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药物治疗管理服务对缺血性脑卒中患者二级预防
及预后作用的对照研究
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摘!要!目的!探讨临床药师在神经内科开展药物治疗管理"Q6/,P(+,-. +763(80Q(.(46Q6.+%VMV#服务对脑卒中患者二级预防及
预后的作用& 方法!将 "#$%年 =月至 "#"#年 %月某三级甲等医院收治的急性缺血性脑卒中与短暂性脑缺血发作患者设为VMV
组%采用前瞻性研究%由临床药师进行VMV服务’将 "#$B年 %月至 "#$d年 $月收治的急性缺血性脑卒中与短暂性脑缺血发作患
者设为对照组%采用回顾性调查研究%仅进行药品使用方法说明服务& 记录两组患者出院后 ? 个月的回访情况%对患者的疾病情
况$用药情况$二级预防与预后情况进行统计分析& 结果!排除失访病例%VMV组最终纳入患者 $=#例%对照组为 $A"例& VMV组
发现用药问题 ">%例次%患者接受 $d%例次’发现生活方式问题 "?d例次%患者接受 $?"例次& 服务后%VMV组患者符合指南推荐
的脑卒中二级预防用药品种数平均为"AI?Be"I"$#种%对照组患者为""Idde$IB>#种%两组的差异存在统计学意义"!R#I#=#’在
用药监测方面%VMV组患者平均监测药物"$I%Be$IA$#种%对照组为"$I=Ae$I#>#种%两组的差异存在统计学意义"!R#I#=#&
VMV组患者中%病情好转 $A#例"占 %?I??i#%复发 $#例"占 >I>Bi#’对照组患者中%病情好转 $"? 例"占 d>I>"i#%复发 $% 例
"占 $?I?di#%两组的差异存在统计学意义"!R#I#=#& 服务后%两组患者的美国国立卫生研究院卒中量表".(+,-.(),.1+,+*+6-2
76()+7 1+3-_61P()6%<HWOO#评分$日常生活能力"(P+,’,+,61-2/(,)0),’,.4%DFL#评分比较%差异均存在统计学意义"!R#I#=#& 结论!
临床药师开展VMV服务能够提高缺血性脑卒中患者二级预防效果%改善患者预后%具有积极意义&
关键词!药物治疗管理服务’ 缺血性脑卒中’ 二级预防’ 对照研究
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!!我国正在进入老龄化社会&随着社会老龄化进程加快&急
性缺血性脑卒中的患病率逐年升高&该病具有高发病率*高致
残率和高复发率的特点($5") % 脑卒中可严重影响患者的生活
质量&增加家庭及社会的照料负担(?5A) % 据统计&我国现有脑
卒中患者 $ $##万例&每年约新发 "##万例&死亡 $=#万例(=) %
脑卒中的治疗分为急性期治疗与二级预防治疗($&>) % 二级预
防治疗主要是控制危险因素&包括抗血小板J抗凝治疗*血压
控制*血脂管理*血糖控制*体重管理和戒烟限酒等&往往需要
服用多种治疗药物(B) % 药物治疗管理 #Q6/,P(+,-. +763(80
Q(.(46Q6.+&VMV$服务作为成熟的慢性病服务系统&在国外
已有多年的应用经验&取得了良好的效果&VMV通过系统的用
药与生活方式分析&为患者制定个体化的药物治疗方案与生
活方式改善建议&从而改善疾病的预后(d) % 本研究探讨了临
床药师在神经内科开展VMV服务对脑卒中患者用药*脑卒中
二级预防和预后的作用%

MN资料与方法
MOMN资料来源

将 "#$%年 =月至 "#"#年 % 月某三级甲等医院收治的急
性缺血性脑卒中与短暂性脑缺血发作患者设为VMV组&患者
所患慢性疾病%? 种&服药品种数%? 种’将 "#$B 年 % 月至
"#$d年 $月收治的急性缺血性脑卒中与短暂性脑缺血发作患
者设为对照组&其他同VMV组% 排除标准"#$$非脑血管病患
者’#"$出院后非正常死亡的患者’#?$存在认知功能障碍或无
法正常交流的患者’#A$出院后 ? 个月内&不能在该医疗机构
就诊的患者% 既往类似研究中&脑卒中二级预防的复发率方
面&药物服务组*对照组患者分别为 dI>?i*$>IB%i(%) ’设定
!l#I#=#双侧$&#l#I"#&则所需样本量为 "d"例&按照 $#i失
访计算&预计需要纳入患者 ?$A例%
MOPN方法

