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临床药师对华法林抗凝门诊管理模式的应用 
杨李华  段韶军  杨柳   魏哲 

（晋城市人民医院） 

摘要：目的：观察药学干预对长期服用华法林患者用药依从性及不良反应的影响。方法：随机选取 2021 年 1 月— 2022 年 12 月我院门诊患

者中长期服用华法林的患者 80 例，在实施传统临床干预的基础上对患者实施 6 个月的药学监护，用 Morisky 服药依从性问卷量表比较药学

监护前后患者的用药依从性。结果：入组患者经临床药师实施 6 个月药学监护后，用药依从性明显升高（Ｐ=0.00＜0.05），86%的患者用要

依从性达到了中等以上水平（MMAS-8 得分>6 分）。结论：对长期服用华法林的患者实施药学监护，有助于提高患者用药依从性，促进患

者合理用药，降低不良反应发生，提高患者生活质量。 
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在医疗技术不断提升、民众生活水平不断提高的同时，人

们对医疗水平、医疗安全性的重视程度逐渐增高[1]。药理学研究

发现，大部分药物不仅具有诊断、治疗疾病的效果，同时会给

患者造成一定负面影响。若药物使用不合理，将影响患者治疗

效果严重的甚至会威胁患者生命安全，其中尤以西药更甚。临

床治疗中不仅要重视药物治疗效果，还要重视药物引发的不良

反应、副作用等。华法林是一种双香豆素类口服抗凝剂，临床

上用于血栓栓塞性疾病的治疗及预防。近年来，尽管新型口服

抗凝药物如利伐沙班、达比加群酯等相继出现，但因其价格偏

高，在心脏瓣膜疾病、房颤患者中应用的循证证据不足[2-3]，出

血后没有特定有效的拮抗剂等缺点，使得华法林仍是众多基层

医疗机构患者治疗的首要选择。 

华法林作为口服抗凝药的临床应用超过 60 年，经久不衰，

每年处方量高达总人口的 0.5%～1.5% 。华法林又名苄丙酮香

豆素［3-(a-苯基丙酮) -4-羟基香豆素］，其化学结构与维生素

K(甲萘氢醌) 非常相似，是一种维生素 K 的拮抗剂，抑制其在

肝脏内由无活性的环氧化物型向有活性的氢醌型转化，对维生

素 K 抗凝蛋白 C 、S 的合成进行干扰，使维生素 K 循环利用中

断，从而抑制了维生素 K 依赖性的凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的

生物合成，达到抗凝作用。可用于预防、治疗静脉血栓栓塞、

房颤患者血栓栓塞等疾病，有效降低心房颤动，深静脉血栓等

患者的血栓栓塞风险。同时，华法林可与多种常用药物发生相

互作用，引起抗凝不足或过度抗凝，导致血栓栓塞或出血事件

的发生。 

华法林在临床上的治疗效果易受患者饮食、药物、疾病等

多种因素影响，需依据患者病情不断调整用药。该药物治疗窗

窄，需定期监测国际化标准比值（international normalized ratio，

INR）。传统的抗凝管理，华法林合理用药宣教不到位，抗凝依

从性差，用药存在极大的安全风险。我国华法林用药患者存在

对华法林抗凝认知度和用药依从性不高情况[1]。患者用药依从性

差，华法林抗凝治疗质量低[4]。研究显示，临床药师参与华法林

抗凝管理可有效提高患者用药依从性、提高治疗效果、降低不

良反应，在促进医疗资源合理配置方面起到积极作用[5-9]。 

本研究通过采用药师医师协作抗凝管理模式，为门诊接受

华法林抗凝治疗患者提供专业化的服务并评价其成效。实施药

学监护的药师为经过规范化培训且具有中级职称的临床药师。

结合患者年龄、体重、肝肾功及合并用药等，协助医师共同制

定抗凝治疗方案。此外，临床药师对研究组患者进行药学问诊、

用药评估、用药指导等。在用药指导方面，主要包括介绍华法

林的作用、治疗目的、服药方法、药物（或与食物）相互作用、

凝血指标的意义、早期出血的鉴别等，并发放华法林用药宣教

单，使患者对华法林抗凝治疗有更深刻、全面的认识。患者复

