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·药师与药学服务·
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摘 要 目的：探讨出院后药学干预对基层医院经皮冠状动脉介入术（PCI）术后冠心病患者用药依从性及其预后的影响。方法：

选取 2012年 1月－2015年 5月于我院行 PCI 的冠心病患者 180例，根据其是否接受出院后药学干预分为试验组和对照组，各 90

例。对照组患者给予常规药学服务和出院教育；试验组患者在此基础上，给予出院后药学干预（包括建立药学服务档案、电话随

访、患者教育等），比较出院后1年内两组患者的用药依从性和心血管事件的发生情况。结果：出院后1年内，试验组用药依从的患

者比例显著高于对照组，部分依从和不依从的患者比例显著低于对照组；试验组患者1年内心力衰竭和再次血运重建的发生率、

住院病死率和全因死亡率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：出院后药学干预可提高基层医院PCI术后

冠心病患者的用药依从性，减少心血管事件的发生，改善其临床预后。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of pharmaceutical intervention after discharge on medication compliance

and prognosis of patients with coronary artery disease after percutaneous coronary intervention（PCI） in primary hospital. METH-

ODS：One hundred and eighty patients with coronary artery disease selected from our hospital after PCI during Jan. 2012 to May

2015 were divided into test group and control group according to whether the patients received pharmaceutical intervention after dis-

charge，with 90 cases in each group. Control group received conventional pharmaceutical care and discharge education. Test group

additionally received pharmaceutical intervention（pharmaceutical service files，telephone follow-up，patient education，etc.）after

discharge. Medication compliance and occurrence of cardiovascular events were compared between 2 groups in 1 year after dis-

charge. RESULTS：Within 1 year after discharge，the proportion of patients showing good compliance in test group was higher than

control group，the proportion of patients showing partial and non compliance in test group were lower than control group；the inci-

dence of heart failure and repeated revascularization，hospitalization mortality and total mortality of test group were significantly

lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Pharmaceutical intervention after discharge can

improve the medication compliance of coronary artery disease patients after PCI in primary hospital，reduce the occurrence of car-

diovascular events and improve the clinical prognosis.

KEYWORDS Pharmaceutical intervention after discharge；Primary hospital；Coronary artery disease；PCI；Medication compli-

ance；Prognosis
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近年来，随着冠状动脉介入治疗技术的快速发展，

基层医院冠心病患者接受经皮冠状动脉介入术（PCI）治

疗的人数也快速增加。有研究显示，PCI术后发生心血

管不良事件的风险比较大，术后血管再狭窄率可达

20％～30％ [1]。因此，患者 PCI 术后仍需长期服用抗血

小板药、血管紧张素转化酶抑制药（ACEI）/血管紧张素

受体阻滞药（ARB）、β受体阻滞剂和他汀类药物，以降低

心血管事件的再发生率[2-6]。PCI术后用药依从性是冠心

病二级预防的关键[7]。但基层医院的部分患者认为，支

架植入是“根治性”手术，可一劳永逸地治愈冠心病，致

使其术后用药依从性较差。本研究以基层医院接受PCI
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的冠心病患者为研究对象，在常规药学服务和出院教育

的基础上，初步探讨临床药师出院后药学干预对其用药

依从性和临床预后的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2012年1月－2015年5月于我院行PCI的冠心

