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摘 要 目的 建立房颤患者抗凝治疗信息化药学监护路径，提高房颤患者治疗有效性和安全性。方法 借助我院医疗及智能决策

支持系统开发“抗凝药学监护”模块，对房颤患者进行血栓栓塞及出血风险评估，对抗栓药医嘱开展前置审核，实施疗效监护、药物

相互作用监控及不良反应（ADR）预警，完成患者的全程化管理。结果 共纳入接受抗凝治疗的1 228例患者，分析其医嘱后发现

9.27％纠正了错误的抗凝方案，3.99％调整了潜在不良相互作用或ADR风险医嘱，医嘱干预成功率为70.29％。实行信息化药学

监护后，抗凝治疗率由88.73％提高至97.40％，华法林治疗患者的凝血国际标准化比值院内达标率由38.64％提高至66.67％，严重

出血事件发生率由2.94％降至0.37％（P＜0.05）。结论 房颤患者抗凝治疗信息化药学监护路径可实现对患者全面、高效、精准的

管理，提高抗凝治疗的合理率、有效性及安全性。
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Exploration and practice of information-based pharmaceutical care pathway of anticoagulant therapy in

patients with atrial fibrillation
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ABSTRACT OBJECTIVE To develop the information-based pharmaceutical care pathway of anticoagulant therapy in patients

with atrial fibrillation and improve the efficacy and safety of treatment for them. METHODS The“anticoagulant pharmaceutical

care”module was developed on the basis of medical intelligent and decision system. Patients with atrial fibrillation were taken

pharmaceutical care in the whole anticoagulant treatment by evaluating the thromboembolism and bleeding risks，pre-reviewing

antithrombotic prescriptions，monitoring efficacy and drug interactions，and warning adverse reactions. RESULTS A total of 1 228

patients receiving anticoagulant therapy were enrolled. It was found after analysis of their doctor’s orders that 9.27％ of the patients

adjusted the improper antithrombotic therapies，3.99％ modulated treatments according to the effects of potential drug interactions

or the risk of adverse reactions，and 70.29％ of the wrong prescriptions were intervened successfully. After the information-based

pharmaceutical care，the anticoagulation treatment rate increased from 88.73％ to 97.40％，the rate of patients’achievements to

warfarin’s international normalized ratio in hospital increased from 38.64％ to 66.67％，and the incidence of serious bleeding

events decreased from 2.94％ to 0.37％ （P＜0.05）. CONCLUSIONS The information-based pharmaceutical care path of

anticoagulant therapy achieved comprehensive，efficient and accurate management of patients with atrial fibrillation，and improved

the rationality，effectiveness and safety of anticoagulant therapy.

KEYWORDS atrial fibrillation；anticoagulant therapy；informatization；pharmaceutical care pathway

心房颤动（简称“房颤”）是老年人的常见病、多发

病，可明显增加缺血性脑卒中等血栓事件风险。对存在

血栓高风险的房颤患者应给予华法林或新型口服抗凝

药（novel oral anticoagulants，NOACs）治疗[1－2]，但由于我

国房颤患者对疾病危害的认知不足或药物治疗依从性

不佳，导致抗凝治疗不足，未能有效地降低血栓事件的

发生频率。再者，抗凝治疗是一把“双刃剑”，即使规

范用药，也可能导致出血风险，甚至危及生命 [3－4]。因

此，在房颤抗凝治疗过程中，如何降低药品不良反应

（adverse drug reaction，ADR）发生风险，提高患者治疗有

效性和安全性，具有重要意义。

研究发现，药师参与住院患者抗凝管理，通过查房、

医嘱审核、抗凝效果监测及药物剂量调整、患者教育等，

可提高抗凝治疗的质量，使用药更加安全、有效[5－6]。但

靠人工跟进的管理模式效率较为低下，无法满足整个住

院房颤患者大群体的全面管理需求，如李哲等[7]在14个

月内仅对 101例房颤患者实施了全程化药学监护，腊翠

林等[8]利用40个月时间仅对130例房颤患者进行了抗凝
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治疗管理。为提高房颤患者抗凝治疗管理效率，我院借

