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摘要院目的 观察基于临床药师和医联体平台对慢性心力衰竭患者用药与药学监护的效果遥方法 选取 2020年 9月-2022年
10月我院就诊的 420例慢性心力衰竭患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =210冤和观察组渊 =210冤遥 对照组接受
常规观察与治疗袁观察组在对照组基础上给予基于医联体平台的临床药师监管袁比较两组心功能指标[左心室舒张末期内径
渊LVEDD冤尧左室射血分数渊LVEF冤尧每搏量渊SV冤尧心脏指数渊CI冤]尧自护能力尧治疗费用尧住院时间尧再住院率尧病死率尧不良反应发
生率遥结果 观察组监管后 LVEF尧SV尧CI高于对照组袁LVEDD低于对照组渊 约0.05冤曰观察组监管后自理能力尧用药依从性尧对疾
病相关知识认知评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗费用尧住院时间均小于对照组渊 约0.05冤曰随访 3个月袁观察组再住院
率尧病死率均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 4.76%袁低于对照组的 13.33%渊 约0.05冤遥 结论 基于临床药师和医

联体平台对慢性心力衰竭患者用药临床观察与药学监护的效果确切袁可改善患者心功能指标袁降低不良反应发生率袁提高自护
能力袁预防再住院袁降低病死率袁改善患者预后遥
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Abstract：Objective To observe the clinical and pharmaceutical care effect of patients with chronic heart failure based on the platform of clinical
pharmacists and medical alliance.Methods A total of 420 patients with chronic heart failure who were treated in our hospital from September 2020 to
October 2022 were selected as the research objects. They were divided into control group ( =210) and observation group ( =210) by random number
table method. The control group received routine observation and treatment, and the observation group was given clinical pharmacist supervision based
on the medical alliance platform on the basis of the control group. The cardiac function indexes [left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left
ventricular ejection fraction (LVEF), stroke volume (SV), cardiac index (CI)], self-care ability, treatment cost, hospitalization time, rehospitalization
rate, mortality rate and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results After supervision, LVEF, SV and CI in the
observation group were higher than those in the control group, and LVEDD was lower than that in the control group ( <0.05). The scores of self-care
ability, medication compliance and cognition of disease-related knowledge in the observation group were higher than those in the control group ( <
0.05). The treatment cost and hospitalization time of the observation group were lower than those of the control group ( <0.05). After 3 months of
follow-up, the rehospitalization rate and mortality rate of the observation group were lower than those of the control group ( <0.05). The incidence of
adverse reactions in the observation group was 4.76% , which was lower than 13.33% in the control group ( <0.05).Conclusion The clinical
observation and pharmaceutical care of patients with chronic heart failure based on the platform of clinical pharmacists and medical alliance are
effective. It can improve the cardiac function index of patients, reduce the incidence of adverse reactions, improve self -care ability, prevent
rehospitalization, reduce mortality and improve the prognosis of patients.
Key words：Clinical pharmacist;Medical alliance platform;Chronic heart failure;Pharmaceutical care

慢性心力衰竭（chronic heart failure）是由于心
脏各种结构和（或）功能改变所致的心室充盈和（或）

射血能力受损，从而引发的一种复杂的临床综合征，

是各种器质性心脏病的终末阶段[1]。临床药师参与
慢性心力衰竭患者治疗，可显著改善患者临床预

后。现代药学服务中，药学信息服务占据了关键的

地位，患者用药教育是药师参与临床药物治疗的

组成部分[2]。但现阶段，对于慢性心力衰竭而言，患
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者出院后因无人看管、叮嘱等原因，很可能出现忘记

服药或不服药等情况，极易导致病情更近一步进展，

增加治疗难度和病死风险[3]。基于临床药师和医联
体平台对慢性心力衰竭患者进行药学监护，可促进

患者合理用药[4]。本研究结合 2020年 9月-2022年
10月我院就诊的 420例慢性心力衰竭患者临床资
料，探究基于临床药师和医联体平台对慢性心力

衰竭患者用药临床观察与药学监护的效果，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 9月-2022年 10月修水
县第一人民医院就诊的 420例慢性心力衰竭患者为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组（ =210）
和观察组（ =210）。对照组男 109例，女 101例；年
龄 49~74 岁，平均年龄（65.78依2.01）岁。观察组男
111例，女 99 例；年龄 47~75 岁，平均年龄（66.10依
1.87）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究纳入所有患者均自愿
参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合慢性心力衰
竭相关诊断标准[5]；于美国纽约心脏病学会（NYHA）
心功能分级为域~郁级[6]；盂患者意识水平正常，可
配合量表评估，有一定的交流和表达能力。排除标

