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摘要 目的：探讨药物治疗管理（MTM）对冠心病患者的临床效果和人文效果。方法：将140例冠心病

患者随机分为干预组（70例）和对照组（70例），对照组给予常规医疗服务，干预组除常规服务之外，

给予规范的MTM服务。观察二组患者临床效果指标[血压达标率、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）达标

率和药物相关问题（MRPs个数）]和人文指标[药依从性量表（Morisky评分）、满意度、效用值和直观

相似尺度（EQ-VAS）]的差异。结果：共有10例患者未完成本次研究，其中干预组3例、对照组7例；入

组时二组患者的临床效果指标和人文指标比较无统计学差异。末次随访时，干预组患者的LDL-C达标

率（P＜0.05）、Morisky评分（P＜0.01）、满意度（P＜0.01）、效用值（P＜0.05）和EQ-VAS评分（P
＜0.01）均显著高于对照组，MRPs个数显著低于对照组（P＜0.01），血压达标率比较二组无统计学意

义（P＞0.05）。结论：MTM可提高冠心病患者用药依从性、满意度、生活质量和LDL-C控制效果，解

决MRPs，值得推广。
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Abstract    Objective:  To explore the clinical and humanistic effecti-veness of the medication therapy 
management (MTM) service in patients with coronary heart disease. Methods: 140 patients with coronary heart 
disease were randomly divided into an intervention group (70 cases) and a control group (70 cases). Patients in 
the control group were given routine medical services, patients in the intervention group were given standardized 
medication treatment management services in addition to routine services. The clinical outcome indicators of 
the two groups were observed: blood pressure compliance rate, LDL-C compliance rate, and Medication-related 
Problems (MRPs), and humanistic indicators: differences in Morisky Medication Adherence Scale, (morisky 
scale), satisfaction, utility level, and EuroqolQroup´s Visual Analogue Scale (EQ-VAS). Results: A total of 
patients did not complete the study, induding 3 cases in intervention group and 7 cases in control groups; There 
was no signifi cant diff erence between the two groups in index of clinical eff ect and humanistic at enrollment. At 
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药 物 治 疗 管 理 （ M e d i c a t i o n  T h e r a p y 

