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摘 要 目的 评价临床药师基于临床药学路径（CPP）参与慢性心力衰竭（CHF）治疗的效果。方法 选择2024年8月24日－2025

年 3月 14日内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院收治的 226例 CHF 患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 113

例。所有患者均接受常规治疗，观察组患者在此基础上接受CPP管理（含住院期间药学监护、个体化出院用药方案制定、出院后药

学随访）。比较两组患者入院时、出院时和出院3、6个月时的心功能指标、出院6个月时的治疗药物使用情况、经济指标以及出院

6个月时的再入院率与死亡率；比较观察组患者入院时、出院时和出院3、6个月时的8条目 Morisky 用药依从性量表（MMAS-8）评

分、躯体化症状自评量表（SSS）评分和患者健康问卷抑郁症状群量表（PHQ-9）评分。结果 出院6个月后，共有24例患者脱落，最

终观察组104例、对照组98例患者完成研究。与入院时比较，两组患者出院时和出院3、6个月时的美国纽约心脏协会（NYHA）心

功能分级、左室射血分数、氨基末端脑利钠肽前体均显著改善，且在出院3、6个月时均显著优于出院时；同时，观察组出院时和出

院3、6个月时的上述指标（出院时的 NYHA 心功能分级、氨基末端脑利钠肽前体和出院3个月时的 NYHA 心功能分级除外）均显

著优于对照组（P＜0.05）。观察组患者的血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂/血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂使

用率、β 受体阻滞剂使用靶剂量的患者占比、钠-葡萄糖耦联转运体2抑制剂使用率及使用靶剂量的患者占比均显著高于对照组

（P＜0.05），药占比、再入院率均显著低于对照组（P＜0.05）。与入院时比较，观察组患者出院时和出院3、6个月时的MMAS-8评分

均显著升高，SSS 评分、PHQ-9评分均显著降低（P＜0.05），且上述评分均随出院时间延长而逐渐降低（P＜0.05）。结论 临床药师

通过CPP可显著改善患者的心功能、用药依从性、躯体化症状和抑郁状态，提高血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体阻滞

剂/血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、钠-葡萄糖耦联转运体2抑制剂使用率及 β 受体阻滞剂、钠-葡萄糖耦联转运体2抑制剂使用

靶剂量的患者占比，降低再入院率。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the effect of clinical pharmacists participating in the treatment of chronic heart failure 

（CHF） based on the clinical pharmacy pathway （CPP）. METHODS Totally 226 CHF patients recruited from August 24th， 2024 to 

March 14th， 2025， were divided into an observation group and a control group based on the random number table method， with 

113 cases in each group. All patients were treated with conventional therapy. The observation group was additionally given CPP 

management （including pharmaceutical care during hospitalization， the formulation of individualized discharge medication 

regimens， and pharmaceutical follow-up after discharge）. The cardiac function parameters at admission， at discharge， at 3 and 6 

months after discharge， drug use at 6 months after discharge， economic indicators， as well as the readmission rate and mortality 

rate at 6 months after discharge were compared between the two groups. Morisky Medication Adherence Scale-8 Items （MMAS-8）， 

Somatic Self-rating Scale （SSS） and Patient Health Questionnaire-9 （PHQ-9） scores were compared at admission， at discharge and 

at 3 and 6 months after discharge. RESULTS Six months after discharge， 24 patients dropped out. Eventually， 104 patients in the 

observation group and 98 patients in the control group 

completed the study. Compared with at admission， New York 

Heart Association （NYHA） cardiac functional classification， 

left ventricular ejection fraction （LVEF） and N-terminal pro-B-

type natriuretic peptide （NT-proBNP） of both groups of 

patients at discharge as well as at 3 and 6 months after 

Δ 基金项目 北 京 医 学 奖 励 基 金 会 课 题（No. YXJV-2025-0106-

0188）；包头医学院科学研究基金项目（No.BYJJ-ZRQM 202324）

＊第一作者 药师，硕士研究生。研究方向：临床药学。E-mail：

1758061878@qq.com

# 通信作者 主管药师，硕士。研究方向：心血管内科临床用药、药

物临床试验及医院药事管理。E-mail：wbaozhen1986@126.com



中国药房  2026年第37卷第6期 China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 6  · 801 ·

discharge were significantly improved； moreover， the improvements at 3 and 6 months after discharge were significantly better than 

those at discharge. Meanwhile， the above indexes （except for NYHA cardiac functional classification at discharge， NT-proBNP and 

