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摘要：目的　探讨高龄非瓣膜性心房颤动（ＮＶＡＦ）患者华法林抗凝治疗质量的
影响因素，并评估医师－药师联合门诊模式对改善抗凝质量的效果。方法　本
研究将接受华法林治疗的高龄ＮＶＡＦ患者分为医师－药师联合门诊组和普通门
诊组，以评估不同抗凝管理策略对患者的影响。在此基础上，进一步将患者依据

其国际标准化比值（ＩＮＲ）在治疗目标范围内的时间百分比（ＴＴＲ）分为良好抗凝
质量组（ＴＴＲ≥６０％）和差抗凝质量组（ＴＴＲ＜６０％），分析２组患者的临床预后
及发生的不良事件。结果　医师 －药师联合门诊组患者的平均 ＴＴＲ为
（６４００±２４４０）％，显著高于普通门诊组的（４２１０±３０２０）％（Ｐ＜００５）。多
因素逻辑回归分析表明，合并症数量≥４种是抗凝质量不佳的独立风险因素
（ＯＲ：０４４，９５％ＣＩ：０２３～０８７，Ｐ＜００５），而医师 －药师联合门诊模式显著提
高了华法林的抗凝质量（ＯＲ：３５０，９５％ＣＩ：１８５～６６０，Ｐ＜００５）。尽管在血
栓栓塞和出血事件的发生率上２组均无显著性差异，但医师 －药师联合模式在
管理复杂患者方面显示出潜在优势。结论　医师－药师联合门诊模式通过提供
个性化的抗凝治疗方案及药物管理服务，有效改善了高龄 ＮＶＡＦ患者的抗凝治
疗质量，尤其对于合并症较多的患者具有积极影响，展现了该模式在临床实践中

的重要价值。

关键词：华法林；高龄非瓣膜性心房颤动；抗凝质量；医师 －药师联合门诊；血栓
栓塞与出血

ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２５０４０２２
中图分类号：Ｒ９７　　　文献标志码：Ｂ
文章编号：１００１－６８２１（２０２５）０４－０５５６－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｗａｒｆａｒｉｎａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＮＶＡＦ）ａｎｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－
ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｍｏｄｅｌｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｅｌｄｅｒｌｙＮＶＡＦｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｗａｒｆａｒｉｎ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ
ｇｅｎｅｒａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓＯｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｇｏｏｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｇｒｏｕｐ（ＴＴＲ≥６０％）ａｎｄｐｏｏｒ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｇｒｏｕｐ（ＴＴＲ＜６０％）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ
ｔｉｍｅ（ＴＴＲ）ｔｈａｔｔｈｅｉｒｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｓｅｄｒａｔｉｏ（ＩＮＲ）ｗａｓｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｒａｎｇｅ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓｔｈａｔｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅａｎａｌｙｓｅｄＲｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍｅａｎ
ＴＴＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　５５７　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

　　　（６４００±２４４０）％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓ
（４２１０±３０２０）％ （Ｐ＜００５）Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ≥４
ｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｏｏｒａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ（ＯＲ：０４４，９５％ＣＩ：０２３－０８７，Ｐ＜００５），
ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃｍｏｄｅｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｔｈｅａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｗａｒｆａｒｉｎ（ＯＲ：３５０，９５％ＣＩ：１８５－６６０，Ｐ＜００５）Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｅｖｅｎｔｓ，ｔｈｅｍｏｄｅｌｓｈｏｗｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘｐａｔｉｅｎｔｓＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｍｏｄｅｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＶＡＦｂｙｐｒｏｖｉｄｉｎｇｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ．Ｔｈｉｓｍｏｄｅｌｈａｓａｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｐｏｓｉｔｉｖｅｉｍｐａｃｔｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｉｔｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｖａｌｕｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｗａｒｆａｒｉｎ；ｅｌｄｅｒｌｙｎｏｎ－ｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｑｕａｌｉｔｙ；ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ；ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇ

