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药物治疗管理（ＭＴＭ）起源于美国，由药学监护
（ＰＣ）发展而来犤１犦，是指具有药学专业技术的药师对患者

提供治疗药物重整、评估、干预、跟踪及再评估的闭环式

药学服务，其目的在于识别并解决药物治疗相关问题

牗ＭＲＰｓ牘，优化药物治疗效果，减轻医疗保险负担，现已
逐渐发展为药师与其他医务人员合作的服务模式犤２犦。

ＭＴＭ主要以慢性疾病患者为服务对象，可有效帮助患
者树立对药物治疗的正确认识，提高用药依从性，及早

医疗联合体老年患者多学科诊疗中药物治疗管理模式实践与效果

袁 媛 １，王海鹏 １，黄仲义 １，李光慧 １，张晓丹 １，罗 列 １，赵永红 １，王 斌 １，２△

（１．上海市静安区中心医院，上海 ２０００４０； ２．复旦大学附属华山医院，上海 ２０００４０）
摘要：目的 探讨医疗联合体牗简称医联体牘背景下药物治疗管理（ＭＴＭ）模式在老年患者多学科诊疗牗ＭＤＴ牘中的应用效果。方法 选取

上海市静安区中心医院老年多病诊治专家联合门诊 ２０１９年 １月 １日至 ２０２０年 １２月 ３１日服务的患者 ３９例，通过询问病史及用药
史、评估药物治疗问题（包括适应证、有效性、安全性、依从性）、现场联合会诊、患者教育及随访的方式提供ＭＴＭ服务，并从总体服务情况、患
者就诊来源、疾病分布、药物治疗相关问题牗ＭＲＰｓ牘、服务效果等方面进行分析和总结。结果 ３９例患者中，平均年龄牗７３．０７±７．６４牘岁，
平均患病种类牗５．１０±１．４７牘种，疾病排序依次为高血压、糖尿病、脑血管疾病和冠状动脉粥样硬化性心脏病；６４．１０％牗２５／３９牘的患者来
自社区医院转诊；平均服药种数牗９．２３±３．７０牘种；８９．７４％牗３５／３９牘的患者有药物调整诉求；共发现 ＭＲＰｓ１９６例次，解决 １８２例次；患
者主动回访率为３８．４６％，疾病控制改善率为１００．００％，患者满意度为１００．００％。不必要的药物治疗、需要增加药物治疗、无效药物及
依从性不佳居 ２３项 ＭＲＰｓ的前 ４位。结论 该院初步建立了医联体背景下老年患者 ＭＤＴ中的 ＭＴＭ工作模式，能充分发挥药师的作
用，提供优质的药学服务，改善药物治疗效果，保障老年患者安全、有效用药。

关键词：药物治疗管理；多学科诊疗；老年患者；医疗联合体；药物治疗相关问题
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疾病

高血压

糖尿病

脑血管病

冠心病

消化系统疾病

高脂血症

前列腺增生

骨关节病及骨质疏松症

例数

３２
２６
１８
１６
１５
１３
１１
９

占比（％）

８２．０５
６６．６７
４６．１５
４１．０３
３８．４６
３３．３３
２８．２１
２３．０８

疾病

肿瘤

肾脏疾病

睡眠障碍

心律失常

呼吸系统疾病

感染性疾病

周围神经病变

其他

例数

８
７
５
５
５
４
３
１１

占比（％）

２０．５１
１７．９５
１２．８２
１２．８２
１２．８２
１０．２６
７．６９
２８．２１

图１ 医联体老年 ＭＤＴ中的ＭＴＭ模式
Ｆｉｇ．１ ＭＴＭ ｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅｌｉｎｔｈｅＭＤＴ ｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｔｈｅｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ

发现和预防药品不良反应牗ＡＤＲ牘的发生。根据国家统计
局公布的数据，截至２０２０年１２月，我国６５岁老年人口
为１．９１亿，且以每年８００～１３００万的速度快速增长，预
计到２０５０年达４亿犤３犦。老年人的健康问题已成为全社会

关注的焦点。我院一直致力于维护辖区内居民，特别是老

年人的健康，基于老年患者多病共存、多药并用的特点，开

设了老年多病诊治专家联合门诊（简称联合门诊），并创新

性地引入ＭＴＭ模式，以切实提高治疗效果，实现资源配置
的最优化。本研究中剖析了ＭＴＭ在医疗联合体牗简称医联
体牘背景下老年患者多学科诊疗（ＭＤＴ）工作流程中存在的
问题，以及未来的发展方向，为药师特别是社区临床药师