NYHA cardiac functional classification at 3 months after discharge） of the observation group at discharge， at 3 and 6 months after 

discharge were significantly better than the control group （P＜0.05）. The utilization rates of angiotensin converting enzyme inhibitor 

（ACEI）/angiotensin Ⅱ receptor blocker （ARB）/angiotensin receptor neprilysin inhibitor （ARNI）， the proportion of β -blockers 

reaching the target dose， the utilization rate of sodium-glucose linked transporter 2 inhibitor （SGLT2i）， and the proportion of 

SGLT2i reaching the target dose in the observation group were significantly higher than the control group （P＜0.05）， and the 

proportion of drugs and readmission rate were significantly lower than the control group （P＜0.05）. Compared with at admission， 

MMAS-8 scores of the patients in the observation group at discharge， at 3 and 6 months after discharge were significantly 

increased， while SSS and PHQ-9 scores were significantly lowered （P＜0.05）. And all the above scores gradually decreased with 

the extension of discharge time （P＜0.05）. CONCLUSIONS Clinical pharmacists can utilize CPP to significantly improve patients’ 

cardiac function， medication adherence， somatic symptoms and depression. Additionally， they can significantly improve the 

utilization rates of ACEI/ARB/ARNI and SGLT2i， as well as the proportion of target doses of β -blockers and SGLT2i， while 

simultaneously reducing readmission rates.

KEYWORDS chronic heart failure； clinical pharmacy pathway； clinical pharmacist； individualized medication

