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编者按 目前，抗肿瘤药物产生的心血管毒性是肿瘤患者的重要死因之一，预防或避免抗肿瘤治疗带来的心血管毒

性已成为未来工作的重点。 鉴于此，中华医学会临床药学分会成立《肿瘤心脏病医药联合门诊药学管理专家共识》(简
称《共识》)编写组，依据《医疗机构药事管理规定》《医疗机构药学服务规范》等和实践经验，经过 ２轮德尔菲推荐意见调

查，通过循证检索和专家评估制订《共识》，旨在推动肿瘤心脏病医药联合门诊以及类似门诊的发展，提高药学门诊的管

理水平以及合理用药水平。
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摘 要 目的 提高医疗机构肿瘤心脏病医药联合门诊的服务水平，改进和优化肿瘤心脏病医药联合门诊药学管

理。 方法 通过德尔菲法确定临床问题，通过系统检索，收集整理相关问题和已有的循证证据。 采用英国牛津大学循证

医学中心制定的证据分级和推荐强度标准完成证据分级，对 ３８位专家进行问卷咨询。 结果 最终遴选出 １１ 个临床问

题作为本共识条目。 根据临床问题，经过证据检索、综合与分级确定肿瘤心脏病医药联合门诊药学管理专家共识推荐意

见，最终形成《肿瘤心脏病医药联合门诊药学管理专家共识》。 结论 专家共识为临床肿瘤心脏病医药联合门诊的药学

管理提供参考依据，对实现为肿瘤患者提供更加专业、全面的诊疗服务具有重要意义。
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  世界卫生组织国际癌症研究机构发布的数据显

示，２０２０年全球新发癌症病例１ ９２９万例(我国新发癌

症病例数为 ４５７万)，预计 ２０４０ 年全球新发癌症病例

数将达到２ ８４０万[１]. 肿瘤相关心脏病受到越来越多

的重视，并产生新兴学科———肿瘤心脏病学. 肿瘤心

脏病学研究内容包括肿瘤合并基础心脏病和抗肿瘤治

疗导致的心脏病，如蒽环类药物可通过酶和非酶介导

产生氧自由基导致心肌损伤[２]，免疫检查点抑制剂活
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化 Ｔ细胞可能导致免疫性心肌炎[３]. 肿瘤相关心脏

病的复杂性给医护人员带来新的挑战，如何避免诊疗

过程中学科的局限性也是肿瘤心脏病学专科门诊亟需

解决的问题. 目前，抗肿瘤药物产生的心脏毒性已成

为肿瘤患者的重大死因之一[４]. 为响应国家卫生健

康委员会联合医疗保障局等机构发布的《关于印发加

强医疗机构药事管理促进合理用药的意见的通知》
(国卫医发〔２０２０〕２ 号)中关于鼓励医疗机构开设药

学门诊的要求，肿瘤心脏病学专科门诊迅速在各医疗

机构出现. ２０２２年 ３月，四川省人民医院设立肿瘤心

脏病医药联合门诊，由心血管内科医师与临床药师联

合坐诊，保障肿瘤患者的合理用药. 鉴于此类门诊在

管理制度和诊疗流程还处于空白，由四川省人民医院

牵头，依托中华医学会临床药学分会，汇集来自全国不

同地区的临床药学、肿瘤内科、心血管内科、循证药学

等领域的专家的意见，参考国内外关于肿瘤心脏病学

的相关指南和研究，依据 《医疗机构药事管理规

定》 [５]、《医疗机构药学服务规范》 [６]、《医疗机构处方

审核规范》 [７]等法规以及四川省人民医院等多家全国

三甲医院在药学门诊服务方面的实践经验，共同制订

《肿瘤心脏病医药联合门诊药学管理专家共识》(简称

收稿日期 ２０２４－０６－１２ 修回日期 ２０２４－０６－２３
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成都药学会药学科研项目(Ｃｄｙｘkｙ６０００６).
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３４０９，电话:０２８-８７３９３４０５，Ｅ-ｍａｉｌ:２７７０７９１２２＠ ｑｑ.ｃｏｍ.

