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综上所述，参与调查药学生的批判性思维能力不够

全面，其批判性思维能力与性别和学历有关。高校药学

教育工作者应提高自身的批判性思维能力，改变教学模

式，在教学、实验、实习过程中因材施教，缩小性别及学

历之间的差异，提高药学生的批判性思维能力，培养出

适应社会发展的合格的药师。值得注意的是，本研究中

采用的ＣＴＤＩ－ＣＶ已被国内学者广泛运用，但极少运用
于药学生的批判性思维能力评价，也提示亟待开发药学

生的专属性量表。且本研究范围较窄、样本量较小，所得

结论有待进一步验证。
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重庆市慢病患者药物治疗管理服务开展现状与思考

谢 欠，李 飞△

（重庆市黔江中心医院药学部，重庆 ４０９０９９）
摘要：目的 为重庆市进一步开展慢性疾病牗简称慢病牘药物治疗管理（ＭＴＭ）提供借鉴。方法 总结 ＭＴＭ在全球的发展及国内外慢病

ＭＴＭ的开展情况，结合重庆市实际情况提出相应建议。结果 国外主要开展以药学监护为基础的 ＭＴＭ实践并为慢病患者开展 ＭＴＭ服
务，药师可收费；我国的国家政策支持 ＭＴＭ的发展，但开展的 ＭＴＭ服务项目尚未形成标准化模式，实践研究及效果评价较少；重庆市
ＭＴＭ药师数量不足，尚无药师主导的使用慢病 ＭＴＭ五大核心要素开展的 ＭＴＭ服务项目。结论 ＭＴＭ在国外较成熟，我国的 ＭＴＭ模
式仍处于探索与实践阶段，重庆市的 ＭＴＭ发展更加滞后。建议重庆市通过开展 ＭＴＭ药师培训，开设慢病 ＭＴＭ药师门诊，在医联体内
开展慢病ＭＴＭ，对慢病患者实施分级ＭＴＭ等，以提高患者用药依从性，预防和减少用药错误，最终实现患者自我用药管理。
关键词：药物治疗管理；慢性疾病；重庆市；用药管理；药学服务
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随着时代的发展，药学服务的重心不断发生转移，

现已从传统的“以药品供应为中心”转为“以患者为中

心”的药学监护犤１犦。药物治疗管理（ＭＴＭ）是药学监护实
践过程中形成的一种服务策略犤２犦。ＭＴＭ最先在美国发
起，目前已在英国、澳大利亚等国得到广泛发展。美国的

ＭＴＭ模式在法律法规及操作规范上已基本成熟犤３犦，成

为美国重要的社区药学服务模式之一。２０１６年，美国至
少有 １８个州的医疗救助项目开展了 ＭＴＭ。２０１７年，美
国医疗保险和医疗补助服务中心又推出了加强版的

ＭＴＭ模式，并出台系列激励措施促进落实，以充分发挥药
师的专业作用，使患者受益，节约医疗成本犤４犦。多项研究表

明，ＭＴＭ可显著提高患者的依从性、预防和减少用药错
误、降低医疗经济消耗犤５－７犦。重庆市的ＭＴＭ起步较晚，发
展相对滞后，ＭＴＭ药师数量不足，尚无药师主导的使用慢
性疾病牗简称慢病牘ＭＴＭ五大核心要素开展的ＭＴＭ服务
项目。本研究中总结国内外ＭＴＭ的发展情况，分析重庆
市ＭＴＭ开展现状并提出发展建议。现报道如下。
１ ＭＴＭ简介

２０世纪 ９０年代，ＭＴＭ在美国兴起。经过 １０余年
的发展，美国与世界多国药学组织于２００４年形成共识，
明确了 ＭＴＭ的概念，确定了 ＭＴＭ的服务项目及服务
模式，且美国政府自 ２００６年起将 ＭＴＭ纳入医疗保险
报销范畴犤８犦。ＭＴＭ以患者为中心，用于提高患者用药依
从性，预防和减少用药错误，最终实现患者自我用药管

理犤９－１０犦。２００８年，美国药师协会和连锁药店基金协会共
同发布了第２版 ＭＴＭ服务模式核心要素，包括药物治
疗回顾、个人用药记录、药物治疗计划、干预和（或）转

诊、文档记录和随访五大要素犤１１犦。ＭＴＭ的核心要素适用
于各种护理环境中的患者，患者和护理人员均应积极参

与管理患者的药物治疗，并充分发挥药师的专业职能。

２ 国外ＭＴＭ的发展情况
２．１ 付费服务

２００５年，美国明尼苏达州开始执行药师 ＭＴＭ服务
收费。２０１１年，该州 ７６名药师为 １３４９例患者进行了

２４２７次 ＭＴＭ服务，共节省医疗费用 ２１０７１６美元犤１２犦。

该州另一项研究显示，患者接受 ＭＴＭ服务后人均医疗
总支出从１１９６５美元降至８１９７美元，总额减少量超过
提供 ＭＴＭ服务所需成本的 １２倍犤１３犦。２０１２年，该州开
始将基于家庭的 ＭＴＭ服务纳入卫生系统，药师在前
１５个月内已对５３例患者开展了７４例次以家庭为基础
的ＭＴＭ服务，效果显著犤１４犦。

