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指南与共识

摘要

抗凝（栓 ）门诊是通过药师和医师的合作，对接受抗凝治疗患者进行系统、规范、全面的指导与治疗，以规范使

用抗凝药物，提高抗凝药物的有效性、安全性以及依从性的多学科合作形式。抗凝（栓 ）门诊的作用包括：（1）协助临

床医师和患者从越来越多的抗凝药物（包括华法林 ）中选择最合适的药物和剂量；（2）通过规范的长期监测，将患者的

严重出血并发症风险降至最低；（3）提高患者依从性，避免血栓并发症。国内已有多家医院开设了抗凝（栓 ）门诊，但

尚未有规范化的操作规程。本共识根据多家医院抗凝（栓 ）门诊的经验，对抗凝（栓 ）门诊的基本设施要求、诊疗流程

与诊疗内容、工作记录、信息化管理、风险控制及防范等方面进行了推荐。
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Abstract
In order to regulate the use of anticoagulants and improve the effectiveness, safety and compliance of the anticoagulants, 

anticoagulation (antithrombotic) clinic is emerged as a form of multidisciplinary cooperation to manage patients who 
receive anticoagulants under the guidance of pharmacists and clinicians in a systematic, standardized and comprehensive 
way. The benefits of anticoagulation (antithrombotic) clinics include: (1) Assisting clinicians and patients in making optimal 
treatment decision on drug selection and dosages from an increasing number of anticoagulants, including warfarin; (2) Major 
bleeding complications of patients could be minimized by standardized long-term monitoring; (3) Improving medication 
compliance and avoiding thrombosis complications. Number of anticoagulation (antithrombotic) clinics is increasing now 
in Chinese hospitals, but the standardized operating procedures for anticoagulation (antithrombotic) clinic have not been 
established. Based on the experience of anticoagulation (antithrombotic) clinic in Fuwai hospital, this consensus provides 
recommendations regarding the basic facilities requirements, the procedures and contents of diagnosis and treatment, work 
records, informatization management, risk control and prevention issues of the anticoagulation (antithrombotic) clinic.
Key words  anticoagulation (antithrombotic) clinic; standard operating procedure; consensus
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抗凝管理是对接受抗凝治疗的患者进行系统、

规范、全面的干预。为进行专业化抗凝管理，美国

在二十世纪 70 年代开设了医药联合或药师单独的抗

凝（栓 ）门诊，这一模式得到广泛推广，甚至社区医

院也开展了抗凝（栓 ）门诊服务 [1]。国内已有多家医

院开设了抗凝（栓 ）门诊 [2]，也有不同形式的门诊形

式和接诊方式 [3]，如单独药师门诊、医师药师联合

门诊 [4] 及药师联合门诊。接诊方式以诊室接诊为主
[4]，亦有电话接诊和互联网接诊的方式 [5]，但尚未建

立规范化的操作规程。中国心胸血管麻醉学会心血

管药学分会抗凝（栓 ）门诊标准操作规程专家共识写

作组前期通过调研，明确了共识制定的主体、要解

决的问题及使用对象等，后期经会议讨论和外部专

家征求意见等过程后定稿，目的是满足更多新开设

抗凝（栓 ）门诊设置的需求，并规范已有抗凝（栓 ） 

门诊的医疗行为。

1  抗凝（栓） 门诊的意义

传统普通门诊管理的抗凝治疗往往存在抗凝治
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疗率低、达标率低及患者依从性差等情况，从而导

