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岁月光影、时间力量 

——中国临床药学学术年会暨中国临床药师论坛15周年 

系列活动征集 

 

2019年是不平凡的一年，在中华人民共和国成立70周年之际，在

新一轮医药卫生体制改革10周年之时，中国临床药学学术年会暨中国

临床药师论坛迎来她的15周岁。15年来，我们秉承着促进临床药学交

流发展的理念，致力于搭建临床药师互动交流平台，为广大临床药师

提供了一场又一场的学术饕餮盛宴！ 

15年前，我们携手从黄海之滨起步；15年间，我们共同经历10个

城市；15年后，我们的参与人数从100人到3000人。 

在这场学术盛宴上，我们是同行者，我们也是同学者！ 

还记得，最初的我们，在简单的会议室讨论着多姿多彩的未来； 

还记得，求知的我们，不顾旅途艰辛，克服种种困难，只为赴约

来经历一场思想及学术的碰撞； 

还记得，曾经的我们，收获了诸多政策解读及前沿专业知识； 

还记得，无私的教授，孜孜不倦的为临床药师传道授业，答疑解

惑。 

一路相伴，一路成长！ 

也许你是0期的萌芽，也许你是1期的幼苗，也许你是10期的大树； 

也许你是17家临床药师师资培训基地及245家临床药师培训基地

的蒲公英，培养了一批又一批优秀临床药师； 

也许你是参加过临床药师培训的金种子，用自己对临床药学的热

忱及负责的态度在岗位上发光发热； 

中国医院协会药事管理专业委员会 
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也许你是北大博雅塔上闪烁的启明星，将北大求实精神践行到带

教过程中，将反思融入到细节中。 

临床药师证书编号为001的你，现在在哪里？还好吗？在做什么？

对过往有什么感悟？ 

已经拿到临床药师培训证书的你，现在在哪里？喜欢这个工作吗？

对未来有什么期许？ 

15年前，也许你是在做实验的大学生，还在思考我们路在何方？ 

15年间，我们从临床药师培训起步到探讨药师服务转型！ 

15年来，我们和中国的医改一路同行！ 

从窗口发药，到床旁问诊、药师门诊、药师慢病管理等，我们的

工作半径在扩大、我们的服务范围在延伸。 

你，是打开合理用药的金钥匙！ 

你，是迎接美好新时代的金药师！ 

你有哪些成长经历？你和患者有哪些难忘故事？你有什么感悟

与体会？ 

我们在等你—— 

2019年中国临床药学学术年会暨第十五届中国临床药师论坛等

你分享！ 

 

附件：1.征文通知 

2.案例征集通知 

 

 

中国医院协会药事管理专业委员会 

国家卫生计生委医院管理研究所药事管理研究部 

2019年1月27日 
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附件1： 

 

2019年中国临床药学学术年会暨 

第十五届中国临床药师论坛征文通知 

 

各有关医院： 

中国医院协会和国家卫生和计划生育委员会医院管理研

究所拟于2019年6月21日—22日在南京市举办“2019年中国临

床药学学术年会暨第十五届中国临床药师论坛”。旨在贯彻党

的十九大新时代中国特色社会主义思想，开启医院药学新征

程，为健康中国做出新贡献。会议将以大会主题报告、政策

解读、专题分会场及分论坛等多种形式进行学术交流。现面

向全国各级各类医院的药师征集学术论文，诚邀踊跃投稿。

现将征文内容与有关事项通知如下： 

一、征文内容与要求 

（一）征文内容 

1. 医改形势下临床药师的创新工作实践； 

2. 医改形势下的合理用药管控实践 

3.临床药师融入临床治疗团队与参与临床药物治疗实践； 

4.慢病药物治疗管理与患者教育； 

5.临床药师培训的教学与管理； 

6.药物临床应用评价与干预； 

7.处方前置审核与处方点评； 

8. 其他以患者受益为目标的实践与研究。 

（二）征文要求 

1.未公开发表过的论文（只接受中文稿件）。 

2.论文稿件应理论与实践相结合,彰显临床药师在临床药
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物治疗工作中的作用。 

