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摘　 要　 目的:通过制定慢性心力衰竭(CHF)临床药学路径并在临床药学服务(CPS)模式下应用,为按病种分值付费(DIP)环境

下的精细化用药及医保支付管理提供依据。 方法:临床药师根据相关疾病指南、药典等,对药品供应目录中涉及 CHF 的约 110 种

药品从药物经济学、药品集中带量采购、医保限制适应证等方面进行比较,再与心内科临床医师共同讨论后,制定出适合该院

CHF 的临床药学路径。 将 2024 年 1—7 月心内科收治的 60 例主要诊断为 CHF 的患者,采用随机数字法分为对照组和观察组,对
照组患者采用临床科室常规的药物治疗方案,观察组患者结合 CPS 模式采用临床药学路径相关药物治疗方案。 同时观察两组患

者 DIP 支付盈亏情况、平均住院总费用、药占比、药品支出情况、平均住院时间、不合理医嘱、药品不良反应、6 个月再住院次数。
结果:观察组患者 DIP 支付结余较对照组增多,平均住院总费用、药品总费用和药占比均显著降低,差异均有统计学意义(P<
0. 01)。 观察组患者不合理医嘱、药品不良反应发生率,平均住院时间、6 个月再住院次数明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:临床药师与临床医师共同构建 CHF 治疗的临床路径并在 CPS 模式下运用,观察该路径的经济性、有效性、安全

性,为 DIP 新医保环境下医疗机构的药事运营管理提供了践行依据,可促进药学服务发展。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

By
 

establishing
 

the
 

clinical
 

pharmacy
 

pathway
 

for
 

chronic
 

heart
 

failure
 

( CHF)
 

and
 

applying
 

it
 

under
 

the
 

clinical
 

pharmacy
 

service
 

( CPS)
 

model,
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

precise
 

medication
 

and
 

medical
 

insurance
 

payment
 

management
 

in
 

the
 

DIP
 

environment.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

relevant
 

disease
 

guidelines
 

and
 

pharmacopoeias,
 

about
 

110
 

categories
 

of
 

drugs
 

related
 

to
 

CHF
 

in
 

the
 

drug
 

supply
 

catalogue
 

from
 

aspects
 

including
 

pharmacoeconomics,
 

centralized
 

drug
 

procurement
 

and
 

medical
 

insurance
 

restricted
 

indications
 

were
 

compared
 

by
 

clinical
 

pharmacists,
 

after
 

discussing
 

with
 

the
 

clinical
 

clinicians
 

of
 

the
 

Cardiology
 

Department,
 

the
 

clinical
 

pharmacology
 

pathway
 

suitable
 

for
 

CHF
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

was
 

formulated.
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

CHF
 

admitted
 

into
 

Cardiology
 

Department
 

from
 

Jan.
 

to
 

Jul.
 

2024
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

method,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

drug
 

treatment
 

regimen
 

of
 

clinical
 

departments,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

clinical
 

pharmacology
 

pathway
 

related
 

drug
 

treatment
 

regimen
 

in
 

combination
 

with
 

CPS
 

model.
 

Meanwhile,
 

the
 

payment
 

profit
 

and
 

loss
 

of
 

DIP,
 

average
 

total
 

hospitalization
 

costs,
 

drug
 

cost
 

proportions,
 

drug
 

expenditures,
 

average
 

hospital
 

stays,
 

irrational
 

medical
 

orders,
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

6-
month

 

readmission
 

rate
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

observed.
 

RESULTS:
 

The
 

DIP
 

payment
 

balance
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

average
 

total
 

hospitalization
 

costs,
 

total
 

drug
 

costs
 

and
 

drug
 

cost
 

proportions
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 01).
 