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是心脏疾

病发展至严重阶段所导致的复杂的临床综合征，可严重

降低患者的生活质量并增加其住院和死亡风险[1]。据

2024年美国心脏协会研究表明，美国 40～59岁人群的

心脏疾病患病率为 1.7%，60～79 岁为 5.9%，≥80 岁为

9.0%[2]。据 2024年我国心血管病管理中心统计数据显

示，我国25～59岁人群的 CHF 患病率为1.1%，60～79岁

为3.1%，≥80岁为7.6%[3]。《中国心力衰竭诊断和治疗指

南 2024》推荐，在 CHF 的后续治疗中，提升患者的临床

疗效和生活质量，将有助于其心脏功能的重构和改善，

降低患者的再入院率和死亡风险[4]。

临床药学路径（clinical pharmacy pathway，CPP）由

临床药师主导，可通过多学科协作，发挥不同技术人员

的专业优势，为特定疾病患者提供完整有效的药学服

务[5]。在 CPP 实施过程中，临床药师根据 CHF 患者的个

体差异，协助医生制定治疗方案（如个体化用药和基于

病情程度的分级管理），确定干预措施和随访次数、检查

频次等。为进一步提高 CHF 治疗药物的效果、改善 CHF

患者的生活质量，内蒙古科技大学包头医学院第一附属

医院（简称“我院”）临床药师通过参与临床治疗，提供药

学查房、个体化用药指导、药物重整、出院用药跟踪等药

学服务，构建了 CHF 的 CPP。本文拟探讨临床药师基于

该 CPP 参与 CHF 治疗的效果，旨在为 CPP 实施的可行性

和有效性提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　纳入、排除与脱落标准

本研究的纳入标准为：（1）符合《中国心力衰竭诊断

和治疗指南 2024》的诊断标准[4]；（2）美国纽约心脏协会

（New York Heart Association，NYHA）心 功 能 分 级 为

Ⅱ～Ⅳ级[6]；（3）左室射血分数（left ventricular ejection 

fraction，LVEF）＜50%；（4）意识清醒，能理解并填写问

卷；（5）自愿参与并签署知情同意书；（6）年龄≥18岁。

本研究的排除标准为：（1）患有恶性肿瘤、严重脑血

管疾病、严重感染、肝肾等重要脏器功能严重障碍者；

（2）合并心脏瓣膜疾病者；（3）症状未好转但自行出院或

住院期间死亡者；（4）交流障碍者。

本研究的 脱落标准 为：（1）依从性差、不愿继续配合

治疗者；（2）因故中断治疗、失访者；（3）随访过程中死

亡者。

1.2　研究对象

本研究采用前瞻性单中心随机对照试验设计，选择

2024年 8月 24日－2025年 3月 14日我院收治的 226例

CHF 患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组

113例。本研究方案经我院医学伦理委员会批准（伦理

批准编号为2024伦理审查第〔K010-01〕号）。

1.3　研究方法

所有患者均接受常规治疗，包括相关指南规定的各

项检查及药物治疗方案[4]。观察组患者在此基础上，接

受临床药师提供的 CPP 干预措施，包括住院期间药学监

护、个体化出院用药方案制定及出院后药学随访等，具

体 CPP 流程见图1。

1.3.1　住院期间药学监护

入院后，临床药师向患者及家属说明药学服务的内

容，告知其坚持规范治疗的重要性，以提高患者的用药

依从性；住院前期，临床药师制定 CPP，将患者纳入路径

管理，实施个体化给药方案，包括药物品种筛选及剂量

调整，监测患者治疗方案调整的全过程并评估疗效；住

院期间，临床药师收集患者的一般资料并评估其 NYHA

心功能分级、LVEF、NT-proBNP 等相关临床指标，评估

初始药物治疗方案的合理性、是否存在用药禁忌、是否

存在药物相互作用并记录药物不良反应等。
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1.3.2　个体化出院用药方案制定

出院当日，临床药师依据患者个体化特征实施出院

用药指导及健康教育，包括特定药物的使用方法与剂

量、制定出院后详细的药学门诊随访计划等。

1.3.3　出院后药学随访

出院 14 d 时临床药师电话随访，出院 1、3、6个月时

患者于药学门诊随访。临床药师采用多元化随访模式，

建立持续性医药患沟通机制，并提供适当运动、戒烟限

酒、控制钠盐及水分摄入、鼓励低脂膳食等个性化建议。

临床药师依托出院时配发的用药随访档案，动态追踪患

者居家用药依从性，及时解决药物治疗相关问题。同

时，临床药师通过心理疏导，及时缓解患者的焦虑状态。

患者的出院用药随访记录单见图2。

1.4　评价指标

1.4.1　心功能指标

比较两组患者入院时、出院时及出院 3、6个月时的

NYHA 心功能分级、LVEF 和 NT-proBNP。

1.4.2　药物使用情况

比较两组患者出院 6个月时的药物使用情况，包括

相关指南推荐治疗药物[4]的使用率和使用靶剂量的患者

占比。上述用药数据来源于药学门诊随访时家属及患

者本人所提供的信息。靶剂量为患者最大耐受量，定义

为 静 息 心 率 55 次/min、收 缩 压 90 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）时所对应的剂量[7]，判断标准依据《中国心力

衰竭诊断和治疗指南 2024》[4]。药物使用率＝使用该类

药物的患者例数/总例数×100%；使用靶剂量的患者占

比＝药物剂量达到靶剂量的患者例数/总例数×100%。

治疗药物的起始剂量及靶剂量见表1。

1.4.3　用药依从性

采 用 8 条 目 Morisky 用 药 依 从 性 量 表（Morisky 

Medication Adherence Scale-8 Items，MMAS-8）评估观察

组患者入院时、出院时和出院3、6个月时的用药依从性。

该量表最高分为8分，分数越高，表示患者的用药依从性

越好[8]。

1.4.4　躯体化症状严重程度

采 用 躯 体 化 症 状 自 评 量 表（Somatic Self-rating 

Scale，SSS）评估观察组患者入院时、出院时和出院 3、6

个月时的躯体化症状严重程度。该量表共20个条目，包

括躯体化症状、焦虑症状、抑郁症状、焦虑抑郁症状4个

部分，各条目采用 4级评分法，最高分为 80分；分数越

高，表示躯体化症状越严重[9]。

1.4.5　抑郁状态

采用患者健康问卷抑郁症状群量表（Patient Health 

Questionnaire-9，PHQ-9）评估观察组患者入院时、出院时

和出院 3、6个月时的抑郁状态。该量表包含 9个条目，

患者姓名：           病历号：             出院日期：            随访日期：              随访次数：           随访方式：        

随访项目                                                                                    随访内容

症状评估                       □呼吸困难；   □低血压；   □心慌、胸闷、气促；      □下肢水肿；   □干咳

不良反应监测               □无， □有：药物：                      ，不良反应类型：                   ，发生时间：                  

