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多重共病老年心血管病患者药物相互作用及用药优化策
略探讨

苏 静 秦督红
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750004

摘� 要：目的：探究基于CYP3A4代谢的电子病历预警联合多学科管理，改善多重共病的老年心血管患者的用药
安全的临床效果。方法：纳入并配对760名患者，其中观察组进行包含系统自动预警的闭环多学科干预；对照组给予
常规治疗，比较各项用药和脏器指标。结果：观察组肝肾功能更加平稳，药物联用的风险评分以及用药不良事件均有

所下降，处方审核和系统的识别效能更好。结论：采用这种闭环模式可以减少药物相互作用的发生，有利于提高老年

患者的用药安全，并且易于在临床上推广应用。
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引言

随着人口老龄化的加剧，合并多种基础疾病的老年

人群中心血管病患病人数不断上升，并且这类人群往往同

时使用多种药物，极容易通过CYP3A4代谢通路发生药物
相互作用而引发肝肾功能损伤等一系列的安全隐患，在目

前临床常规诊疗过程中缺少针对这些患者的有针对性的药

物风险前置筛查手段、多学科用药协同机制不够完善，导

致药物联用的风险无法及时进行干预和控制；利用电子病

历智能化预警对个体化用药管控提供了新的思路，基于

CYP3A4的代谢规律搭建用药闭环管理体系可以准确地发
现潜在的配伍风险。因此，本文结合临床队列研究来分析

这一类老年患者用药风险的特点并探索智能化预警联合多

学科协作的优化管理方案以期为临床安全用药提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究纳入宁夏医科大学总医院2023年4月至2026年4

月在院的宁夏医科大学总医院760例多重共病的老年心血
管患者，其中男性420例，女性340例，年龄范围：65~92
岁，平均（76.5±6.8）岁，病程时间3个月~15年，平均
为(5.2±2.1)年;合并高血压者612例,糖尿病487例,慢性肾病
298例，均已确诊冠心病或者心衰，并合并至少两种慢性
病及签署知情同意书。采用随机分组联合倾向性评分匹

配分为观察组和对照组各380例。两组患者的年龄、性
别、合并症、既往用药、肝肾功能、生命体征、血检、

血糖血脂、HADS、SF-36、社会支持、用药依从性等基
线资料比较P > 0.05，基线均衡可比[1]。老年人群中常见

多种代谢类慢病，在多药联用情况下CYP3A4介导的药物
相互作用的风险大大增加，容易引起肝肾功能损伤以及

药物不良反应的发生，需要制定标准化的个体化用药管

理方案以保证临床用药的安全。

1.2  研究方法
观察组采取以CYP3A4代谢特点为基础的全流程用药

优化闭环方案，在电子病历中植入药物配伍风险清单，

并在开方时进行自动预警；搭建由心血管、药剂、老年

科组成的多学科团队，制定个体化的治疗方案，避免他

汀、降压药等高危联用组合；调整或者增加新药之前必

须对肝肾功能指标进行核查；同时配备家庭医生标准化

随访，每月通过电话核查患者依从性和每季度开展线下

用药风险评估[2]。对照组则实施常规诊疗模式，医师独立

开具处方，没有电子风险预警和多学科会诊以及规范的

药学随访，对于肝肾功能检查不做硬性的要求。除干预

手段不同外，其他如基础护理、检查频次、住院周期等

相关因素均保持一致。观察组依靠数字化预警和多学科

协作实现了用药风险的提前控制，而对照组则是贴合目

前大多数医院的实际情况，存在着用药评估不够规范、

风险管控不到位等问题，两组对照可以客观地验证本研

究提出的系统化用药干预方案的效果。

1.3  观察指标
1.3.1  肝肾功能变化趋势
在治疗前和治疗后分别抽取患者的空腹静脉血，在

同一批次样本使用全自动生化分析仪（Cobas8000,罗氏诊
断公司），测定其血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天
门冬氨酸氨基转移酶（AST）、血肌酐、尿素氮并根据
CKD-EPI公式计算估算肾小球滤过率（eGFR)，结果以均
数±SD表示，应用配对样本t检验进行干预前后比较，P < 
0.05视为有统计学意义；此指标可反映药物干预过程中对
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于肝肾功能的影响情况，尤其是由于药物联用导致的可