开展ＭＴＭ服务提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

收集我院联合门诊２０１９年１月１日至２０２０年１２
月 ３１日预约患者的病历资料，年龄不小于 ６０岁，至少
满足以下条件：同时患有３种及以上慢性疾病，如高血
压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、

脑血管病等；同时使用５种及以上药物。
１．２ 方法

在医联体背景下老年患者ＭＤＴ的工作流程中开展
ＭＴＭ服务牗见图１牘，具体如下。

信息收集：采取面谈形式，由医师或药师收集及汇

总，包括基本信息、家族史、疾病史、现病史、用药史等。

ＭＲＰｓ评估：由药师从适应证、有效性、安全性、依
从性４个方面初步评估患者的药物治疗效果。

监护计划制订与实施：根据患者所患疾病、待解决

的问题等确定及邀请会诊专家，包括临床、药学及其他

辅助科室，如放射科、营养科等。采取面谈或网络形式，

专家组会诊后现场反馈治疗意见及药物调整方案。

患者教育和随访：由药师制订在服药物建议表，进

行口头用药教育，通过药学门诊对患者进行后续用药管

理及跟踪随访。

１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，计数资料以率（％）表示。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

２．１ 总体服务情况

２０１９年至２０２０年，共组织联合门诊１５次，每次服
务患者 ２～４例，共 ３９例。其中，男 ２７例（６９．２３％），女
１２例（３０．７７％）；年龄（７３．０７±７．６４）岁，６５～８０岁 ２６
例（６６．６７％），８０岁以上 １０例（２５．６４％）；患病种类
（５．１０±１．４７）种，５种以上疾病 ２７例（６９．２３％）；平均
服药种数（９．２３±３．７０）种，服用１０种以上药物的１８例
（４６．１５％）；药物调整诉求患者３５例（８９．７４％）。疾病分
布以慢性疾病为主（表１），最多的４种疾病分别为高血
压、糖尿病、脑血管病和冠心病。

２．２ 患者就诊来源

联合门诊患者来源主要有３个，包括药学门诊５例
（１２．８２％）、医生转诊 ２７例（６９．２３％）、通过新闻媒体、
易拉宝等宣传自行前来 ７例（１７．９５％），其中社区医院
转诊２５例（６４．１０％）为主要来源。
２．３ ＭＲＰｓ

存在 ＭＲＰｓ患者 ３７例（９４．８７％）。共发现 ＭＲＰｓ
１９６例次，每例平均（５．０３±２．８９）次；共解决 ＭＲＰｓ１８２
例次，每例平均（４．６７±２．６６）次。解决比例为 ９２．８６％
牗１８２／１９６牘。详见表２。
２．４ 患者随访及服务效果

第１次随访通常在联合门诊结束后４周内完成，主
要为患者主动回访，其次是药师电话随访，随访内容包

括疾病控制情况、服务满意度等。详见表３。
３ 讨论

３．１ 总体服务结果及ＭＲＰｓ分析
由表 ２可知，ＭＲＰｓ中不必要的药物治疗、需要增

加药物治疗、无效药物及依从性不佳居前４位。不必要
的药物治疗主要包括长期使用营养神经类药物、合并使

用活血化瘀类药物、患者自行购买多种中药或保健品

等；需要增加药物治疗的情形主要包括患者疾病控制欠

表１ 患者疾病分布情况（ｎ＝３９）
Ｔａｂ．１ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ′ｄｉｓｅａｓｅｓ（ｎ＝３９）
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问题类型

适应证 不必要的

药物治疗

需要增加

药物治疗

有效性 无效药物

给药剂量

过低

安全性 ＡＤＲ

给药剂量

过高

依从性 依从性不佳

引起问题的原因

１）无适应证
２）重复治疗
３）提示可以非药物治疗
４）存在未治疗病情或疾病
５）应给予预防性治疗
６）需合并另一种药物加强疗效
７）还有更有效的药物
８）疾病治疗无效
９）药品剂型不合适、存在治疗禁忌等
１０）无效剂量
１１）存在药物相互作用
１２）不正确的服用方法
１３）给药频率不合适
１４）不良结果
１５）药物对患者不安全
１６）存在药物相互作用
１７）错误剂量
１８）需要增加监测
１９）疗程不合适
２０）患者不愿意服药
２１）患者忘记服药
２２）未充分理解药物作用
２３）无法吞咽或药品无法获得

