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Abstract 
Objective: To study the status quo of the service of the European and American countries medica-
tion management, to science, effectively promote the rational use of drugs, promote the develop-
ment of pharmaceutical care in our country, establishing the management system to provide the 
reference drug treatment. Methods: Through consulting the domestic and foreign literature data, 
comb and analyze the domestic situation. Results: After twenty years of development, the Euro-
pean and American countries new drug Therapy Management service (MTM) mode has been 
widely used in heart failure, chronic diseases such as chronic respiratory diseases and diabetes, 
and good results have been achieved in clinical pharmacy service. Conclusions: The domestic MTM 
service is still in the exploratory stage. MTM service aspect comprehensive development at 
present there are still many challenges, the clinical pharmacists work in our country can draw 
lessons from foreign experience in pharmaceutical care, establish a standardized pharmaceutical 
service mode, perfect the clinical pharmacists work content, to promote the healthy development 
of the pharmaceutical industry in China. 
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摘  要 

目的：了解欧美国家药物治疗管理的服务现状，为科学、有效地促进药物的合理使用，促进我国药学服

务发展、建立药物治疗管理体系提供参考。方法：通过查阅国内外文献数据，梳理并分析国内现状。结

果：欧美国家经过二十年的发展，全新的药物治疗管理服务(Medication Therapy Management, MTM)
模式已广泛应用于心力衰竭、慢性呼吸系统疾病及糖尿病等慢性病中，并在临床药学服务中取得了较好

的效果。结论：国内MTM服务尚处在探索阶段。目前全面开展MTM服务工作方面仍存在诸多挑战，我

国临床药师工作可借鉴国外药学服务经验，建立规范化的药学服务模式，完善临床药师工作内容，促进

我国药学事业的健康发展。 
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1. 引言 

我国当前药品费用占总卫生总费用的比重高达 50%，而欧美国家的比重都在 20%以下[1]。药物的不

合理使用不仅影响患者的疾病治疗也常会造成医疗资源不必要的浪费，2005~2007 年，美国每年由于药

物不良事件导致约 450 万美元的急诊花费[2]。除了涉及药物不良事件外，很多患者还出现了一些药物相

关性问题，如：适宜性、有效性、安全性、依从性等[3]。2012 年的全国居民健康素养监测数据显示：仅

15%的居民能够正确阅读药品说明书[4]。因此，如何科学、有效地促进药物的合理使用，减少药物不良

事件的发生，控制药费增长，减轻患者负担，提高患者生活质量，是当前面临的重大问题。本文笔者以

“药物治疗管理、慢病患者、效果研究”等关键词搜索 1996~2016 年间的 OVID 医学期刊数据库和中国

知网，梳理并分析国内现状，希望对我国药学事业的健康发展起到积极的推动作用。 

2. 药物治疗管理服务的概念 

药物治疗管理服务(Medication Therapy Management，MTM)是指具有药学专业技术优势的药师对患者

提供用药教育、咨询指导等一系列的专业化服务[5]。2008 年美国药师协会和全国连锁药店基金协会联合

发表专论界定了 MTM 服务模型的 5 个核心要素。包括药物治疗回顾，个人用药记录，药物治疗行动方

案，药物治疗问题的干预、转诊，记录和随访[6]。2010 年药物治疗管理工作小组在全面药物治疗管理服

务资源文件中提供了更为详尽的指南[7]，文件概括了每次提供这些服务需要完成的具体步骤，以确保药

师对每位患者进行系统和全面的评估。药师通过药物治疗管理服务旨在增加药师与其他医护人员间的合

作，促进患者、药师、医护人员的交流，优化患者药物使用，提高治疗效果，增强患者自我管理的能力。

通过发现和解决问题来优化治疗方案，从而减少药物不良事件的发生，并潜在提高患者的依从性，解决

由于不合理用药造成的医疗资源紧缺及经济浪费问题。 

3. 药师参与 MTM 的工作模式 

MTM 工作包括：识别并确认服务患者；理解患者的个人用药体验/用药史以及偏好/信仰；确认所有
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药物的实际使用方式；评估每种药物治疗适应症，关注每次药物治疗是否达到临床目标；确认所有的药

物治疗问题；拟定监护计划；与医师、患者沟通同意并理解该监护计划；记录所有步骤与临床状况；对

患者进行随访评估；所有医疗团队相互协作，药物治疗管理服务循环进行[7]。 
MTM 现已在许多不同的职业环境中展开。如综合医疗门诊包括家庭医疗、内科医疗以及全科医疗诊

