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　 　 ［摘要］ 　目的 　提高血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）的使用合理性 。方法 　临床药师查阅 ２０１２年 ５月 — ２０１３年 ５月

本院冠心病监护病区（CCU）所有病例 ，参照 ACEI专家共识 、指南以及药品说明书的标准对 ACEI的使用合理性进行分析 ，但

不予任何干预 。 ２０１３年 ６月 — ２０１５年 ５月 ，临床药师参照同样标准 ，对 ACEI的使用合理性进行干预 。结果 　对比干预前后

的数据发现 ，ACEI使用百分比从 ８０ ．１％ 提高至 ９８ ．９％ ，ACEI起始剂量偏大的百分比由 ２１ ．４％ 下降至 ０ ．９％ ，ACEI剂量不
足的百分比从 ４ ．７％ 降至 ０ ．５％ ，差异均有统计学意义 。结论 　临床药师在促进 ACEI的使用合理性方面可起主导作用 。
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Clinical pharmacists in promoting the rational use of angiotensin唱converting en唱
zyme inhibitors in the CCU
ZHAI Xiaobo ，WANG Yamin ，BAI Rong ，HE Zhigao （Department of Pharmacy ，Shanghai East Hospital Affiliated to Tongji
University ，Shanghai ２００１２０ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To improve the rational use of angiotensin唱converting enzyme inhibitors （ACEI） ．Methods 　 Clini唱
cal pharmacists reviewed ACEI use for the patients admitted into coronary heart disease care unit （CCU ） during May ２０１２ to
May ２０１３ to analyze the rational use of ACEI according to the expert consensus standards ，guidelines and drug instructions of
ACEI without any interventions ．Clinical pharmacists intervened the irrational use of ACEI based on the same standard from
June ２０１３ to May ２０１５ ．Results 　 By comparing the data before and after intervention ，it was found that the percentage of
ACEI use increased from ８０ ．１％ to ９８ ．９％ ．The percentage of initial ACEI overdose was dropped from ２１ ．４％ to ０ ．９％ ，and
the percentage of under dose was decreased from ４ ．７％ to ０ ．５％ ，which was statistically significant ．Conclusion 　 Clinical phar唱
macists can play a leading role in promoting the rational use of ACEI ．
　 　 ［Key words］ 　 angiotensin唱converting enzyme inhibitors （ACEI） ；rationality ；clinical pharmacist

　 　血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin唱conver唱
ting enzyme inhibitors ，ACEI）为心内科的常用药 ，

在治疗各种心血管疾病方面起重要作用 ，然而若不

合理使用也可能导致不良事件的发生［１］
。多项随

机 、国际多中心 、双盲对照研究证明 ，所有左心室射

血分数（LVEF） ＜ ４５％ 的左心室收缩功能异常患

者 ，所有冠心病 、急性心肌梗死患者均能通过使用

ACEI而降低病死率和再住院率［２ ，３］
。对高血压 、冠

心病患者 ，ACEI 可显著降低心血管事件的发生
率［４］

。荟萃分析结果表明 ，ACEI 在降低全因病死

率方面优于血管紧张素 Ⅱ 受体阻滞剂 （ARB）［５］
。

有研究表明 ，ACEI 在冠心病 、急性心肌梗死 、心力

衰竭 、高血压患者中的使用率仅 ５０％ ～ ６０％
［６］

。笔

者为心内科临床药师 ，在实践中发现存在 ACEI 不
合理使用的情况 ，例如有强适应证却不予使用 ，根据

病情 ACEI起始剂量过大或剂量不足等 。笔者针对

上述 ACEI的不合理用药现象进行干预 ，以期使患

者获益 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料来源 　同济大学附属东方医院冠心病监

护病区（CCU）有 １３张床位 。收集自 ２０１２年 ５月至

２０１５年 ５月该院 CCU 病区所有住院病例 。其中 ，

２０１２年 ５月至 ２０１３年 ５月为干预前组 ，共收治 ５４２

例患者 ，年龄 （７２ ．９ ± １０ ．７）岁 ，男性 ３３９ 例 ，女性

２７４
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２０３例 ；２０１３年 ６月至 ２０１５ 年 ５ 月为干预后组 ，共