发生例次

（ｎ＝３９）

６（１５．３８）

１４（３５．９０）

１１（２８．２１）

２２（５６．４１）

４（１０．２６）

２（５．１３）

２５（６４．１０）

３（７．６９）

２（５．１３）

８（２０．５１）

２（５．１３）

４（１０．２６）

２（５．１３）

９（２３．０８）

８（２０．５１）

１（２．５６）

４（１０．２６）

４（１０．２６）

４（１０．２６）

７（１７．９５）

１０（２５．６４）

８（２０．５１）

２（５．１３）

２（５．１３）

发现问题次数

（ｎ＝１９６）

１２（６．１２）

１６（８．１６）

１３（６．６３）

３０（１５．３１）

４（２．０４）

３（１．５３）

２８（１４．２９）

３（１．５３）

２（１．０２）

８（４．０８）

２（１．０２）

６（３．０６）

２（１．０２）

１１（５．６１）

１３（６．６３）

１（０．５１）

４（２．０４）

４（２．０４）

５（２．５５）

８（４．０８）

１０（５．１０）

８（４．０８）

３（１．５３）

解决问题次数

（ｎ＝１８２）

１２（６．５９）

１６（８．７９）

１２（６．５９）

２８（１５．３８）

４（２．２０）

３（１．６５）

２６（１４．２９）

３（１．６５）

２（１．１０）

８（４．４０）

２（１．１０）

６（３．３０）

２（１．１０）

１１（６．０４）

１３（７．１４）

１（０．５５）

４（２．２０）

４（２．２０）

５（２．７５）

５（２．７５）

７（３．８５）

７（３．８５）

１（０．５５）

项目

随访方式 患者主动回访

药师电话随访

疾病控制情况 控制良好

控制欠佳但有所改善

无改善

服务满意度 满意

不满意

例数

１５
２４
３０
９
０
３９
０

占比（％）

３８．４６
６１．５４
７６．９２
２３．０８
０

１００．００
０

表２ 药物治疗相关问题统计犤例次（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

未发现 ＭＲＰｓ

表３ 患者随访及服务效果统计（ｎ＝３９）
Ｔａｂ．３ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｓｅｒｖｉｃｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝３９）
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佳，如血糖、血脂、血压控制不达标，心血管风险高但未

使用阿司匹林等；无效药物主要包括目前使用的药物不

能有效控制疾病，还有更优选择等；依从性不佳主要包

括患者未充分理解药物作用或担心药品不良反应私自

停药、记忆力减退忘记服药等。其中，活血化瘀类药

物或中草药的过度使用与国内老年安全用药调查结果

类似犤４－６犦。本研究中评估发现的ＭＲＰｓ，通过专家会诊及
药师用药教育绝大多数都得到了解决，个别未解决的问

题主要与患者自身问题相关，如因经济原因不愿服药或

选择疗效好但价格贵的药物等。

研究发现，ＭＲＰｓ与所患慢性疾病数量、多重用药
及药品花费等明显相关，使用８种以上药物的患者发生
ＭＲＰｓ的可能性是普通患者的２倍犤７犦。回顾性研究表明，

每增加 １种药物会使患者发生 ＭＲＰｓ的概率会增加
１０％；同时，ＭＲＰｓ与某些慢性疾病显著相关，如抑郁
症、糖尿病、高血压、充血性心力衰竭、终末期肾病和呼

吸系统疾病犤８犦。本研究中，３９例患者具有典型的老年用
药特征，合并疾病多、服用药物多，如高血压、糖尿病、冠

心病和脑血管病是占比最高的４种慢性疾病。另外，绝
大多数患者对当前的药物治疗方案并不满意，具有较强

的药物调整诉求。可见，老年患者已开始关注合理用药。

３．２ ＭＴＭ对老年ＭＤＴ的必要性
老年患者用药情况通常较复杂，多种药物联用会增

加发生药物相互作用的风险，导致ＡＤＲ发生风险升高。
老年人由于自身理解能力有限、记忆力减退、视力不佳、

听力减弱等，或缺乏照护人员的监督，服药依从性普遍

不佳。因此，该群体的用药问题亟需专业人员运用专业

工具进行管理。

ＭＴＭ最初是美国联邦政府为参加老年医疗保险的
老年人提供的药品福利Ｄ项计划中的配套措施犤９犦。研究

表明，开展 ＭＴＭ可识别和处理 ＭＲＰｓ，促进合理用药，
特别是提高合并多种疾病患者的健康水平 犤１０犦。

ＶＩＳＷＡＮＡＴＨＡＮＴ等犤２犦对 ４４项应用 ＭＴＭ服务的研究
进行了系统性评价，发现与常规药学服务相比，ＭＴＭ模
式能提高药物治疗适宜性（药物适应证指数４．９比０．９，
Ｐ＜０．０１）、患者依从性（按处方剂量服药人数比例增加
４．６％）及达标比例（优势比为 ０．９９～５．９８），同时减少
药物治疗剂量及治疗花费。ＡＬＯＳＡＩＭＹ等 犤１１犦开展的