#$$VMV组"采用前瞻性研究&由临床药师进行 VMV服

务&内容包括疾病的诱因及用药目的*药物的药理作用及服用
时间*服用过程中的注意事项以及监测指标等&并解答患者的
其他问题% #"$对照组"采用回顾性调查研究&仅进行药品使
用方法说明服务&由住院药师对患者进行用药服用方法说明&
并在药盒上标注用法与用量% 在患者出院后 ? 个月&对患者
进行电话回访% 对两组患者脑卒中二级预防和预后情况*药
物是否符合指南推荐以及药物监测情况进行统计分析%
MOQN评价标准
$I?I$!用药评价"包括服务前后患者服药数量变化*是否存
在用药问题*服用药品是否符合相关指南推荐*对需监测药品
是否进行监测%
$I?I"!脑卒中二级预防情况及预后情况评价标准"#$$脑卒
中复发情况’ # "$美国国立卫生研究院卒中量表 # .(+,-.()
,.1+,+*+6-276()+7 1+3-_61P()6&<HWOO$评分’#?$日常生活能力
#(P+,’,+,61-2/(,)0),’,.4&DFL$评分%
MORN统计学方法!

研究数据以&aP6)软件进行录入&用 OZOO "#I# 软件进行
统计分析&连续变量采用均数e标准差#"#e$$表示&进行 &检
验’计数资料采用率#i$表示&进行 "" 检验’以 !R#I#= 作为
差异有统计学意义的评判标准%

PN结果
POMN患者基本情况!

共纳入 ?"?例患者&其中VMV组患者 $>>例&失访 $>例&
最终纳入 $=# 例’对照组患者 $=B 例&失访 $= 例&最终纳入
$A"例% 最终纳入的 "%"例患者中&男性患者 "#?例&女性患者
d%例&男女比例为 "I"d q$’平均年龄#>AI"Ae$$I?#$岁% VMV
组与对照组患者的原发病均为急性缺血性脑卒中与短暂性脑
缺血发作’伴发慢性病方面&两组患者最常见的均为高血压*高
脂血症&其次为糖尿病*冠心病% 两组患者年龄*性别和体重指
数等方面的差异无统计学意义#!p#I#=$&具有可比性&见表 $%

表 MN两组患者基本情况比较
+/DMNH&;A/1)*&,&"D/*)$),"&1;/%)&,D#%?##,%?& -1&2A*

组别 平均年龄J#"#e$&岁$ 性别J例#i$
男性 女性

体重指数J
#"#e$&_4JQ"$

总疾病数J
例次

总用药品
种数J种

平均用药品种数J
#"#e$&种$

VMV组#%l$=#$ >AIAAe$$IAd $#A#>%I??$ A>#?#I>B$ "=IA=e?I"A ==> $ $AA BI>"e"IBB
对照组#%l$A"$ >AI#Ae$$I$A %%#>%IB"$ A?#?#I"d$ "=Id?e"I>" ==d $ #=> BIA=e?IA>
&’"" #I?## #I##= #I"$ #I=d
! #IB>A #I%A? #Idd #I=#

POPN临床药师4+4服务情况
"I"I$!VMV服务内容及干预结果"药师提出用药问题共
">%例次&人均 #$I="e$I$B$例次&患者人均接受药师建议
#$I">e#Idd$次’药师提出生活方式问题共 "?d 例次&人均
#$I=%e#Idd$次&患者人均接受药师建议 # #Idde#Idd$次%
VMV服务内容及干预结果见表 "%
"I"I"!患者用药问题及监测情况"服务前&VMV组*对照组患

者平均用药品种数分别为#BI>"e"IBB$*#BIA=e?IA>$种’服务
后&VMV组*对照组患者平均用药品种数分别为#=I"de"IA#$*
#=I$#e"I"A$种’两组患者服务前后平均用药品种数的差异均
无统计学意义#!p#I#=$&见表 ?% 服务前&两组患者符合指南
推荐的脑卒中二级预防用药品种数比较&差异无统计学意义
#!p#I#=$’服务后&两组患者符合指南推荐的脑卒中二级预防
用药品种数比较&差异有统计学意义#!R#I#=$&脑卒中后指
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!!!! 表 PN4+4服务内容及干预结果
+/DPN4+4 *#1B)$#$&,%#,%/,:),%#1B#,%)&,1#*23%*