自我检查项目               □血压； □血脂；  □血糖； □心率； □其他              ；

心功能指标                   LVEF：                        ；NT-proBNP 值：                        ；

上次药物治疗相关       漏服/停用/更换药物：□无，□有：药物：                         （停用时间：                        ）

情况                               描述：                                                                                 ；

再入院情况                   □否， □是；具体时间：                         ，病因：                       ；

相关量表评分               肢体化症状评分（SSS）：          ；抑郁情况评分（PHQ-9）：        ；依从性评分：            

图2　出院用药随访记录单

表1　治疗药物的起始剂量及靶剂量

药物
ACEI

　盐酸贝那普利片
　卡托普利片

ARB

　氯沙坦钾片

SGLT2i

　达格列净片

　恩格列净片

ARNI

　沙库巴曲缬沙坦钠片

β受体阻滞剂
　琥珀酸美托洛尔缓释片

　酒石酸美托洛尔片
　富马酸比索洛尔片
MRA

　螺内酯片

起始剂量

2.5 mg，qd

6.25 mg，tid

25～50 mg，qd

10 mg，qd

10 mg，qd

50～100 mg，

bid

11.875～23.75 

mg，qd

6.25 mg，bid

1.25 mg，qd

10～20 mg，qd

靶剂量

10～20 mg，qd

50 mg，tid

150 mg，qd

10 mg，qd

10 mg，qd

200 mg，bid

190 mg，qd

50～100 mg，bid

10 mg，qd

20～40 mg，qd

生产厂家

上海新亚药业闵行有限公司
国药集团汕头金石制药有限
公司

浙江华海药业股份有限公司； 

浙江华海制药科技有限公司

美国 AstraZeneca Pharmaceuti‐

cals LP

正大天晴药业集团股份有限
公司

意大利Novartis Farma S.p.A.

合肥合源药业有限公司

常州四药制药有限公司
北京华素制药股份有限公司

江苏正大丰海制药有限公司

批准文号

国药准字H20044840

国药准字H44024904

国药准字H20143030

国药准字HJ20170119

国药准字H20213065

国药准字HJ20170364

国药准字H20213593

国药准字H32025169

国药准字H10970082

国药准字H32020077

ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB：血管紧张素Ⅱ受体阻滞

剂；SGLT2i：钠-葡萄糖耦联转运体2抑制剂；ARNI：血管紧张素受体脑

啡肽酶抑制剂；MRA：盐皮质激素受体拮抗剂。

定期回院检查
指导心率测量方法
指导抗心力衰竭药物用法用量、注意事项
指导生活方式

6个月随访

药物指导和患者教育

药物调整

是 否

药物治疗相关问题的发现
和干预

CHF 主要伴发疾病的药物
治疗管理

药物治疗方案评估

用药信息收集

血压记录及相关临床评估

基本信息记录及心电图、心脏彩超检查

患者就诊

配合临床医生制定初步
用药方案

进行药物调整和患者出
院后用药方案制定

评估抗心力衰竭药物疗效
评估抗心力衰竭药物品种的合理性
评估既往抗心力衰竭药物使用情况并调整
评估抗心力衰竭药物用法用量的合理性
评估有无用药禁忌
评估有无药物不良反应
评估药物相互作用
评估用药经济性
评估用药依从性

如有糖尿病，指导血糖达标
如有高血压，指导血压达标
如有冠心病，指导心率达标
如有肾病，指导肾功能达标
指导是否需行抗血小板治疗
其他疾病的药物治疗管理

评估患者住院前及住院期间所
用抗心力衰竭药物是否调整

评估血压水平
评估患者既往病史、过敏史
NYHA 心功能分级
BNP（NT-proBNP）
评估肝肾功能
评估家族病史和生活方式

BNP：脑利尿钠肽；NT-proBNP：氨基末端脑利尿钠肽前体。

图1　观察组患者CPP流程图
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涉及患者情绪、胃口及精力集中度等，各条目采用4级评