助合理用药软件平台自主研发“抗凝药学监护”模块，针

对抗凝治疗率低、达标率低、ADR高风险患者缺乏预警

等问题进行实时监护和干预，实现对患者的全程化、精

细化管理，探索利用信息系统实施房颤患者抗凝治疗管

理的药学监护路径，取得了较好的成效，现报道如下，期

望为更多医疗机构开展此项目提供参考。

1 路径化药学监护模式的建立

1.1 抗凝管理模块构建

自 2020年 9月起我院借助木老仁康医疗及智能

决策支持系统（medical intelligent and decision system，

MINDS）构建“合理用药”和“抗凝药学监护”两大模块，

并通过与医院信息系统（hospital information system，

HIS）对接，实现对接受抗凝治疗患者的全程化监护。

MINDS接入医生工作站后抓取含有“心房纤颤、房颤”

等相关诊断关键词的患者信息，并将其纳入抗凝药学监

护模块的信息化管理路径中，并实时监控抗栓药（包括

抗血小板药和抗凝药）及其他合并用药医嘱，对辅助检

查指标进行定时抓取，对照规则推送相关预警信息到药

师工作端。临床药师在合理用药模块中对药品适应证、

禁忌证、用法用量、相互作用等规则进行精细化设置；在

抗凝药学监护模块中浏览患者病历、医嘱、辅助检查等

信息，评估患者病情，进行卒中风险及出血风险评估、医

嘱审核、疗效评估、ADR监测，分析预警信息，并将嵌入

医生工作站的MINDS模块作为药-医对话平台，实现治

疗相关问题提示、不合理医嘱干预及ADR预警等。具

体抗凝药学监护流程见图1。

1.2 抗凝药学监护实施方法

本研究纳入 2021年 1－12月在我院心内科住院的

房颤患者，借助MINDS开展抗凝治疗的信息化全程监

护，监护方法包括：（1）抗凝治疗评估——MINDS 完成

卒中风险评估（CHA2DS2-VASc 评分）和出血风险评估

（HAS-BLED评分），并向医生工作站推送；（2）医嘱审核

及干预——MINDS抓取抗栓药医嘱，审核适应证、禁忌

证、用法用量、特殊人群用药及药物相互作用等，对不

合理医嘱向医生工作站推送提醒；（3）抗凝治疗监护——

临床药师对入组患者开展日常监护，监测疗效、潜在药

物相互作用、出血及肝肾功能异常等ADR风险，并推送

预警信息。

1.3 统计与分析

对入组患者 CHA2DS2-VASc 评分及 HAS-BLED 评

分的完成情况、医嘱审核及干预情况、药物相互作用及

ADR风险预警等进行分析。使用SPSS 19.0统计分析软

件处理数据，计数资料运用χ2检验，比较2021年第1季度

与第4季度患者抗凝治疗率、医嘱干预成功率、华法林达

标率及严重出血事件发生率等，评估实施抗凝治疗信息

化管理后相关指标的优化情况。数据均记录双侧检验

结果，检验水准α＝0.05。

2 信息化管理规则

2.1 血栓栓塞及出血风险评分

参考《心房颤动：目前的认识和治疗建议（2018）》[9]

制作MINDS对血栓栓塞及出血风险评分所需内容的抓

取及计算规则（表1）。患者入组后，MINDS通过抓取其

病历资料、辅助检查结果等自动完成卒中风险评估

（CHA2DS2-VASc评分）；系统监控到患者的抗凝药医嘱

后自动完成出血风险评估（HAS-BLED评分）。上述评

分结果由MINDS提交临床药师审核，根据具体得分给

予抗凝治疗及出血风险提示，并向医生工作站推送

CHA2DS2-VASc评分表、HAS-BLED评分表及相关药学

建议，医生工作站“MINDS”模块可查询并打印上述2张

评分表。

表1 CHA2DS2-VASc评分及HAS-BLED评分抓取及计

算规则

项目
CHA2DS2-VASc
评分

HAS-BLED评分

抓取内容
（1）充血性心力衰竭；（2）高血压；（3）糖
尿病；（4）血管疾病；（5）年龄（65～74
岁）；（6）性别（女性）；（7）年龄（≥75
岁）；（8）卒中

（1）高血压（收缩压＞160 mmHg，1
mmHg＝0.133 kPa）；（2）肝功能不全
（肝酶增高，超正常值上限 3 倍或胆红
素超正常值上限2倍以上）；（3）肾功能
异常（肾移植或透析或血肌酐≥200
μmol/L）；（4）卒中史；（5）出血史（既
往出血、出血倾向、贫血等）；（6）异常
不 稳 定 凝 血 国 际 标 准 化 比 值
（international normalized ratio，INR）
（INR过高或不稳定、不达标次数占比
超过 60％）；（7）年龄（＞65 岁）；（8）药
物（联用抗血小板药或非甾体抗炎药）；
（9）酗酒

