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心血管代谢性共病患者多重用药管理的最佳证据总结
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摘要:目的
 

整合心血管代谢性共病患者多重用药管理的最佳证据,为临床实践提供循证依据。方法
 

系统检索国内外决策支持系

统、指南网站、数据库、专业机构网站中关于心血管代谢性共病患者多重用药管理的证据,检索时限为建库至2025年1月20日。
由研究者对符合标准的研究进行质量评价、证据提取及汇总。结果

 

共纳入14篇文献,其中指南2篇、专家共识7篇、系统评价4
篇、证据总结1篇,总结了团队建设、用药评估、处方精简、个体化用药策略、居家管理、健康教育、监测与随访7个方面的23条心

血管代谢性共病患者多重用药管理的最佳证据。结论
 

总结的心血管代谢性共病患者多重用药管理的最佳证据,可为临床实践提

供循证依据,建议证据使用者在证据转化时结合患者实际情况应用和验证。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

integrate
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

polypharmacy
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

cardiometabolic
 

multimorbidity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

practice.Methods
 

Evidence
 

on
 

domestic
 

and
 

international
 

polypharmacy
 

manage-
ment

 

in
 

patients
 

with
 

cardiometabolic
 

multimorbidity
 

in
 

decision
 

support
 

systems,
 

guideline
 

websites,
 

databases,
 

and
 

websites
 

of
 

professional
 

organizations
 

was
 

systematically
 

searched
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

databases
 

to
 

January
 

20,2025,
 

and
 

investiga-
tors

 

performed
 

quality
 

evaluation,
 

evidence
 

extraction,
 

and
 

summarization
 

of
 

studies
 

that
 

met
 

the
 

criteria.Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

publications
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

2
 

guidelines,
 

7
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

4
 

systematic
 

reviews,
 

and
 

1
 

evidence
 

sum-
mary.Twenty

 

three
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

on
 

polypharmacy
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

cardiometabolic
 

multimorbidity
 

were
 

summarized
 

and
 

categorized
 

into
 

7
 

aspects:team
 

building,
 

medication
 

assessment,
 

prescription
 

streamlining,
 

individualized
 

medi-
cation

 

strategies,
 

home
 

management,
 

health
 

education,
 

and
 

monitoring
 

and
 

follow-up.Conclusion
 

The
 

summarized
 

evidence
 

for
 

the
 

management
 

of
 

polypharmacy
 

in
 

patients
 

with
 

cardiometabolic
 

multimorbidity
 

can
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

prac-
tice.It

 

is
 

suggested
 

to
 

apply
 

and
 

validate
 

the
 

evidence
 

in
 

conjunction
 

with
 

the
 

actual
 

conditions
 

of
 

the
 

patients
 

during
 

evidence
 

trans-
lation.
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  心血管代谢性共病(Cardiometabolic
 

Multimor-
bidity,CMM)是指患者同时患有2种或2种以上的

心血管代谢性疾病,如糖尿病、缺血性心脏病以及卒

中[1]。心血管代谢性共病的病情极为复杂,患者存在

多重用药情况。世界卫生组织将多重用药定义为每

天同时服用5种及以上的药物,其中涵盖非处方药、
处方药、中草药以及保健品[2]。既往研究表明,我国

社区慢性病患者的多重用药率达37%[3]。多重用药

显著提高了药物不良反应、不良药物相互作用的发生

概率,甚至可能引发严重后果[4]。因此,对心血管代

谢性共病患者的多重用药进行有效管理尤为重要。

目前,针对心血管代谢性共病患者用药管理的相关证

据较为零散,并且缺乏充分的循证支撑,难以切实有

效地指导临床实践。基于此,本研究通过系统检索国

内外关于心血管代谢性共病患者多重用药管理的文

献,并对相关证据展开全面评估、严格筛选和系统总

结,旨在为制订心血管代谢性共病患者多重用药管理

措施提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 循证问题确立 基于“心血管代谢性共病患者

多重用药如何管理”
 