分 法，最 高 分 为 27 分；分 数 越 高，表 示 抑 郁 状 态 越

明显[10]。

1.4.6　经济指标

本研究的经济指标为住院期间的住院时间、住院总

费用、药品费用及药占比等。药占比＝患者药品费用/住

院总费用×100%。药品价格来源于我院规定的各类药

品价格。

1.4.7　再入院率和死亡率

比较两组患者出院6个月后的再入院率和死亡率。

1.5　统计学方法

意向性分析（intention-to-treat analysis，ITT）对应主

要终点指标，包括再入院率、死亡率和经济指标；符合方

案分析（per-protocol analysis，PP）需排除脱落患者，对应

次 要 终 点 指 标 ，包 括 心 功 能 指 标 、药 物 使 用 情 况 、

MMAS-8评分、SSS 评分和 PHQ-9评分。

采用 SPSS 27.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验。不符合正态分布

的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验，组内比较采用 Wilcoxon 符号秩检验。

计数资料以频数或率表示，采用χ 2检验；期望频数不足5

时，采用连续性校正的 χ 2检验。等级资料以例数表示，

采用秩和检验。采用 Kaplan-Meier 法进行生存分析，绘

制生存曲线并进行 Log-rank 检验以比较组间差异。检

验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　两组患者完成研究情况

出院 6个月后，共有 24例患者脱落，其中 2例（观察

组1例、对照组1例）因自感病情严重退出，20例死亡（观

察组 6例、对照组 14例），2例患者（观察组 2例）失访。

最终观察组104例、对照组98例患者完成研究。

2.2　两组患者的一般资料比较

两组患者的性别、年龄、原发疾病、合并症等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

结果见表2。

2.3　两组患者的心功能指标比较

入院时，两组患者的心功能指标比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。与入院时比较，两组患者出院时

和出院3、6个月时的心功能指标均显著改善，且出院3、

6个月时显著优于出院时（P＜0.05）；同时，观察组患者

出院时和出院 3、6个月时的上述指标（出院时的 NYHA

心功能分级、NT-proBNP 和出院 3个月时的 NYHA 心功

能 分 级 除 外）均 显 著 优 于 对 照 组（P＜0.05）。 结 果

见表3。

2.4　两组患者治疗药物使用情况比较

出院 6个月时，观察组的 ACEI/ARB/ARNI 使用率、

β 受体阻滞剂使用靶剂量的患者占比、SGLT2i 使用率及

使用靶剂量的患者占比均显著高于对照组（P＜0.05）。

结果见表4。

2.5　观察组患者的MMAS-8评分比较

观察组患者入院时、出院时和出院 3、6 个月时的

MMAS-8 评 分 分 别 为（2.06±0.58）、（7.20±0.52）、

（6.62±0.76）、（6.36±0.79）分。与入院时比较，出院时

和出院 3、6 个月时的 MMAS-8 评分均显著升高（P＜

0.05）；与出院时比较，出院 3、6个月时的 MMAS-8评分

均显著降低（P＜0.05），且出院 6个月时显著低于出院 3

个月时（P＜0.05）。

2.6　观察组患者的SSS评分比较

观察组患者入院时、出院时和出院 3、6 个月时的

SSS 评分分别为（54.43±4.44）、（39.58±3.80）、（32.85±

3.53）、（27.45±2.78）分。与入院时比较，出院时和出院

3、6个月时的 SSS 评分均显著降低（P＜0.05）；与出院时

比较，出院3、6个月时的SSS评分均显著降低（P＜0.05），

且出院6个月时显著低于出院3个月时（P＜0.05）。

2.7　观察组患者的PHQ-9评分比较

观察组患者入院时、出院时和出院 3、6 个月时的

PHQ-9 评 分 分 别 为（17.53±2.09）、（10.10±1.21）、

（7.48±1.16）、（4.94±1.32）分。与入院时比较，出院时

和出院3、6个月时的 PHQ-9评分均显著降低（P＜0.05）；

与出院时比较，出院3、6个月时的 PHQ-9评分均显著降

低（P＜0.05），且出院 6 个月时显著低于出院 3 个月时

（P＜0.05）。

2.8　两组患者的经济指标比较

观察组患者的药占比显著低于对照组（P＜0.05）；

两组患者的住院时间、药品费用、住院总费用比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。结果见表5。