项目 类别 具体内容 例次数
干预结果

接受J
例次

不接受J
例次

干预成
功率Ji

用药问题 适应证 不必要的药物治疗 $#A B= "% B"I$"
需要额外的药物治疗 AA $B "B ?dI>A

有效性 无效的药物品种 "= $# $= A#I##
药物剂量过低 $d $A A BBIBd

安全性 药品不良事件 "? "" $ %=I>=
药物剂量过高 "B "? A d=I$%

依从性 无法正确使用药物 "d "d # $##I##
合计 ">% $d% d# B#I">

生活方式问题 生活方式 需要增加运动 =$ ?B $A B"I==
需要控制饮食 =" ?" "# >$I=A
需要减少体重 >B ?B ?# ==I""

不良嗜好 需要戒烟 A# $A "> ?=I##
需要限酒 "d $" $> A"Id>
合计 "?d $?" $#> ==IA>

南推荐需长期服用二级预防治疗药&VMV组患者持续服药的
情况优于对照组’两组患者监测药物品种数比较&差异有统计
学意义#!p#I#=$&见表 ?%
POQN二级预防及预后情况

二级预防情况"VMV组 $=# 例患者中&好转 $A# 例#占
%?I??i$*复发 $#例#占 >I>Bi$&对照组 $A" 例患者中&好转
$"?例#占 d>I>"i$*复发 $% 例#占 $?I?di$&VMV组患者在
疾病的好转与复发方面均优于对照组&差异有统计学意义#!R
#I#=$’预后情况"服务后&两组患者的 <HWOO 评分*DFL评分
比较&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 A%
QN讨论

我国医院药学正处于由调剂型向/以患者为中心0的药学
服务转变阶段&但适合我国国情的药学服务模式尚未建设完
整% VMV服务在国外已有多年的临床服务经验&但主要集中
于门诊患者的服务&针对住院患者尤其是脑卒中患者的 VMV
!!!表 QN两组患者用药问题$服药数量$符合指南推荐情况和药物监测情况比较

+/DQNH&;A/1)*&,&";#:)$/%)&,A1&D3#;*%,2;D#1&";#:)$/%)&,*%$&;A3)/,$#?)%(-2):#3),#*/,::12- ;&,)%&1),- D#%?##,%?& -1&2A*

组别 用药问题J
#"#e$&例次$

用药品种数J种 符合指南推荐的用药品种数J种
服务前 服务后 服务前 服务后

监测药物品
种数J种 监测率Ji#例$

VMV组#%l$=#$ $I="e$I$B BI>"e"IBB =I"de"IA# =I?>e"I?$ AI?Be"I"$ $I%Be$IA$ ">I###?%$
对照组#%l$A"$ $IdAe$I># BIA=e?IA> =I$#e"I"A =I$=e"I=" "Idde$IB> $I=Ae$I#> "#IA"#"%$
&’"" E$I%A #I=d #I%B #I?d >I?B "I%A $I"B
! #I## #I=# #I?A #I=A #I## #I## #I"B

表 RN两组患者缺血性脑卒中二级预防及预后情况比较
+/DRNH&;A/1)*&,&"*#$&,:/15 A1#B#,%)&,/,:A1&-,&*)*&"A/%)#,%*?)%()*$(#;)$*%1&7#D#%?##,%?& -1&2A*

组别 好转J例#i$ 复发J例#i$ <HWOO评分J分 DFL评分J分
服务前 服务后 差值 服务前 服务后 差值

VMV组#%l$=#$ $A##%?I??$ $##>I>B$ "IA"e"I%A $I#?e$I"d E$IA#e$I%d d=I?de$dI== %"I>Ae$$I== BI"=e$$I=B
对照组#%l$A"$ $"?#d>I>"$ $%#$?I?d$ ?I"#e?I$" "I$de"Id# E$I#"e$I$$ d#I%#e""I"d d=I%#e"#I=> =I##edIB"
&’"" ?I>B> ?I== EAI#A $?IA$ >IAd ??I?$ >I"#
! #I#A" #I#> #I## #I## #I$# #I## #I#$

服务研究较少% 脑卒中患者常伴发高血压*高脂血症*心房颤
动和糖尿病等慢性病&往往需要长期口服多种药物控制危险因
素% 既往的研究结果显示&脑卒中患者平均出院带药品种数p
B种(%) % 随着服药品种数的增加&出现药品不良反应及药物不良
相互作用的概率会显著升高($#5$$) % 根据患者的情况制定个性化*
合理的*符合循证证据的治疗方案具有重要意义% 通过 VMV
服务&可以为患者遴选合理的治疗药物&提高预防*治疗效果%

