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摘要 目的：本文综述了临床惯性的定义和影响因素，根据实际情况提出了药师克服临床惯性的诸多建

议，为临床药师参与慢病管理提供指导和参考。方法：我院门诊药师应用“药物治疗管理”服务模式， 

对2019年6-8月接收的200名高血压病患者，分析探讨临床惯性的影响及药师克服的方法。结果：在初诊

的200名患者中血压达标率为60％，存在临床惯性现象的患者共60人，由于药师的干预，复诊患者减少了

40人，血压达标率上升到90％。结论：临床惯性在慢病管理中普遍存在，药师参与慢病管理可以有效地

克服临床惯性。
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The Influence of Clinical Inertia in the Management of Chronic Diseases and the 
Methods by Pharmacists of Overcoming It
Li Yuan, Wu Qiuhui, Yan Simin, Ge Weihong (Pharmacy Department, Nanjing Drum Tower Hospital, Nanjing 
210000, China)

Abstract   Objective:  The author reviews the definition and influencing factors of clinical inertia, and puts 
forward many suggestions for pharmacists to overcome clinical inertia according to the actual situation, and 
provides guidance and references for clinical pharmacists to participate in chronic disease management. Methods: 
The outpatient pharmacists of our hospital applied the service mode of "drug treatment management" to serve 200 
patients with hypertension from June to August, 2019, and the influence of clinical inertia and the methods for 
pharmacists to overcome it are analyzed. Results: Among the 200 newly diagnosed patients, the compliance rate 
of blood pressure was 60%, and a total of 60 patients had clinical inertia. Due to the intervention of pharmacists, 
the number of follow-up patients decreased by 40, and the compliance rate increased to 90%. Conclusion: Clinical 
inertia is common in chronic disease management. Pharmacists who participate in chronic disease management 
will effectively overcome clinical inertia.
Keywords:   clinical inertia, hypertension, chronic disease management, clinical pharmacists

高血压病是一种病因复杂的慢性疾病，患者

往往需要长期持续的治疗和护理。高血压病的管

理目标是血压的控制和心血管疾病风险的管控。

近年来，高血压病的治疗方法有了很大进展，但
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2015年的调查[1]显示，国内18岁以上人群高血压的