２．２ 慢病患者的服务

南印第安纳州针对高血压和糖尿病患者进行的一

项ＭＴＭ计划结果显示，２０１２年至２０１４年接受ＭＴＭ服
务的患者逐年增加，患者的血压水平和糖化血红蛋白水

平相对基线明显下降（Ｐ＜０．０５），表明在药师提供的
ＭＴＭ计划中患者获益明显犤１５犦。一项关于ＭＴＭ的队列研
究显示，２０１４年至２０１５年，基于信息化的 ＭＴＭ服务较
常规服务能发现更多的处方遗漏信息和药物相关问题

（Ｐ＜０．０５）犤１６犦。还有研究发现，对８３例慢性阻塞性肺疾
病患者实行 ＭＴＭ服务后，临床状态稳定患者的比例从
２７％提高到 ５４％（Ｐ＜０．０１），表明 ＭＴＭ服务对慢性阻
塞性肺疾病患者的预后具有积极意义犤１７犦。另有多项研

究也证实，开展ＭＴＭ对慢病患者有积极意义犤１８－２０犦。

２．３ 以药学监护为基础的实践

美国费尔文健康服务项目是以药学监护为基础的

ＭＴＭ实践项目，覆盖了美国中西部的大部分范围。一项
研究回顾了费尔文健康服务系统４８个初级保健诊所提
供的 ＭＴＭ服务，１０年间该项目累计为 ９０６８例符合
ＭＴＭ标准的患者提供了 ３３７０６例次面对面的 ＭＴＭ服
务，药师因此为卫生系统节约费用约 ２９１３８５０美元，
ＭＴＭ的总成本为 ２２５８３０２美元，ＭＴＭ服务投资回报
率约为１．２９∶１，患者满意度较好，９５．３％的患者表示接
受ＭＴＭ服务后总体健康状况好转犤２１犦。

３ 国内ＭＴＭ的发展情况
３．１ 开展现状

万方数据库收载的 ３２９篇关键词为“慢病管理”的
文献报道中，以医师、护士、药师为主导的研究分别占
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一级

用药依从性

对无意的未按处方规定服药的患者给予建议

药师每月联系患者，检查用药依从性、审查用

药情况、标记用药问题

具备一般药学相关知识

二级

药物相关问题干预

关注服药期间产生副作用、药物治疗无效、重

复用药及存在药物支付问题等的患者

药师通过干预和药物治疗回顾解决具体问题

具备药学专业知识

三级

疾病状态

使患者参与非药物治疗、改变生活方式等计划，最终形成自我

疾病管理的意识与能力

药师全程参与疾病管理，包括患者疾病、生理及心理状态的管理

通过药物治疗管理培训和资格认证
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表１ 慢病药物治疗管理服务分级及内容

Ｔａｂ．１ ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｅｎｔｏｆＭＴＭ ｓｅｒｖｉｃｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ

项目

关注重点

主要内容

具体措施

对药师的要求

６０．８％，１１．０％，８．５％，在面向社区开展慢病管理的研
究方面，由医师和护士主导的分别占６５．０％和１９．４％，
由药师主导的仅占 ７．１％犤２２犦。在管理内容方面，药师更

偏重提高患者对药物的认知，减少患者的不合理用

药，解答患者在用药过程中的疑问，监测患者的用药

情况等犤２３犦。我国慢病ＭＴＭ的服务模式处于不断探索与
实践阶段，发展趋势良好犤２４－２６犦。

３．２ 教育培训

我国 ＭＴＭ服务起步较晚，缺少经过规范化培训和
获得 ＭＴＭ资格的药师。２０１５年，北京药师协会与美国
药师协会联合开办了“首期美国 ＭＴＭ药师资格证书培
训班”，同期还联合举办了“首期美国 ＭＴＭ药师师资培
训班”，为北京地区培养了符合美国 ＭＴＭ执业标准的
６０名药师和 ２０名师资。随后，广东省药学会与美国药
师协会联合开办了“美国 ＭＴＭ药师证书培训项目”，为
广东省培训了６０名ＭＴＭ药师。
３．３ 研究进展