Management，MTM）是指由具有药学专业技术优势

的药师对患者提供用药教育、咨询指导等一系列专

业化服务，从而提高患者用药依从性、预防用药错

误、优化药物治疗方案，进而改善患者治疗效果。

MTM已经在多个国家实行，其效果已逐渐被证实。

中国MTM起步较晚，尚处于初级阶段，有关药师的

具体工作内容、工作量甚至工作时间尚未形成统一

的规范，药师MTM服务的临床效果、人文效果以及

经济效果尚需要进一步的评价。据文献[1-3]报道，

药师对老年慢性病患者进行MTM服务可提高患者用

药依从性、提高生活质量、提高患者满意度、改善

患者睡眠质量。本课题组前期的研究[4]表明，药师

参与稳定性冠心病患者的MTM可显著降低稳定性冠

心病患者的住院率和急性冠脉事件发生率，同时可

以降低患者的直接医疗成本和间接成本，避免医疗

资源浪费。本研究以2020年河北北方学院附属第二

医院（以下简称我院）接受MTM服务的冠心病患者

为研究对象，比较药师参与MTM干预组和常规医师

诊疗对照组的临床效果指标和人文效果指标，为今

后MTM服务的规范开展和服务效果量化评价提供数

据基础。

1   研究对象和方法
1.1   研究对象

以我院2020年1月至2021年1月心内科门诊就诊

冠心病患者140例为研究对象。纳入标准：①经医

师确诊为冠心病；②河北省张家口市常住居民，

可顺利完成随访；③患者同意加入该项研究，签署

知情同意书。排除标准：①急性冠状动脉综合征

患者；②近6个月内有再次行冠状动脉旁路移植术

（Coronary Artery Bypass Grafting，CABG）或冠状

动脉介入治疗（Percutaneous Transluminal Coronary 

Intervention，PCI）计划的患者；③PCI术置入的为

非药物涂层支架患者；④心功能Ⅳ级；⑤严重肝、

肾功能异常；⑥存在认知功能障碍；⑦并发恶性肿

瘤等影响寿命的疾病；⑧不能配合随访的患者；⑨

患者或其家属拒绝入组。

1.2    研究方法

1.2.1   分组

140例患者随机分为干预组和对照组，各70

例。对照组仅接受常规心内科医疗服务，干预组除

接受常规服务之外，同时接受经过培训的MTM药

师进行药物治疗管理服务。本研究经医院医学伦理

委员会审核通过，入组患者签署知情同意书。

1.2.2   干预方法

1.2.2.1   干预措施

药师经统一培训考核后开展MTM服务，服

务内容包括：建立患者信息数据库，列出患者用

药清单；评估药物治疗方案，识别药物相关问题

（Medication-related Problems，MRPs），列出优先

解决问题的清单；制定解决问题的步骤和计划；提

供咨询服务和干预，必要时建议患者转诊至医生进

行治疗；患者执行计划，药师通过面对面和互联网

方式对患者进行随访，了解患者计划执行情况，发

现问题及时干预。工作流程[4]见图1。

the last follow-up visit, the LDL-C compliance rate (P＜0.05), morisky scale (P＜0.01), satisfaction (P＜0.01), 
utility level (P＜0.05), as well as EQ-VAS scale (P＜0.01) in intervention group were obviously higher than the 
control group, the number of MRPs wasobviously lower than the control group (P＜0.01), there was no statistical 
significant in the blood pressure compliance rate between the two groups. Conclusion: MTM service could 
increase morisky scale, satisfaction, , life quality and LDL-C control eff ect of patients with coronary heart disease, 
it could solve MRPs and shall be popularized.
Keywords:   medication treatment management; coronary heart disease; effectiveness analysis; pharmacy 
services; eff ectiveness evaluation 
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图 1   药物治疗管理服务流程图

