，共提供

５３例次服务，主要包括药物遴选、用法用量调整、
回答医师咨询等服务，见表３。出院时对所有患者
进行出院带药教育，并转至药学门诊进行随访。

表１　缺血性脑卒中住院患者基本信息（ｎ＝３０例）

项目　 人数（％）　

性别

　男 １５（５００）

　女 １５（５００）

年龄（岁）

　＜６５ ２０（６６７）

　≥６５ １０（３３３）

合并疾病

　高脂血症 ２９（９６７）

　高血压 ２７（９００）

　糖尿病 １８（６００）

　高同型半胱氨酸血症 ６（２００）

长期服药种类（种）

　０～４ １０（３３３）

　５～８ １７（５６７）

　≥９ ３（１００）

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２）

　≤２３９ ８（２６７）

　２４０～２７９ １５（５００）

　≥２８０ ７（２３３）

表２　患者存在的药物治疗相关问题（ｎ＝９１例次）

ＭＲＰｓ分类 例次（％）　

需要增加额外治疗 ４７（５１６）

用药依从性问题 ２２（２４２）

不必要的药物治疗 １１（１２１）

药物不良事件 ７（７７）

药物剂量过高 ３（３３）

药物剂量过低 １（１１）

合计 ９１（１００）

·３８·
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表３　住院期间药物治疗管理服务内容及分布（ｎ＝５３例次）

服务内容 例次（％）

药物遴选 ２４（４５３）

用法用量调整 １６（３０２）

回答医师咨询 ６（１１３）

不良反应监护 ５（９４）

药物相互作用 ２（３８）

合计 ５３（１００）

２３药物治疗管理服务重点内容
缺血性脑卒中的危险因素包括高血压、糖尿

病、血脂异常、心房颤动、无症状性颈动脉硬化

和不当生活方式等，患者往往合并多种慢性疾病，

用药多且复杂，临床药师可重点在用药重整、协

助控制合并症、识别并处理药物不良事件、识别

并处理药物相互作用、加强依从性教育等方面发

挥作用。

２３１　用药重整　缺血性脑卒中患者往往需要长
期服用抗血小板、抗凝、降脂、降压药等多种药

物，药师需要对患者进行全面的用药重整。例如：

１例７２岁患者，入院时合并疾病１２种，服用药物
１０种，药师分析发现存在药物治疗相关问题６个，
包括不必要的药物治疗３种 （自行长期服用叶酸抗

痴呆 １种、保健品降血脂 ２种），用法用量不当
（抗抑郁药物间断服用），需增加药物治疗 （需规律

服用抗血小板、他汀类药物），且患者较抵触西药，

热衷服用中药，药师对缺血性脑卒中二级预防的规

范用药进行详细解释，纠正患者错误的观念，出院

１个月后随访患者用药依从性良好。
２３２　协助控制合并症　神经科医师重点关注缺
血性脑卒中的诊疗，对于合并其他疾病的药物治疗

尤其是特殊人群、相互作用、禁忌证等研究较少，

药师可在个体化用药中给予建议。例如：１例３１岁
男性患者，因高血压控制不良出现短暂性脑缺血发

作，在二级预防中需严格控制血压，考虑青年男性

有生育需求，药师查阅国内外数据库和相关指南，

建议选用对勃起功能和精子功能影响较小的钙离子

拮抗剂［８］，并对患者进行详细解释，解除担忧，出

院后随访患者依从性良好且血压控制良好。

２３３　识别并处理药物不良反应　缺血性脑卒中
患者多为老年人，长期多重用药，药师应警惕不良

反应发生，协助医师鉴别和处理药物不良反应。例

如：１例６４岁男性患者，平时口服硫酸氢氯吡格雷
进行脑卒中二级预防，既往因胃溃疡行胃大部切除

术，２０余天前因出现反流性食管炎和黑便予以口服
雷贝拉唑钠肠溶片，入院后检查发现白细胞计数减

少 （２３６×１０９·Ｌ－１），中性粒细胞绝对值减少 （１１７
×１０９·Ｌ－１），淋巴细胞绝对值减少 （０９０×１０９·
Ｌ－１）。药师查阅患者所有用药，考虑与雷贝拉唑相
关，由于质子泵抑制剂和 Ｈ２受体拮抗剂均可能导
致白细胞减少，结合患者反流性食管炎已控制，便