3.论文一般不超过5000字，文字表达准确、精炼、通畅。

题目用四号宋体字居中，正文用小四号宋体（英文字体用

Times New Roman），1.5倍行间距，首行缩进2字符。稿件需

注明论文题目作者姓名及单位全称、地址、邮编、个人邮箱、

联系电话。 

4.全文包括标题、作者姓名和单位、摘要（300字左右）、

关键词（3～5个）、正文和参考文献。 

（三）征文截止日期：2019年3月31日。 

二、投稿方式 

登陆http://ccpchina.org在选项中选择“论文提交”项。参照

流程说明，进行投稿。 

三、论文展示 

由主办单位组织专家对征文稿件进行评选，优秀论文将

在年会暨论坛上进行展示。 

四、联系方式 

（一）中国医院协会药事管理专业委员会 

（二）联系人：张宇晴 

（三）联系电话：010-58517085 

 

 

中国医院协会药事管理专业委员会 

国家卫生计生委医院管理研究所药事管理研究部 

2019年1月27日 
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附件 2： 

2019 年中国临床药学学术年会暨 

第十五届中国临床药师论坛案例征集 

通知 

 

各有关医院： 

中国医院协会和国家卫生和计划生育委员会医院管理

研究所拟于 2019 年 6 月 21 日—22 日在南京市举办“2019 年

中国临床药学学术年会暨第十五届中国临床药师论坛”。现面

向各医疗机构药师征集临床案例，诚挚的邀请您向大会投稿。 

一、案例内容及要求 

投稿案例应是临床药师药师参与的真实临床案例，能够

着重体现临床药师在临床工作中的作用、角色和工作。 

案例一般为 3000-5000 字，文字表达准确、精炼、通畅。

题目用四号宋体字居中，正文用小四号宋体（英文字体用

Times New Roman），1.5 倍行间距，首行缩进 2 字符。作者

对其文章所引起的一切问题，承担全部责任。案例应包括题

名、作者、作者医院、病例介绍、重点问题、重点问题分析、

治疗体会、参考文献几个部分。案例模板详见附录。具体要

求如下： 

（一）题名。题名应准确简明反映文章主题。除公知公

用外，尽可能不出现外来语。 
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（二）作者及作者医院。文稿的作者应为参与该案例的

主要药师，应对全文的内容负责并能回答文中的问题，能对

意见进行核修。作者姓名间用逗号分开。 

（三）病例介绍。包括患者的性别、年龄、身高、体重；

主诉、现病史、用药史；和案例相关的体格检查、辅助检查、

实验室检查、既往史、过敏史、个人史、家族史等。该部分

内容为患者患病的背景介绍，字数应控制在 500 字左右。 

（四）重点问题。提出 2-3 个和该病例相关的重点问题。

重点问题为药师参与临床工作的内容，体现药师工作的价值。

每个问题 30 个字以内。 

（五）治疗经过及重点问题分析。该部分为全文的核心

部分。针对上述重点问题进行深入分析。字数为 1500-3000

字左右。 

（六）治疗体会。该部分可以体现药师的人文关怀或该

案例对今后工作的启示等。字数为 200-500 字左右。 

（七）参考文献。题名后用方括号加注文献类型标识 (普

通图书：M，会议录：C，汇编：G，报纸：N，期刊：J，学

位论文：D，报告：R，标准：S，专利：P)。参考文献数量

不低于 8 条。 

二、投稿方式 

登陆 http://ccpchina.org 在选项中选择“案例征集”项。参

照流程说明，进行投稿。 
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三、截稿时间 

2019 年 3 月 31 日。 

四、案例评选 

由主办单位组织专家对稿件进行评选，优秀案例将在年

会暨论坛上进行展示，并收录到专委会即将编写的《从临床

药学案例学临床思维的建立》丛书中。 

五、联系方式 

（一）中国医院协会药事管理专业委员会 

（二）联系人：张宇晴 

（三）联系电话：010-58517085 

 

附件：案例模板 

 

中国医院协会药事管理专业委员会 

国家卫生计生委医院管理研究所药事管理研究部 

2019年1月27日 
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附件：案例模板 

 