计算规则
（1）～（6）每
项 1 分 ，
（7）～（8）每
项 2分，计算
总分

（1）～（9）每
项 1分，计算
总分

药学提示
建议抗凝治疗：男性≥2 分
或女性≥3分（Ⅰ），男性＝1
分或女性＝2分（Ⅱa）；
不需抗凝治疗：男性＝0 分
或女性＝1分（Ⅲ）

出血低风险：≤2分
出血高风险：≥3分

2.2 医嘱审核

梳理我院抗栓药目录，按药品通用名及代码在系统

内进行禁忌证、用法用量、药物相互作用等规则维护；比

对HIS进行抗栓药医嘱的筛选，抓取有效医嘱后，分别

对药品的适应证、禁忌证、用法用量、特殊人群用药及药

物相互作用等进行审查，如触发预设抗凝用药规则，以

图1 房颤患者抗凝药学监护流程

抗凝药学
监护模块

卒中风险
评估 医嘱审核 出血风险

评估
疗效评估 ADR

监测

ADR
预警

疗效
提示

出血风
险提示

不合理医嘱
修改提示

抗凝治
疗提示

合理用
药模块

医生工
作站

房颤相关
诊断 抗凝药医嘱
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发送对话框的形式给予医生提醒，确认下达或返回修改

医嘱。适应证/禁忌证审查（图2）通过抓取相关诊断，匹

配 CHA2DS2-VASc 评分结果评估患者是否存在用药指

征，抓取出血性疾病诊断、实验室检查（如凝血指标异常

等）评估用药禁忌证；如存在禁忌证，且医生确认下达抗

凝药医嘱的，则将该患者作为重点监控对象。用法用量

及特殊人群审查由系统参照相应抗凝药说明书评估是

否合理；通过抓取病历资料、实验室检查指标筛查出妊

娠期、哺乳期、肝功能异常、肾功能异常的患者，判断是

否适宜继续用药，不宜用药者提示医生确认医嘱（图3）；

通过自动获取患者肝肾功能检测指标，匹配存在肝肾功

能异常情况的调整剂量推送给医生参考，对于用法用量

不合理的提示医生确认。药物相互作用审查通过制定

抗凝药的药物相互作用表并嵌入系统，全程监控、匹配

住院患者用药医嘱，识别影响抗凝疗效（增强或减弱）的

合并用药，提示医生是否继续使用该药品（图4）；对仍需

合并用药的进行重点监控，根据疗效相关监测指标提出

剂量调整建议推送给医生参考（图5）。

图2 适应证/禁忌证的HIS提示

图3 特殊人群用药的HIS提示

图4 药物相互作用的HIS提示

图5 药物相互作用剂量调整的HIS提示

2.3 疗效评估

临床药师针对维生素 K 拮抗剂（华法林）、NOACs

（达比加群、利伐沙班等）制定相应的抗凝强度判断规

则，根据不同结果，向医生推送提示。如接受华法林抗

凝治疗的患者，通过监测 INR 进行抗凝疗效评价，INR

在1.8～3.0之间不提醒，INR＜1.8或 INR＞3.0时生成分

类提醒，经临床药师审核后推送至医生工作站（图 6）：

（1）INR＜1.8——抗凝治疗不达标，建议增加华法林剂

量；（2）INR＞3.0——警惕出血风险，其中 INR为＞3.0～

4.5且无出血的患者建议停用华法林1次（或减量5％～

20％），1～2 d后复查 INR；INR≥4.5且无出血的患者建

议停用华法林，肌内注射维生素K1，6～12 h后复查INR。

图6 INR监测的HIS提示

2.4 ADR监测及预警

通过系统预设的 ADR 监测规则（表 2），对病程记

录、实验室及影像学检查等相关项目每日定时抓取，比

对出血风险、血小板减少、肝肾功能异常等预警规则后

向药师工作站发送ADR预警信息，临床药师结合患者

实际病情，作出潜在ADR风险预判，对医生工作站推送

相应提醒（图7）。

表2 ADR监测项目及预警规则

关键词/数据
出血、瘀点、瘀斑、鼻衄、血尿、黑便、呕血、皮疹
血常规：白细胞计数、血红蛋白、血小板计数
尿常规：潜血、红细胞计数
粪常规：隐血

肝功能：谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆
红素

肾功能：血肌酐、肾小球滤过率

凝血功能：INR、凝血酶原时间（prothrombin time，
PT）、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（activated partial
thromboplastin time，APTT）、血小板聚集率