所和医疗机构正在为就诊的患者提供此项服务。在文献中也已有许多相关报道[8]-[15]。服务以面对面的

电话形式向患者提供。社区药房和药师与雇主、健康维护组织或医疗保险公司签订合同，对所需服务患

者进行统一的药物治疗管理服务[5]。 
20 世纪 90 年代兴起于美国的 MTM 服务模式，经过十几年的发展，已广泛的应用于心力衰竭、慢性

呼吸系统疾病及糖尿病等慢性病中，并在美国临床药学服务中取得了较好的成果。经相关研究证实，实

施 MTM 以来，患者依从性得到了显著提高，药物相关性问题(drug-related problems, DRPs)相应减少，进

而使得患者的自付费用获得相应的减少，改善了患者的健康水平。 

4. MTM 在慢病管理中的实施效果 

4.1. 安全性 

治疗药物的安全性主要体现在实施药物治疗过程中所发生的对患者治疗效果和健康结局有任何不良

影响或潜在不良影响的 DRPs 及药物不良事件事件(ADE)。包括药物治疗不良反应、药品选择问题、药物

使用问题、及药物相互作用。 
Hanlon JT 等人[16]的一项研究显示，3 个月内不适当的处方数量在干预组比对照组明显减少(各减少

24%和 6%；P = 0.0006)，并维持在 12 个月(分别减少 28%和 5%；P = 0.0002)。不良药物事件的发生情况

干预组(30.2%)比对照组患者(40.0%)少，P = 0.19。医生接受由临床药师推荐的干预更改频率比独立地为

对照患者的干预多(55.1% vs 19.8%, P < 0.001)。 
在一项 637 名慢病患者参与的随机对照试验[17]中，观察常规护理组与 MTM 组间潜在 ADE 并无差

异。但在 MTM 干预组随着时间的推移药物不良事件的发生情况大致下降。医生共接受 54.6%药师所提

建议。MTM 组不合理处方现象明显减少(33.8% vs 47.1%; P < 0.001)。 

4.2. 经济性 

众多研究显示，药物治疗管理服务可通过降低一些药物相关问题，影响卫生保健的使用情况，如急

诊就诊、住院次数、药物总费用来减少慢病患者在就诊时产生不必要的花费。 
Renee Stark 和他的同事[18]在德国做过一项非常有用的研究。他们假设 2007 年大约有 200 万人出现

药物不良反应，则与之相关的医疗费用将达到 8.16 亿欧元。MeeraV 等[19]认为，药物治疗管理服务可能

改善患者依从性、减少医疗护理的使用从而降低成本。Isetts BJ 等人[20]的研究显示，1651 位患者，平均

年龄 48 岁、平均患有 9 种疾病、服用 13 种药品，每位患者平均出现 7 种药物治疗问题。在接受药物治

疗管理服务后，达到疾病治疗目标的比例从基线的 54%提高到 80%，每位患者平均节省 1594 美元，在确

认和解决药物治疗问题后，总体节省费用共计 2,729,424 美元。一项关于药师参与药物治疗管理服务影响

的研究[21]显示，干预组较对照组的治疗成本低，但两者并无统计学差异。 

2014 年的一项关于通过药物治疗管理改善患者的治疗效果和成本的研究[22]指出，1998 以来，药师

服务于 20,000 余例患者，解决了 107,000 多个药物有关的问题，避免了由于问题得不到解决，导致再住

院和急救的风险。接受药物治疗管理患者的总体医疗费用与那些没有接受这些服务的患者相比也显示

12:1 的投资回报率。 
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4.3. 有效性 

有证据[23]表明，药师通过药物治疗管理服务参与临床管理，对于复杂慢性疾病患者包括糖尿病、高

血压、心力衰竭和高血脂可取得较好的临床结果。 
在比利时进行的一项为期 6 个月的随机对照实验[24]，135 例符合入组条件的糖尿病患者用以评估社

区药师干预糖尿病护理的有效性。66 个社区药房的患者被随机分配接受药师的护理。干预主要集中在合

理使用药物，药物依从性，健康生活方式促进等方面(即降血糖药的类型和/或剂量)。结果显示，在药物

治疗计划因药师干预而改变的患者中，HbA1c 显著降低(P < 0.05)。 
一项针对患者院外血压管理的研究[25]结果显示，临床药师对患者的电话随访对患者的血压控制以及