收治 １ １２１例患者 ，年龄（７２ ．２ ± １０ ．６）岁 ，男性 ７０４

例 ，女性 ４１７例 。

1 ．2 　 调查方法 　 临床药师查阅 CCU 病区所有病
历和医嘱 ，记录患者的姓名 、住院号 、主要诊断结果 、

血压 、心率 、血肌酐 、血钾 、入院前是否口服 ACEI 、
是否有 ACEI 过敏史等信息 。 参照 ACEI 专家共
识［７］及心力衰竭 、急性心肌梗死 、高血压诊断和治疗

指南 ，以及药品说明书 ，结合本院 CCU 的实际情
况 ，对 ACEI的使用合理性进行分析和评判 。 标准

如下 ：①对冠心病 、急性心肌梗死 、心力衰竭 、高血压

患者 ，一旦诊断明确且确定无禁忌证后 ，立即给予

ACEI ，并且应逐步达到足量 ；② ACEI 的禁忌证为
血压低于正常 、高钾血症 、双侧肾动脉狭窄 、血肌酐 ＞

２６５ μmol／L 、与 ACEI 相关的血管神经性水肿 、与

ACEI相关的其他过敏反应［７］
； ③患者若为老年人 、

存在心力衰竭 、有肾功能不全 ，ACEI 应从小剂量开
始 ，逐步上调剂量直至足量 ；④心力衰竭或老年患者

使用培哚普利起始剂量为 ２ mg ，po qd ，重度心力衰
竭合并使用利尿剂起始剂量为 １ mg ，po qd ，肌酐清
除率 ＜ ３０ ml／min起始剂量为 １ mg ，po qd ，以后可
根据患者病情逐步加量至 ４ ～ ８ mg ，po qd ［８］

。

　 　对是否有 ACEI 适应证 、ACEI剂量是否合适 、

是否有 ACEI禁忌证的评判如出现分歧 ，则两位药

师进行讨论 ，直到达成一致 ，如仍意见不一 ，则请第

三位药师进行评判 ，得出最终的结论 。对于这种方

式评判的一致性 ，采用 Kappa 检验进行评估 ，分值

在 ０ ．６以上 ，说明评价结果相当可靠［８］
。本研究中

对于评判 ACEI 使用合理性的 Kappa 统计分值为
０ ．７８ 。

1 ．3 　干预措施 　临床药师对干预前组相关数据资

料进行收集整理 ，未予任何干预 。对于干预后组 ，临

床药师利用与 CCU 医师一起查房的机会 ，将发现

的与 ACEI相关的不合理用药情况与医师进行讨
论 ，说服其改正 。并对药师干预前后 ACEI 使用的
合理性进行统计和比较 。

1 ．4 　统计学方法 　 Kappa 统计 、总体均数估计 、χ
２

检验 、Fisher 确切概率 ，统计分析均使用 SAS 软
件包 。

2 　结果

2 ．1 　干预前 ACEI使用合理性评价 　 在 ２０１２年 ５

月至 ２０１３ 年 ５ 月收治的 ５４２ 例患者中 ，５１５ 例有

ACEI的适应证 ，包括主要诊断为急性心肌梗死

（３４１例） 、急性冠脉综合征（６１例） 、冠心病（５４例） 、

心力衰竭（４５例） 、高血压（１４例） 。临床药师查阅病

历 ，确定其中有 １９４例患者不宜使用 ACEI ，原因主
要包括 ：有低血压 、严重肾功能不全 、不能除外与

ACEI相关的干咳 、高血钾等 。 其余 ２０９ 例急性心

肌梗死 、４０例急性冠脉综合征 、３５ 例冠心病 、２８ 例

心力衰竭 、９例高血压 ，共 ３２１ 例患者有使用 ACEI
的适应证 ，但医师未给予其中的 ６４ 例患者 ACEI 。
在医师给予了 ACEI 的 ２５７ 例患者中 ，ACEI 给药
量不足的有 １２例 ，主要原因是剂量尚未达标且患者