2.9　两组患者的再入院率和死亡情况比较

出院 6 个月后，观察组患者的再入院率为 20.00%

（22/110），显 著 低 于 对 照 组 的 33.93%（38/112）（P＜

0.05）。结果见图3。

出院 6 个月后，观察组患者的死亡率为 5.45%（6/

110），对照组为12.50%（14/112）。两组比较的差异无统

计学意义（P＞0.05）。结果见图4。

表2　两组患者的一般资料比较

组别

对照组
观察组

n

113

113

性别
（男/女）/例

65/48

60/53

年龄（x±s）/

岁
67.02±13.32

66.42±12.51

原发疾病/例（%）

冠心病
38（33.63）

41（36.28）

高血压
42（37.17）

33（29.20）

心肌病
13（11.50）

17（15.04）

其他
20（17.70）

22（19.47）

合并症/例（%）

糖尿病
43（38.05）

35（30.97）

心房颤动
31（27.43）

41（36.28）

医保类型/例（%）

城乡居民
65（57.52）

68（60.18）

城镇职工
47（41.59）

43（38.05）

其他
1（0.88）

2（1.77）

收缩压（x±s）/

mmHg

131.67±23.20

129.07±21.22

舒张压（x±s）/

mmHg

84.14±16.67

81.38±15.96

心率（x±s）/

（次/min）

88.72±17.69

87.68±23.91
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3　讨论
CHF 为心血管系统常见病、高发病，是多种心脏疾

