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肺栓塞合并心力衰竭患者的药学监护
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摘　 要　 目的　 探讨临床药师对肺栓塞合并心力衰竭患者的药学监护切入点ꎮ 方法　 对 ３ 例肺栓塞伴心力衰竭患

者的治疗及药学监护ꎬ进行分析与总结ꎮ 结果　 临床药师根据患者的疾病状态及联用药物等因素ꎬ提出合理化用药建

议ꎬ成功缓解患者肺栓塞和心力衰竭症状ꎮ 结论　 临床药师利用所掌握的药学知识ꎬ为患者制定个体化药学监护方案ꎬ
对提高患者治疗的依从性及减少药物不良反应事件的发生有积极意义ꎮ
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　 　 充血性心力衰竭(ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＣＨＦ)患
者静脉压力增高引起下肢水肿ꎬ血流淤滞、心排血量降

低使患者体力活动下降等多因素使心力衰竭患者下肢

静脉血栓发生率增高ꎮ 心力衰竭越重ꎬ栓塞风险越高ꎬ
严重心力衰竭患者可并发危险的肺栓塞ꎮ 多项研究显

示ꎬＣＨＦ 患者深静脉血栓 ( ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ
ＤＶＴ)和肺栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＰＥ)的发病率比

普通人群高 ２~ ３ 倍ꎮ 笔者结合 ３ 例肺栓塞合并心力

衰竭患者的临床治疗ꎬ探讨临床药师对此类疾病患者

的药学监护切入点ꎮ
１　 药学监护实践　
１.１　 临床药学监护点 １:抗凝强度监护 　 例 １ꎬ男ꎬ４４
岁ꎮ 以“胸闷、气短”为主症ꎬ诊断为肺栓塞(中危组)、
心功能Ⅱ级、心律失常、心房颤动ꎬ肺动脉 ＣＴ 血管造

影(ＣＴＡ)提示:双肺多发肺动脉分支栓塞ꎬＤ￣二聚体

１ ００３ μｇ􀅰Ｌ－１ꎬＰｒｏ￣ＢＮＰ １ ９８０ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎮ 医嘱抗凝ꎬ
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控制心室率及抗心力衰竭治疗ꎮ 给予华法林初始剂量