的临床问题,根据循证问题确立

工具PIPOST[5]构建循证问题。证据应用人群(Po-
pulation,P)为心血管代谢性共病多重用药患者;干预

措施(Intervention,I)为涉及患者用药管理的安全评

估、用药管理、服药信念、药物依从性、用药决策、自我

管理、患者用药知识等;应用证据人员(Professional,
P)为医疗卫生专业人员、心血管代谢性共病患者及其

照顾者;主要结局指标(Outcome,O)为心血管代谢性

共病患者及照顾者用药知识知晓率和药物管理能力,
患者药物不良反应发生率及生活质量等;证据应用环
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境(Setting,S)为医院、社区、家庭等;证据类型(Type
 

of
 

evidence,T)为指南、专家共识、临床决策、证据总

结、系统评价或 Meta分析等。本项目已在复旦循证

护理中心进行注册(ES20245974)。
1.2 文献检索策略 按照循证资源“6S”模型[6]自上

而下检索以下数据库:决策支持系统包括 UpTo-
Date、BMJ

 

Best
 

Practice;指南网站包括国际指南协

作网、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、加拿

大安大略注册护士协会、苏格兰学院间指南网、新西

兰指南协作组、澳大利亚国立健康与医学研究理事

会、美国国立指南网、医脉通、美国国立卫生研究院

(NIH);数据库包括Cochrane
 

Library、JBI循证卫生

保健中心数据库、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、
CINHAL、中国生物医学文献服务系统、中国知网、万
方数据知识服务平台;专业机构网站包括美国心脏协

会、美国心脏病学会、欧洲心脏病学会、美国糖尿病协

会、美国高血压学会、中华护理学会。检索时限为建

库至2025年1月20日。英文检索词:cardiometa-
bolic

 

comorbidities,comorbidities,multimorbidity,
ischemic

 

heart
 

disease,diabetes,stroke,hyperten-
sion;polypharmacy,multimedication,medication

 

management,safe
 

drug
 

use,safe
 

medication,patient
 

medication
 

knowledge,drug
 

decision-making;guide-
lines,consensus,clinical

 

decision-making,evidence
 

summary,systematic
 

review,meta
 

analysis等。中文

检索词:心血管代谢性共病,慢性病共病,多病共存,
缺血性心脏病,糖尿病,脑卒中,高血压;多重用药,用
药管理,安全用药,药物知识,药物决策;指南,专家共

识,临床决策,证据总结,系统评价,Meta分析等,根
据各数据库要求适当调整检索式。文献检索式以

PubMed为例,见附件1。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:国内外公开

发表的有关多重用药的临床决策、临床实践指南、专

家共识及系统评价、Meta分析、证据总结等;文献信

息完整,语言为中文或英文;对已修订的指南和专家

共识,纳入最新版本。排除标准:重复收录或指南翻

译,指南制定的相关摘要、草案、解读、节选等;准则性

文件或手册;无法获取全文或信息不全;文献质量评

价较差。
1.4 文献质量评价 由经过循证培训的护理研究生

4名和循证护理专家1名共同进行,其中指南由4名

评价者进行评价;其他类型文献由2名护理研究生独

立评价,意见不一致时,则由循证护理专家进行判断,
最终形成一致结论。指南采用临床指南研究与评价

系统(AGREEⅡ)[7]评价;专家共识和系统评价分别

采用JBI循证卫生保健中心相应标准(2016)[8-9]评
价;临床决策和证据总结采用证据总结质量评价工具

(CASE)[10]评价。
1.5 证据提取、整合与评价 由2名护理研究生逐

篇阅读文献,对证据进行逐条提取,并对其进行分类、
汇总整理。纳入内容包括:作者、发表时间、文献来

源、文献类型、文献主题。证据整合时,若证据内容互

补,根据语言逻辑关系,将其合并;证据内容冲突时,
优先采用循证证据、髙质量证据、新发表证据;证据内

容独立时,保留原始表述。汇总的证据采用JBI证据

预分级及证据推荐级别系统(2014)[11]进行分级,证
据等级分为1~5级。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索共获得文献2
 