作者简介 共同第一作者，何丽娟(１９９３－)，女，四川成都
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《共识》)，旨在规范医药联合门诊的管理，提高患者药

物治疗的有效性、安全性、经济性.
１ 《共识》制订流程 
１.１ 组成和职责 《共识》编写组由临床药学、肿瘤内

科、心血管内科、循证药学等领域的专家学者组成，包
括组长、审核专家、执笔专家和秘书.
１.２ 注册 《共识》已在国际实践指南注册平台(网
址:ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ-ｒｅｇｉｓｔｒｙ. ｏｒｇ)注册(注册号为

ＰＲＥＰＡＲＥ-２０２２ＣＮ７７２).
１.３ 《共识》制订步骤与方法 
１.３.１ 临床问题的遴选和确定  通过系统检索国内

外肿瘤心脏病学已发表的指南、系统评价和相关研究，
以及与肿瘤心脏病学相关医师和药师进行访谈，编写

组初步拟定 ４个方面的肿瘤心脏病医药联合门诊的药

学管理问题，涵盖 １１ 个临床问题. 采用德尔菲法对

１１个临床问题的重要性及看法进行调研和评分，当专

家评分的满分比>５０％，均数>３.５ 分，变异系数<０.２５
即视为达成共识. 经过对 ３８位专家的两轮线上函询，
最终遴选出 １１个临床问题，作为本共识条目.
１.３.２  证据检索及推荐意见的确定  证据检索:以
“肿瘤”“癌”“癌症”“肿瘤心脏病”“心脏毒性”“心血

管毒性” “药学门诊” “药师门诊” “医药联合门诊”
“ｔｕｍｏｒ”“ｃａｎｃｅｒ” “ ｏｎｃｏｌｏｇｙ” “ ｃａｒｄｉｏ-ｏｎｃｏｌｏｇｙ” “ ｃａｒｄｉａｃ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ” “ ｃａｒｄｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ” “ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ”
“ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ” “ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｌｉｎｉｃ ”
“Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ-ｍａｎａｇｅｄ Ｃｌｉｎｉｃｓ”“Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ Ｃｌｉｎｉｃｓ”等为

中英文检索词，在中国知网、维普、万方、 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 等数据库，以及国际指南发布

网站等进行证据检索. 检索获得的证据包括:独立发

表的文献、国内外指南、国家政策和建议文件. 以中国

知网为例，具体检索策略为:肿瘤心脏病相关文献:
[(主题:肿瘤) ＯＲ(主题:癌症) ＯＲ(主题:癌)] ＡＮＤ
[(主题:心血管毒性)ＯＲ(主题:心脏毒性)ＯＲ(主题:
心脏损伤)ＯＲ (主题:肿瘤心脏病) ]ＡＮＤ[(主题:治
疗)ＯＲ(主题:预防);药学门诊相关文献:(主题:药学

门诊) ＯＲ(主题:药师门诊) ＯＲ(主题:医药联合门

诊)]，检索时间为建库至 ２０２４ 年 ２ 月. 证据质量评

价:采用英国牛津大学循证医学中心制定的证据分级

和推荐强度标准(表 １)，对提炼的证据进行分级.
推荐强度分级:通过德尔菲法专家组对推荐意见

达成共识，以 １ ~ ５ 分评分系统赋予推荐强度. 强推

荐:如果一个建议或措施获得的平均分≥４ 分，并且≥
７５％专家给予 ４或 ５分，则为强推荐. 弱推荐:平均分

３~４分，并且 ５０％~７４％专家给予 ４ 或 ５ 分为弱推荐.
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不推荐:平均分<３ 分，或平均分可能>３ 分，但给予 ４
或 ５分的专家比例<５０％，则不予推荐.