病患者。纳入标准：（1）入院诊断为冠心病，成功实施

PCI且康复出院的患者；（2）出院后均采用抗血小板药、

ACEI/ARB、β受体阻滞剂和他汀类药物对症治疗；（3）自

愿参与本研究。排除标准：合并精神疾病、听力障碍和

视力障碍的患者。

本研究共纳入冠心病患者180例，其中男性118例，

女性 62例；年龄 36～83岁，平均年龄（64.0±11.1）岁。

根据其是否接受出院后药学干预分为试验组和对照组，

各90例。

1.2 方法

对照组患者在住院期间由临床药师给予常规的用

药指导、用药监护和健康教育等药学服务；出院时进行

出院教育和用药指导，嘱其出院后坚持治疗、定期复诊；

出院后不再进行药学干预。

试验组患者在对照组的基础上，由临床药师提供出

院后的药学干预，主要内容包括：（1）建立药学服务档

案：登记患者个人信息和住院治疗情况；跟踪记录患者

出院后遵医嘱用药情况、用药建议、药品更换及剂量调

整、不良反应及处理、临床预后等情况。（2）电话随访：临

床药师每月进行1次电话回访，跟踪患者用药情况，告知

其应规律用药，不得擅自减量或停药。（3）患者教育：对

用药依从性差的患者，尤其是文化水平低或年龄较大的

农民患者，适时到其身边进行“一对一”的个体化用药指

导，使其掌握正确的药物知识；告知患者PCI术后可能出

现的药品不良反应及处理方法；对用药随意性较大、自

行降低用药频次、漏服、少服的患者，应加强随访。（4）强

调家属配合重要性：充分调动患者家属参与的积极性，

建议其协助患者坚持规律性药物治疗，并协助临床药师

对患者用药依从性和临床预后进行观察。

两组患者均于出院 1年后进行回访，填写用药依从

情况登记表（包括个人信息和治疗药物使用情况等），汇

总并比较两组患者用药依从性和1年内心血管不良事件

（包括心力衰竭、再次血运重建、住院病死和全因死亡

等）的发生情况。

1.3 评价标准

根据患者用药依从情况将其分为依从、部分依从和

不依从[8]。（1）依从：遵照医嘱和用药指导，坚持按时按量

服用双联抗血小板药（氯吡格雷+阿司匹林）、ACEI/

ARB、β受体阻滞剂和他汀类药物，不擅自增加或减少剂

量，按时复诊并按医师要求调整用药方案；（2）部分依

从：用药过程中部分遵循医嘱和用药指导，个别时段存

在漏服、擅自增加或减小剂量的情况；（3）不依从：未按

照医嘱和用药指导规律服用药物，擅自停用双联抗血小

板药、ACEI/ARB、β受体阻滞剂和他汀类药物，单独服用

氯吡格雷或阿司匹林，未按时复诊。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以 x±s 表示，组间比较采用成组 t 检验；计数资料

以例或率表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、基础疾病类型（高血压、糖尿

病、血脂异常、急性心肌梗死）等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general data between 2 groups

组别

对照组
试验组

n

90

90

男性，
例（％）

51（56.7）

46（51.1）

年龄（x±s），
岁

65.1±11.3

64.3±11.2

基础疾病，例（％）

高血压
45（50.0）

53（58.9）

糖尿病
27（30.0）

23（25.6）

血脂异常
52（57.8）

55（61.1）

急性心肌梗死
43（47.8）

40（44.4）

2.2 两组患者用药依从性比较

出院 1年内，试验组患者使用双联抗血小板药、

ACEI/ARB、β受体阻滞剂和他汀类药物依从的患者比例

显著高于对照组，部分依从和不依从的患者比例显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者用药依从性比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of medication compliance betw-

een 2 groups[case（％％）]
组别
对照组
试验组

n
90
90

依从
68（75.6）
89（98.9）＊

部分依从
17（18.9）
1（1.1）＊

不依从
5（5.6）
0（0）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者心血管事件发生情况比较

试验组患者1年内心力衰竭和再次血运重建的发生

率、住院病死率和全因死亡率均显著低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者心血管事件发生情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the occurrence of cardiovascu-

lar events between 2 groups [case（％％）]
组别
对照组
试验组

n
90
90

心力衰竭
45（50.0）
20（22.2）＊

再次血运重建
27（30.0）
8（8.9）＊

住院病死
8（8.9）
3（3.3）＊

全因死亡
9（10.0）
4（4.4）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
目前，PCI已经成为冠心病治疗的重要手段，且临床