准：淤伴有肝肾功能不全、胆汁淤滞等患者；于伴有
认知障碍、精神障碍者；盂伴有视力、听力等障碍者；
榆合并恶性肿瘤者。
1.3方法 对照组仅均接受常规观察与治疗。观察组

在对照组基础上给予基于医联体平台的临床药师监

管：淤建立医联体药师团队，由临床药师、医联体所
辖社区卫生服务中心药师、临床医生组成，对纳入患

者实施药学监护，主要包括用药安全初始综合评估

与分级管理、追踪随访与用药指导、全程化处方审

核、建立医联体药师团队内部共享数据库等。于建立
医联体平台：创建微信管理群、每日监测小程序对患

者实施药学监护，具体包括住院期间药学监护、出院

时用药教育、出院后药学随访 3个环节。盂住院期
间药学监护：訩临床药师协助医师制订个体化的药
物治疗方案，并密切监测患者在治疗过程中出现的

药物相互作用和不良反应。訪通过微信群每天向患
者讲解相关医学知识，如慢性心力衰竭的危险因素、

疾病特点、临床表现、并发症和治疗方法以及药物相

关知识。例如，利尿药、血管紧张素转换酶抑制剂

（或血管紧张素域受体拮抗药）、茁受体阻滞药、地高
辛和醛固酮受体拮抗药等的药理作用、用法用量、药

物相互作用、注意事项和不良反应等。訫临床药师鼓
励家属在陪护过程中通过交谈的方式调整患者用药

心态。另根据患者用药情况及治疗效果提出建议，与

主管医师根据患者症状，临时调整部分辅助治疗方

案并告知特殊注意事项。訬针对精神症状突出的患
者，选择合适的生活方式干预，强调适度运动、避免

劳累、避免精神刺激、戒烟戒酒、低脂低盐饮食、限制

水和钠盐摄入、自测体质量和自测尿量等活动。榆出
院时用药教育：临床药师根据每位患者疾病治疗的

需求，为其制订个体化的用药指导计划，并将计划推

送给社区服务临床药师，并向患者详细描述出院后

患者需服用药物的用法用量、注意事项、监测指标及

目标值等，以讲解和提问相结合的方式为患者详细

介绍相关内容，并及时回答患者在用药方面的疑问

与困惑。虞出院后用药随访：社区服务中心药师每天
通过监测小程序了解患者用药情况，督促患者每天

在监测小程序签到，监督患者是否按规定剂量规律

服药，微信督促患者进行自我监测（血压、心率、体质

量、尿量、症状及体征变化等）。每月进行 1次电话随
访，随访过程中询问患者的症状及体征变化、服药情

况，每月将随访和监测结果反馈给医院临床药师、主

管医师，临床药师与医师共同指导患者调整用药，从

住院开始连续监管 3个月。
1.4 观察指标 比较两组心功能指标（LVEDD、
LVEF、SV、CI）、自护能力、治疗费用、住院时间、再住
院率（电话随访）、病死率（电话随访）、不良反应（恶

心呕吐、腹泻、头疼、低血压）发生率。自护能力[7，8]：
采用问卷调查的方法评估患者综合自护能力，评估

工具为《心力衰竭患者综合自护能力评估量表》。该

量表共包含 20个项目，分为 3个维度，即患者对疾
病相关知识的了解、自理能力和用药依从性。所有项

目均采用 0、3、5分的 3级评分标准，自评总分为 0~
100分，各维度评分分别为 0~35、0~35和 0~30分。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组心功能指标比较 观察组监管后 LVEF、SV、
CI 高于对照组，LVEDD 低于对照组（ 约0.05），见
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表 1。
2.2两组自护能力评分比较 观察组监管后自理能

力、用药依从性、对疾病相关知识认知评分均高于对

照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组经济指标比较 观察组治疗费用、住院时间

均小于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组再住院率、病死率比较 随访 3个月，观察组
再住院率、病死率均低于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论
随着临床对慢性心力衰竭患者发病机制的不断