　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临床常见的心
律失常，尤其在老年人群体中，其患病率随着年龄增

长而显著上升［１］。高龄非瓣膜性心房颤动（ｎｏｎ－
ｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＮＶＡＦ）患者面临着更高的缺
血性脑卒中和全身栓塞风险，因此，有效的抗凝治疗

显得尤为重要［２］。尽管近年来新型口服抗凝药物

（ｎｏｖｅｌ－ｏｒａｌ－ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，ＮＯＡＣｓ）的应用日益广
泛，但是华法林因其成本效益在一些地区和患者群体

中仍为首选。华法林作为一种经典的口服抗凝药物，

用药期间的抗凝强度与出血或血栓并发症密切相关，

密切监测华法林的抗凝作用至关重要。国际标准化

比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）是评价华法
林抗凝疗效的重要指标，研究表明，抗凝强度为 ＩＮＲ
２０～３０时，华法林的出血和血栓栓塞风险均最
低［３－４］。高龄ＮＶＡＦ患者的生理特点及多重用药情
况，华法林的抗凝质量控制面临挑战。本研究旨在探

讨影响高龄ＮＶＡＦ患者华法林抗凝质量的因素，并评
估医师 －药师联合门诊对改善患者抗凝治疗效果的
潜在影响，以期为临床提供个性化的抗凝治疗策略，

提高华法林的抗凝质量并降低相关并发症的发生率。

资料与方法

１　病例选择
２０１９年１月至２０２２年 １２月以上海交通大学

医学院附属仁济医院与重庆医科大学第二附属医

院就诊且接受华法林抗凝治疗的高龄 ＮＶＡＦ患者
入选为研究对象。本研究数据经上海交通大学医

学院附属仁济医院伦理委员会的审查和批准公开

（伦理批号：ＫＹ２０２２－１０５－Ｂ）。
入选标准　①年龄≥７０岁；②确诊为 ＮＶＡＦ；

③口服华法林进行抗凝治疗；④治疗时间≥３个月；
⑤提供完整的治疗记录和相关信息。

排除标准　①恶性肿瘤、心力衰竭或者其他需要
长期抗血栓治疗的疾病、妊娠等；②肝肾功能异常或
者血小板计数低于正常范围；③未能提供完整的治疗
记录和相关信息。

２　试验分组与研究方法
为评估不同管理模式对患者抗凝治疗质量的影

响，研究将患者分为医师－药师联合门诊组和普通门
诊组。医师－药师联合门诊组的患者由临床医师和
药师共同管理，双方借助研究团队前期设计并开发了

微信小程序“爱抗凝”［５］，对患者的卒中和出血风险进

行综合评估。双方共同讨论肝／肾功能不全、冠状动
脉疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）、围手术期或抗
凝药物类型切换等情况下的抗凝策略，最终制定个体

化的华法林用药方案。医师负责为患者开具华法林

及相关药物的处方，并进行实验室检查；药师则向患

者提供关于ＡＦ的相关知识，包括病因、症状、并发症
等，以增强患者对 ＡＦ的认知。药师详细介绍 ＡＦ的
药物治疗方案，包括药物的作用机制、用药时间及剂

量等，确保患者正确药物。在随访过程中，药师记录

和反馈药物使用过程中的药物不良反应，以便临床医

师及时调整治疗方案。同时，在每次随访时，药师会

更新患者治疗信息，包括调整药物剂量、ＩＮＲ、ＩＮＲ在
治疗目标范围内的时间百分比（ｔｉｍｅｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒａｎｇｅ，ＴＴＲ）、ＩＮＲ不稳定的原因、抗凝期间发生的血
栓栓塞／出血事件等变化的临床特征。普通门诊组的
患者则接受常规的门诊服务，药师不直接参与。此