561
篇,去除重复文献590篇,阅读文题和摘要初筛排除

文献1
 

878篇,阅读全文复筛排除文献79篇(研究对

象与内容不符71篇,研究类型不符4篇,低质量文献

4篇),筛 选 后 最 终 纳 入 文 献 14 篇,其 中 指 南 2
篇[12-13],专家共识7篇[14-20],系统评价4篇[21-24],证据

总结1篇[25]。文献筛选流程见附件1。纳入文献的

基本特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

作者/机构 发表时间 文献类型 文献来源 文献主题

NICE[12] 2015年 指南 NICE 药物优化:安全有效地使用药物

Onder等[13] 2022年 指南 NIH 共病和多重用药患者的管理

沈杰等[14] 2024年 专家共识 医脉通 老年人多重用药评估与管理中国专家共识(2024)
中国老年医学学会医养结合促进 2021年 专家共识 医脉通 高龄老年共病患者多重用药安全性管理专家共识

委员会[15]

《医养结合机构衰弱老年人多重用 2022年 专家共识 医脉通 医养结合机构衰弱老年人多重用药安全管理中国专家共识

药安全管理中国专家共识(2022 (2022版)
版)》编写组等[16]

中国老年保健医学研究会老年内 2018年 专家共识 医脉通 老年人多重用药安全管理专家共识

分泌与代谢病学会等[17]

中华医学会临床药学分会[18] 2022年 专家共识 医脉通 2型糖尿病合并慢性肾脏病患者多重用药安全中国专家共识

朱愿超等[19] 2024年 专家共识 医脉通 老年人多重用药门诊标准操作规范专家共识(2024版)
van

 

Poelgeest等[20] 2023年 专家共识 医脉通 优化共病和多药治疗老年人的药物治疗和处方停用策略

Marselin等[21] 2023年 系统评价 PubMed 提高心血管代谢性疾病患者药物依从性的干预措施

Santo等[22] 2016年 系统评价 PubMed 改善冠心病患者药物依从性的干预措施

Tan等[23] 2019年 系统评价 Cochrane 教育干预对心血管代谢性共病患者药物依从性的干预措施

Chilala等[24] 2023年 系统评价 PubMed 评估医疗保健卫生人员指导的远程行为干预在改善心血管代

谢性疾病患者服药依从性的有效性

Tian等[25] 2022年 证据总结 JBI 缺血性脑卒中患者多重用药安全干预措施
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2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南 纳入2篇[12-13]指南,其在范围和目的、
参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性领域的标

准化百分比为71.88%~94.79%,6个领域均≥
60%,为A级推荐,整体质量较高,准予纳入。
2.2.2 专家共识 纳入7篇[14-20]专家共识,所有条

目评价结果均为“是”,整体质量较高,准予纳入。
2.2.3 系统评价 纳入4篇[21-24]系统评价,1篇文

献[21]除“是否对可能的发表偏倚进行评估”评价为

“否”外,其余条目评价均为“是”,其余文献所有条目

评价结果均为“是”,整体质量较高,准予纳入。
2.2.4 证据总结 纳入1篇[25]证据总结,其所有条

目的评价结果均为“是”,质量较高,准予纳入。
2.3 证据汇总 对纳入证据进行汇总、分级及整合,
最终确定心血管代谢性共病患者多重用药管理的相

关证据,包括团队建设、用药评估、处方精简、个体化

用药策略、居家管理、健康教育、监测和随访7个方

面,共23条证据,见表2。
表2 心血管代谢性共病患者多重用药管理的最佳证据

证据类别 证据内容 证据等级

团队建设 1.组建多学科团队(包括临床医学、护理学、药学、营养学及心理学等领域专家),以用药管理为核心,为患者提供 5b
 规范化用药指导,帮助患者提升自主用药管理能力[12-14,20]

2.团队成员应进行多重用药相关知识、风险及沟通技巧培训[12,16] 5b
用药评估 3.应重点关注患者的实际需求,结合其生理特点、药物代谢情况、疾病状态、用药依从性、家庭照护条件及用药 5b

 管理能力,制订个体化用药方案,并评估其合理性和安全性[14-16,18-19]

4.根据患者病情,全面评估肝肾功能等重要器官功能,确定合适的药物剂量和种类。优先选择疗效显著、不良反 5b
 应小且能提高生活质量的药物[14-16]

5.基于循证医学证据,评估多重用药的有效性和安全性。可使用结构化工具(如药物适应性指数法、处方优化法 5b
 等)辅助识别不适当的多重用药[12,14,19]