The
 

incidence
 

of
 

irrational
 

medical
 

orders
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

average
 

hospital
 

stays
 

and
 

6-month
 

readmission
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Clinical
 

pharmacists
 

and
 

clinical
 

clinicians
 

jointly
 

construct
 

the
 

clinical
 

pharmacy
 

pathway
 

for
 

CHF
 

and
 

apply
 

it
 

under
 

CPS
 

model,
 

the
 

economical
 

efficiency,
 

efficacy
 

and
 

safety
 

are
 

observed
 

to
 

provide
 

practical
 

basis
 

for
 

the
 

pharmaceutical
 

management
 

of
 

medical
 

institutions
 

under
 

the
 

new
 

DIP
 

medical
 

insurance
 

environment,
 

which
 

also
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promotes
 

the
 

development
 

of
 

pharmaceutical
 

services.
KEYWORDS 　 Diagnosis-intervention

 

packet;
 

Chronic
 

heart
 

failure;
 

Clinical
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service;
 

Clinical
 

pharmacy
 

pathway;
 

Precise
 

medication

　 　 按病种分值付费( diagnosis-intervention
 

packet,DIP) 是深

化医保支付方式改革的重要组成部分,是符合我国国情的一

种原创付费方式。 DIP 以大数据为支撑,把点数法和区域总

额预算相结合,引导医疗卫生资源合理配置,体现医务人员

劳务价值,保障参保人员基本医疗需求,推进医保基金平稳

高效运行。 DIP 新医保环境下药品费用是关乎 DIP 支付盈

亏的重要组成部分,现医疗形式下找到适合本医疗机构的临

床药学路径显得尤为重要。 临床药师的核心优势在于临床

药学服务( clinical
 

pharmacy
 

service,CPS)在医疗机构中的深

度应用与高效落地,其通过协同专业科室制定适合本医疗机

构的临床药学路径,与医保管理部门开展高效协作,在维护

医疗机构在
 

DIP 环境下的运营效益、促进药学服务发展等方

面承担着重要职责,而这些工作也是医院药事管理的核心内

容之一[1] 。
慢性心力衰竭( chronic

 

heart
 

failure,CHF) 是常见的心血

管疾病,具有较高的病死率和复发率。 随着社会的发展,冠心

病、高血压和糖尿病的发病率越来越高,使我国 CHF 的发病率

逐年升高。 在 CPS 模式下,通过制定 CHF 的临床药学路径,
可在保证治疗效果的前提下,达到降低用药成本、缩短住院时

间、提升患者满意度的目的。 应不断探索新的药学工作模式,

推进临床用药的精细管理。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2024 年 1 月至 2024 年 7 月我院心血管内科收治的

60 例主要诊断为 CHF 的患者作为研究对象。 纳入标准:(1)
满足《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》中关于 CHF 的诊

断要求[2] ;(2)为心力衰竭临床路径管理的住院患者;(3)年

龄为 50~ 80 岁,病程≥5 年;(4)经确诊存在左心室收缩功能

不全,美国纽约心脏病学会 ( NYHA) 心功能分级处于Ⅱ—
Ⅳ级,且超声心动图显示左心室射血分数( LVEF) <40%;(5)
血浆氨基末端脑钠肽前体( NT-proBNP) >2

 

000
 

ng / mL;(6)具

备基本沟通交流能力。 排除标准:(1)患有交流障碍或存在严

重认知功能障碍者;(2)患者本人或其监护人明确拒绝药师的

CPS;(3)由瓣膜性心脏病、先天性心脏病、急性病毒性心肌炎、
急性心肌梗死、严重感染、恶性肿瘤或者显著的肝 / 肾原发性

疾病引发的心力衰竭者。
将患者按照随机数字法分为观察组 30 例,对照组 30 例。

两组患者平均年龄,入院时 NYHA 分级、伴并发症数、LVEF 和

NT-proBNP 水平均相似,基线均衡性良好,见表 1。 本研究方

案经我院伦理委员会批准。
表 1　 两组患者基线资料比较(􀭵x±s)

组别 年龄 / 岁 伴并发症数 / 种 NYHA 分级 / 级 LVEF / % NT-proBNP / (ng / L)
观察组(n= 30) 72. 2±8. 41 7. 87±3. 67 3. 43±0. 50 32. 8±5. 50 12

 

461. 77±9
 

609. 41
对照组(n= 30) 67. 5±8. 32 5. 87±2. 83 3. 60±0. 56 31. 1±5. 59 13

 