本研究对两组患者服务前与服务后随访时服用的药品进
行评价&分别统计与比较了服务前后患者用药品种数的变化*
所服药品是否符合指南推荐和需监测的药品是否进行了监测%
结果显示&在用药品种数方面&两组患者服务前后的差异均无
统计学意义#!p#I#=$’但在所用药品是否符合指南推荐*是否
进行了监测方面&服务后&两组患者符合指南推荐的用药品种
数*平均监测药物品种数比较&差异均有统计学意义 #!R
#I#=$% 在VMV服务过程中&药师会告知患者哪些药物为不
必要的药物*哪些药物需长期规律服用&患者会依据药师建议
对所用药品进行调整&从而使治疗方案更精准%

VMV服务中出现最多的用药问题为/不必要的药物治
疗0&主要与使用多种中成药有关% 尽管中成药在预防脑卒中
方面有一定效果&但仍然缺乏循证证据($"5$?) % 而且&多种成分
类似的中成药联合应用&可能增加不良反应发生风险% 因此&

药师在服务过程中&对服用多种中成药的患者一般建议选用
$j"种药物进行治疗% 出现较多的用药问题还有/需要额外
的治疗药物0&主要为血糖控制不佳的糖尿病患者% 脑卒中患
者中&约 >#ijB#i的患者患有糖尿病($A5$=) ’而糖尿病患者中&

约 "#i的患者死于脑卒中($>5$B) % 因此&血糖控制对患有糖尿
病的脑卒中患者具有重要意义% 本研究中发现&部分患者在脑
卒中前即存在血糖控制不佳的现象&在脑卒中后仍有部分患者
不重视血糖控制%

脑卒中二级预防的主要手段为控制危险因素&包括抗血小
板与抗凝&控制血压*血脂*血糖*同型半胱氨酸#WP0$和体重&
管控不良嗜好等($d) % 抗血小板治疗与抗凝治疗均可增加出血
风险&以阿司匹林肠溶片为例&长期小剂量服用的年均出血率
为 #IAdj?I>A例J$ ###例($%) % 抗凝血药中&华法林*达比加群
酯和利伐沙班等也可引起出血("#) % 因此&在 VMV服务过程
中&药师会告知患者注意日常观察身体变化&若出现无诱因的
牙龈出血*鼻出血*压之不褪色的皮肤红点以及酱油色大便等&
需及时就医%

在需要监测的项目中&血压的监测大多数患者可在家中自
行完成&而服用调节血脂药过程中监测血脂变化则需要抽血检
查% 他汀类调节血脂药降低脑卒中复发概率主要是通过降低
低密度脂蛋白胆固醇实现的&强化降脂治疗 = 年&脑卒中的相
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对风险可降低 $>i&且在不同年龄段*性别和基线胆固醇水平
患者中均有获益("$5"") % 同时&他汀类药物可引起氨基转移酶
升高及肌痛*横纹肌溶解等不良反应&也需定期进行抽血检查%
因此&对于服用他汀类药物的患者&应告知其监测的必要性与
频率% 对于高WP0水平的患者&应根据 WP0水平制定不同的
用药剂量及疗程&WP0水平轻度升高者&单独服用叶酸或叶酸o
维生素[$" "jA 周即可’WP0水平中度升高者&可再增加维生
素[>’WP0水平重度升高者&还可增加维生素 [" 或甜菜碱&同
时延长疗程% WP0水平轻中度升高的患者&应在停药后的 ?j>
个月监测WP0水平变化% 但在实际中&患者往往会长期服用
叶酸o维生素[$"&导致不必要的药物治疗%

生活方式的干预结果显示&对于药师提出的改进意见&患
者的接受度较药品低&这与患者的生活习惯有关&尤其在戒烟*
限酒方面&患者接受度最低% 究其原因&患者的长期习惯较难
通过一两次谈话而改变%

从VMV服务的结果来看&VMV服务对预防脑卒中复发有
积极作用&VMV组患者脑卒中复发率为 >I>Bi&低于对照组的
$?I?di&也低于既往研究报道的 $>ij"#i("?) % 从预后情况
来看&VMV组患者的神经功能改善情况和生活能力情况均好
于对照组&也说明通过药师的VMV服务能够改善患者预后%

总之&脑卒中为常见病&患者的预后受多方面因素影响&临
床药师通过开展 VMV服务&可以为患者遴选合理的治疗药
物*制定个体化的药物剂量和疗程&通过精准药物治疗与监测&
更好地管理患者的血压*血脂和血糖水平&从而降低脑卒中的
复发风险和改善患者的神经功能%
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