6.对多重用药患者进行服药依从性评估,重点识别影响服药依从性的风险因素(如药物剂型复杂、给药方式不 1b
 便、患者执行用药计划困难等)。医护人员根据评估结果针对性地开展用药教育,从而有效提升患者用药依

 从性[14-15,21]

处方精简 7.在综合评估的基础上,结合患者的实际用药情况和治疗效果,在不影响治疗目标的前提下,尽量简化用药方 5b
 案,减少药物种类和复杂性[14,16,25]

8.通过医生、护士和患者共同参与决策,减少不必要的药物,提高患者服药主动性,降低漏服率,从而提升用药的 5b
 适宜性和安全性[14,20]

9.定期组织多学科会诊,根据患者病情变化,及时评估并调整用药方案,确保治疗方案的合理性和安全性[12-13] 5b
个体化用药 10.在充分评估治疗风险与获益的基础上,与患者共同制订个体化用药策略[16] 5b
策略 11.医生在实施多重用药时需注意遵循个体化用药原则,全面考虑患者的病情、功能状态、预期寿命、治疗风险与 5b

 获益、个人目标及偏好,在保证疗效前提下精简用药种类、优先选择药物相互作用较少的品种,向患者充分说

 明药物不良反应及相互作用风险,评估患者对多重用药的接受程度[17,20]

12.药师应协助医生制订切实可行的个体化用药方案,基于全面评估提出治疗方案调整建议,指导患者识别药物 1a
 不良反应,通过病历分析、药物问题评估及面谈教育等方式实施药物管理,提升患者用药依从性[12,17,19-22]

13.护士应协助制作便携式个人用药清单(纸质/电子版),指导患者就诊时出示用药记录,通过健康教育、医患协 1a
 调及生活方式指导等并全程参与患者的治疗监测和健康管理[19-20,22]

14.患者需定期门诊随访,及时了解自身健康状况。若发生药物相关不良反应,应立即就医。照顾者应协助患者 1a
 提升用药依从性,定期核对服药情况,确保按时按量规范用药,避免擅自调整药物[19-22]

15.开发标准化决策辅助工具,帮助医患双方实现共同决策。该工具应确保患者及其照顾者能够基于个人价值 5b
 观和实际需求,做出符合治疗目标的最优选择[12]

居家管理 16.通过邮件、电话、短信及自动语音留言定期提醒患者服药,并结合制订个体化用药清单和提醒图表(如日历式 1a
 清单),明确标注用药时间与类型,帮助患者及照顾者准确执行用药计划[21-25]

17.为患者提供含药物名称、剂量、时间的用药卡,以及分装每日药量的药包,并辅以电子用药监测器、智能分药 1a
 盒等工具,指导患者正确服药,确保药物疗效[12,22,25]

健康教育 18.医护人员为患者及其照顾者提供药物咨询服务,普及药物知识,包括用药目的、药物疗效、不合理用药的危 1a
 害、用药注意事项及药品储存管理等。使患者充分了解所服药物的作用、辨识药物外观特征、多重用药的利

 弊及风险后,才能减少复杂用药方案的执行错误[14,16,18,20,22-23]

19.对多重用药患者应结合日常生活方式指导,如心理疏导、饮食干预、运动指导和定期随访复查,帮助患者减少 5b
 对药物治疗的过度依赖[14,16,19,23]

20.医护人员向患者及其照顾者讲解如何识别和报告药物相关的不良事件。对于处方精简的患者,特别是可能 5b
 引发停药反应的药物,需教育患者(或照顾者)如何观察并处理不良反应[13,19,23]

监测和随访 21.用药过程中,应持续监测治疗目标的实现情况以及患者是否出现药物不良反应或潜在风险,并根据结果决定 1a
 是否开始新治疗、继续现有治疗或暂停不必要的治疗[15,23]

22.构建互联网用药信息系统和患者用药安全性监测系统,涵盖患者的一般信息、疾病信息、治疗药物信息、多重 1a
 用药信息、药物相互作用信息及药物不良反应信息等[12,16,24]

23.为确保治疗方案调整后的有效性和安全性,对依从性差、认知障碍或服用高危药品等患者,可通过App、网 5b
 站、微信等方式重点随访管理,提供用药咨询、患者教育,帮助患者更好地进行自我管理[12-13,19,24]
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3 讨论