可耐受加量而实际上未予加量 ；应减量的有 ５５ 例

（培哚普利起始剂量过大） ，原因主要是患者为老年

人 、有心衰 、存在肾功能不全 、合并使用了利尿剂 。

2 ．2 　 干预后 ACEI 使用合理性评价及干预成功
率 　在２０１３年 ６月至 ２０１５年 ５月收治的１ １２１例患

者中 ，１ ０５２例患者有使用 ACEI的适应证 ，包括主

要诊断为急性心肌梗死（７１２ 例） 、急性冠脉综合征

（１２２例） 、冠心病（１００ 例） 、心力衰竭（９６ 例） 、高血

压（２２例） 。临床药师查阅病例并与医师一起查房 ，

按照同样标准筛除存在 ACEI 禁忌证的病例 ，剩下

４２７例急性心肌梗死 、７２ 例急性冠脉综合征 、７０ 例

冠心病 、６１例心力衰竭 、１８例高血压 ，共 ６４８例患者

应口服 ACEI ，但其中 ５８ 例医师未给予 ACEI 。临
床药师建议对上述患者给予 ACEI ，包括 ２８例急性

心肌梗死 、１９ 例急性冠脉综合征 、７ 例心力衰竭 、４

例高血压 。 医师采纳其中 ５１ 例 ，干预成功率为

８８％ 。有 ７例未采纳 ，主要原因是患者咳嗽较剧烈 ，

医师担心予 ACEI 可能加重咳嗽 ，故改用了血管紧

张素 Ⅱ受体阻滞剂（ARB） 。在医师给予了 ACEI的
６４１例患者中 ，药师建议 ACEI 应予加量 ３３ 例 ，医

师采纳 ３０例 ，干预成功率达 ９１％ 。 有 ３ 例未被采

纳 ，其主要原因是医师担心加量可能使患者血压降

得过低 。药师建议 ACEI 应减量 ７０ 例 ，医师采纳

６４例 ，干预成功率达 ９２％ 。临床药师根据药品说明

书规定要求医师将培哚普利减量 ，尚有 ６ 例未被采

纳 ，主要原因是这些病例血压偏高 ，医师认为应予较

大剂量 ACEI及时控制血压 。另外 ，临床药师建议

暂停 ACEI ９ 例 （急性心肌梗死 ３ 例 ，心力衰竭 ３

例 ，冠心病 ２例 ，高血压 １例） ，医师均接受 。还有主

要诊断为肥厚型梗阻性心肌病 ２０ 例 ，不宜使用

ACEI ；Ⅲ度房室传导阻滞 １４例 ，肺动脉高压 １０例 ，

心包积液 ９例 ，晚期恶性肿瘤 ６ 例 ，脑卒中 ５例 ，感

染性心内膜炎 ３ 例 ，甲亢性心脏病 ２ 例 ，无明确的

ACEI适应证 。

2 ．3 　典型案例
2 ．3 ．1 　患者病情及治疗情况 　病例 １ ：患者 ７１岁 ，

女性 ，２０１４年 ４月 ２３日因急性非 ST 段抬高心肌梗
死 、２型糖尿病 、糖尿病肾病 、慢性肾功能不全 、高血

３７４
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压病 ３级（极高危组）收住入院 。查体不能平卧 ，血

压１２０／７０ mmHg ，心率 ７２次／min ，双下肺可闻及湿
啰音 。钾 ４ ．４ mmol／L （３ ．６ ～ ５ ．０ mmol／L ） ，肌酐

１３５ μmol／L（６２ ～ １０６ μmol／L） 。予阿司匹林肠溶片
１００ mg ，po qd （４ 月 ２３ 日 － ５ 月 ６ 日） 、氯吡格雷

７５ mg ，po qd （４ 月 ２３ 日 － ５ 月 ６ 日）抗血小板聚

集 ；低分子肝素钙 ０ ．２ ml ，sc bid （４ 月 ２３ 日 － ４ 月

２７日）抗凝 ，阿托伐他汀钙２０ mg ，po qn （４月 ２３日

－ ５月 ６日）稳定斑块 ，螺内酯 ：① ２０ mg ，po bid （４

月 ２３日 － ５月 ２日） ，② ２０ mg ，po qd （５月 ３日 － ５

月 ６日）保钾利尿 ；呋塞米 ：① ２０ mg ，po bid （４月 ２３

日 － ４月 ２４日） ，② ２０ mg ，po tid （４月 ２６日 — ５月

２日） ，③ ２０ mg ，po qd （５月 ３日 － ５月 ６日）利尿 。

患者肌酐 １３５ mmol／L ，医师因担忧 ACEI可能对肾
功能造成进一步损害 ，故未给予 。

　 　病例 ２ ：患者 ８２岁 ，女性 ，有高血压史 ３０年余 ，

慢性支气管炎史 ５０ 年余 。 因心功能 Ⅲ 级 （NY唱
HA） 、肺心病 、肾功能不全 、房室交界性逸搏心律 、

高钾血症于 ２０１５年 ５月 １３日 １３ ：３０入院 。查体神

清气促 ，血压１３６／７６ mmHg ，心率 ７５ 次／min ，双肺
未闻及明显干湿啰音 ，双下肢中度浮肿 。经检测 ，钾

６ ．６ mmol／L（３ ．５ ～ ５ ．１ mmol／L） ，肌酐４７３ μmol／L
（４６ ～ ９２ μmol／L） 。予培哚普利 ４ mg ，po ，qd （５月