外，依据ＩＮＲ在治疗目标范围内的 ＴＴＲ，将患者进一
步分为良好抗凝质量组（ＴＴＲ≥６０％）和差抗凝质量
组（ＴＴＲ＜６０％），以探讨抗凝治疗质量对患者临床预
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后的影响［６］。

研究数据包括患者的基本信息（如年龄、性别、身

高、体质量）、疾病情况（如 ＡＦ类型、合并疾病、并发
症）、药物治疗情况（如华法林用药时间、剂量、ＩＮＲ
值、合并用药情况）以及参加医师 －药师联合门诊情
况。所有数据均通过电子病历系统回顾性收集，并由

研究团队成员进行验证。

３　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。用 ｔ检验

或方差分析对不同因素对抗凝质量的影响进行单

因素分析；用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ分析探究不同因素对抗凝
质量的综合影响；用卡方检验等方法探究不同因

素之间的关系。

结　　果

１　一般资料
入组２１４例患者，男性１０２例、女性１１２例；平

均年龄（７６４０±５００）岁；既往病史中高血压
（６６３６％）和冠心病（３７８５％）是最常见的合并
症，其中有 ４１１２％的患者合 并 症 ≥４种；ＡＦ
（９２９９％）和瓣膜性心脏病（１１２１％）是华法林
使用的主要适应证；β－受体阻滞药（５０００％）、他
汀类药物（４０６５％）、血管紧张素转换酶抑制药／
血管紧张素Ⅱ受体阻滞药（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ／ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ，３９７２％）是合并使用较多的药物。患
者详细情况见表１。
２　华法林的抗凝质量

所有患者的平均 ＴＴＲ为（５１７０±２９８０）％。其
中，ＴＴＲ＜２０％的患者为４１例（占１９１６％），ＴＴＲ在
２０％～３９％、４０％～５９％及６０％～７９％区间内的患者
分别为 ３７例（占 １７２９％）、３７例（占 １７２９％）和
５４例（占 ２５２３％）。此外，仅有 ４５例患者 （占
２１０３％）的 ＴＴＲ≥８０％。本研究显示，只有４６２６％
的患者（９９例）达到良好的抗凝质量。在医师 －药师
联合门诊组中，患者的 ＴＴＲ为（６４００±２４４０）％，显
著高于普通门诊组的（４２１０±３０２０）％（Ｐ＜００５）。
３　与抗凝质量相关的潜在预测因子

在单变量回归分析中，结果显示女性患者、接

受医师 －药师联合门诊管理以及合并症数量≥
４种与抗凝治疗质量存在显著关联。进一步的多
变量逻辑回归分析表明，接受医师 －药师联合门诊
管理（ＯＲ：３５０，９５％ＣＩ：１８５～６６０，Ｐ＜００５）被

认定为影响抗凝治疗质量的独立保护因素；而合并

症数量≥４种（ＯＲ：０４４，９５％ＣＩ：０２３～０８７，
Ｐ＜００５）则被识别为抗凝治疗质量的独立危险因
素，见表２。
４　不良事件的发生情况

在随访期间，共有２８例患者（占１３０９％）出现了
华法林治疗相关的血栓栓塞事件或出血事件。良好

抗凝质量组与抗凝质量差组的血栓栓塞事件发生率

分别为３０３％与６０９％（Ｐ＞００５），而出血事件的发
生率则为８０８％与８７０％（Ｐ＞００５），２组之间并无
显著差异。血栓栓塞事件主要以缺血性卒中、心肌梗

　　
表１　患者基本情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐａｔｉｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｉｔｅｍ
Ｅｎｔｉｒｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ＝２１４）

Ｇｏｏｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
ｑｕａｌｉｔｙ
（ｎ＝９９）

Ｐｏｏｒ
ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ
ｑｕａｌｉｔｙ（ｎ＝１１５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ７６４０±５００ ７６６０±５２０ ７６２０±４８０
Ｆｅｍａｌｅ（ｎ，％） １１２（５２３４） ４４（４４４４） ６８（５９１３）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａ
　ｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ（ｎ，％）