3.1 形成多学科协作模式,实现规范化用药管理 
本研究显示,心血管代谢性共病患者多重用药管理需

要临床医学、护理学、药学、营养学及心理学等领域专

家参与协作。研究显示,基于多学科协作(Multi-Dis-
ciplinary

 

Team,MDT)构建患者多重用药干预管理

模式,能够有效整合系统性用药管理与精细化药学服

务,在提升临床疗效的同时改善患者用药依从性[26]。
心血管代谢性共病患者致病因素的复杂性和个体差

异性需要跨学科诊疗[27]。传统单学科诊疗模式因受

限于专业壁垒和缺乏沟通,在多重用药管理中存在治

疗方案碎片化、不良反应监测不足等局限[28]。MDT
模式通过建立跨学科诊疗模式、实施动态用药评估、
制订个体化用药管理方案等综合干预措施,可有效降

低多重用药相关风险[12-13,16,20]。当前我国 MDT实践

仍面临门诊建制不完善、团队成员配备不足等现实困

境[29]。未来可构建符合我国医疗资源配置特点的多

学科团队协作机制,明确团队组成标准与工作流程;
建立多重用药风险管理培训体系,重点强化对药物相

互作用识别、不良反应预警等核心能力的培训。
3.2 全程用药评估,及时进行处方精简,提高治疗效

果 心血管代谢性共病患者的多重用药管理需进行

定期药物评估,综合考虑患者的生理参数、疾病轨迹、
治疗目标以及价值取向等多维度信息[14-16,18]。针对

心血管代谢性共病患者的多重用药管理,必须基于循

证医学证据[19],权衡药物治疗的风险与获益,以药物

有效性为核心,优先确保具有I类推荐证据的基础治

疗药物[14]。可通过药物适应性指数、处方优化模型

等进行多维度评估[14-15,19,21],基于评估结果,制订针

对性的个体化用药策略,以确保患者用药过程中的安

全性和有效性。
处方精简作为优化药物治疗方案的重要干预手

段,能够有效减少不恰当用药、降低药物不良反应发

生率,提升患者用药安全[14]。Scott等[30]围绕如何正

确地选择精简的目标药物种类提出“五步法”处方精

简流程,至今仍具指导价值。值得注意的是,患者参

与度是影响处方精简效果的关键因素,受健康素养水

平、医患信任度及用药习惯等多种因素影响,患者往

往不愿意对长期用药进行调整[14,20]。因此,临床实践

中推荐采用标准化评估工具,如患者处方精简态度问

卷[31]进行用药意愿筛查,有助于构建以患者需求为

核心的决策模式,针对性解决患者对药物停用的安全

性顾虑。然而,在心血管代谢性共病患者多重用药管

理背景下实施处方精简仍面临严峻挑战,包括缺乏标

准化的处方精简评价方法和指南[14]、共享决策机制

尚不成熟[20]和药学门诊尚处于起步阶段[19]等。建议

未来研究应对处方精简工具进行本土化验证,完善并

定期更新;深入研究适合复杂共病的处方精简评价方

法和指南;让所有利益相关者(包括患者和专业人员)
参与处方精简过程,考虑并解决各个层面处方精简的

障碍和促进因素,达成一致的处方精简策略;开设由

医生、药师和护士等医务人员组成的多重用药门诊,
建立并优化心血管代谢性共病患者的多重用药管理

方案。
3.3 聚焦心血管代谢性共病患者特点,精准制订个

体化用药管理策略 本研究第10~15条证据以共享

决策为理论依据从利益相关者角度阐述个体化用药

管理策略的相关证据。共享决策是一种以患者为中

心的新型医疗决策模式。2006年Belcher等[32]首次

基于共享决策提出了“参与用药决策”的概念,其核心

在于医护患三方共同参与决策过程,旨在确定最为适

宜的治疗方案与药物使用方式[33]。在心血管病治疗

用药方面,医生需对药物相互作用的潜在危害及处置

方法有清晰认知[17]。临床研究表明,临床药师依据

患者病情以及主治医师的治疗方案,对药物相关问题

进行评估并实施药物治疗管理,能够有效指导患者科

学用药,显著提高心血管代谢性疾病患者的用药依从

性[17-21]。同时,护士凭借与患者建立的良好关系以及

自身独特的专业知识,在患者参与医疗决策过程中发

挥着重要的补充作用[20,34]。研究表明,使用患者决策