1.2.2.2   干预频率

入组患者首次就诊时药师为患者建立病历档

案，协助患者安装“药物治疗管理小程序（以下简

称MTM小程序）”，与患者建立电话、MTM小程

序或微信等多渠道沟通方式；此后患者分别于首次

就诊后1月、3月和6月来我院随访门诊进行随访；

MTM服务过程中患者若有用药问题可通过MTM小

程序、电话或微信等远程方式与药师进行沟通。面

对面随访或远程沟通中若发现问题，药师及时进行

干预，必要时转诊至心内科门诊进一步治疗。

1.2.3   随访

入组患者分别于首次就诊后1月、3月和6月来

我院随访门诊进行面对面随访，同时药师通过电

话、微信或MTM小程序等方式随时与患者进行沟

通。统计二组患者评价指标。

1.3   观察指标

1.3.1   临床效果指标

血压是否达标以2020版《国家基层高血压

防治管理指南》[5]为依据判定，收缩压和舒张压

均达标为血压达标，计算达标率；血脂监测靶点

以低密度脂蛋白胆固醇（Low Density Lipoprotein 

Cholesterol，LDL-C）为指标，LDL-C是否达标以

2019年《血脂异常基层诊疗指南》[6]为依据判定，

计算达标率；依据李达、闫素英[7]主编的《药物治

疗管理教学与实践手册》从适应证、有效性、安全

性、依从性4个方面对MRPs进行识别，统计患者入

组时和末次随访时MRPs个数。

1.3.2   人文指标

1.3.2.1   用药依从性评分

通过用药依从性量表[8]（Morisky Medication 

Adherence Scale，Morisky评分）评价患者入组时和

末次随访时的Morisky评分。Morisky评分量表包含

8个问题，其中1~4题和6~7题为二分类，“是”计

0分，“否”计1分；第5题为反向计分，“是”计

1分，“否”计0分；第8题采用Lisker5级评分法，

“从不”计1分，“偶尔”计0.75分，“有时”计

0.5分，“经常”计0.25分，“所有时间”计0分。

见表1。
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表 1   Morisky 评分量表

问题描述 分数

您是否有时忘记服药？ 是 0 否 1

在过去 2 周内，您是否有一天或几天忘记服药？ 是 0 否 1

治疗期间，当您觉得症状加重或出现其他症状时，您是否未

告知医生而自行减少药量或停止服药？

是 0 否 1

当您外出旅行或长时间离家时，是否有时忘记随身携带药

物？

是 0 否 1

昨天您服药了吗？ 是 1 否 0

当您觉得自己的病情已经得到控制时，您是否停止过服药？ 是 0 否 1

您觉得要记住按时按量服药很难吗？ 从不 1 偶尔 0.75 有时 0.5 经常 0.25 所有时间 0

表 2   满意度调查数字化换算表

维度 调查内容
数字化赋分值

1 分 2 分 3 分 4 分

医患沟通 医务人员对您是否尊重 非常不尊重 不太尊重 比较尊重 非常尊重

医务人员是否仔细倾听听您讲话 非常不仔细 不太仔细 比较仔细 非常仔细

医务人员是否用您听的懂的方式解释问题 完全听不懂 基本听不懂 基本能听懂 完全能听懂

药物沟通 首次开药时，医务人员是否告诉了此药的名称 从未如此 有时如此 经常如此 总是如此

首次开药时，医务人员是否告诉了此药的功能 从未如此 有时如此 经常如此 总是如此

首次开药时，医务人员是否告诉了此药的副作用 从未如此 有时如此 经常如此 总是如此

首次开药时，医务人员是否告诉您此药发生副作

用该如何防范

从未如此 有时如此 经常如此 总是如此

隐私保护 诊疗过程中，医务人员是否注意保护您的隐私 非常不注意 不太注意 比较注意 非常注意

1.3.2.2   满意度

分别于患者入组时和随访结束时对患者进行满

意度调查，满意度调查参考国家卫生健康委员会医

政医管局发布的《2020年全国公立医院满意度调查

方法》，简化成我院满意度调查问卷[4]，从医患沟

通、药物沟通、患者隐私保护3个维度进行调查。

对调查结果进行数字化处理，数字化后得分百分

化，百分化公式：百分化后分数=[（赋分后的分数

X－Min）÷（Max－Min）]×100；使用平均分测算

总体满意度得分，见表2。
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表 3   EQ-5D-3L 中国评分模型（TTO 系数）

维度 水平 1 系数值 水平 2 系数值 水平 3 系数值

行动能力 0.000 0.099 0.246

自我照顾能力 0.000 0.105 0.208

日常活动能力 0.000 0.074 0.193

疼痛 / 不舒服 0.000 0.092 0.236

焦虑 / 抑郁 0.000 0.086 0.205

1.3.2.3   健康相关生命质量

通过欧洲五维健康（Euroqol Qroup's 5-domain 

Questionnaire, EQ-5D）健康描述系统和直观相似尺

度（Euroqol Qroup's Visual Analogue Scale，VAS）

组成调查问卷对患者健康相关生命质量进行评

价，分别于入组时和末次随访时对患者进行随访。

EQ-5D量表包括行动能力、自身照顾能力、日常

活动能力、疼痛/不舒服及焦虑/抑郁5个维度，每

个维度分为没有困难、有些困难和极度困难3个水

平，分别用数字1、2、3表示。根据孙丽华[9]主编

的《药物经济前学（第3版）》中的EQ-5D-3L中

国评分模型（TTO系数）换算表（见表3）得出健

康效应值U，具体公式：U=1.0 －常数项－ N3 －

行动能力－自我照顾能力－日程活动能力－疼痛/

不舒服－焦虑/抑郁，其中N3的含义为至少有一

个维度为水平3，患者健康效用值越高，生命质

量越高。EQ-VAS是一个长20 cm的垂直视觉刻度

尺，代表总体健康状况，取值范围为0~100，顶端

“100”代表心目中最好的健康状况，底端“0”代

表最差的健康状况，分数越高健康状况越好[1,10]。

1.4   统计学分析

采用SPSS22.0统计软件进行统计分析，计量资

料以x—±s 表示，组间比较采用t检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05具有

统计学差异。

2   结果
2.1   二组患者一般资料比较

随访周期内患者未发生心血管死亡终点事

件。140例患者中有4人失访，6人因资料或调查问

卷信息不全不能用于分析，其中对照组7例，干预

组3例。二组患者男女比例、年龄、文化程度、体

质量指数、冠心病病程、GABA治疗史、PCI治疗

史、吸烟时长、合并基础疾病等指标无显著差异

（P＞0.05）。

2.2   二组临床效果比较

2.2.1   二组临床效果指标比较

组内比较：通过医疗服务，与入组时比较，

末次随访时二组患者的血压达标率和LDL-C达标

率均有显著提高（P＜0.01）、MRPs个数显著降低

（P＜0.01）；组间比较：二组患者入组时血压达

标率，LDL-C达标率和MRPs个数比较无统计学差

异，末次随访时干预组患者的LDL-C达标率显著高

于对照组、MRPs个数显著低于对照组（LDL-C达

标率：P＜0.05；MRPs个数：P＜0.01），二组患

者血压达标率比较无统计学意义（P＞0.05）。具

体见表4。

2.2.2   二组MRPs改善情况

入组时二组患者的MRPs个数比较无统计学意

义（P＞0.05），末次随访时，干预组患者不必要

的药物治疗和依从性差2个问题的改善情况显著

优于对照组（不必要的药物治疗：-0.25±0.47 vs. 