致患者发生出血和血栓栓塞的风险较高 [6]。为了规

范抗凝治疗，提高患者的依从性，建立专门的抗凝 

（栓 ） 门诊需求凸显。

抗凝（栓 ） 门诊是一个由医师、药师和护士组

成的多学科小组，建立之初可以由医师管理，成熟

的抗凝（栓 ）门诊通常由具备药物治疗学和药代动力

学等专业知识的药师直接指导抗凝治疗，对需要长

期服用抗凝药物的患者实施全程化用药管理，尤其

是高龄、肝肾功能不全、肥胖及低体重等特殊人群

需要更加特殊的管理。需要进行抗凝管理的疾病类

型主要包括瓣膜病、心房颤动、静脉血栓栓塞性疾

病，以及其他需要口服抗凝治疗的临床情况（如心

肌梗死后左心室血栓 ）[7-8]。

抗凝（栓 ）门诊模式在很多国家的发展日趋成

熟 [1]。相较于普通门诊，抗凝（栓 ）门诊通过药师和

医师的合作，提高了抗凝药物的有效性、安全性和

患者依从性，降低了血栓栓塞和出血并发症的风险

及医疗费用，增加了患者满意度；另外，通过药师

对患者直接而详细的用药指导，患者对就医的满意

度得到了显著提高 [9-10]。

2  抗凝（栓） 门诊人员和基本设施要求

2.1  人员资质与职责

理想的抗凝（栓） 门诊医务人员应具备：（1）确定

抗凝药物应用的适应证、剂量、疗程等，以及为患

者进行用药教育的能力；（2）处理特殊人群的抗凝问

题及不良反应的能力等。此外，随着新型口服抗凝

药（如达比加群酯、利伐沙班及阿哌沙班等）的循证

证据和临床应用越来越多，也需要相应的管理。抗

凝（栓）门诊药师应为取得抗凝专业或心血管专业临

床药师资格证书的专科临床药师，或在上述临床药

师指导下的通科临床药师。药师的诊疗内容见表 1。

表 1  抗凝（栓）门诊诊室接诊与电话随访诊疗内容一览表

诊疗内容
诊疗权限

药师独立开展 与医师共同进行或在医师授权下开展 *

了解患者病情 √

开具相关检验 / 检查项目 √

开展 POCT 等便利凝血检测 √

制定进一阶段的抗凝治疗方案 √

患者教育及教育效果评估 √

确定患者复诊时间 √

建立患者档案 √

主动追访 √

注：POCT：即时检测。*：对于须在医师授权下开展的工作，各医院可根据各自情况酌情开展

2.2  培训与评核

对于药师，应定期对出诊人员的药学服务进行

回顾再评价，新加入的临床药师应完成不同阶段的

培训与评估。

2.3  硬件要求

诊室、科普宣传资料、诊疗流程图；有条件的

医院可使用国际标准化比值（INR）即时检测（POCT）

技术。

2.4  访视系统和患者管理数据库

建议通过访视系统回顾并用数据库记录患者的

就诊信息。理想的访视系统应具备： （1）能与门诊挂

号系统同步，自动带入当天就诊患者清单； （2）点选

患者后，能进入患者就诊情况页面； （3）能查询患者

当日及既往的就诊信息，包括就诊记录、检验 / 检

查结果及用药清单； （4）药师可以在相应的反馈界面

提供建议。

2.5  软件辅助

有条件的医院可使用辅助的药物查询软件和

文献检索数据库（如 Pubmed 文献数据库、万方数

据库、清华同方 CNKI 数据库、UpToDate 临床顾

问数据库及 Micromedex 临床暨循证医药学数据库

等 ）。

3  抗凝（栓） 门诊的诊疗流程与诊疗内容（图 1）

抗凝（栓 ）门诊的工作内容应围绕患者抗栓药物

治疗展开，包括用于预防或治疗血栓栓塞的抗凝药

物和抗血小板药物等。

3.1  诊疗过程

3.1.1  问诊和随访

对于初次就诊患者，应进行详细的问诊，全面

了解患者的一般情况（包括姓名、性别、年龄、职业、
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文化程度、饮食习惯及家庭照护者等 ）、病史、用