经颈静脉肝内门体静脉分流术后抗凝并发消化道出血一例 

作者，作者医院 

一、病例介绍 

患者，男，59 岁，因“呕血、黑便 1 天”于 2018 年 8 月 10 日入院。患者今

晨出现呕血 1 次，呕吐物为咖啡色胃内容物，可见血块，量约 800ml，排黑色成

形软便 1 次，约 50ml，伴上腹胀痛，伴头晕、心悸，急查 HGB84g/L，PLT72×109/L，

INR6.59。予禁食，艾司奥美拉唑、生长抑素等治疗后，患者仍有呕血，呕吐物

为鲜红色胃内容物，量共约 50-100ml，医师立即给予患者维生素 K1 10mg 肌肉

注射及新鲜冰冻血浆 200ml，但患者第 2 日再发出血，血红蛋白急剧下降，并出

现血压下降、心率增快等失血性休克表现，INR4.24，医师咨询临床药师快速逆

转方案。既往史：患者于 2016 年 3 月行 TIPS 术，术后未抗凝。2018 年 1 月再

次呕血、黑便，于介入科造影示原肝内分流支架完全闭塞，再次行 TIPS 治疗，

出院后规律口服华法林并监测凝血，此时 INR 波动于 1.18~2.82。5 月 19 日患者

再次出血，测定 INR1.46，胃镜检查见食管中度静脉曲张，未见出血点，予以内

科保守治疗好转，行腹部超声示肝内分流道血流速度偏低，介入科建议行血管造

影，家属拒绝，出院时恢复服用华法林 2.25mg qd。患者坚持服用至本次入院前。

患者饮酒 20 余年，每天 8 两，自述近期未饮酒。入院诊断：消化道出血；肝硬

化失代偿期；门脉高压症、脾大；贫血（中度）。 

二、重点问题 

问题 1：对于肝硬化病人，如何逆转因口服华法林引起的出血？ 

问题 2：肝硬化患者 TIPS 术后，应如何选择抗凝治疗？ 

三、治疗经过及重点问题分析 

1. 肝硬化消化道出血患者华林的逆转 

《华法林抗凝治疗中国专家共识》推荐，无论 INR 高低，应立即暂停华法

林，肌内注射 5mg 维生素 K1，输注新鲜冰冻血浆（FFP）、凝血酶原浓缩物（PCC）

或重组凝血因子Ⅶa，随时监测 INR[1]。该患者按共识意见给予 10mg 维生素 K1

肌注及新鲜冰冻血浆 200mL 治疗，INR 为何仍未达标呢？ 
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因为 FFP 中凝血因子浓度低，要达到纠正凝血功能的目的就需要较大的 FFP

输注剂量（15~30 ml/kg）[2]，但大量应用 FFP 增加了患者的容量负荷，对于需要

限制液体输注量的患者来说，FFP 用量一般被限制在 600~800mL，此剂量无法显

著提高凝血因子缺乏，达到纠正凝血的目的。近年来越来越多的证据表明[3][4]，

最迅速有效的措施是补充凝血酶原复合物（PCC），根据 INR 情况推荐用量 25~50 

U/kg，15 分钟内即可彻底逆转华法林所致出血，且 PCC 疗效明显优于 FFP，最

新的一项荟萃分析[4]比较了 PCC 与 FFP 用于维生素 K 拮抗剂（VKA）相关出血

的疗效，患者 INR 值从 2.2 到>20 不等，PCC 给药 1 h 内 INR 降至 1.4 ~ 1.9，FFP

则为 2.2 ~ 12，PCC 明显减少了 INR 校正的时间。因此，仅在 PCC 不可供的情

况下才使用 FFP 替代。 

因为凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ生物半衰期均较短，所以使用 PCC 或 FFP12

小时后 INR 会再升高，因此 PCC 或 FFP 治疗后需使用维生素 K1 维持逆转。此

时维生素 K1 更推荐静脉给药，因为皮下给药吸收不规则，可能无效；肌肉注射

易致皮下血肿[1]。一般用量 5~10mg 维生素 K1 后 6～8hINR 即可纠正，如有需要

可每 12h 重复治疗。 

本案例患者处于 child-pugh A 级，肝功酶学正常、肾功能正常、血清白蛋白

正常，对华法林的代谢与排泄的影响不大，华法林的作用可持续 3~6d，理论上

补充足够的维生素 K1 可拮抗体内华法林的作用，但患者肝硬化失代偿，合成凝

血因子的能力明显下降，加之Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ的半衰期短，因此体内严重缺乏这