知晓率、治疗率、控制率分别为51.6％、46.8％和

16.8％，与发达国家比较差距明显[2]。 

在慢病管理中，影响血压控制的因素有很多[3-5]，

其中包括患者的生活习惯，用药依从性和临床惯

性。在过去十多年的研究中，临床惯性被认为与

无效的药物治疗相关[6]，从而增加患者心血管疾病

的风险。2013年ESH/ESC动脉高血压指南强调临

床需要设法解决临床惯性对于血压控制的影响[7]。

Manuel等[8]人在哥伦比亚治疗了7076名高血压患

者，发现血压控制率在81.7％，在其余血压控制不

佳的患者中，因为临床惯性的原因占到了81.8％。

一项纳入46000多名高血压病患者的META分析[9]发

现约87%的患者遇到过临床惯性。

1   临床惯性的定义
临床惯性的概念首次被philips等[10]人于2001年

正式提出，是指当治疗目标仍未实现时，医生未

能及时开始新的药物治疗或增加现有药物的剂量。

临床惯性通常被认为是临床医生的一种行为，因

为其常常独立于其他因素（例如药物依从性）。

Berlowitz 等[11]人跟踪了新英格兰五家医院的男性

高血压患者2年时间，其中40%的患者血压控制不

佳，尽管平均每个患者每年有6次以上的高血压相

关医生就诊记录，但仅6.7%的患者在就诊期间接

受了强化治疗，血压控制不佳的原因不能归咎于用

药依从性，而是临床惯性。

2   导致高血压病管理中临床惯性的因素
临床惯性产生的因素中，与临床医生相关的

影响程度约占50％[12]，与患者相关的影响程度约占

30％[13]，与系统相关的影响程度约占20％[14]。

2.1   临床医生相关因素

医生对患者的诊疗时间不足，担心不良反应

的增加，高血压病作为患者的共病之一被忽视，对

于疾病诊疗指南里的内容存在疑虑而不执行等，都

会导致医生在患者血压不达标的情况下没有及时的

调整治疗方案。例如，同时患有糖尿病或者肾脏功

能不全的高血压患者，血压控制需要更加严格，但

是，随着肾脏功能的下降，提高了降压药物的治疗

要求，会导致临床惯性的产生[15]。另外，高血压病

的指南定期更新，而医生对于高血压防治指南的认

识不足，并且，从指南的更新发布到最后影响到医

生的诊疗行为可能需要5～10年的时间[16]，可能会

导致临床惯性的产生。

2.2   患者相关因素

患者的年龄、职业、受教育程度等因素常常

与临床惯性的发生相关[13]。由于高血压病常常没有

症状，患者会低估了高血压病的危害；患者收入低

下，无法负担起长期的药物治疗；或曾有过严重药

物不良反应史；生活习惯不够健康等都会影响到医

生的诊疗行为。

2.3   系统相关因素

系统相关因素包括护理团队、随访计划和团

队成员间工作模式。缺少护理团队的协助，缺乏随

访计划，团队成员之间或者医生患者之间的沟通不

佳，这些都会成为成功的慢病管理的阻碍[17]。多项

研究[18-19]显示医生和患者在诊疗过程当中有必要进

行不断沟通并且对于治疗目标达成一致。

3   临床惯性在门诊临床药师慢病管理工作
中的影响及药师克服的方法
3.1   临床惯性在我院门诊临床药师慢病管理工作

中的影响

我院门诊临床药师应用药物治疗管理的模

式，从收集患者信息、药物治疗相关问题的评估、

药物治疗行动计划的制定、干预和随访等5个核

心要素，对2019年6-8月接收的200名门诊高血压

病患者进行慢病管理。200名患者平均年龄为61.2

岁，男性102人，占51％，女性98人，占49％，

平均体重指数（Body Mass Index，BMI）为22.2

（kg·m-2），初次就诊于药学门诊的血压平均为

收缩压为132.2 mmHg，舒张压为77.6 mmHg，血

压达标人数为120人，不达标为80人；血压达标率

60％。临床药师干预一个月后随访，从初诊60人

次出现临床惯性下降为20人，血压达标率上升到

90％。

3.2   我院临床药师在慢病管理中克服临床惯性的

方法

高血压病管理中，临床药师必须尽早检测出

患者的血压值，以避免疾病的进展；其次，需要根

据每个个体所处的阶段，实施不同的治疗和生活方

式干预。药师根据各种临床指标和心血管病风险评

估来评估个体化治疗目标和策略，并制定完备的监

护计划，定期跟踪随访。

临床惯性会出现在慢病管理中的每一个环节，

例如诊断、治疗、监护等[20]，药师只有深度参与慢
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病管理中，才能有效地克服临床惯性的产生。

3.2.1   建立药师为主导的慢病管理团队

美国社区预防服务特别工作组建议建立以团

队为基础的护理，强调了团队中药师的作用，以此

改善血压控制现状[21]。药师的单独干预或与其他医

疗专业人员合作干预都能改善了血压管理状况[22]。

我院临床药师建立以药师为主体的慢病管理团队，

药师干预为主包括患者教育、对医生的反馈和药品

处方审核。药师的实践提示更多的预防治疗慢性病

护理服务被委托给团队成员，会使得医疗服务变得

更加高效。

3.2.2   定期进行针对医生的用药培训

高血压病的治疗药物有五大类，种类繁多，

药理复杂。全科医生有时会不熟悉药物使用方法。

国内学者调研不同基层医疗服务机构的高血压病相

关处方，均发现了不同比例的不合格处方[23-25]。另

外，西班牙Isaza等[26]人的研究表明患者单一用药比

例的减少与血压控制率上升有关。所以我院临床药

师定期开展新药介绍，合理用药培训，执行处方审

核制度，规范医生的处方行为。

3.2.3   制定随访计划并定期进行针对患者的疾病

教育

高血压患者首次就诊结束以后，医生通常需

要2～3年的时间来加强对其心血管危险因素的治

疗，同时，随访的强度和治疗应与每位患者的心血

管风险成正比[27]。实践证明，药师利用药物治疗管

理[28]（Medication Therapy Management）对高血压病

患者进行管理，制定个体化监护随访计划，可以有

效减少药物治疗问题。高血压病往往无法引起患

者足够的重视，因此，对于患者的疾病教育尤为重

要，树立正确的疾病观有助于血压的长期控制。基

层医疗服务机构对患者的健康教育可以有效提高患

者对高血压病知晓率、治疗率、控制率，使血压保

持在合理水平[29]。因此，我院临床药师实践中为每

个患者制定个体化随访计划，定期开展患教会，以

此提高患者的疾病知识和疾病自我管理的能力。

3.2.4   药师利用科技技术进行远程监控

近年来，移动互联网信息技术的高速发展，

为药师参与慢病管理提供了新的契机。国内外移

动互联网技术的应用[30-33]证明了其可以提高药师参

与慢病管理的程度和效率，改善患者血压控制的

情况，节约了慢病管理的成本。在Kronisch[34]的研

究中，利用电子共享测量血压技术的干预组临床惯

性的占比为31%，低于对照组的66%。护理团队对

高血压患者进行远程会诊，可能延长两次患者门诊

就诊的间隔时间，从而减少临床惯性的产生[35]。我

院临床药师利用移动互联网技术根据患者的在家测

量的血压值，及时的远程干预其生活方式和治疗方

案，最后患者可以填写生活质量量表将结果反馈给

药师的移动终端，有效地形成双向互动。

4   结论   
临床惯性的现象普遍存在，在不同的慢病管

理和高绩效水平的医疗系统[36]（血压控制率达到

80％以上的医疗系统）中都发现了这一现象。一

项针对240名对糖尿病患者的分析发现，平均糖

化血红蛋白为70.78 mmoL·moL-1，而平均目标为

56.15 mmoL·moL-1，其中22.1%的患者表现出临床

惯性[37]。1990-2012年，对英国105477名患者进行的

回顾性研究发现26%和22%的糖化血红蛋白患者在

诊断后两年内分别持续高于7%（53 mmoL·moL-1）

和7.5%（58 mmoL·moL-1），但没有得到强化治

疗[38]。西班牙的一项研究显示在正常血压组中32％

的患者血压出现升高，没有被强化治疗，高血压组

中37％血压升高，没有被强化治疗[39]。

克服临床惯性对于提高慢性病的控制水平至

关重要，目前为止，对于临床惯性的研究多在国

外，国内尚缺乏对此的研究。十多年的研究显示，

临床惯性的发生机制非常复杂，很多研究学者尝试

建立模型来量化预测，但都不完善[40]。随着国内医

疗改革的深入进行，临床药师参与慢病管理的程度

会越来越高，只有找到临床服务的切入点，才能最

大限度地发挥药师干预疾病结局的影响。本文探讨

了临床惯性在本院慢病管理中的影响，以期为临床

药师的工作提供帮助和指导。
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