451. 43±9
 

652. 38

1. 2　 方法

1. 2. 1　 CHF 临床药学路径的制定:按照《医疗机构用药目

录》,筛选出约 110 个品规适用于 CHF 及其并发症的治疗药

物,其中包括利尿剂、肾素-血管紧张素系统抑制剂、血管紧张

素转化酶抑制剂、β 受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、洋地黄类

药物等。 参考《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》 [2] 、《临床

路径治疗药物释义·心血管系统分册》 [3] 和《中国国家处方

集》 [4] 等资料,比较药品的药动学 / 药效学、药物经济学和医保

属性等,通过与心内科医师进行交流讨论,遴选出适用于医院

CHF 的临床药学路径[5] 。
1. 2. 2　 分组管理:(1)观察组患者由临床药师与临床医师共

同探讨遴选出适合我院的 CHF 治疗临床治疗药物路径,住院

期间进行全程药学监护,从确认患者为监护对象开始,至治疗

目标出院为止。 主要措施,①用药方案合理性的评估;②药物

治疗方案的实施过程监护;③用药方案疗效监护;④药品不良

反应(ADR)监护;⑤药物相互作用监护;⑥依从性监护;⑦个

体化药学监护;⑧用药教育。 (2)对照组患者按心内科常规治

疗方案进行管理。
1. 3　 观察指标

对比两组患者的基线资料、DIP 医保支付盈亏状况、平均

住院总费用、药品总费用、药占比、不合理医嘱情况、ADR 发生

情况以及平均住院时间等指标。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 统计学软件进行数据处理,计量资料以

􀭰x±s 表示,采用 t 检验;计数资料以例表示,采用 χ2 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 CHF 及其并发症防治相关临床药学路径

制定了技术路线图、 CHF 临床药学路径以及药物治疗

(GDMT)流程图,见图 1—3。 对属于集中带量采购(以下简称

“集采”)范畴的药品,在图中标注“(集采)”,推荐等级由高至

低为 A 类、B 类。 治疗方案依据临床药学路径予以制定,并进

行相应评估。
2. 2　 两组患者平均住院总费用、药品总费用、药占比及 DIP
支付盈亏比较

观察组患者 DIP 支付后盈利 61
 

314. 77 元,对照组亏损

6
 

935. 5 元,观察组患者的平均住院总费用、药品总费用、药占比

均较对照组显著降低,差异均有统计学意义(P<0. 01),见表 2。
2. 3　 两组患者主要相关集采品种使用情况

观察组患者相关集采品种使用占比高于对照组,提示在
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图 1　 技术路线图

表 2　 两组患者平均住院总费用、药品总费用、药占比及
DIP 支付盈亏比较

组别
住院总费用 /

( 􀭰x±s,元)
药品总费用 /

( 􀭰x±s,元)
 

药占比 /
( 􀭰x±s,%)

DIP 总盈亏 /
元

观察组(n= 30) 6
 

905. 94±5
 

385. 16 2
 

703. 25±1
 

511. 15 40. 9±12. 81 61
 

314. 77
对照组(n= 30) 8

 

327. 25±3
 

543. 70 3
 

660. 29±1
 

410. 14 45. 8±12. 92 -6
 

935. 5

CHF 诊疗过程中基于临床药学路径优先选择使用集采药品,
在不影响患者治疗效果的前提下,对 DIP 支付盈亏、药占比等

指标均能起到积极作用。
2. 4　 两组患者不合理医嘱、ADR 例数、平均住院时间及 6 个

月再住院次数比较

观察组患者的不合理医嘱、ADR 例数、平均住院时间及

6 个月再住院次数明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),提示心力衰竭 CHF 药学路径对用药安全和 CHF 治疗

起到了正向作用,见表 3。

3　 讨论
DIP 环境下,不合理用药管理亟待优化。 现阶段,医疗机

　 　 　 　

图 2　 CHF 临床药学路径

表 3　 两组患者不合理医嘱、ADR 例数、平均住院时间及

6 个月再住院次数比较
组别 不合理医嘱 / 例 ADR/ 例 住院时间 / ( 􀭰x±s,d) 6 个月再住院次数 / ( 􀭰x±s,次)
观察组(n= 30) 5 0 5. 40±2. 16 0. 30±0. 79
对照组(n= 30) 25 2 6. 73±1. 80 0. 53±1. 50