-0.08±0.27，P=0.011；依从性差：-0.25±0.50 vs. 

-0.08±0.27，P=0.015）。对于需要额外增加的药

物、无效的药物、药物剂量过低、药物不良事件和

药物剂量过高的问题改善情况，二组比较无统计学

差异，具体见表5。
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表 4   二组临床效果指标比较

组别

血压达标情况 LDL-C 达标情况 MRPs 个数 / 个

入组时 末次随访 入组时 末次随访

入组时
末次

随访达标

例数

达标率 /

%

达标

例数

达标率 /

%

达标

例数

达标率 /

%

达标

例数

达标率 /

%

干预组

（n=67）

22 32.84 56

 

83.58 a 20 29.85 50

 

74.63 a 1.66± 

1.008

0.508± 

0.704 a

对照组

（n=64）

23 35.94 49 76.56 a 17 26.56 37 57.81 a 1.71± 

1.069

1.21± 

0.765 a

χ2/t 0.140 1.014 0.175 4.149 -0.316 -5.408

P 0.709 0.314 0.676 0.042 0.753 0.000

注：a 与入组时比较：P ＜ 0.01。

表 5   二组 MRPs 改善情况

MRPs 分类

干预组（n=67） 对照组（n=63）

入组时

MRPs 个数

末次随访时

MRPs 改善个数

入组时

MRPs 个数

末次随访时

MRPs 改善个数

适应证 不必要的药物治疗 0.39 ± 0.55 -0.25 ± 0.47 a 0.43 ± 0.56 -0.08 ± 0.27

需要额外的药物治疗 0.37 ± 0.49 -0.24 ± 0.43 0.38 ± 0.49 -0.14 ± 0.35

有效性 无效的药物 0.10 ± 0.31 -0.04 ± 0.21 0.10 ± 0.30 -0.05 ± 0.21

药物剂量过低 0.16 ± 0.37 -0.10 ± 0.33 0.16 ±0.37 -0.06 ± 0.25

安全性 药物不良事件 0.13 ± 0.34 -0.12 ± 0.33 0.13 ± 0.34 -0.03 ± 0.18

药物剂量过高 0.18 ± 0.42 -0.13 ± 0.34 0.17 ± 0.42 -0.06 ± 0.30

依从性 依从性差 0.31 ± 0.53 -0.25 ± 0.50 a 0.35 ± 0.54 -0.08 ± 0.27

合计 1.66 ± 1.008 -1.15 ± 0.74 b 1.71 ± 1.069 -0.51 ± 0.76

注：a与对照组比较：P＜0.05；b与对照组比较：P＜0.01。

2.3   二组人文指标比较

组内比较：通过医疗服务，与入组时比较，

末次随访时二组患者的满意度和EQ-VAS评分均

显著提高（P＜0.01）。二组患者效用值显著提高

（干预组P＜0.01；对照组P＜0.05）。干预组患者

Morisky评分比入组时有显著提高（P＜0.01），对

照组Morisky评分提高不具有统计学意义；组间比

较：入组时二组患者的Morisky评分、满意度、效

用值和EQ-VAS评分比较无统计学差异，末次随访

时，干预组患者的Morisky评分、满意度、效用值

和EQ-VAS评分均显著高于对照组（Morisky评分：

P＜0.01；满意度：P＜0.01；效用值：P＜0.05；

EQ-VAS评分：P＜0.01）。见表6。EQ-5D健康描

述系统与EQ-VAS评分结果具有一致性。
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表 6   二组人文指标比较