疗效确切，在冠状动脉血运重建后可明显改善患者的临

床症状，提高其生活质量和长期生存率[7]。但 PCI并不

是冠心病治疗的终结步骤，若不对疾病危险因素加以控

制、规律服用相关药物，冠心病的病理过程仍会继续发
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展，患者术后仍存在心血管事件发生的风险[1]。因此，包

括我国在内的多个国家均参照大量临床研究结果，制订

了各自关于冠心病二级预防的规范化指南。对于诊断

明确的冠心病患者，冠状动脉血运重建术后加强二级预

防，积极控制危险因素（如吸烟、肥胖、高血糖、高血压和

血脂紊乱等），并规律服用冠心病二级预防药物，对减少

心血管事件的发生和改善预后具有极其重要的意义[7]。

研究显示，遵照医嘱服用抗血小板药物可有效减少

PCI 术后心血管不良事件的发生 [2]；Freemantle N 等[3]的

研究发现，长期应用β受体阻滞剂，心肌梗死后的再发生

率和病死率均可显著下降；ACEI/ARB可显著降低冠心

病患者的病死率和再发心血管事件的风险[4-5]；他汀类药

物亦是重要的冠心病二级预防药物，可减少冠心病的发

生率、致残率和病死率[6]。2011年，美国心脏协会/美国

心脏病学会基金会（AHA/ACCF）更新了《冠心病及其他

动脉粥样硬化血管疾病二级预防指南》，再次强调了上

述几种药物对改善心血管疾病预后的重要性[7]。尽管如

此，仍有相关研究显示，二级预防的总体水平较低，患者

依从性较差，且存在明显的人群和地域差异[9]。本研究

结果显示，未经出院后药学干预的对照组患者术后 1年

内完全遵照医嘱用药的患者比例为75.6％，高于国内同

类研究报道的 63.0％[8]，提示我院患者对二级预防药物

的了解及应用程度均高于同类研究报道。朱中玉等[10]

对589例PCI术后患者二级预防用药的依从性及长期临

床预后进行了研究，平均随访时间为18.92个月，随访时

患者抗血小板药、ACEI/ARB、β受体阻滞剂和他汀类药

物的使用率分别为94.34％、35.99％、55.86％和65.87％，

较出院时的使用率明显下降，停药组患者和危险因素控

制未达标者术后心血管不良事件的发生率明显增加。

表明PCI术后冠心病患者在临床实践中均存在用药依从

性不佳的现象，且直接影响其临床预后。因此，作为冠

心病综合治疗的一部分，对于PCI术后冠心病患者，规范

化应用二级预防药物极为重要。

调查显示，基层医院冠心病患者受年龄、文化程度、

经济条件、药物副作用、生活环境等因素的影响，用药依

从性普遍不高[10]。许多血运重建患者认为“介入手术可

解决一切问题”，“进行手术治疗后，冠心病不会进展和

复发”，从而忽视药物治疗，擅自减量或停药，从而导致

术后支架内再狭窄、支架内血栓形成、心绞痛、心肌梗死

甚至心因性死亡等心血管不良事件的发生，反复发病、

住院[11]；调查还发现，医师因素也可影响患者的用药依

从性，部分基层医院医师的二级预防意识仍需加强 [12]。

针对上述基层医院 PCI 术后患者用药依从性较差的现

状，本研究在常规药学服务的基础上，由临床药师提供

出院后的药学干预（建立药学服务档案、电话随访、用药

教育、强调家属配合的重要性等），并考察其对患者用药

依从性及其预后的影响。患者出院后 1年内，试验组用

药依从的患者比例显著高于对照组，部分依从和不依从

的患者比例显著低于对照组；试验组患者 1年内心力衰

竭、再次血运重建的发生率和住院病死率、全因死亡率均

显著低于对照组。提示出院后的药学服务可提高患者的

用药依从性，降低PCI术后心血管不良事件的发生率。

综上所述，住院期间单纯的药学服务和出院教育是

远远不够的，临床药师应探索不同的服务模式，根据不

同时期的影响因素进行针对性的药学干预[13-14]，以提高

基层医院患者的用药依从性，改善其预后。但由于本研

究样本量少、随访时间短，再加之仅通过电话随访、复诊

等方式汇总患者的药物使用情况，研究结果可能会产生

一定的偏倚，有待后续研究的进一步证实。
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PDCA循环管理在某院门诊处方干预中的应用
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摘 要 目的：评价PDCA循环管理在门诊处方干预中的应用效果。方法：选取某院2014年1－12月门诊处方895 360张（干预前