药史、药物不良反应史、药物过敏史及目前用药情

况，特别是抗凝适应证、患者偏好、目前应用抗栓

药物种类、剂量和依从性等。

对于复诊及电话随访的患者，重点了解患者的

病情变化、抗凝方案、依从性、抗栓治疗相关的不

良反应、其他药物治疗方案的变化及饮食生活变化

等情况。

患者挂号

抗凝门诊
是否新就诊患者

否

是

医师诊治开具相关检

查单及药物

医师确立抗凝治疗适应证；进行相关

基线检查；开具相关药物

记录完善患者档案和随

访 情 况（ 数 据 库 信 息、

患者随访卡片）

约定下次就诊抗凝（栓）

门诊时间

药师问诊：基本信息、过敏史、不良

反应史、血栓栓塞出血史、合并症、

目前治疗药物及饮食生活习惯

药师问诊：服药情况和依

从性，出血、血栓栓塞

现象及其他不良反应

医师与药师共同制定抗凝目标和疗程、抗凝药物用法用量；药师进

行详细的用药教育并就教育效果进行评估

患者进行相关检查

图 1   抗凝（栓） 门诊诊室接诊流程

3.1.2  建立档案

应对抗凝（栓 ）门诊就诊及长期随访的患者建立

档案，详细记录诊疗过程，发放患者随访卡片，以

保证抗凝治疗的效果和连续性，并定期回顾总结典

型案例。记录内容详见本文第 4 部分：工作记录。

3.1.3  患者教育和效果评估

针对患者的抗凝治疗方案，应根据患者的文化

程度和理解能力等进行讲解，之后可以考察对用药

知识掌握情况，若有不明之处，再进行个别指导，

确保教育效果，以提高患者依从性。

抗凝药物用药教育要点： （1）知晓药物名称；（2）

用药目的和重要性； （3）疗程； （4）漏服或超量服用

处理原则； （5）出血或栓塞的症状、体征和紧急处理

措施； （6）日常生活（如饮食和运动 ）指导； （7）随访

的重要性； （8）对于应用华法林的患者，需告知剂量

调整原则，检查 INR 的重要性、频率和建议的 INR

范围，与华法林有相互作用的药物（西药、中药及

营养补充剂 ）和食物等。

3.1.4  与血栓性疾病预防和治疗相关的检验 / 检查项目

为进行出凝血疾病的诊疗，医师或经授权的药

师可开具与抗凝治疗有关的检验 / 检查项目，包括

凝血功能检测、肝肾功能检测、易栓症筛查、药物

基因检测及凝血因子等，以及下肢静脉超声检查、

CT 肺动脉造影、经胸超声心动图和经食管超声心动

图等。

3.1.5  抗凝（栓 ） 治疗方案

临床医师与合作的临床药师共同为患者制定抗

凝治疗方案，包括所选择的抗凝（栓 ） 药物和剂量

（可按照固定日剂量或周剂量调整 ），抗凝（栓 ）治疗

的 INR 目标范围、疗程、服用时间及方法，并确定

该治疗方案的持续时间和抗凝指标监测周期（门诊

INR 监测频率见表 2）。

对于服用华法林患者出现 INR 异常升高时，应

寻找原因并加强监测。对于发生大出血并发症或

INR 出现危急值等特殊情况的患者，应尽快进行紧

急处理，见表 3。
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3.1.6  确定复诊时间

在患者此次诊疗的最后，应根据现有治疗方案

帮助患者确定下一次复诊的具体日期，以保证抗凝

治疗的有效性和安全性。有条件的医院，可帮助患

者进行下一次预约复诊。

3.1.7  即时凝血检测

为方便患者凝血指标的测定，可在抽血室或诊

室配备便携式凝血仪，为患者开展 POCT 等便利的

凝血检测。

鼓励有条件的家庭配备便携式凝血检测仪，在

充分掌握华法林使用方法的情况下自我监测和自我

管理。

3.1.8  主动追访

为保证患者抗凝治疗的安全性和有效性，对于

未能按时前来门诊或通过电话进行咨询的患者，可

酌情通过电话、电子邮件、信件和微信等进行主动

追访，除了解与抗凝治疗相关的信息外，还应详细

询问患者未能按时复诊原因并做好记录，以保证下

一次监测及咨询能按时进行。

3.2  互联网接诊（图 2）

表 2  门诊 INR 监测频率推荐 *

注：INR：国际标准化比值。*：INR 的监测频率应遵循临床指导（初始剂量还是维持剂量；INR 稳定还是不稳定等）和实际情况（患者是否方便、假

期或周末等）

临床情况 监测频率

初始治疗

  根据基线情况判断患者对于华法林的敏感性，个体化地固定初始

    剂量服药

每隔 3~5 天监测 1 次（高敏患者应服药 2~3 天后监测），直至 INR 达

  到治疗范围，之后调整为每周监测 1 次

  治疗的第 1 个月 至少每周监测 1 次

维持治疗

  INR 稳定在目标范围后，定期监测 每 4 周内监测 1 次

  抗凝过度 1~2 天内监测 1 次

  调整剂量后 5~7 天内监测 1 次，之后 1~2 周内复查

表 3  门诊服用华法林的患者 INR 升高或出血时的管理
临床情况 监测频率

INR 升高但未出血的患者

  INR 轻度升高（高于上限不超过 0.5 或未超过治疗范围△ ） 可维持原剂量，2~3 天后复查 INR

  INR 3.0~4.5 停用华法林 1~2 剂后复查 INR，之后降低剂量服用

  INR 4.5~10.0 停用华法林，考虑缓慢静脉注射维生素 K1 1.0~2.5 mg*，6~12 h 后复查 INR

  INR ＞ 10.0 停用华法林，考虑缓慢静脉注射维生素 K1 5.0 mg，6~12 h 后复查 INR

大出血（无论 INR 水平如何） 停用华法林，缓慢静脉注射维生素 K1 5.0 mg，可考虑输注新鲜冰冻血浆、凝血

  酶原浓缩物或重组凝血因子 VIIa，随时监测 INR 值

注：INR：国际标准化比值。*：不推荐使用皮下和肌肉注射。△ : 指南推荐 INR 治疗范围为 2.0~3.0，国内多采用 1.8~2.5 的治疗范围 [11]