构在医保管理上,多侧重于行政监管手段,如出台政策法规、制
定考核标准,却忽视了对医师诊疗流程的专业指引,难以实现

对临床不合理用药的全面管控,不能有效制约不合理用药行

为。 不断探索医院药学发展,延伸药学服务内涵,持续推进药

事管理工作,在新医保政策下有重要作用。
CPS 在促进合理用药、减少资源浪费等方面发挥了积极作

用[6] 。 临床药师把 CPS 融入 CHF 患者治疗全程,从初期药学

问诊,到治疗中的药学监护,再到出院时的用药教育,构建起一

套完整服务模式;在此过程中,协助医师优化治疗方案,同时面

向患者给予细致用药指导与生活建议,增强患者用药依从性,
减少 ADR 的发生[7-9] 。 药师对患者进行用药相关的人文关怀,
可提高患者对治疗过程的满意度,还能减轻患者疾病治疗的经

济负担。 构建高效的医保管理与 CPS 协作模式,促进两者合
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图 3　 GDMT 流程图

力,有助于提高临床合理用药水平、降低药品费用过度增长。
在 CPS 模式下,临床药学路径的实施成果主要体现在

2 个关键维度,即 DIP 支付后的运营效益、医疗质量与安全保

障。 本研究中,观察组患者 DIP 支付后盈利 61
 

314. 77 元,对
照组患者 DIP 支付后亏损 6

 

935. 5 元;观察组患者平均住院总

费用、药品总费用、药占比 3 项指标均较对照组明显降低,保证

了 DIP 环境下的医疗机构运营效益。 在治疗效果方面,两组

患者均达到治疗效果后出院。 对比两组患者集采品种的使用

占比可以发现,在 CPS 模式下,观察组在集采药品的选用上表

现更优,不仅提升了临床科室对集采药品的使用率,还有效降

低了药占比。 在住院总费用和药品总费用方面,观察组患者的

平均住院总费用较对照组降低约 1
 

600 元,平均药品总费用降

低约 900 元,明显降低了患者的住院支出。 在住院时间方面,
观察组患者平均住院时间较对照组减少 1. 3

 

d,从医院和科室

经营指标看,提高了病床周转率。 在不合理医嘱、ADR 例数及

6 个月再住院次数方面,观察组患者均优于对照组。 提示在

CPS 模式下使用 CHF 临床药学路径后,在未影响治疗效果和

患者疗程的前提下,降低了 DIP 支付费用、住院总费用、药品

总费用、药占比,减少了患者住院时间、不合理医嘱数量、
ADR 例数和再住院次数。 既减轻了患者的住院费用,缩短了

住院时间,又保证了患者的用药安全,提升了患者满意度,并且

保障了 DIP 支付后的正常运营,也为新医保环境下其他疾病

的临床药学路径研究提供了有力的依据,从而实现医院、医保

与患者的共赢[10-11] 。

CPS 模式下使用 CHF 临床药学路径也存在一些局限性。
(1)本研究的临床药学路径是针对我院的 CHF 治疗,不适用于

其他医疗机构。 因各医院供应目录不同,选用的药品则不用,
并且对于个体化精准药学服务而言,同一路径未必是所有患者

的最佳药物治疗方案[12] 。 (2)新医保付费环境下控制成本的

驱动必然对创新药品的应用有一定冲击[13] ,对学科发展产生

一定阻力,DIP 支付下创新药品的支付方式也应被关注。 因

此,药学路径应不断进行动态调整。 医疗机构在保证医疗安全

及运营效益的前提下,也应关注个体化精准药学服务。
综上所述,在 DIP 付费模式下,将临床药学路径应用于

CHF 的治疗,在保障患者治疗效果的同时,还能减少药品费用

支出,实现患者治疗过程中用药规范化、标准化,避免药物相关

问题,降低社会及个人医疗负担,降低患者用药风险,提升治疗

效果,改善患者生活质量。 在 DIP 付费模式下,临床药师需持

续探索新型药学服务模式,大力推进精细化用药管理,为 CPS
模式下的临床药学路径提供践行依据。
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