能存在的肝脏或肾脏损害的风险变化。

1.3.2  CYP3A4酶介导风险评分
于干预后2周评价不同用药策略对于CYP3A4酶介

导药物相互作用的控制情况，并按照《药物相互作用临

床评估专家共识（2023版）》，根据药物联用的概率和
代谢途径是否重叠以及临床严重程度等进行分级评分：

低、中、高的风险级别，采用卡方检验比较观察组与对

照组的风险评级结果是否存在统计学意义(P < 0.05)。此
指标反映了系统化干预对高危药物组合的防控水平，体

现干预策略对代谢路径特异性的风险控制力。

1.3.3  处方审核与用药安全事件
在开展药学监护前和后各抽取一次住院患者的全部

处方，在第1周和第4周进行处方审核，并计算处方审核
通过率：合格处方数/总处方数×100%；用药安全事件的
发生率为按照不良反应、药物相互作用、用药错误、依

从性差四类事件累加统计，所有评价均根据《医疗机构

药学服务质量管理规范（2022年版）》，使用独立样本t
检验比较两组处方通过率是否存在差异，卡方检验比较

安全事件发生率变化情况，P < 0.05差异有统计学意义。
1.3.4  电子病历预警识别效能
在使用和不使用电子病历系统的药物联用预警功能

后，在第1周、第4周收集高风险药物联用事件的数据，
并计算出系统识别率（系统识别到的事件数量/实际发
生的事件总量），误报率（没有发生事件但被判断成阳

性的比例）以及漏报率（真实的事件但是没有被识别的

比例）[3]。参考《电子病历系统应用水平分级评价标准

（2021版）》，其中安全预警模块的评估要求进行配对
样本t检验及卡方检验来比较干预前后识别效能的变化情
况，若P < 0.05判定为有明显改善；此指标用来评价系统
化的预警机制是否能在真实临床环境中稳定地发挥其识

别作用。

2��结果

2.1  观察组在用药方案的调整之后ALT以及AST明显
降低，eGFR和血肌酐和尿素氮都逐渐接近生理水平，肝
肾代谢负担得到改善。

表1��多重共病老年患者用药方案调整前后肝肾功能指标

变化趋势表

指标 调整前 调整后 t值 P值

ALT（U/L） 25.60±10.20 20.10±8.50 3.21 0.002*
AST（U/L） 22.40±8.60 18.70±7.20 2.87 0.005*

eGFR（ml/min/1.73m2） 78.50±15.60 82.30±14.10 -2.15 0.032*
血肌酐（μmol/L） 85.20±20.50 79.80±18.30 2.43 0.016*
尿素氮（mmol/L） 6.80±1.90 6.20±1.50 2.67 0.008*

2.2  CYP3A4风险分级控制效果
采用多学科会诊和药学监护的策略可有效减少3类

高危联用组合的发生，总风险评分比常规治疗有明显的

缩减，并且干预后的各组之间存在统计学上的差异(P < 
0.05)，尤其是药学监护、多学科会诊策略对CYP3A4酶介
导药物相互作用风险的降低效果更佳。

表2��不同用药优化策略下CYP3A4酶介导药物相互作用风险评分对比表

干预策略 降压药-他汀联用n(%) 降压药-抗血小板联用n(%) 他汀-抗血小板联用n(%) 总风险评分（例） χ2值 P值

个体化用药 12（8.2%） 8（5.4%） 5（3.4%） 25 — —

多学科会诊 8（5.5%） 5（3.4%） 3（2.1%） 16 6.23 0.045*
处方审核 15（10.2%） 10（6.8%） 7（4.8%） 32 — —

药学监护 10（6.8%） 6（4.1%） 4（2.7%） 20 8.12 0.017*
常规治疗 22（15.1%） 15（10.3%） 12（8.2%） 49 — —