１３日 － ５月 １５日）减轻重构 ，氨氯地平 ５ mg ，po qd
（５ 月 １３ 日 － ５ 月 １６ 日 ）降压 ，阿托伐他汀钙

２０ mg ，po qn （５月 １３日 － ５月 １６日）稳定斑块 ，托

拉塞米４０ mg ＋ NS５０ ml ，iv gtt qd （５ 月 １３ 日 － ５

月 １５日）利尿 ，螺内酯 ４０ mg ，po qd （５月 １３日 － ５

月 １４ 日 ）保钾利尿 。 １８ ：００ 时 ，临时予呋塞米

２０ mg 静脉推注 １０％ GS ２５０ ml ＋ 生物合成人胰
岛素 ６ IU 静脉 滴 注 降 血 钾 。 １９ ： １７ 时 ，钾

６ ．４ mmol／L（３ ．５ ～ ５ ．１ mmol／L） 。 １６ ：００ － ２３ ：００ ，

测得 心 率 ４５ ～ ５８ 次／min 。 患 者 血 肌 酐 为
４７３ μmol／L（＞ ２６５ μmol／L） ，为 ACEI 相对禁忌
证［４］

。医师可能因考虑到患者适应证较明显 ，故仍

给予 ACEI 。
2 ．3 ．2 　建议和效果 　病例 １ ：临床药师提出 ，ACEI
治疗初期肌酐可有一定程度增高 。 如果肌酐 ＜

２６５ μmol／L 、血钾 ＜ ６ ．０ mmol／L ，且患者没有症状 ，

不需特殊处理 ，应予 ACEI ，只要加强监测即可［７］
。

医师采纳建议 ，予福辛普利钠 １０ mg ，po qd （４月 ２３

日 － ５月 ６日） 。 ４月 ２８日 ，患者病情好转 ，无不适

主诉 ，转入普通病房 。 ５月 ６日出院 。

　 　病例 ２ ：临床药师提出 ，鉴于患者存在严重肾功

能不全 ，ACEI可能加重肾功能损害 ，故患者应先接

受其他抗心衰 、抗心梗等治疗 ，待肾功能改善后再决

定是否应用 ACEI［７］ 。医师未采纳 。 ５ 月 １４ 日 ，患

者钾６ ．１ mmol／L（３ ．５ ～ ５ ．１ mmol／L） ，医师予呋塞

米４０ mg ，po bid （５月 １４日 － ５月 １５日） 、聚磺苯乙

烯钠散１５ g ，po tid （５月 １４日 － ５月 １５日）降血钾 ，

停口服螺内酯 。 ５月 １５日 ，患者气促 ，精神欠佳 ，出

现 少 尿 。 肌 酐 上 升 至 ５７３ μmol／L （ ４５ ～

８４ μmol／L） 。药师再次建议停用 ACEI ，医师采纳 。

５月 １７ 日 ，肌酐降至 ４８６ μmol／L 。 ５ 月 １８ 日患者

病情好转出院 。

2 ．4 　干预效果 　自 ２０１２年 ５月至 ２０１３年 ５月 ，有

ACEI适应证的患者共 ３２１ 例 ，其中医师给予了

ACEI的患者有 ２５７例 ，达 ８０畅１％ ；ACEI 应加量的
有 １２例 ，占使用了 ACEI 患者的 ４畅７％ ；应减量的

有 ５５例 ，占使用了 ACEI 患者的 ２１畅４％ 。 自 ２０１３

年 ６ 月至 ２０１５ 年 ５ 月 ，有 ACEI 适应证的患者共
６４８例 ，其中给予了 ACEI 的患者有 ５９０ 例 ，达

９１畅０％ ，经干预后进一步增加至 ６４１例 ，达 ９８ ．９％ ；

ACEI应加量的有 ３３ 例 ，占使用了 ACEI 患者的
５畅１％ ，经干预后降至 ３例 ，占 ０ ．５％ ；应减量的有 ７０

例 ，占使用了 ACEI患者的 １０ ．９％ ，经干预后降至 ６

例 ，占 ０ ．９％ 。

　 　由于临床药师的干预 ，ACEI 的使用百分比从
８０畅１％ 提高至 ９８畅９％ ，ACEI 起始剂量偏大的百分
比由 ２１ ．４％ 下降至 ０ ．９％ ，ACEI 剂量不足的百分
比从 ４ ．７％ 降至 ０ ．５％ ，差异均有统计学意义（P ＜