深入研究，临床诊治效果取得了较大的进步[9]。但是
慢性心力衰竭病死率、再住院率无显著改善，甚至仍

然是居高不下[10]。有研究指出[11，12]，临床药师参与慢
性心力衰竭治疗可提高患者用药依从性，一定程度

预防患者再住院率，改善患者生活质量。临床药师

药学专业知识丰富，以患者为导向，从药物的药理、

禁忌、用法用量等多方面协助临床医师制定个体化

治疗方案，并通过随访获知患者用药后的不良反应

以及时调整用药剂量及方案，改善患者临床预后[13]。
但目前已开展的临床药师参与慢性心力衰竭治疗相

关研究结果存在差异，尚未形成统一共识，还需进一

步开展更多的研究进行探索[14，15]。
本研究结果显示，观察组监管后 LVEF、SV、CI

高于对照组，LVEDD低于对照组（ 约0.05），提示基

组别

观察组

对照组

210
210

监管前

34.02依5.45
33.89依6.40

0.984
0.487

监管后

42.01依6.98*

37.40依5.36*

4.281
0.025

监管前

57.82依11.40
58.04依12.32

0.183
0.940

监管后

69.33依9.38*

62.10依10.11*

6.492
0.017

监管前

1.83依0.40
1.85依0.51

0.744
0.419

监管后

3.78依1.10*

2.44依1.02*

3.985
0.032

监管前

67.03依3.80
66.98依4.05

0.843
0.461

监管后

51.09依3.21*

59.40依2.19*

7.055
0.005

LVEF（%） SV（ml） CI[L/（min·m2）] LVEDD（mm）
表 1 两组心功能指标比较渊 依 冤

注：与同组监管前比较，* 约0.05。

自理能力

27.03依5.11
22.43依4.53

3.995
0.031

组别

观察组

对照组

210
210

用药依从性

28.56依5.20
21.34依4.80

4.604
0.022

对疾病相关知识认知

24.01依4.98
17.79依4.10

5.985
0.019

表 2 两组自护能力评分比较渊 依 袁分冤

恶心呕吐

5（2.38）
12（5.71）

组别

观察组

对照组

210
210

腹泻

2（0.95）
7（3.33）

头疼

2（0.95）
5（2.38）

低血压

1（0.48）
4（1.90）

发生率

10（4.76）*

28（13.33）

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=7.093，=0.000。

治疗费用（元）

4301.02依450.40
6030.21依510.53

29.394
0.000

组别

观察组

对照组

210
210

住院时间（d）
9.02依1.06

12.20依1.57
5.911
0.012

表 3 两组经济指标比较渊 依 冤

再住院率

28（13.33）
61（29.05）
10.203
0.000

组别

观察组

对照组
2

210
210

病死率

6（2.86）
13（6.19）
4.011
0.027

表 4 两组再住院率尧病死率比较[ 渊%冤]

122

医
 学
 信
 息



论 著
第 37卷第 7 期 医学信息 Vol. 37 No.7
2024年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2024

于临床药师和医联体平台进行药学监护可改善患者

心功能指标，促进心功能恢复，减轻慢性心力衰竭患

者临床症状，该结论与杨贤等[16]的报道相似。分析认
为，因为基于医联体平台，可实现对患者从住院开

始-出院后的连续监管，临床药师指导社区卫生服
务中心药师，定时进行督促、随访，以增强患者对疾

病的认知程度，促进良好的用药依从性、安全性，从

而确保临床疗效，有效改善患者心功能指标[17]。同时
研究显示，观察组监管后自理能力、用药依从性、对

疾病相关知识认知评分均高于对照组（ 约0.05），表
明慢性心力衰竭患者开展基于临床药师和医联体平

台的药学监管可提高患者自护能力，促进遵医嘱用

药。由于医联体平台操作简单，并且有社区服务中

心药师协助临床药师，可大量减轻临床药师工作

量，并且实时反馈、监督，使患者得到更为精准的医

疗服务，尤其是临床药师从用药教育、用药指导等

方面进行用药监护，很大程度提高了患者的自护能

力水平[18]。观察组治疗费用、住院时间均小于对照组
（ 约0.05），可见开展以上药物监管可有效促进慢性
心力衰竭患者治疗效果的提升，缩短住院时间，降低

治疗费用，一定程度减轻患者经济负担。此外，观察

组随访 3个月再住院率、病死率均低于对照组（ 约
0.05），该结论与高森等[19]的研究结果相似。考虑原
因为基于临床药师和医联体平台进行药学监管，可

增强患者对疾病的认知程度，提高其用药依从性，并

且给予个体化的治疗指导，可更好地促进患者心功

能恢复，从而减少患者再入院和病死率[20]。观察组不
良反应发生率低于对照组（ 约0.05），提示以上药物
服务可降低临床用药不良反应，提高慢性心力衰竭

患者治疗安全性。

综上所述，慢性心力衰竭患者接受基于临床药

师和医联体平台的药学监管可改善其心功能及自护

能力，降低再入院和病死率，临床应用价值较高。
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