１项前瞻性单中心研究显示，药师主导的 ＭＴＭ服务可
显著减少干预组老年住院患者的潜在不适宜用药

犤（０．８４±１．１２）个比（０．５６±０．９１）个，Ｐ＜０．０１犦。胡晓
蕾等犤１２犦通过对 １例门诊老年患者进行多重用药评估，
成功参与老年综合评估团队的多重用药方案调整，优化

了老年患者的临床疗效。ＬＩＮ等犤１３犦进行的１项前瞻性随
机对照试验中，干预组由药师和医师共同对多重用药老

年患者开展 ＭＴＭ，干预组治疗费用明显减少。可见，开
展 ＭＴＭ能促进老年患者安全、有效、经济用药，提高老
年患者的ＭＤＴ的效果，优化医疗资源配置。
３．３ 医联体背景下的ＭＴＭ模式

医联体建设的目的是整合区域内医疗资源，促进优

质医疗资源下沉，让患者就近享受医疗服务犤１４犦。我院所

在的华山医院 －静安医联体组建于２０１０年，逐步探索
出了适合区域特点的分级转诊工作模式，一定程度上实现

了医疗资源的合理配置，减轻了患者的就医负担犤１５犦。以往

医联体分级诊疗的主要专业人员是医师和护士，近年来

国内开始有药师参与医联体工作，开展药学服务犤１６－１７犦，同
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时 ＭＴＭ作为目前全球主流的药学服务模式，逐渐在国
内开展犤１８－２０犦。我院自２０１７年起通过开设药学门诊为慢
性疾病患者提供专业的 ＭＴＭ服务，并取得了一定成
效 犤２１犦。但目前国内未见基于医联体平台，以 ＭＤＴ为载
体，运用 ＭＴＭ进行全程闭环式药学服务的报道。基于
前期医联体建设及药学门诊的开展经验，参考美国

ＭＴＭ及《中国药物治疗管理培训与实践专家共识》犤２２犦中
的ＭＴＭ基本要素和流程，初步建立了医联体ＭＤＴ背景
下的 ＭＴＭ工作模式，包括信息收集、ＭＲＰｓ评估、监护
计划制订、实施和随访５个基本步骤。

药师接到转诊信息，在联合门诊诊治前对患者进行

药学首诊、信息收集与 ＭＲＰｓ评估。联合门诊主要参加
人员是患者及家庭医师、专科医师（来自我院及华山医

院）、药师等专业技术人员，针对患者的病情、诉求及前

期各项评估结果，会诊专家为患者制订治疗方案及监护

计划。会诊后，药师为患者制订个人用药清单，并进行随

访。该模式将 ＭＴＭ全程贯穿于目前已有的医联体分级
诊疗中，有效整合资源，引入了药师团队，可更好地解决

患者的用药问题；简化就医流程，通过一次会诊可提供

医、药、护多项医疗服务，提高患者的满意度。

３．４ 存在的问题及改进措施

ＭＴＭ模式应用于 ＭＤＴ中，目前仍处于起步阶段，
尚有一些问题需要解决。首先，患者主动回访率低，特别

是药学门诊随访，分析原因主要包括：患者尚未完全了

解 ＭＴＭ的服务模式，被动性强；社区尚无药学门诊开
展。建议采取以下措施：１）向患者强调随访的重要性，并
制订随访记录表；２）采用电话随访与社区医师相结合的
方式跟踪随访患者。同时，借鉴国外经验，联合社区药师

共同进行ＭＴＭ服务。国外社区药师是实施ＭＴＭ的重要
成员。一项分析了１２项由社区药师对患者进行药物治
疗回顾的研究显示，实际或潜在药物相关问题均明显减

少，其中有５项研究患者的依从性得到了提高犤２３犦。目前，

多学科会诊ＭＴＭ的工作主要由我院药师完成，诊疗结束
回到家中及社区后的药物管理工作相对缺失。为此，我院

利用上海市临床药师培训基地平台的优势，积极向社区医

院输送具有ＭＴＭ资质的社区临床药师，未来拟联合社区
临床药师开展居家药学服务，以实现 ＭＴＭ模式在医联
体老年药学服务中的闭环式药学服务。

综上所述，ＭＴＭ模式与老年 ＭＤＴ，从服务对象、基
本方式及目标方面都非常契合。通过临床药师将 ＭＴＭ
模式引入老年ＭＤＴ中，可充分发挥药师的作用，使药物
治疗更加高效；可借助医联体的平台优化资源配置，为

患者提供更便捷、优质的医疗服务。
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