辅助工具向患者清晰阐释用药方案的利弊,不仅有助

于促进患者积极参与用药决策,还能提升患者及照顾

者对安全用药的认知,减少多重用药引发的药源性损

害[12-13,15,17]。当前,我国的共享决策模式仍处于探索

阶段,未来需开发本土化的共享决策模式,以及适合

心血管代谢性共病患者的用药决策辅助工具;开展针

对医务人员的决策辅导培训,强化与患者及照顾者的

沟通,确保药物治疗精准契合患者的个体化需求,从
而制订出科学合理的个体化用药策略。
3.4 加强居家管理和健康教育有益于提高院外用药

依从性 心血管代谢性共病患者面临用药疗程漫长、
用药种类繁杂以及用药依从性欠佳等问题,需进一步

拓展居家用药管理领域,为居家患者提供个体化、全
程化且连续化的居家用药服务[35]。在医疗保健层

面,家庭医生与家庭药师协同管理患者,实施多学科

干预,定期提醒患者按时服药,并为患者量身订制个

体化药物管理计划[12-13,19-20]。在患者层面,智能化管

理工具在患者用药管理中的应用日益广泛,Cross
等[36]在一项关于提升患者服药能力的系统评价中指

出,通过采用改变药品包装、使用多隔间药盒、日历

包、自动给药装置以及其他剂量辅助工具等方式,可
有效提高患者服药率。未来应致力于开发和运用现

代技术及用药管理系统,不断优化医院与社区之间的

协调与协作机制,整合并推动用药管理的连续性,从
而全方位提升居家患者的用药管理水平。

用药健康教育是降低患者不适当多重用药情况
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的关键举措[14,23]。需将用药教育与生活方式指导相

结合,如劝导患者戒烟、给予心理疏导、鼓励定期进行

体育活动以及倡导保持健康饮食,以此减少患者对药

物治疗的过度依赖[14,16,23]。相关研究表明,脑卒中专

科护士在门诊为患者及其家属提供相关教育与咨询

服务,患者定期接收关于生活方式调整、药物依从性

以及生活方式问题的个性化建议,对卒中后二级预防

的改善具有显著效果[25]。说明开展用药教育能够显

著提高患者对药物治疗方案的依从性,建议针对患者

及其照顾者开展全面的药物相关教育,以降低复杂药

物治疗方案的出错概率。未来仍需进一步强化医务

人员、医疗保健单位与患者之间的合作,充分利用现

代技术为患者提供更多安全、高效的移动健康服务,
全方位提升患者的治疗体验与康复效果。
3.5 建立健全心血管代谢性共病患者全程用药监测

和随访体系 通过定期开展随访与监测工作,医务人

员能够精准掌握患者的服药情况,包括是否按时按量

服药,以及是否出现药物不良反应等关键信息[15,23]。
对于依从性差、存在认知障碍或正在服用高危药物的

重点患者,建议综合运用电话、短信、邮件、微信、家访

以及随访App等方式,构建全方位的随访平台,为患

者提供用药咨询、患者教育以及随访等多元化服务,
助力患者更有效地进行自我管理[12-13,19]。同时,构建

互联网用药信息系统和患者用药安全性监测系统也

至关重要,该系统应涵盖患者的一般信息、疾病信息、
治疗药物信息、多重用药信息、药物相互作用信息以

及药物不良反应信息等,以便及时、全面地了解患者

的用药情况及病情变化。然而,在实际开展随访和监

测工作的过程中,面临着诸多挑战。未来应积极推动

智能化设备研发,为医护人员提供更精准的患者健康

信息,从而实现更高效、更具个性化的用药随访和监

测。

4 小结
本研究总结心血管代谢性共病患者多重用药管

理的最佳证据,为医护人员、患者及照护者加强用药

管理提供了依据。本研究纳入的证据外文文献较多,
受用药习惯及医疗背景差异的影响,建议证据使用者

在证据转化时结合患者实际情况和临床实用性、可行

性进行调整,为心血管代谢性共病患者制订个性化用

药管理方案,提高用药依从性及治疗效果。

附件1:文献检索式及文献筛选流

程请扫描二维码查看。
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