组别
Morisky 评分 满意度得分 EQ-5D 效用值 EQ-VAS 评分

入组时 末次随访 入组时 末次随访 入组时 末次随访 入组时 末次随访

干预组

（n=67）

5.50±1.00 6.35±

0.95 a

90.15±3.64 92.63±

1.84 a

0.67±0.078 0.74±

0.060 a

60.50±3.14 72.63±

1.84 a

对照组

（n=63）

5.48±1.03 5.54±

1.00

89.98±2.14 91.27±

2.01 a

0.68±0.073 0.71±

0.073 b

60.13±2.09 71.04±

1.91 a

t 0.113 4.729 0.322 4.018 -0.817 2.469 0.712 4.863

P 0.910 0.000 0.748 0.000 0.415 0.015 0.478 0.000

注：a 与入组时比较：P ＜ 0.01；b 与入组时比较：P ＜ 0.05。

3   讨论
MTM已在许多国家进行实践，服务对象主要

包括服药品种多、治疗周期长、治疗成本高、用药

依从性差的慢性疾病患者，服务项目除涵盖用药教

育、用药指导和用药监护之外，还包括饮食和生活

方式的干预[11-12]。MTM服务的提供者主要以药师为

主导，服务产出涵盖临床、人文和经济3个方面，

通过MTM服务可提高药物治疗效果，减少住院次

数，提高患者用药依从性以及对疾病和药物的认

知水平，进而减少医疗支出，提高生活质量[13-16]。

在美国，药师可以通过提供MTM服务获得报酬，

资费依据主要为MTM服务时长、患者疾病的复杂

严重程度以及服务资源的稀缺程度等[17]。因此，

MTM是一种规范的、有偿的药学服务包。目前我

国MTM服务模式尚未广泛推广，建立规范的MTM

服务内容，通过标准的工作流程，对患者进行有形

化的MTM服务，体现药师核心价值成为目前医院

药学服务发展的一个重要方向。

药师作为MTM服务的主体，可通过药物重

整、面对面接受患者咨询以及主动提问等方式识别

患者MRPs，根据患者的具体情况列出需要优先解

决的问题清单，给予患者个体化的用药教育和指

导，并通过随访了解患者用药计划的执行情况，

做到患者用药的全程精准指导。在本研究中，接

受MTM服务后的干预组患者MRPs改善情况显著优

于对照组，在众多MRPs之中，“不必要的药物治

疗”的改善具有显著性差异，对于“需要额外增加

的药物”医师和药师的干预不具有统计学意义，提

示在药物治疗中，若患者因疾病原因需要增加药物

治疗，医师和药师均会给予积极干预；而当患者在

治疗过程中存在不必要的药物治疗时，医师干预的

积极性会低于药师，在药物治疗过程中，医师更倾

向于做加法，而药师倾向于识别非必要的药物，并

做减法。在患者用药依从性的改善上，干预组显著

优于对照组，提示药师对于药物沟通具有专业优

势，可显著改善患者的用药依从性。服务前后二组

患者的血压达标率比较无统计学差异，干预组患者

的LDL-C达标率显著高于对照组，提示MTM服务

可以提高患者药物治疗效果。

用药依从性的提高可显著提高药物治疗效

果，而依从性差的原因包括患者没有充分理解用药

指导和用药说明、患者更倾向于不用药、患者忘记

服药、药品费用过高、患者不能自行服用或管理药

物和患者无法购买到药物等。本课题中，患者依从

性差的原因主要集中在没有充分理解用药指导和无

法购买到药品，针对这些原因，课题组制作了用药

宣教资料，对重点人群进行集中宣教，让患者充分

了解药物治疗的目的和坚持服药的重要性；同时对

冠心病常用药物进行整理，梳理同类药品和可替代

药品，进行随访时主动询问患者是否可以购买到药

品，对无法获得药品的药物治疗方案进行替换。经

过干预，在末次随访时干预组患者的Morisky评分

和满意度显著高于对照组，结果具有统计学意义。

冠心病患者往往需要长期药物治疗，对生活质量具

有很大影响，MTM服务可以通过合理宣教、主动

沟通提高患者生活质量[18-19]，本研究采用间接测量

法，使用EQ-5D健康描述系统和EQ-VAS评分对入

组患者进行生命质量评价，结果提示，干预组患者
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的效用值和EQ-VAS评分均显著高于对照组，提示

MTM可以提高患者的生命质量。

MTM服务项目除涵盖用药教育、用药指导和

用药监护之外，还应包括饮食和生活方式的干预。

同时需要定期对药师MTM服务效果进行评价，并

进行分析和持续改进。本次研究没有对患者生活方

式改善情况进行分析，没有对MTM服务效果进行

评价，在以后的研究中需要进行改进。

综上所述，药师参与冠心病患者MTM可以提

高患者药物治疗效果、用药依从性和满意度，同时

可以提高患者生活质量，值得推广。
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