０畅０５） 。具体见表 １ 。

表 1 　临床药师干预前后 ACEI使用合理性比较

组别
ACEI（％ ）

使用率 剂量偏小 起始剂量偏大

干预前 ２５７／３２１（８０ 蜒．１％ ） １２／２５７（４ 8．７％ ） ５５／２５７（２１ 葺．４％ ）

干预后 ６４１／６４８（９８ 蜒．９％ ） ３／６４１（０ 8．５％ ） ６／６４１（０ 葺．９％ ）

P值 ０  ．０３５ ３ ＜ ０ 乙．０００１ ＜ ０ T．０００ １

3 　讨论

　 　 CCU 病区主要收治急性心肌梗死 、急性冠脉综

合征等危重患者 ，刚入院时有相当一部分患者血压

低于正常值 ，或血肌酐超过２６５ μmol／L ，或有高钾

血症 ，还有部分患者因感染 、肺水肿而伴有咳嗽 ，致

使医师因顾虑与 ACEI 引发的咳嗽相混淆而改用
ARB 。因此 ，根据 ACEI使用合理性评判标准 ，２０１２

年 ５月至 ２０１３年 ５月（干预前） ，以主要诊断判断应

有 ５１５例患者有 ACEI 适应证 ，但仅有 ３２１ 例使用

ACEI ，占 ６２ ．３％ ；２０１３年 ６月至 ２０１５年 ５月（干预

后） ，１ ０５２例患者中有 ACEI适应证 ，而仅有 ６４８例
（下转第 ４７８页）
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6 　讨论

　 　抗肿瘤药物有其独特的两面性 ，既能杀灭肿瘤

细胞 、控制肿瘤症状的发展 ，同时也无选择性地损伤

正常细胞导致如脱发 、恶心呕吐 、粒细胞减少 、骨髓

抑制等不良反应 。为了确保临床用药的安全 、有效 ，

临床药师应明确掌握药物的治疗方案 ，尤其对溶媒

用量 、成分配比 、药物剂量 、药品配伍禁忌 、药品溶媒

选择等方面应严格按照药品说明书和相关用药指导

守则执行 。本院药师通过 PIVAS 这个平台对不合
理医嘱进行干预 ，发现问题及时与医生联系 ，建议修

改医嘱并协助医师选择合理的用药方法 ，有效减少

了不合理医嘱的数量 ，医生的医嘱也逐渐规范 ，二 、

三 、四季度的不合理医嘱占比明显下降 ，彰显了药师

在医疗诊治中的价值 。
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可给予 ACEI ，占 ６１ ．６％ 。 经过临床药师的不断提

醒 ，医师对使用 ACEI必要性的认知程度不断加深 ，

ACEI使用百分比由干预前的 ８０ ．１％ 显著提高至干
预后的 ９８ ．９％ 。 对老年人 、心衰 、肾功能不全等患

者 ，根据 ACEI使用合理性评判标准 ，起始剂量偏大

的百分比达 ２１ ．４％ （干预前） ，主要风险是引发低血
压 ，可加重心肌缺血 ，使急性心肌梗死 、急性冠脉综

合征等进一步恶化 ，还可能引发脑梗死 。经临床药

师干预后下降至 ０ ．９％ ，可能因此而显著降低心脑
血管事件发生的风险 。根据 ACEI使用合理性评判
标准 ，应在患者能耐受的情况下逐渐增加 ACEI 剂
量至足量 。 干预前 ACEI 剂量不足百分比为
４畅７％ ，可能使患者病情得不到改善 。经临床药师干
预后降至 ０ ．５％ ，可使患者获益［９］

。

　 　 CCU 病区患者流动性较大 ，当患者病情缓解后

即转到普通心内科病区 。 对暂时没有条件使用
ACEI的患者 ，待病情缓解 ，血压恢复正常 ，高钾血

症 、肾功能不全等得到纠正后 ，应提醒医师给予

ACEI ，但这通常是在患者被转出 CCU 之后 。另外 ，

应根据患者病情的变化 ，及时提醒医师将 ACEI 剂
量调整为适量 ，以使患者获得最大收益 ，并显著减少
与 ACEI相关的不良事件 。
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