５ ｍｇꎬ连续使用３ ｄꎬ国际标准化比值(ＩＮＲ)３.６７ꎬ调整

剂量为 ２.５ ｍｇꎬ复查 ＩＮＲ ３.８６ꎬ又调整剂量为 １.２５ ｍｇꎬ
继续使用 ３ ｄꎬ复查 ＩＮＲ ３.２３ꎮ 临床药师分析患者医

嘱ꎬ该患者除了抗凝治疗外ꎬ还联合使用胺碘酮ꎬ胺碘

酮为 ＣＹＰ２Ｃ９ 酶抑制药ꎬ可减弱华法林的代谢ꎬ增强其

抗凝作用ꎮ 研究显示ꎬＩＮＲ 处于稳定状态后加用胺碘

酮ꎬ在最初 ２ 周内可使凝血酶原时间(ＰＴ)延长 ４４％ꎬ
减小华法林剂量２５％~ ５０％才能使 ＩＮＲ 处于治疗窗

内[１]ꎮ 鉴于胺碘酮的复律治疗ꎬ暂不停用胺碘酮ꎬ并
维持华法林０.６２５ ｍｇꎬ２ ｄ 后复查 ＩＮＲ 稳定约 ２.２ꎮ

根据«２０１４ 年欧洲心脏学会急性肺栓塞诊断治疗

指南解读» [２]ꎬ肺栓塞治疗原则为根据患者危险分层

选择合适的治疗方案ꎬ抗凝治疗适用于各种类型的肺

栓塞患者ꎬ在肺栓塞的治疗中占主导地位ꎬ是肺栓塞的

基本治疗方法ꎮ 现临床常用的口服抗凝药物包括维生

素 Ｋ 拮抗药华法林、新型口服抗凝药利伐沙班、达比

加群酯等ꎮ 有研究显示经华法林治疗后患者心功能及

生活质量均有所改善ꎬ对心力衰竭患者有益ꎬ同时华法

林具有较新型口服抗凝药研究证据较多、抗凝过度具

有有效的解毒药、价格便宜等方面的优势ꎬ常常作为临

床的首选ꎮ 根据美国胸科医师协会抗栓治疗指南推荐

长期口服华法林需使 ＩＮＲ 维持在 ２.０ ~ ３.０ꎬ具有很好

的抗凝效果和较低的出血风险ꎮ
但由于华法林的抗凝作用受到许多药物和食物的

影响ꎬ临床中常常合并使用多种药物治疗ꎬ势必会影响

到华法林的抗凝效果ꎬ临床药师通过发挥药学专业优

势ꎬ从药物相互作用分析导致华法林抗凝作用减弱或

增强的原因ꎬ避免临床盲目增减药量而给患者用药带

来安全隐患ꎮ
１.２　 临床药师监护点 ２:出血的监护　 在肺栓塞的药

物治疗中ꎬ抗栓(包括溶栓及抗凝)治疗占有重要地

位ꎮ 及时有效的抗栓治疗对于预防心血管事件的发

生、降低心脑血管患者的病死率和再住院率具有积极

的意义ꎮ 但在应用抗栓药物治疗中ꎬ出血是一种预期

的不良事件ꎬ它往往预示较高的死亡风险ꎮ 因此密切

监测药物疗效与不良反应作为临床药师监护的重要切

收稿日期　 ２０１６－１１－０２　 修回日期　 ２０１７－０１－１８
作者简介　 李艳娇(１９８５－)ꎬ女ꎬ吉林德惠人ꎬ主管药师ꎬ硕

士ꎬ研究方向:心血管专业临床药学ꎮ 电话: ０４３１－８８７８２２２５ꎬ
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入点ꎮ 临床药师应指导患者及其家属做好自我监护工

作ꎬ主要注意观察是否出现皮肤、牙龈、鼻腔、眼底出血

和血尿、黑便等情况ꎬ及时告知医师并调整治疗方案ꎮ
如果患者发生轻微出血ꎬ可压迫止血ꎬ严重出血者应终

止溶栓或抗凝治疗ꎬ并输注血浆或给予维生素 Ｋ１拮抗

出血治疗ꎮ
１.３　 临床药师监护点 ３:利尿药抵抗的监护 　 例 ２ꎬ
男ꎬ７７ 岁ꎬ颈静脉充盈ꎬ呼吸困难较重ꎬ不能平卧ꎬ双下

肢中重度水肿ꎬ诊断为肺栓塞ꎬ心功能Ⅳ级ꎮ 给予托拉

塞米注射液 ２０ ｍｇ＋０.９％氯化钠溶液２０ ｍＬꎬ静脉推

注ꎬ尿量虽有所增加ꎬ但症状未见明显好转ꎬ根据«中
国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１４» [３]ꎬ临床药师推荐

给予小剂量多巴胺ꎬ因为多巴胺可作用于肾脏的多巴

胺受体ꎬ使肾及肠系膜血管扩张ꎬ肾血流量及肾小球率

过滤增加ꎬ增加尿量ꎮ 与临床医师沟通后ꎬ医生采纳意

见ꎬ给予多巴胺 ３ μｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１持续泵入ꎬ并根据

血压、心率调整泵速ꎬ尿量明显增加ꎬ症状较前缓解ꎬ
２４ ｈ后停用多巴胺ꎬ继续静脉推注托拉塞米ꎬ呼吸困难

症状得到明显改善ꎮ 患者长期服用利尿药ꎬ用药依从

性好ꎬ发生利尿药抵抗原因可能为持续性的容量负荷

过重ꎬ使利尿效果不佳ꎬ临床药师建议医师可间断使用

利尿药并联合使用多巴胺ꎬ既可避免利尿药抵抗和电

解质紊乱ꎬ又可降低对肾功能的影响ꎮ
肺栓塞合并心力衰竭患者的治疗原则ꎬ主要是控

制患者心力衰竭进展ꎬ改善患者症状ꎬ避免严重心力衰

竭加重肺栓塞的进程ꎮ 利尿药是唯一能够充分有效控

制心力衰竭患者液体潴留症状的药物ꎬ是心力衰竭治

疗的基石ꎬ常用的利尿药有袢利尿药和噻嗪类利尿药ꎬ
呋塞米或托拉塞米适用于有明显液体潴留或伴有肾功

能受损的患者ꎮ 对于利尿药效果的监护主要是监测液

体出入量平衡情况ꎬ水肿、呼吸困难及乏力等临床表现

是否消失ꎮ 当患者出现利尿效果不佳时ꎬ药师通过评

估患者用药依从性、日常饮食生活习惯ꎬ结合患者病情

变化等ꎬ协助医师找到利尿效果不佳的真正原因ꎬ为临

床治疗提出合理化建议ꎮ
１.４　 临床药师监护点 ４:电解质监护　 大量或长期使

用利尿药可引起低钠、低钾、低镁等电解质紊乱ꎬ进而

诱发心律失常[４]ꎬ因此用药期间应注意监测电解质ꎮ
例 ２ 患者入院后查电解质示血钾 ３.６ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ在正