潜血已转阴，建议停用雷贝拉唑，改为抗酸药铝碳

酸镁。５ｄ后复查血常规均恢复正常，白细胞计数
３７２×１０９·Ｌ－１，中性粒细胞绝对值２１４×１０９·
Ｌ－１，淋巴细胞绝对值１１６×１０９·Ｌ－１，且患者未
述胃食管不适及黑便出现。

２３４　识别并处理药物相互作用　缺血性脑卒中
患者合并用药多，尤其是房颤卒中患者需长期口服

抗凝药物，相互作用尤其需要关注。例如：１例７６
岁男性患者，因房颤未控制好出现脑栓塞，同时合

并癫痫长期服用丙戊酸钠，制定抗凝方案时，药师

考虑由于丙戊酸钠会降低华法林作用，且根据循证

证据和指南建议［９］，亚洲人群口服新型抗凝药物与

华法林相比，降低脑卒中风险疗效相当，颅内出血

风险相当或较低，结合患者长期卧床难以规律监测

国际标准化比值 （ＩＮＲ），肾功能良好，故建议选用
口服新型抗凝药物，医师采纳建议。教育患者注意

观察出血表现，定期监测血红蛋白、肝肾功能，出

院后随访患者规律服用药物，病情控制良好，无出

血表现。

２３５　加强依从性教育　我国缺血性脑卒中年复
发率高达１７７％［１０］，有效的二级预防是减少复发

和死亡的重要手段。患者的用药依从性决定了二

级预防的效果。药师应详细分析患者依从性差的

原因，强调患者参与制定提高依从性的措施。例

如：１例６６岁女性患者，血糖控制不佳，仔细询
问发现患者降糖方案为三餐前注射生物合成人胰

岛素注射液，经常忘记餐前半小时注射，药师建

议将其替换为超短效的门冬胰岛素注射液，可餐

时或餐后即刻注射，且不用更换注射笔。出院后

随访患者，可以做到按时注射胰岛素，血糖控制

良好。
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３　讨论
国外ＭＴＭ服务已开展多年，较为成熟，主要

由社区药房药师面向社区慢病患者开展［１１］。近几年

国内开始引入此模式，主要在医疗机构通过开设药

学门诊来提供此服务。但是国内 ＭＴＭ服务和药学
门诊开展尚处于起步阶段，存在患者及医师知晓度

低、宣传不够等问题。本研究选取住院患者为切入

点，主动选择患者进行 ＭＴＭ服务，积极向患者和
医师进行宣传，在患者出院时转诊至药学门诊，形

成闭环管理，有利于ＭＴＭ服务的实践及评估效果。
对于住院缺血性脑卒中患者，临床药师将 ＭＴＭ服
务贯穿于入院初期的药学问诊、住院期间的药学监

护和出院时的用药教育，形成了完整系统的服务模

式，有效地发现 ＭＲＰｓ，协助医师调整治疗方案、
对患者进行详细的用药和生活教育以提高患者的用

药依从性。在发现的 ＭＲＰｓ中，排名前三位的问题
是需要增加额外的治疗、用药依从性问题和不必要

的药物治疗。需要额外的治疗中包括额外的药物治

疗和生活方式改善治疗，提示药师除了对患者进行

药物指导外，还应注重健康生活方式的教育。缺血

性脑卒中患者以长期用药为主，依从性尤为关键，

因此药师应重点加强依从性教育。老年患者服药种

类多，且用药知识匮乏，易出现不必要的药物治疗

情况，药师应重点全面了解患者所有用药，包括保

健品，为患者精简药物，减少用药风险，从而减少

医疗负担。本研究在患者出院时制定随访计划，将

进一步开展门诊随访干预研究，将 ＭＴＭ服务扩展
到门诊，所有患者均表示迫切需要药师的服务。

本研究从住院患者入手，有效地体现了 ＭＴＭ
服务价值，为在缺血性脑卒中等多种慢性疾病患者

中进一步开展ＭＴＭ服务提供了经验。
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