９４（４３９３） ６２（６２６３） ３２（２７８３）

ＴＴＲ（珋ｘ±ｓ，％） ５１７０±２９８０７８９０±１０９０２８４０±１９７０

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ８１（３７８５） ３２（３２３２） ４９（４２６１）

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １４２（６６３６） ６８（６８６９） ７４（６４３５）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ３４（１５８９） １５（１５１５） １９（１６５２）

　Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ３８（１７７６） １４（１４１４） ２４（２０８７）

　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｔｒｏｋｅ ４１（１９１６） ２２（２２２２） １９（１６５２）

　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｌｅｅｄ ５（２３４） ４（４０４） １（０８７）

　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ５（２３４） ４（４０４） １（０８７）

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓ ２５（１１６８） ７（７０７） １８（１５６５）

　Ｓｔａｔｉｎｓ ８７（４０６５） ４０（４０４０） ４７（４０８７）

　Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅ １４（６５４） ４（４０４） １０（８７０）

　Ｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｓ １０７（５０００） ５２（５２５３） ５５（４７８３）

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ８５（３９７２） ３５（３５３５） ５０（４３４８）

　ＣＣＢ ６８（３１７８） ３３（３３３３） ３５（３０４３）

　Ｄｉｇｏｘｉｎ ３０（１４０２） １７（１７１７） １３（１１３０）

　Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｄｒｕｇ ５５（２５７０） ２３（２３２３） ３２（２７８３）
≥４ｔｙｐｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
　（ｎ，％）

８８（４１１２） ２７（２７２７） ６１（５３０４）

Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｔｉｃｏａｇｕ
　ｌａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ １９９（９２９９） ９３（９３９４） １０６（９２１７）

　Ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ２（０９３） １（１０１） １（０８７）

　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｈｅａｒｔｖａｌｖｅ １０（４６７） ５（５０５） ５（４３５）

　Ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ２４（１１２１） ８（８０８） １６（１３９１）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｇｏｏｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｑｕａｌｉｔｙｗｉｔｈｐｏｏｒａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｑｕａｌｉｔｙａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉ

ｔｏｒｓ／ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ；ＣＣＢ：Ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒｓ；

ＴＴＲ：Ｔｉｍｅｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒａｎｇｅ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　５５９　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

表２　与抗凝质量良好（ＴＴＲ≥６０％）相关的风险因素分析
Ｔａｂｌｅ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｏｏｄｑｕａｌｉｔｙａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ（ＴＴＲ≥６０％）

Ｉｔｅｍ
Ｏｎｅ－ｗａｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅ Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ

ＯＲ ９５％ＣＩ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｆｅｍａｌｅ ０５５ ０３２－０９５ ０７５ ０４１－１４０

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ４３５ ２４４－７７３ ３５０ １８５－６６０

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ０６４ ０３７－１１３ １０７ ０５５－２１０

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １２２ ０６９－２１５

　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ０９０ ０４３－１８９

　Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ ０６２ ０３０－１２９

　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｔｒｏｋｅ １４４ ０７３－２８６

　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｂｌｅｅｄ ４８０ ０５３－４３６０ ３１８ ０２３－４４３０

　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ４８０ ０５３－４３６０ ４４１ ０３３－５９４０

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

　Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓ ０４１ ０１６－１０３ ０５７ ０２０－１６１

　Ｓｔａｔｉｎｓ ０９８ ０５７－１７０

　Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅ ０４４ ０１３－１４６ ０４０ ０１１－１５０

　Ｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｓ １２１ ０７０－２０７

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ０７１ ０４１－１２４

　ＣＣＢ １１４ ０６４－２０３

　Ｄｉｇｏｘｉｎ １６３ ０７５－３５４

　Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｄｒｕｇ ０７８ ０４２－１４６

≥４ｔｙｐｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ０３３ ０１９－０５９ ０４４ ０２３－０８７

Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｉｎｔｅｒｖａｌ＞３０ｄａｙｓ ０６８ ０４０－１１７ ０８４ ０４５－１５６

Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ １３２ ０４５－３８４

　Ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ １１６ ００７－１８８０

　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｈｅａｒｔｖａｌｖｅ １１７ ０３３－４１７

　Ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ０５４ ０２２－１３３ ０５７ ０２１－１５７

Ｔｈｉｓｆａｃｔｏｒｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｇｏｏｄａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ（ＴＴＲ≥６０％），Ｐ＜００５；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

死及心室内血栓为主。经历出血事件的１８例患者均
为轻微出血，表现为鼻出血、结膜下出血、尿液潜血及

皮肤瘀斑等。

讨　　论

本研究结果显示，医师 －药师联合门诊模式
对于提升高龄 ＮＶＡＦ患者华法林抗凝治疗质量具
有显著的积极作用。这一发现提示，医师 －药师
联合门诊模式在优化华法林抗凝治疗管理中可能

发挥重要作用，为高龄 ＮＶＡＦ患者的治疗提供了
新的视角和策略。

在中国，由于医疗资源的不均衡分布及工作量的

限制，传统医院门诊服务往往无法为接受华法林治疗

的患者提供充分的个体化指导和监测。这种情况可

能导致治疗的不连续性，增加患者ＩＮＲ偏离目标范围

的风险，从而影响治疗的效果与安全性。药师的参与

被证明能够显著提升患者的用药依从性［７－８］，而医

师－药师联合门诊模式通过提供更加精细化的管理，
有助于改善患者的抗凝治疗质量［９］。在这一模式下，

药师的作用不仅提高了药物管理的专业水平，还通过

增强患者教育与促进药物依从性来进一步改善治疗

效果。此外，药师在监测和调整 ＩＮＲ值方面扮演了关
键角色［１０－１１］，有助于及时识别并纠正治疗偏差，提高

治疗的稳定性。国际上，药师主导的抗凝门诊已被证

实能显著提升患者的依从性与治疗质量［１２］。一些中

国医疗机构也已开始实施医师 －药师联合门诊模式
并取得了积极的成果，这表明通过医师和药师的紧密

合作，可以显著提高患者的 ＴＴＲ，进而提升华法林的
抗凝效果。本研究的分析结果进一步证实了医师 －
药师联合门诊模式在提升高龄 ＮＶＡＦ患者华法林抗
凝治疗质量中的积极作用，与普通门诊相比，医师 －
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药师联合门诊组患者的ＴＴＲ显著提高，这强调了该模
式在临床实践中的潜在价值。

此外，本研究表明，具有４种或以上合并症的患
者在抗凝治疗质量方面构成了独立的风险因素，这可

能与多种因素相关。首先，多合并症患者通常需要同

时使用多种药物，这增加了药物相互作用的风险，从

而可能影响华法林的抗凝效果。其次，多合并症可能

影响患者的整体健康状况和生活质量，进而影响其对

治疗的依从性。此外，合并症的存在可能使得患者的

抗凝治疗方案更加复杂，需进行更为精细的调整和监

测。在这种情况下，医师－药师联合门诊模式通过医
师与药师的协同合作，能够为这些患者提供更为个性

化和综合的治疗方案，从而提高治疗的合理性和依

从性。

本研究结果显示，良好抗凝质量组与差抗凝质量

组在血栓栓塞和出血事件的发生率上未表现出显著

差异，提示抗凝治疗质量可能只是影响临床事件的众

多因素之一。患者的整体健康状况、合并症的存在以

及生活方式等因素均可能对临床结果产生重要影响。

因此，未来的研究应当考虑这些多种因素之间的交互

作用，以更全面地理解抗凝治疗质量与临床事件之间

的关系。

医师－药师联合门诊模式通过提供个性化的抗
凝治疗策略和药物管理服务，显著提升了高龄 ＮＶＡＦ
患者的华法林抗凝治疗质量。这种模式的成功实施

为临床提供了一种有效的策略，以改善患者的治疗效

果和临床预后。
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