电解质：血钾
头颅CT：出血

预警规则
抓取到关键词即预警
下降值＞基线值的30%时预警
阳性即预警
阳性即预警

上升值＞正常值上限的 50％时
预警

上升值＞基线值的50%时预警

INR＞3.0，PT 或 APTT＞正常
值上限 2倍时预警，血小板聚集
率＜20％时预警

＞5.5 mmol/L时预警
抓取到关键词即预警

数据来源
病程记录描述
实验室检查结果

影像学检查报告

图7 ADR预警的HIS系统提示

2.5 重点监护与管理

通过系统筛查结合临床药师审核的模式，将合并多

种血栓栓塞性疾病、使用多种抗栓药或发送过用药干

预、ADR风险提示等的特殊患者纳入重点监护模块，提

高相关数据抓取频率，异常结果及时向临床药师推送；

临床药师针对重点患者开展个体化用药指导，对药物的

使用、疗程、疗效及ADR监测进行相应说明，保障出院
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后药物治疗的延续性及安全性。如房颤合并急性冠脉

综合征的患者需采取抗凝联合抗血小板的治疗方案，属

于多种血栓栓塞性疾病患者使用多种抗栓药，即纳入重

点监护，后台对重点监护对象的实验室检查结果数据抓

取时间除每天 12：00外，增加 10：00和 17：00 2次，便于

指标异常的尽早发现及预警；系统动态筛查用药医嘱中

对抗栓作用有影响的合用药品，存在影响的向医生推送

提醒后持续追踪疗效及ADR；针对患者，临床药师指导

合理安排多种抗栓药的服药时间，告知各个品种的用药

疗程、ADR的日常观察重点等，提高用药依从性。

3 抗凝治疗信息化药学监护路径的初步效果

3.1 抗凝治疗评估

2021年1－12月，MINDS共纳入1 673例房颤患者，

均在入院当天完成CHA2DS2-VASc评分并向医生工作站

推送。1 673例房颤患者中需接受抗凝治疗的患者 1

228例，其中参考相关指南[9]Ⅰ级推荐1 033例、Ⅱa级推

荐 195例。4例患者入院时未启动抗凝治疗，经推送用

药提示后启动。1 228例患者均完成HAS-BLED评分，

系统均就HAS-BLED评分≥3分的699例患者向医生工

作站推送出血高风险提示。

3.2 医嘱审核及干预

2021年 1－12月，MINDS 共抓取相关抗栓药医嘱

2 578条，18条医嘱（0.70％）存在说明书禁忌证予直接禁

止下达，173条医嘱（6.71％）存在用法用量不适宜予驳

回修改（包括给药剂量不足 109条，给药剂量过大 64

条），167条医嘱（6.48％）选药不适宜建议修改（包括选

择抗血小板药进行抗凝治疗148条、不适宜选择NOACs

19条），医生修改用法用量不适宜医嘱102条（给药剂量

不足38条、给药剂量过大64条），选药不适宜医嘱137条

（不适宜选择抗血小板药118条、NOACs19条）。干预成

功医嘱占总医嘱的9.27％，医嘱干预成功率为70.29％。

3.3 抗凝治疗监护

纳入抗凝药学监护路径管理的有 1 228例患者，其

中一般监护 985例，重点监护 243例。系统推送药物相

互作用预警37例（包括华法林29例、NOACs 8例）；推送

ADR 风险预警 224例（包括出血事件预警 153例、肝功

能/电解质异常等其他风险预警27例等）；医嘱被医生采

纳并调整的患者有49例，占所有抗凝治疗患者的3.99％。

3.4 抗凝治疗优化成效

2021年第四季度与第一季度相比，抗凝治疗优化成

效显著，患者抗凝治疗率由88.73％提高至97.40％（χ2＝

14.689，P＜0.001），接受华法林治疗的患者 INR院内达

标率由38.64％提高至66.67％（χ2＝6.227，P＝0.015），严

重出血事件发生率由 2.94％降至 0.37％（χ2＝5.228，P＝

0.046），药师对不合理抗凝医嘱干预成功率由45.24％提

高至80.56％（χ2＝10.216，P＝0.002）。

4 讨论

随着对房颤患者抗凝治疗管理工作的不断深入，房

颤患者管理模式越来越多样化，信息化管理手段不断呈

现。如杨艳艳等[10]采用抗凝药学模式线上程序远程服