些因子。当因子发挥止血作用耗竭后，如不能及时补充，维生素 K 的止血作用

必然会延迟。经计算，该患者需要迅速补充新鲜冰冻血浆 900mL~1800mL 才能

发挥止血作用，但该患者存在中度食道静脉曲张，大量、快速输液将增加曲张静

脉破裂出血的风险；而且冰冻血浆在用药前需与患者进行血型配型，并进行血浆

解冻，明显延长了患者的救治时间，肝硬化患者出血后并发肝性脑病、感染、肾

功能不全等的几率将明显增加，增加了患者的死亡率。因此，该患者入院时应更

积极地选择维生素 K110mg 缓慢静脉注射，同时予以凝血酶原复合物 1500U（约

7 支）治疗，而非少量多次的补充新鲜冰冻血浆。 

2. TIPS 患者抗凝药物的疗程与监测 

患者出血停止，病情平稳后，INR 降至 1.5 以下，此时需要重新评估应用华
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法林的必要性。 

患者服用华法林的目的，主要是为了预防 TIPS 支架内狭窄和阻塞。据统计

TIPS 术后 1、2 和 5 年支架狭窄和阻塞发生率分别高达 5%~64%、33%~70%和

60%~85%，严重影响 TIPS 的疗效[2]。多数的文献[5]认为低分子肝素加 VKA 可有

效地提高支架通畅率，且出血风险与未抗凝组相似。在治疗疗程方面，TIPS 相

关研究中华法林预防疗程均为 3~6 个月[6][7]。TIPS 后支架功能障碍的病理研究[8]

也为华法林的短疗程使用提供了理论基础，研究发现术后 TIPS 分流道再狭窄的

主要原因是穿刺道胆汁渗漏、支架内血栓形成及假性内膜过度增生，其中，支架

内血栓主要在 TIPS 术后早期发生，一般在 1 周至 1 个月内，但 TIPS 术后血栓

的形成除了引起支架的急性闭塞外，还为平滑肌细胞内迁提供了框架，血栓的机

化可直接引起内膜增厚，而且血栓中的凝血酶是强力的平滑肌细胞致分裂原，而

假性内膜过度增生是中远期支架狭窄的主要原因。因此，术后 6 个月起没必要

继续抗凝治疗，且目前的研究一致认为，以 INR 来衡量肝硬化使用华法林的抗

凝状态是有缺陷，因为肝硬化患者 INR 的基线增高，且 INR 在实验室间有高变

异性，使得在服用华法林时易出现剂量不足或剂量过大的情况[9]，但 VKA 在肝

硬化中的替代监测试验尚未建立。因此，在常规监测目标水平不确定的情况下，

患者出血风险会明显增加。 

根据 HAS-BLED 出血评分表，该患者存在慢性肝病，INR 不稳定，有酒精

滥用史，共得 3 分，视为出血高风险患者，应定期复查、严密观察以防止出血事

件。该患者在使用华法林 4 个月和 7 个月时两次出现消化道出血，且 B 超提示

支架通畅，即静脉曲张出血的可能性小，经停药，抑酸等保守治疗均好转，提示

华法林致出血的可能性大，虽然两次 INR 分别为 1.46 和 6.59。鉴于患者服用华

法林抗凝已 7 月余，两次出血事件都与华法林有关，且继续使用获益小，建议患

者停用华法林。 

四、治疗体会 

对于肝硬化 TIPS 病人在使用抗凝治疗前应谨慎，明确治疗目标与疗程，充

分评估长期用药的获益与风险。对于过量应用华法林而引起消化道出血的肝硬化

病人，不能仅遵从教科书或指南给予常规维生素 K 及冰冻血浆进行治疗，而应

根据患者特点首选凝血酶原复合物。 
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