病的终末阶段，患者的再入院率和死亡率较高。药物是

治疗 CHF 的主要手段，其种类众多、用法用量复杂。因

此，作为需终身管理的慢性疾病，CHF 患者的规范化用

药显得尤为重要。

国家心血管病中心统计数据显示，CHF 患者使用肾

素-血管紧张素系统阻滞剂、β 受体阻滞剂、醛固酮受体

阻滞剂、SGLT2i 的使用率分别为 77.8%、76.7%、87.8%、

48.7%[11]。有研究指出，遵循相关指南对药物治疗方案

进行优化，可提高 ARNI、β 受体阻滞剂、醛固酮受体阻滞

剂和 SGLT2i 的使用率（92.6%、96.3%、98.5%、93.6%），以

改善患者心脏结构和射血分数、降低患者的再入院率和

死亡率[12―14]。但临床实践表明，年龄较大、用药种类多

以及肾功能不全者的起始剂量和靶剂量与相关指南存

在较大差距。赵志颖等[15]研究发现，高龄患者中，使用

沙库巴曲缬沙坦50 mg（每天2次）者的比例高达46.7%。

本研究中，虽然观察组患者的 ACEI/ARB/ARNI、SGLT2i

使用率以及 β 受体阻滞剂、SGLT2i 使用靶剂量的患者占

比均显著高于对照组，但使用靶剂量患者占比仍未达到

相关指南推荐水平[4]。笔者分析原因可能为：（1）随访时

间较短；（2）多数患者存在用药认知误区，认为出院后应

减少所用药物种类和剂量；（3）随着用药时间的延长，患

者的用药依从性有所下降；（4）医生用药较为谨慎，剂量

调整和方案优化趋于保守。彭媛[16]研究显示，CHF 患者

的用药依从性较差，仅有 2.6% 的患者能达到目标剂量

并长期用药，医嘱不清晰、收入较低和担心不良反应是

患者用药依从性不佳的主要因素。这反映出规范 CHF

患者的长期用药、改善预后的重要性，即临床药师需对

出院患者开展长期随访工作，延长药学服务时间，提高

靶剂量，以实现患者长期合理用药的目标。

谢婧雯等[17]研究发现，在临床药师主导下进行 CHF

患者全程药学监护，能显著提高“新四联”药物使用率和

目标靶剂量使用率。Wang 等[18]研究认为，临床药师主导

管理模式能够显著提高 CHF 患者的用药依从性。本研

究结果表明，与入院时比较，两组患者出院时和出院3、6

个月时的心功能指标均显著改善，且出院3、6个月时显

著优于出院时，同时观察组出院时和出院3、6个月时的

上述指标（出院时 NYHA 心功能分级、NT-proBNP 和出

院 3个月 NYHA 心功能分级除外）均显著优于对照组。

这表明，临床药师参与 CHF 患者的疾病管理，能够显著

改善患者的心功能。笔者分析原因可能为：（1）临床药

师参与 CHF 治疗管理，可使患者获得个体化的用药服

务；（2）临床药师在出院时对患者进行用药教育，指导其

用药，并就可能出现的不良反应提供应对方案，医患积

极沟通，增进了患者对疾病及药物相关知识的理解，提

升了患者的用药依从性；（3）临床药师通过与患者沟通，

减少了患者对 CHF 的焦虑和害怕，进而降低了躯体化症

状和焦虑抑郁的发生风险[19]。本研究结果还显示，观察

组患者出院时的 MMAS-8评分最高，总体呈先上升后下

降趋势。这可能与患者的经济压力、医保政策限制以及

表3　两组患者的心功能指标比较

组别

对照组

观察组

时间

入院时
出院时
出院 3 个月时
出院 6 个月时
入院时
出院时
出院 3 个月时
出院 6 个月时

n

113

113

105

98

113

113

108

104

NYHA 心功能分级
（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级）/例

0/10/45/58

3/27/61/22a

6/45/45/9ab

17/58/18/5ab

0/12/47/54

1/29/61/22a

9/47/45/7ab

20/61/18/5abc

LVEF（x±s）/

%
38.03±7.64

41.18±6.68a

43.77±7.64ab

47.38±7.81ab

38.41±7.78

43.65±8.03ac

46.95±8.11abc

51.25±7.36abc

NT-proBNP[M（P25，P75）]/

（ng/mL）

7 625.60（4 552.90，9 971.75）

3 517.60（2 310.00，4 588.21）a

2 378.90（1 399.10，3 483.50）ab

1 814.00（1 115.99，2 394.67）ab

7 510.00（3 882.70，9 989.50）

2 657.00（1 425.15，4 090.80）a

1 716.00（956.15，2 552.35）abc

1 178.50（728.20，1 834.35）abc

a：与同组入院时比较，P＜0.05；b：与同组出院时比较，P＜0.05；c：

与对照组比较，P＜0.05。

表4　两组患者的治疗药物使用情况比较[例（%%）]

组别

对照组
观察组

组别

对照组
观察组

n

98

104

n

98

104

ACEI/ARB/ARNI

药物使用率
82（83.67）

99（95.19）a

MRA

药物使用率
88（89.80）

97（93.27）

使用靶剂量的患者占比
31（31.63）

43（41.35）

使用靶剂量的患者占比
80（81.63）

90（86.54）

β 受体阻滞剂
药物使用率
91（92.86）

98（94.23）

SGLT2i

药物使用率
66（67.35）

84（80.77）a

使用靶剂量的患者占比
15（15.31）

44（42.31）a

使用靶剂量的患者占比
59（60.20）

77（74.04）a

a：与对照组比较，P＜0.05。

表5　两组患者的经济指标比较[M（P25，P75）]

组别
对照组
观察组

n

113

113

住院时间/d

8.00（6.00，10.00）

8.00（5.00，11.00）

药品费用/元
1 104.00（570.50，2 403.95）

712.90（340.75，1 215.05）

住院总费用/元
8 354.80（5 601.05，12 148.45）

5 981.00（4 492.85，8 906.40）

药占比/%
13.03（7.87，21.62）

10.80（6.42，15.96）a

a：与对照组比较，P＜0.05。
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社会观念等有关。此外，观察组患者出院时和出院 3、6

个月时的 SSS 评分、PHQ-9评分均显著低于入院时，且

均以出院6个月时最低。这提示临床药师通过 CPP 参与

CHF 患者的治疗，可使患者的躯体化症状和抑郁状态得

到明显改善。本研究中，观察组患者的再入院率显著低

于对照组，与熊鑫等[20]报道结果相似；两组患者的死亡

率比较，差异无统计学意义。这表明临床药师通过 CPP

能够改善 CHF 患者的预后。

本研究的局限性包括：（1）本研究为单中心研究，数

据来自单家医院，纳入样本无法准确、全面覆盖 CHF 人

群；（2）CHF 患者需接受长期乃至终身的药物治疗，本研

究的随访期仅为6个月，随访时间较短；（3）两组均有患

者脱落，可能影响统计结果的有效性和稳定性，导致结

果出现部分偏倚。

综上所述，临床药师通过 CPP 可显著改善 CHF 患者

的心功能、用药依从性、躯体化症状和抑郁状态，提高

ACEI/ARB/ARNI、SGLT2i 使用率以及 β 受体阻滞剂、

SGLT2i 使用靶剂量的患者占比，降低再入院率。
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