组间比较 — — — — 12.45 0.014

2.3  处方审核与用药安全提升效果
经过药学监护开展以后，处方审核通过率明显增加、

用药安全事件的发生率也有所降低，尤其是药物不良反应

和药物相互作用事件有明显的改善[4]。处方审核通过率由

干预前的72.5%升到88.6%，用药安全事件发生率为25.6%

降到了12.3%，其中药物不良反应发生率由15.2%降到
7.8%，药物相互作用事件发生率由8.5%降到3.2%，均有
统计学差异(P < 0.05)。用药错误及依从性差也有减少的趋
势，依从率由68.5%升高到82.4%，说明药学监护对处方质
量和患者的依从性的促进有一定的帮助。

表3��药学监护介入前后处方审核通过率与用药安全事件发生率比较表

指标
药学监护前 药学监护后 χ2值 P值

n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%）
处方审核通过率（%） 549（72.5） 549（72.5） 673（88.6） 673（88.6） 12.34 0.001
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续表：

指标
药学监护前 药学监护后 χ2值 P值

n（%） n（%） n（%） n（%） n（%） n（%）

用药安全事件发生率（%） 195（25.6） 195（25.6） 94（12.3） 94（12.3） 15.67 0.000
其中：药物不良反应 116（15.2） 116（15.2） 59（7.8） 59（7.8） 10.23 0.002
药物相互作用 65（8.5） 65（8.5） 24（3.2） 24（3.2） 12.45 0.001
用药错误 14（1.9） 14（1.9） 10（1.3） 10（1.3） 2.12 0.146
用药依从性差 — — — — — —

依从率（%） 517（68.5） 517（68.5） 626（82.4） 626（82.4） 8.76 0.003

2.4  高风险联用事件识别效能提升效果
在使用了电子病历预警系统之后，对高风险药物联

用事件的识别率明显提高，并且对于CYP3A4酶相关的和

非CYP3A4联用的风险都得到了明显的改善；同时，误报
率、漏报率也都有显著降低，系统的识别效果有了质的

变化。

表4��基于电子病历系统预警功能对高风险药物联用事件的识别效能评估表

指标
预警前 预警后 t值 P值

n（%） 均值±标准差 n（%） 均值±标准差 t值 P值

高风险药物联用识别率（%） 475（62.5） 62.5±10.5 649（85.6） 85.6±8.2 14.23  < 0.001
其中：CYP3A4酶相关 420（55.2） 55.2±9.8 599（78.9） 78.9±7.5 12.56 0.001
非CYP3A4酶相关 340（70.8） 70.8±11.2 683（92.3） 92.3±6.9 10.12 0.002
误报率（%） 141（18.5） 18.5±5.6 62（8.2） 8.2±3.1 9.87 0.002
漏报率（%） 147（19.3） 19.3±6.2 87（11.5） 11.5±4.3 6.54 0.011

3��讨论

本研究证明了基于CYP3A4代谢特点搭建电子病历
预警系统，并与多学科协同管理相结合可以改善共病老

年心血管患者的肝肾功能，减少药物相互作用和优化处

方，符合老年多重用药管理专家共识，构建出了一个可

复制的主动预防式的用药闭环[5]。从机制上讲：由于老年

人群CYP3A4酶活性偏弱容易出现药物代谢的竞争，在系
统中嵌入代谢预警规则可以在开方时就进行高危配伍筛

查，同时通过长期随访动态监测脏器指标，及时调整药

物剂量避免肝肾毒性的蓄积；多学科团队结合药代动力

学标准化评估，自动划分用药的风险等级，弥补单一科

室用药判断的不足，降低了联用多种CYP3A4相关药物带
来配伍风险。

结语

综上所述，在多重共病的老年心血管病患者的临床

实践中应用CYP3A4代谢特征进行电子病历预警和多学科
协同管理可以明显改善其肝肾功能指标，并减少药物相

互作用的风险；提高处方合理性和用药安全事件的防范

水平。通过系统的闭环路径对风险评估、处方审核及动

态随访等环节进行整合，使个体化的用药干预具有了可

操作性和可复制性，也为老年患者的安全用药提供了科

学依据和实践范式。
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