诊时，临床药师根据患者用药情况、检验结果，协助医师确定

随后的药物治疗方案；对未按时随访的患者，药师对患者通过

微信或电话随访，了解用药情况，解答患者用药疑惑，督促患

者及时复诊。 

随机选取我院门诊长期服用华法林的患者入组共计 80 例，

其中男性 45 例，女性 35 例，年龄 55~89 岁。由临床药师团

队对华法林合理用药管理，作为研究对象进行 6 个月随访。对

患者服用华法林后的临床疗效、出现不合理用药几率、用药依

从性、不良反应包括出血事件的情况（如轻微出血皮肤黏膜、

牙龈、鼻腔等部位出血，严重出血如颅内出血、消化道出血、

需要输血治疗等）进行观测并及时干预。同时，在方案实施前

和实施 6 个月后，根据 Morisky 服药依从性问卷量表（MMAS-8）

对患者进行用药依从性评估。经验证 MMAS-8 在各种慢性疾病

中都是适用的，包括糖尿病、心血管病患者、双向情感障碍患

者、癫痫患者、骨质疏松以及使用华法林的患者[10]。最后通过

统计分析来比较临床药师的药学监护管理下，患者服用华法林

治疗的依从性是否提升。 

统计分析：采用 Excel 表格进行数据整理，使用 SPSS 22.0 
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软件对数据进行统计分析，计数资料以频数／百分率（％）表

示，组间比较采用 X２检验。方案实施期间，有 21 例患者失联

或更换药物，失联原因包括患者及其家属更换联系方式，还有

个别因其他疾病去世。最终完成 6 个月药学监护患者共 59 例。

通过对药学监护前后患者服药依从性进行对比，可得到进行药

学监护前后患者对华法林服药的依从性有显著性差异（X２

=16.067,（Ｐ=0.00＜0.05） 

表 1 药学监护前后 MMAS-8 得分例数比较［例（％ ）］ 

组别 依从性差（<6 分） 依从性中等（6-7 分） 依从性较好（>7 分） 依从性好满分 8 分 依从性中等以上（>6 分） 

药学监护前 39（66） 18（31） 2（3） 0（0） 20（34） 

药学监护后 8（14） 13（22） 36（61） 2（3） 51（86） 

注：MMAS-8 量表总得分为以上 8 个问题得分之和，分值

范围为 0~8 分，得分越高表示用药依从性越好。8 分表示依从

性好；6~7 分表示依从性中等；＜6 分表示依从性差。 

药学监护前，66%的患者华法林用药依从性差（MMAS-8

得分<6 分）；31%的患者用药依从性处于中等水平（MMAS-8

得分 6-7 分）。经过 6 个月的药学监护，患者的用药依从性明显

升高，86%的患者用要依从性达到了中等以上水平（MMAS-8

得分>6 分）。 

讨论 

临床药师通过门诊直接面对患者提供服务，是药学服务转

型，促进药学服务贴近患者、贴近临床、贴近社会，药师提高

临床核心竞争力的重要切入点。是对药学服务的转型进行新的

探索。在本次药学监护中，总结出几点经验：1、部分患者对华

法林的作用理解不足，临床药师细致的讲解能让患者对药物疗

效的认识更加深刻，提升患者坚持服药的信心。2、有些老年患

者是子女等亲属照顾服药，相对依从性较高，且不容易漏服药

物。有临床药师监护的门诊患者，在临床药师的提醒下，漏服

药物的几率大大降低。3、因住址距离医院较远，自身行动不便

等就医不够便利的原因，是影响患者按时到医院复查 INR 和调

整药物的因素之一。药学监护微信群可以及时的帮助患者解决

一些问题，也可以作为患者与医师联系的桥梁，不仅有效的避

免了因药物导致的不良反应发生，提升了患者的用药安全。 

总之，由专业的临床药师团队对长期口服华法林的患者进

行规范的用药监护，能有效的帮助患者合理用药，减少药物不

良反应发生，提升患者的用药依从性，不仅对心血管疾病此类

需要长期服用华法林的患者提供安全保障，还为以后其他慢性

病的门诊精准化用药管理探求宝贵的经验。 
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