图 2   抗凝（栓） 门诊互联网接诊流程（以华法林管理为例）

药师充分了解患者病情后，指导患者下载相关

抗凝 APP 或关注相关微信公众号

华法林相关知识学习及考核 签署知情同意书

注册及填写患者个人信息（年龄、体

重指数及联系方式等基本信息，抗

凝适应证、抗凝目标范围、合并用药、

合并疾病、不良反应史、血栓栓塞

及出血史和血压控制情况等）

选择医务人员

（药师或医师）

患者相关病情上报（包括检验时间、检验结果、服药剂量、身

体状况、饮食情况、疾病状况、合并用药及不良反应等相关

影响因素）

医务人员仔细阅读患者上述所有上报信息，作

出治疗决策和方案调整，确定下次查血时间

患者查看回复，遵医嘱服药，按规定时间验血
定期重新评估患者出血和血栓风险及抗凝效果，及时根据风

险获益平衡重新制定目标国际标准化比值范围
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基于互联网的远程医疗使患者与医务人员的沟

通更方便，不受空间和时间的限制，使医疗资源触

手可及，加速了医疗信息的流动，形成了一个以疾

病管理流程为导向的信息系统，优化了医疗资源配

置，提高了医务工作者的效率 [12]。

抗凝互联网接诊内容主要包括健康管理、用药

教育、咨询及药物治疗方案调整等。以服用华法林

患者管理为例，见图 2。

抗凝门诊通过网络进行治疗方案调整，应在医

师授权及充分了解患者病情的情况下开展，以规避

风险 [5]。因此互联网接诊比较适合病情较为稳定、

居所离医院较远、交通不便和有残疾的患者。通过

APP、网站和微信等网络健康教育平台能够为患者

提供用药教育，使患者在家中就可以第一时间学习

并掌握所患疾病和所服药物相关知识，而且通过互

联网医疗模式，可以使患者和医疗人员随时随地进

行沟通，从而缓解患者的心理压力，提高患者的依

从性，帮助患者更主动地进行自我管理 [13]。

4  工作记录

抗凝（栓 ） 门诊诊疗过程应进行规范、准确的

记录。既包括手工填写的记录表格、患者随访卡 （附

表 1~3）、病历本等纸质记录，也包括电子数据的

记录 [ 建立适合自己抗凝（栓 ）门诊的数据库 ]，从

而提高工作效率；电子数据库具备数据统计的功能，

并可与医院数据库对接。

工作记录的内容应包括：患者首次就诊时，药师

进行信息登记的内容应包括患者基本信息、疾病和药

物信息、检验 / 检查结果、不良事件、诊疗方案、评

估治疗合理性及药师治疗建议等。复诊（随访）记录

应包括对之前药物治疗方案有效性和安全性的评价、

治疗方案的调整、药学监护要点以及不良事件的处置。

可按照 SOAP 门诊病历格式记录。S （Subjective，

主观性资料 ）：包括患者的主诉、病史、药物过敏

史、药品不良反应史及既往用药史等；O（Objective，

客观性资料 ）：包括患者的生命体征、临床各种生

化检验值、影像学检查结果及凝血检查结果等；A

（Assessment，评估 ）：评估抗栓治疗风险，同步评

估目前治疗方案的合理性；P（Plan，计划 ）：治疗方

案及建议，包括选择药品和给药方案，以及用药指

导的相关建议和进行用药教育。

5  信息化管理

抗凝（栓 ）门诊的信息化管理系统包括能够进行

患者诊疗信息存储、统计、分析、调取的数据库，

临床诊疗决策辅助工具，以及实现患者院外自我监

测及长期随访的移动管理工具。医疗机构可建立适

合自己医院情况的专门的抗凝（栓 ）门诊管理系统，

或针对抗凝（栓 ）门诊诊疗过程中的某个环节建立所

需要的程序，亦或是利用现有的工具软件进行管理

和实践。下面仅就各部分应包含的内容和现在可直

接获取及应用的工具和软件进行介绍。

5.1  数据库

具备数据存储、处理及分析的数据库便于医务

人员对患者进行持续管理，也提供临床实践和科研

工 作 的 基 础。 例 如 Excel、WPS、Access、MySQL、

SQL Server 及 Oracle 等。Excel 和 WPS 是 常 用 的 数

据处理软件，操作简便，但仅适用于处理少量且

不复杂的数据，数据无法实现共享，安全性低；

MySQL、SQL Server 和 Oracle 是常用的数据库软件，

操作需要有一定的专业背景，数据库除了能处理比

Excel 大得多的数据外，还可以建立数据之间的复杂