表 １ 牛津证据分级与推荐意见强度 
Ｔａｂ.１  Ｏｘｆｏｒｄ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｇｒａｄｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ

Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ 

推荐意见 证据级别 描述

Ａ １ａ 基于 ＲＣＴｓ的 ＳＲ(有同质性)
 １ｂ 单个 ＲＣＴ
 １ｃ “全或无”证据(有治疗以前，所有患者

 都死亡;有治疗之后，有患者能生存.
 或在有治疗之前，一些患者死亡;有
 治疗之后，无患者死亡)

Ｂ ２ａ 基于队列研究的 ＳＲ(有同质性)
 ２ｂ 单个队列研究(包括低质量 ＲＣＴ;如<

 ８０％随访)
 ２ｃ 结局研究:生态学研究

 ３ａ 基于病例对照研究的 ＳＲ(有同质性)
 ３ｂ 单个病例对照研究

Ｃ ４ 病例报道(低质量队列研究)
Ｄ ５ 专家意见或评论

２ 肿瘤心脏病医药联合门诊的管理 
２.１ 门诊开设价值 开设与个体化药物治疗相关的

医药联合门诊的目的是提高治疗过程的安全性、有效

性、经济性以及患者的依从性[８-１１]. 肿瘤心脏病医药

联合门诊不仅承担一般药学门诊的职能，还具备更高

的专业定位和针对性. 该门诊主要负责管理因抗肿瘤

治疗引起的心血管毒性或通过处理心脏基础疾病来预

防肿瘤和心血管疾病的共同风险，并进行持续的随访、
监测、评估以及用药指导等服务[１２-１４]. 一项回顾性研究

中，药师参与肿瘤患者治疗后患者药品不良事件发生率

以及每周期平均医疗费用显著降低(Ｐ<０.０５)，表明药

师参与患者管理提高了患者用药安全性和经济性[１５].
推荐意见 １:肿瘤心脏病医药联合门诊对肿瘤心

脏病患者进行个体化诊疗，可以提高患者用药的有效

性、安全性、依从性、经济性. (证据质量:２ｂ;推荐强

度:强推荐)
２.２ 出诊药师资质、培训与考核 
２.２.１ 药师资质  药学门诊中关于出诊药师资质目

前并没有统一的规范，且医院规模不同人员配置存在

差异，但都规定出诊药师必须经过临床药师规范化培

训[６，１６].
推荐意见 ２:肿瘤心脏病医药联合门诊出诊药师

资质:经过心血管或抗肿瘤专业临床药师规范化培训，
具有主管药师专业技术职务任职资格、从事相关专业

临床药学工作 ５年以上或具有副主任药师及以上专业

技术职务任职资格、从事相关专业临床药学工作 ３ 年

以上. (证据质量:５;推荐强度:强推荐)
２.２.２ 药师培训与考核  对出诊肿瘤心脏病联合门

诊的药师需进行岗前培训取得门诊资质，并每年对出

诊人员进行再次培训和考核，对于考核不达标的药师

应暂停门诊资质[９]. 培训内容包括:临床诊疗学、药
物治疗学、行业法规等[６，１６].

推荐意见 ３:肿瘤心脏病医药联合门诊药师培训

与考核内容:①《抗肿瘤药物临床应用管理办法》 《中
国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０２４》 《新型抗肿瘤药物

指导原则》和《医疗机构药事管理规定》等管理规定.
②肿瘤心脏病学的基础理论知识、临床检验诊断学、抗
肿瘤和心血管药物临床应用基本原则和最新的国内外

权威机构发布的诊疗指南. 新加入的药师上岗前需完

成不同阶段培训与考核，药学部需定期对出诊药师的

药学服务进行回顾和再评价. (证据质量:５;推荐强

度:强推荐)
２.３ 门诊场所和设备设施要求 
２.３.１ 场所要求 药学门诊工作场所应按医疗机构门

诊设置要求设置，医药联合门诊与医师共用诊室[６].
推荐意见 ４:肿瘤心脏病医药联合门诊场所要求:

医疗机构应在门诊诊疗区设置有固定的医师和药师共

用的肿瘤心脏病医药联合门诊诊疗场所，并设置固定

的出诊时间，诊室应具有私密性. (证据质量:５;推荐

强度:强推荐)
２.３.２ 设施设备要求 肿瘤心脏病医药联合门诊诊室

电脑应安装有医院信息系统[８]，并配备科普宣教资料、
诊疗流程图、相关参考书、专业文献数据库等医学、药
学工具. 鼓励构建信息化工作站，将门诊相关工作文

档电子化，并制定信息系统相关的安全保密制度[６].
推荐意见 ５:肿瘤心脏病医药联合门诊设施设备

要求:应当采用医疗机构信息系统管理，药师可以查询

患者诊断、检验检查、用药等诊疗记录，记录药学门诊

相关信息并配备专业参考书、专业文献数据库、用药教

育材料、教具、相关法规及制度汇编等医学、药学工具.
(证据质量:５;推荐强度:强推荐)
２.４ 肿瘤心脏病医药联合门诊的工作模式 
２.４.１ 服务对象 ２０２２ 年欧洲心脏病学会肿瘤心脏

病学指南指出抗肿瘤药物相关的心脏毒性包括肿瘤治

疗相关心功能不全、冠状动脉疾病、心脏瓣膜病、心律

失常、高血压等[１７]. ２０２３ 年我国临床肿瘤学会指出

肿瘤心脏病是指抗肿瘤治疗引起的心血管毒性和肿瘤

合并心血管疾病[１８]. 根据指南中对肿瘤心脏病的定

·３３５１·医药导报 ２０２４年 １０月第 ４３卷第 １０期



义和肿瘤患者治疗过程中可能出现的心脏毒性，结合

医师、药师工作经验，总结出肿瘤心脏病医药联合门诊

的服务对象.
推荐意见 ６:肿瘤心脏病医药联合门诊进行药物

治疗管理的患者人群:①既往存在心血管系统疾病的

肿瘤患者，如:冠心病、心律失常、高血压、高脂血症、心
源性血栓栓塞性疾病、各种病因导致的心功能不全等.
②使用具有潜在心血管毒性的抗肿瘤药物的患者. ③
在抗肿瘤药物治疗过程中，出现心血管系统疾病的患

