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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》）编写小组，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。制定《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，通过问卷

对推荐强度达成共识，最终形成《肿瘤心脏病医药联合门诊药学管理专家共识》。结果 通过对 38

位专家进行问卷咨询，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。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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ABSTRACT Objective To enhance the service level of the integrated outpatient department for oncology 

and cardiology in healthcare facilities, as well as to improve and optimize pharmaceutical management 

within the integrated outpatient department for cardio-oncology. Methods Clinical issues were identified 

using the Delphi method, and relevant problems and existing evidence were collected and organized 

through systematic research. The evidence grading and recommendation intensity standards developed by 

the Center for Evidence-Based Medicine at Oxford University were utilized to complete the evidence 

grading, with consensus on recommendation intensity reached through questionnaires. Ultimately, an 

expert consensus in pharmaceutical management of combined cardio-oncology medicine in outpatient 

clinics was established. Results Through questionnaire consultations with 38 experts, 11 clinical questions 

were selected as consensus items. Based on these clinical issues, expert consensus recommendations for 

pharmaceutical management of combined cardio-oncology outpatient departments were determined 

through evidence retrieval, synthesis, and grading. Conclusion The expert consensus serves as a reference 

for managing combined clinical cardio-oncology outpatient clinics, significantly contributing to providing 

more professional and comprehensive diagnosis and treatment services for cancer patients. 

KEY WORDS  Cardio-oncology;Combined clinic of medicine and pharmacy; Pharmacy management;Expert 

consensus 

 

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 1929 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 2840 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，因此由四川

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，共同制定《肿瘤心脏

病医药联合门诊药学管理专家共识》（简称《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（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相关网站进行证据检索。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）]，检索时间为建库到 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。 

 

表 1 牛津证据分级与推荐意见强度 

Tab.1  Oxford Evidence Grading and Recommendation Strength 

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

者能存活。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 

推荐强度分级：通过德尔非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数≥4 分，并且≥75%专家给予 4 或 5 分，则为强推荐。

弱推荐：平均分数在 3~4 分，并且 50%~74%专家给予 4 或 5 分为弱推荐。不推荐：平均得分<3 分，

或平均得分可能>3 分，但给予 4 或 5 分的专家比例低于 50%，则不予推荐。 

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增加治疗过程的安全性、

有效性、经济性以及提高患者的依从性[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[16-17]。 

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[16-17]。 

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[17]。 

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[17]。 

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[18]。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[19]。根据指南中对

肿瘤心脏病的定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、心脏核磁共振结果等）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、药物不良反应史、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。依从性评价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[8，17]，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[20]。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，减少不良事件发生率[21]。 

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[17]。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[19]，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[22]。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） 

 

 

 

 

 



 

图 1 肿瘤心脏病医药联合门诊服务流程 

Fig.1 The service flow of cardio-oncology medicine combined outpatient clinic 

 

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

治疗方案评价：从有效性 

安全性、经济性、依从性等方面进行评价 

有无心脏损伤 

肿瘤心脏病医药联合门诊 

是否首次就诊 

基本信息、个人史、病史、既往史、

药物不良反应史、辅助检查检验结果

等 

近期检查检验结

果 

是 否 

医师与药师讨论治疗方案 
 

 

 

药物治疗相关行动计划 

药物治疗方案

监护计划 

药物使用与健

康指导计划 

否 是 

随访 

随访方式 随访内容 随访周期 



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，保障患者的生命质量。

通过此共识的实施，期望能够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。 
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基金项目 *国家重点研发计划主动健康和老龄化科技应对重点专项(2020YFC2005500)；2021 年度个

体化药物治疗四川省重点实验室开放和自拟课题资助项目(2021YB10)；四川省科技厅重点研发计划

（2019YFS0514）；个体化药物治疗四川省重点实验室开发课题（2021YB02）；四川省干部保健科

研课题（川干研 2021-238）；吴阶平基金会临床科研专项基金（320.6750.2023-06-26）；希思科-默

沙东肿瘤研究基金项目项目(YMSDPU2021-0078);中国药学会项目（CPA-Z05-ZC-2023-002）；中华

国际医学交流基金会项目：Z-2021-46-2101-2023）。  
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