关系，进行 SQL 查询、数据聚合、数据索引及实现

数据共享等，并且数据库有着复杂的安全机制和权

限验证，也有非常完善的数据备份机制，能最大限

度的保证数据的安全。

建立结构化数据库的逻辑和流程可以有多种形

式，如以日期、诊断及治疗药物进行分类等，但记

录内容应与门诊工作记录一致。

5.2  临床诊疗决策支持系统

临床诊疗决策支持系统通常纳入具备公式、评

分、量表和风险分级的医疗计算工具，以及整合了

最新指南和临床研究结果的数据库等。能够分析患

者数据、给出风险及获益概率，并根据权威指南或

专家意见给出相应诊疗方案。决策支持系统的应用

能够标准化诊疗过程、提高诊疗效率、促进实施患

者个体化治疗、优化和完善治疗方案。

目 前 有 很 多 网 页 版 和 APP 应 用 工 具 能 够

满 足 上 述 需 求。 例 如， 能 够 为 非 瓣 膜 性 心 房 颤

动 患 者 计 算 CHA2DS2-VASc 和 HAS-BLED 评

分、提供治疗决策的应用程序“SPARC tool”和

“Anticoag Evaluator”；为 正 在 进 行 抗 凝 治 疗 的 患

者在围手术期或发生急性出血时提供调整方案的

“ManageAnticoag”软件；适用于经皮冠状动脉介入

治疗术后已完成 12 个月双抗治疗患者，评估继续

或中断双联抗血小板治疗风险 / 益处的“DAPT Risk 

Calculator”应用程序；适用于评估 40~79 岁患者

10 年或终身心血管疾病风险系数的“ASCVD Risk 

Estimator”应用程序；计算患者 Caprini 评分并预

测静脉血栓栓塞风险的“Caprini DVT Risk”应用程
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序；能够方便计算在院及出院患者 GRACE 评分的

“GRACE ACS Risk Calculator”应用程序。

5.3  移动随访管理系统

移动随访管理系统通过患者端和医务端的信息

往来，更加直接、持续地了解患者的情况，对患者

的治疗方案进行即时反馈，督促患者加强自我管理，

提高患者对疾病及治疗过程的认识能力，并建立医

务人员—家庭—患者之间的闭环联系，进一步提高

患者管理效果。

目前开发上市并投入临床使用的类似软件已

有很多。患者端适用于患者的自我管理与使用，能

够跟踪、记录和管理患者华法林的用药情况，记录

INR 历史和变化趋势图，提醒服药时间和监测 INR

的时间。患者能通过 APP 将最新动态及检查结果上

传至终端，汇报或咨询医师或药师，而医务人员能

够通过医务端看到上报的患者信息，并根据患者状

况、历史记录和目标值，对患者的服药剂量、下次

验血时间以及生活注意事项进行指导，监控患者的

治疗过程。

6  抗凝 （栓） 门诊的风险控制与防范

抗凝 （栓 ）药物的特点决定了抗凝门诊存在一

定风险。风险管理是医务人员对抗凝（栓 ）门诊在提

供医疗服务过程中可能产生的风险进行防范、识别、

分析和应对。

6.1  风险因素识别与评估

风险因素通常包括主观因素和客观因素。主观

方面包括医务人员获取患者信息不全面、遗漏需要

宣教的要点、专业能力和沟通能力不足、忽略患者

的合法权利（如安全保障权、知情同意权、自主选

择权、隐私权 ）等；患者方面包括治疗期望值过高、

因疾病导致的心理或经济压力过大、不信任医务人

员，以及不积极配合治疗等。

客观方面的因素主要考虑法律风险。缺乏明晰

的药师医疗决策权和处方权依然是阻碍药师门诊发

展关键因素，因此药师需要与医师密切合作。临床

药师在探索实施合作模式时，除了获得合作医师的

授权，最重要的是法律法规的支持。

6.2  风险控制与防范

抗凝（栓 ）门诊药师应具备相关专业的临床药师

资质，具有较强的专业水平、沟通能力和继续学习

能力，熟悉风险管理体系，这样才能保证药师队伍

的健康发展，应对突发医疗风险。

为防范风险，医务人员应与高风险的患者签署

知情同意书，告知抗栓治疗的风险和获益。互联网

门诊的复杂性决定了更加需要风险的防范。
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□其他

抗凝目标 疗程
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