常水平ꎬ但应用利尿药会降低血钾水平ꎬ药师建议在利

尿治疗的同时口服氯化钾ꎬ以保证血钾维持在正常水

平ꎮ
１.５　 临床药师监护点 ５:洋地黄中毒监护　 例 ３ꎬ女ꎬ２９
岁ꎮ 以“乏力、呼吸困难”为主症ꎬ７ ｄ 前发热后再次出

􀅰６５７􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３７ Ｎｏ􀆰 ６ Ｊｕｎｅ ２０１８



现上述症状ꎬ不能平卧ꎮ 既往有大环内酯类药物过敏

史ꎬ临床诊断为肺栓塞ꎬ心律失常(心房颤动)ꎬ心功能

ＩＶ 级ꎮ 患者入院时心率较快ꎬ１０８ 次􀅰ｍｉｎ－１ꎬ给予胺碘

酮转复窦性心律ꎬ地高辛、美托洛尔控制心室率治疗ꎮ
临床药师认为ꎬ因地高辛的有效浓度和中毒浓度

(２.０ ｎｇ􀅰ｍＬ－１)很接近ꎬ患者联合应用地高辛与胺碘酮

可能发生地高辛中毒ꎬ建议更换非洋地黄类药物米力

农ꎬ同时控制快速心室率ꎬ医师未予采纳ꎮ 在治疗第 ３
天患者出现恶心、呕吐、食欲较差等胃肠道反应ꎬ并出现

视物模糊、黄视ꎬ地高辛血药浓度 １.８ ｎｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ立即停

用地高辛ꎬ并给予补钾、镁ꎬ临床药师分析ꎬ中毒可能与

胺碘酮发生相互作用所致ꎬ由于胺碘酮可将地高辛从组

织中置换出来ꎬ使地高辛经肾脏排泄减少ꎬ体内地高辛

血药浓度增加[５]ꎬ医师采纳药师建议更换为米力农注射

液 ３ ｍｇ＋０.９％氯化钠溶液２０ ｍＬꎬ静脉推注ꎮ 肺栓塞合

并心力衰竭伴有心房颤动患者ꎬ合并使用复律治疗的药

物时ꎬ药师应密切关注药物之间的相互作用对患者药效

产生的影响ꎬ并使药物的影响降到最低ꎮ
强心苷类药物能够选择性地增强心肌收缩力ꎬ主

要用于治疗心力衰竭ꎬ地高辛安全范围小ꎬ口服吸收个

体差异较大ꎬ尤其是伴有肝肾功能不全、联合用药过

多、合并疾病复杂以及对强心苷敏感性较高的患者ꎬ即
使常规剂量也可能引起中毒[６]ꎮ
１.６　 临床药师监护点 ６:血压、心率监护　 用于治疗心

力衰竭的药物ꎬ大多数对患者的血压、心率会产生影

响ꎬ肺栓塞合并心力衰竭的患者ꎬ入院后给予利尿药减

轻心脏负荷ꎬ但利尿药通过利钠排水、降低高血容量负

荷会发挥降压作用ꎻ洋地黄类药物增加心输出量的同

时反射性的使交感神经活性降低ꎬ减慢心率ꎻ心力衰竭

中常用到的药物还有血管紧张素转化酶抑制药 /血管

紧张素Ⅱ受体拮抗类药物和 β 受体阻滞药ꎬ通过作用

于肾素￣血管紧张素￣醛甾酮系统而产生降压作用ꎻβ
受体阻滞药作用于心脏和血管的 β 受体ꎬ产生降低血

压、减慢心率的作用ꎮ 这几类药物的药理作用直接或

间接地影响患者的血压和心率ꎬ因此ꎬ对于肺栓塞合并

心力衰竭患者应用上述药物时要严密监测患者血压、
心率情况ꎬ调整药物的给药剂量ꎬ使患者血压和心率均

维持在正常范围内ꎮ
２　 用药教育　

临床药师对患者进行用药教育ꎬ主要有以下几方

面:①长期服用华法林抗凝治疗ꎬ同服其他药物与食物

可能会影响华法林的药效ꎬ服药时间尽量在睡前ꎬ临床

药师把影响华法林作用效果的食物及药物打印成一张

表格供患者作参考ꎮ 服药期间华法林如果漏服一次ꎬ
应在记起时立即服用ꎮ 如果时间已经接近下一次用药

时间ꎬ则不要再服用ꎬ避免一次使用双倍的剂量ꎮ 出院

７ ｄ 后复查 ＩＮＲ 值ꎬ以后每个月复查 １ 次ꎬ使 ＩＮＲ 维持

在 ２.０~３.０ꎮ 严密监测患者可能出血(如便血、皮肤黏

膜出血、眼底出血、脑出血等)征象ꎬ若出现出血状况

应及时就医ꎮ ②心力衰竭症状改善情况ꎬ有无液体潴

留现象ꎬ双下肢水肿样表现ꎬ２４ ｈ 液体出入量ꎬ每日体

质量变化ꎬ若出现心力衰竭表现ꎬ可以继续口服利尿药

呋塞米及螺内酯改善症状ꎬ并监测血钾ꎬ症状消失后停

药ꎮ ③定期检查肝功能、肾功能、血脂及电解质水平ꎬ
特别关注钾离子指标情况ꎮ
３　 结束语　

通过对患者全程的用药监护ꎬ临床药师从自身专

业角度分析ꎬ并和临床医师沟通ꎬ在实践中解决临床存

在的用药问题ꎬ根据患者的整体情况进行个体化药学

监护ꎬ对根据个人情况制定的用药方案进行全面评估ꎬ
包括药物的疗效、药物之间的相互作用、食物因素、患
者生理病理情况及对患者进行用药健康教育等ꎮ 临床

药师还应积极向临床医护人员提供各种药学信息服

务ꎬ预防药物不良反应ꎬ减少临床不合理用药ꎬ发挥临

床药师作用ꎮ
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