国内ＭＴＭ的相关文献研究近年来呈逐年增加趋势，
但以综述为主，内容多为介绍美国 ＭＴＭ开展情况和
ＭＴＭ对我国的借鉴意义，以及在我国实施的展望等犤２７－２８犦。

邱珊娇等犤２９犦研究发现，经 ＭＴＭ模式干预后，老年 ２型
糖尿病患者的糖尿病认知率、用药依从性、用药自我管

理水平均显著提高，故 ＭＴＭ可作为该患者群体的常规
管理模式。都丽萍等犤３０犦研究发现，地高辛治疗过程中经

过 ＭＴＭ的药学监护，能显著提高地高辛治疗心力衰竭
的安全性和有效性。余自成等犤３１犦指出，我国正积极推进

医疗卫生改革，开展 ＭＴＭ服务具有重要意义，药师的
专业发展要抓住这个良好机遇。

总之，我国 ＭＴＭ模式仍处于探索和实践阶段，尚
未形成 ＭＴＭ标准化服务模式。同时，关于 ＭＴＭ的实证
研究空缺，ＭＴＭ相关研究形式主要是论述实践案例。
４ 重庆市慢病ＭＴＭ开展现状与建议
４．１ 开展药师培训

目前，重庆市取得 ＭＴＭ药师资格的药师数量很
少，无法满足开展慢病 ＭＴＭ服务的需求。同时，重庆市
尚无药师主导的使用慢病 ＭＴＭ五大核心要素开展

ＭＴＭ服务项目的研究和报道，关于慢病ＭＴＭ的文献报
道多为药师对社区慢病患者开展的药学服务及药师参

与慢病管理的体会等犤３２－３３犦。

建议重庆市结合北京、广州等地的 ＭＴＭ药师培训
模式，由相关部门或协会牵头与美国药师协会联合开

班。然后，由取得 ＭＴＭ药师师资资格的药师对本市中
级以上职称的临床药师或处方审核药师开展 ＭＴＭ药
师培训，并开展相关慢病 ＭＴＭ活动。在医改大背景下，
积极培养 ＭＴＭ药师和推进 ＭＴＭ服务，可减少患者用
药错误，减轻患者和医保负担，同时为广大医院药师发

挥专业优势、拓展药学服务开辟全新舞台。

４．２ 开设药师门诊

在三甲医院开设慢病 ＭＴＭ药师门诊，便于药师从
幕后走到台前服务慢病患者，尤其是对于患有２种以上
疾病、同时服用５种以上药物的慢病患者。ＭＴＭ药师对
慢病患者所服用的全部药品和保健品进行管理，拟订用

药监护计划，并对其用药情况和用药疗效进行长期跟

踪、评估和调整，以保障用药安全，提高用药疗效，降低

治疗成本。通过开设慢病 ＭＴＭ药师门诊，积极为患者
提供药学服务，积极争取将 ＭＴＭ服务费用纳入医保，
真正体现药师的专业价值。

４．３ 在医联体内开展ＭＴＭ服务
依托三级综合医院药学人力资源的优势，在医联体

内对基层医疗机构慢病患者开展以药师为主导的慢病

ＭＴＭ服务，实现药师资源共享。在医联体内开展 ＭＴＭ
服务，且可提高患者的用药依从性、优化患者的用药方

案、减轻医疗费用，有益于慢病患者的长期治疗管理；在

基层医疗机构开展慢病 ＭＴＭ实践，可提高基层医疗机
构医护人员的临床合理用药水平与药学人员的药学服

务质量，促使药师探索适合重庆市的药学服务下沉体

系，促进药学服务在全市的高质量发展。

４．４ 对慢病患者实施分级

结合重庆市慢病 ＭＴＭ开展现状，可对全市慢病患
者 ＭＴＭ实行分级管理。根据区域经济水平、药师能力
水平、开展项目情况及患者诉求，可将慢病ＭＴＭ分为３级
（见表１）开展服务。如在渝东南和渝东北经济相对落后
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的区县，患者最大的用药问题是吃不起药与舍不得吃

药，对该类患者应主要解决因此导致的用药依从性欠佳

的问题。重庆市城镇居民患者主要存在的用药问题是用

药错误和重复用药，应主要对其进行用药干预和药物重

整。对患者开展 ＭＴＭ服务时，药师在关注其药物治疗
方案的同时，还应引导患者积极参与自我疾病管理，同

时在患者与各种医疗干预和服务之间起到积极协调作

用。另外，药师还可与患者或其家庭签约，从而为患者提

供稳定的慢病ＭＴＭ服务。
５ 小结

ＭＴＭ提出至今已逾２０年，其在美国已成为医保支
付范畴内的成熟药学服务模式，实践检验和相关研究证

实了其可靠性和实用性。我国的 ＭＴＭ模式尚处于探索
和实践阶段，未形成 ＭＴＭ的标准化模式。重庆市的
ＭＴＭ起步晚，药学服务应从“以药品为中心”逐步转移
到“以患者为中心”上来。ＭＴＭ服务的模式需充分考虑
患者的需求，以最大限度地提高疗效。在此方面重庆市

已具备一定的工作基础犤３２犦，药学工作者下一步应积极

探索 ＭＴＭ相关的服务项目，通过借鉴国内外 ＭＴＭ的
经验，结合实际情况，建立一套适合重庆市的 ＭＴＭ服
务体系及药学服务下沉模式，并对其效果进行评价。
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