减少由于相关不良事件引起的再次入院具有积极意义。干预组患者血压在 6 和 12 个月时控制率 57.2% 
(95%CI，44.8%~68.7%)对比常规护理组患者血压控制率的 30.0% (95%CI，23.2%~37.8%，P = 0.001)具有

明显的优势。且干预效果持续到干预结束后的 6 个月。 
德国的一项针对帕金森患者的药物治疗管理研究[26]，对 90 名患者在基线和随访 4 个月后进行分析

评估。在干预期间，药师实施具有标准化药品护理的 MTM。主要结果测量干预的影响通过统一帕金森病

评级量表(UPDRS)和运动障碍社会统一帕金森病评级量表(MDS-UPDRS)测量。干预结束后患者 UPDRS
或 MDS-UPDRS 评分具有显著的改善，帕金森病患者的生活质量通过 MTM 显著提高。 

4.4. 患者依从性 

对医嘱的低依从性是影响慢病患者治疗结局的主要原因。对疾病的认识不足、临床宣教不够、长期

服药的心理耐性差、对所服药物知晓程度不够、道听途说等都是造成慢病患者用药依从性差的主要因素，

药师通过药物治疗管理参与临床帮助患者进行慢病管理可有效避免由于临床医生过忙而造成的临床宣教

不够、患者对疾病认识不足等现象，同时能有效促进医患间的沟通，提高患者对医疗机构的满意度。 
一项药师参与管理的 COPD 患者的研究[27]中，药师在医生与患者间良好的沟通作用，使得患者在

疾病的管理中表现出较高的依从性。一项对初始使用胰岛素患者的药学服务的研究[28]中，作者采用两种

不同的依从性测量方法对 322 例患者在治疗初始以及治疗 12 个月进行用药依从性评估。患者被随机的分

为了药学服务组及对照组。可以看出在药学服务组患者药物依从性的显着改善，50.8% vs 80.7%；P < 0.01
和 55.2% vs 83.3%；P < 0.01，而在对照组患者的依从性在治疗过程中并未发生明显的改变。美国肾移植

受试者(RTR)的药物治疗管理和依从性的研究[29]为获得MTM服务的RTR患者提高免疫抑制剂治疗依从

性提供了依据，接受 MTM 的 RTRs 比那些不接受 MTM 的患者表现出更高的依从性(OR = 1.13，95％CI：
1.02~1.26，P = 0.02)。 

尽管众多的研究显示，药物治疗管理服务可有效改善患者依从性，但仍有研究得出了不同结论。

Audrey J. Imberg 等[30]的研究指出 MTM 实施后，住院患者的用药依从性可能会降低。和大部分 MTM 研

究选取门诊患者不同，在此研究中，引起依从性降低的主要原因是住院患者在住院时发生了多重用药改

变，在前期用药教育不充分或者不熟悉所调剂药品联用方式的情况下，造成药品使用初期依从性降低。

也有学者指出 MTM 的实施可能只是影响患者依从性中众多因素之一，患者年龄、文化水平、种族和社

会地位的差异等也会影响患者的用药依从性。 

5. 讨论 

虽各方面均已在努力的开展基于药学监护的 MTM 服务，但其发展一直非常缓慢，且执行不佳。药

师的社会地位无法得到应有的重视，致使具有药学执业技能的专业人才的缺乏，许多药师无法准确理解

MTM 服务应有的职业责任，且许多医疗执业者或一般公众的意识里并没有广泛认可药师作为临床人员。

https://doi.org/10.12677/pi.2018.73012


庞允 等 
 

 

DOI: 10.12677/pi.2018.73012 69 药物资讯 
 

以患者为中心的药学监护和 MTM 服务的概念并没有得到医护人员与广大患者充分的认识和接受。同时

缺乏来自政府的行政支持，缺乏支付系统向药师或其他从业者给予提供 MTM 服务的标准化费用补偿，

导致专业人员没有为患者提供 MTM 服务的动力。基于上述开展 MTM 服务的阻碍，我国在全面开展 MTM
服务工作方面仍存在诸多挑战，但随着控制药物相关问题需求的不断增加，在各方面的共同努力下，我

们相信，我国将广泛开展 MTM 服务。 
社会老龄化的不断发展以及慢性疾病给全球带来的威胁和负担的不断增加，已成为目前面临的主要

挑战。许多国家的药学服务都在以满足患者药物治疗的需求发生变化。药师参与药物治疗管理服务已在

不少慢性疾病患者中取得了不错的成绩。我国临床药师工作应借鉴国外药学服务经验，建立规范化的药

学服务模式，完善临床药师工作内容，促进我国药学事业的健康发展。 
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