组）和2015年1－12月门诊处方918 659张（干预后组），对实施PDCA循环管理前后的门诊不合理处方进行分析，并比较用法用量

不适宜、临床诊断书写不全、医师处方未签名（章）或与留样不一致等核心指标改善情况。结果：干预前，不合理处方共2 347张，包

括不规范处方1 401张、不适宜处方849张和超常处方97张。干预后，不合理处方共1 161张，包括不规范处方695张、不适宜处方

425张和超常处方41张，分别较干预前组下降了50.53％、50.39％、49.94％和57.73％；用法用量不适宜、临床诊断书写不全、医师

处方未签名（章）或与留样不一致、处方用纸不规范、适应证不适宜、处方修改未签名并注明修改日期或药品超剂量使用未注明原

因和再次签名、无特殊情况门诊处方超 7 d 常用量或急诊处方超 3 d 常用量等占门诊处方总量的比例分别由干预前的 0.72‰、

0.57‰、0.45‰、0.27‰、0.20‰、0.19‰和0.15‰降至0.32‰、0.25‰、0.19‰、0.11‰、0.09‰、0.08‰和0.07‰。结论：PDCA循环管理

用于门诊处方质量改进效果显著。该院门诊处方仍存在不合理现象，有待持续干预。

关键词 PDCA循环管理；处方干预；合理用药；门诊处方

Application of PDCA Cycle Management in the Outpatient Prescription Intervention of a Hospital
WU Yanyan，CHEN Lin（Dept. of Pharmacy，Chongqing Health Center for Women and Children，Chongqing
400013，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the application effects of PDCA cycle management in the outpatient prescription interven-

tion. METHODS：A total of outpatient prescriptions （pre-intervention group） during Jan.-Dec. 2014 and 918 659（intervention

group）were selected during Jan.-Dec. 2015 were selected from a hospital. Irrational outpatient prescriptions were analyzed before

and after the application of PDCA cycle management，and the improvement of main indexes were compared such as unsuitable us-

age and dosage，incomplete clinical diagnosis writing，no physicians’signature on the prescription or inconsistent with sample. RE-

SULTS：Before intervention，there were 2 347 irrational prescriptions，including 1 401 nonstandard prescriptions，849 unsuitable

prescriptions and 97 abnormal prescriptions. After intervention，there were 1 161 irrational prescriptions，including 695 nonstandard

prescriptions，425 unsuitable prescription and 41 abnormal prescriptions，decreasing 50.53％，50.39％ 49.94％ and 57.73％，re-

spectively. The proportion of unsuitable usage and dosage，incomplete clinical diagnosis writing，no physicians’signature on the

prescription or inconsistent with sample，nonstandard prescription paper，unsuitable indications，no signature and date for prescrip-

tion revision or no reason and new signature for overdose use，outpatient prescriptions more than 7 d common dose or emergency

prescriptions more than 3 d common dose without special situation in total amount of outpatient prescriptions decreased from

0.72‰，0.57‰，0.45‰，0.27‰，0.20‰，0.19‰ and 0.15‰ before intervention to 0.32‰，0.25‰，0.19‰，0.11‰，0.09‰，

0.08‰ and 0.07‰ after intervention. CONCLUSIONS：PDCA cycle management significantly improves the quality of outpatient

prescriptions. There still are irrational outpatient prescriptions in this hospital，and it is to be intervened continuously.

KEYWORDS PDCA cycle management；Prescription intervention；Rational drug use；Outpatient prescription
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