者. (证据质量:５;推荐强度:强推荐)
２.４.２ 收集患者信息 初诊患者:对病史、既往史、个
人史等进行详细问诊，收集药物使用情况以及心脏功

能检查检验结果(如心电图、心肌标志物、心肌酶谱、
心脏磁共振结果等)并建立档案[８-１２]. 复诊患者:对有

变化的信息进行记录并存档[１０].
推荐意见 ７:肿瘤心脏病医药联合门诊的出诊药

师应收集患者信息，包括基本信息、个人史、病史、既往

史、药品不良反应史、辅助检查结果、随访资料等.
(证据质量:５;推荐强度:强推荐)
２.４.３ 治疗方案评价  肿瘤心脏病医药联合门诊应

针对患者就诊目的，医师进行综合的评估后，开具相关

的检验检查和处方，制定治疗方案;药师结合患者药物

治疗方案，基于循证证据及患者具体情况全面地评估

患者目前已使用、正在使用、预计使用的所有药物[８]，
根据患者肿瘤评估情况、心脏功能的检查检验结果、心
血管毒性危险分层结果等多方面进行药物治疗方案合

理性评价. 有效性评价需结合患者心功能情况和肿瘤

临床疗效评估标准判断患者是否产生耐药以及药物的

种类、剂量、频次、疗程等是否合理. 安全性评价内容

为所有治疗药物不良事件的管理，包括评估抗肿瘤药

物在治疗过程中出现或潜在的心血管相关不良事件、
联合用药心脏毒性风险以及特殊人群用药心脏毒性的

风险. 应运用用药依从性量表综合评估患者用药依从

性，进行具有针对性的用药教育指导.
推荐意见 ８:肿瘤心脏病医药联合门诊医师对患

者进行评估并制定治疗方案. 药师对治疗方案从适应

证、有效性、安全性、依从性等方面进行分析评估. 基

于循证证据但不局限于证据进行综合分析，还应重点

关注患者的治疗需求，提出个体化用药建议. (证据

质量:５;推荐强度:强推荐)
２.４.４ 治疗方案调整  肿瘤心脏病医药联合门诊中

用药方案的调整是药师与医师经过充分沟通、讨论后，
结合患者具体情况充分评估后进行调整，主要包括:药
物重整、处方精简和优化[６，８]，对造成或可能造成患者

心脏损伤的治疗方案给出调整优化建议，包括药物选

择、剂量、给药方式等，根据治疗方案选择心脏保护药

物或预防措施并给出用药建议[１９]. 肿瘤患者的前瞻

性研究表明药师干预可提升药物治疗效果，降低不良

事件发生率[２０].
推荐意见 ９:肿瘤心脏病医药联合门诊中，药师与

医师经过充分沟通后，对患者心功能状态和心血管疾

病风险进行充分评估，必要时对患者用药方案进行调

整. (证据质量:２ｃ;推荐强度:强推荐)
２.４.５ 治疗方案监护  治疗方案监护计划主要包含

药物的安全性和有效性监护[１０]，根据患者心脏功能、
心血管疾病风险、肿瘤诊疗情况、药物不良反应和相互

作用确定. 用药指导计划内容包括:①抗肿瘤治疗可

能产生的心脏毒性和应对方式;②心脏保护剂或治疗

心脏毒性药物的用法、用量、注意事项;③需要监测的

有潜在心血管毒性的药物，包括监测时间、监测频率以

及监测指标.
推荐意见 １０:肿瘤心脏病医药联合门诊应为患者

制订药物治疗方案监护计划、药物使用指导计划.
(证据质量:５;推荐强度:强推荐)
２.４.６ 随访  肿瘤心脏病医药联合门诊的随访计划

包括随访方式、随访内容、随访周期[６]. 通过电话、网
络和门诊复诊等方式对患者进行随访，有条件的医疗

机构可建立电子随访系统. 随访内容包括药物治疗的

安全性、有效性和用药依从性，其中重点关注抗肿瘤药

物的心血管毒性. 指南建议心功能正常的无症状患者

进行有心脏毒性的抗肿瘤治疗后进行 ６~１２ 个月的心

功能评估筛查[１８]，无症状极高危和早期高危患者在抗

肿瘤治疗后的第 １、３、５年进行超声心动图检查监测心

脏功能. 随访研究发现，医药联合门诊肿瘤患者用药

依从性更高且不良反应发生率更低[２１]. 肿瘤心脏病

医药联合门诊流程见图 １.
推荐意见 １１:根据患者情况制订个体化的随访计

划，包括:①随访方式:肿瘤心脏病医药联合门诊药师

通过电话、网络、门诊复诊等方式对患者进行定期随

访;②随访内容:包括药物治疗目标评价、是否出现新

的药物治疗相关问题、是否发生药物不良事件、用药依

从性是否良好、跟踪检查结果等;③随访周期:肿瘤心

脏病医药联合门诊药师应按要求对患者进行定期随

访. 特殊疾病状态的患者需要加强随访. (证据质

量:２ｃ;推荐强度:强推荐)
３ 总结 

《共识》提出一套针对肿瘤心脏病医药联合门诊

管理的标准和建议，发布《共识》的目的是规范门诊管
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图 １ 肿瘤心脏病医药联合门诊服务流程 
Ｆｉｇ. １  Ｓｅｒｖｉｃｅ ｆｌｏｗ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ-

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｃｌｉｎｉｃ 

理流程，明确出诊药师资质、培训与考核标准，确保门

诊场所和设备设施符合要求，并制定科学合理的工作

模式，以提高患者用药的有效性、安全性、依从性和经济

性，保障患者的生活质量. 通过《共识》的实施，期望提

高医疗机构肿瘤心脏病医药联合门诊的药学服务水

平，为肿瘤患者提供更加专业、全面的诊疗管理服务.
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突.
《肿瘤心脏病医药联合门诊药学管理专家共识》
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