务院外服用华法林的患者，可提高 INR达标率和患者满

意度，减少患者在院停留时间及经济成本；周鹏等[11]开

发了以 HIS 及互联网为基础，以手机 APP、微信服务号

为核心的房颤信息化网络，具备抓取患者数据、提高录

入率等功能，可提高随访患者的抗凝率及达标率。但上

述信息化管理模式均侧重于院外已启动抗凝治疗患者

的长期管理，而对住院患者尤其是未启动或刚刚启动抗

凝治疗的群体缺乏有效的监护，对ADR事件的风险预

警也是不足的。我院借助合理用药软件平台自主研发

的“抗凝药学监护”模块则解决了这一问题。2021年1－

12月，我院共对 1 228例患者进行了全程化抗凝监护，

CHA2DS2-VASc 评分和 HAS-BLED 评分完成率达到了

100％，均向医生推送了入组患者抗凝治疗提示，均就

699例出血高风险患者推送了出血风险预警，2张评分表

可供医生直接打印留存病历，与传统人工管理模式相

比，大大提高了管理效率，实现了卒中及出血风险评估

的及时性、全面性，为临床用药提供了重要依据。

多项研究表明，抗血小板药阿司匹林或氯吡格雷用

于预防房颤患者脑卒中的有效性远不如抗凝药华法

林[12]；指南也明确提出，不推荐抗血小板治疗用于房颤

患者血栓栓塞的预防，且抗凝药的剂量也需个体化制

订，如华法林需控制患者 INR 在 2.0～3.0之间，NOACs

则需要根据患者年龄、肾功能状况及出血高危因素等调

整剂量[9，13]。在临床实践中，一方面由于患者对华法林

定期监测 INR的接受度有限、便捷性不高，另一方面由

于药品集中采购政策落地前NOACs价格相对昂贵，使

用抗血小板药进行房颤抗凝治疗的患者并不在少数，

MINDS的抗凝治疗管理模式在一定程度上对医生检视

患者抗凝方案起到了促进作用，故对于依从性较好的患

者能进行治疗方案的优化——经干预，79.73％的患者由

抗血小板药调整为抗凝药。该系统结合患者年龄、肾功

能及出血风险评分进行预判，对存在用法用量不合理的

进行事前干预，如应当接受标准剂量NOACs而实际给

药剂量不足、存在肾功能不全或出血高危因素而未减量

的患者，给医生推送剂量调整提示，58.96％的建议被采

纳。未采纳调整建议的主要为抗凝药加量，医生出于对

出血风险的担忧未给予标准剂量，这也是在整个抗凝治

疗药学监护路径中较主要的问题——尽管目前已有部

分循证证据支持对于亚洲人群给予减少剂量的NOACs

对卒中风险预防疗效与标准剂量相当[14－16]，但该剂量是

否可推广应用还需更多的研究支持。
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研究表明，相比于医生，临床药师在提供连续性的

药学监测服务和患者用药指导方面具有优势，可显著提

高抗凝治疗的达标率，降低出血事件发生率[17]。我院的

信息化监护路径除全程对抗栓药医嘱前置审核外，在患

者整个住院过程中定时抓取数据，对存在不良药物相互

作用、INR异常波动、潜在ADR风险的患者单独列组，由

临床药师进行重点监护，提前向医生发送相关风险警

示，防患于未然。1 228例患者中，3.01％的患者监测到

不良药物相互作用，18.24％的患者有潜在ADR风险，临

床药师审核系统预警后均向医生推送提醒，其中3.99％

的患者调整了抗凝医嘱，有效保障了临床用药的有效与

安全；2021年第四季度患者抗凝治疗率为97.40％、华法

林 INR 院内达标率为 66.67％、严重出血事件发生率为

0.37％，均较第一季度明显改善。经过 1年的探索与改

进，药师与医生不断磨合、提高配合度，信息化监护路径

干预效果明显，不合理抗凝医嘱干预成功率的提升也反

映了医生对药师参与房颤患者抗凝治疗管理工作的

认可。

综上，基于MINDS的房颤患者抗凝治疗信息化药

学监护路径实现了对住院患者全面、高效、精准的管理，

以事前干预的模式提高患者抗凝治疗的合理率、有效性

及安全性，为药师深入参与患者抗凝治疗管理提供了新

的思路。
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