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摘要 目的：评价药物治疗管理服务在慢性心力衰竭患者管理中的应用效果。方法：选取2018年3

月至2020年9月深圳市南山区公立医院确诊为慢性心力衰竭患者，根据性别、年龄、心功能、射血分

数、血肌酐、血压分级、是否合并糖尿病进行1∶1配对，筛选配成45组病例，随机分为对照组和干预

组。对照组仅接受常规用药教育与指导，干预组接受药师的药物治疗管理服务。6个月后，从经济效

果（药品费用月支出）、临床效果（药物不良反应导致住院人次、疾病控制不佳就诊人次）、社会效

果（用药依从性、满意度）三个方面进行评估比较。结果：随访期间，发现干预组107个药物治疗相

关问题，6个月随访结束时，与对照组相比，干预组患者药品费用月支出显著减少（以下均为对照组

vs.干预组）[元：（798.7±410.3）vs.（637.7±332.7），P=0.044]、用药依从性提高[分：（6.95±0.79）

vs.（7.67±0.69），P=0.000）]、两组患者满意度[（分：（83.33±8.59）vs.（91.67±8.79），

P=0.000]、疾病控制不佳导致就诊人次数[次：（1.444±1.32）vs.（0.733±0.86），P=0.003]差异均有统

计学意义，两组因药物不良反应导致住院人次数无显著性差异[次：（0.044±0.21）vs.（0.000±0.00），

P=0.156]。结论：实施基于MTM的药学服务模式，可有效节省医疗费用支出、降低因疾病控制不佳就

诊次数、提高患者满意度和用药依从性，在经济、临床和人文效果方面均有一定收获，深入考察后可将

其推广至其他慢病管理。
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Evaluation on Effectiveness of Medication Therapy Management Services in 
Patients with Chronic Heart Failure
Zhou Fang, Jia Nuan, Wu Qinglan, Chen Suichen, Qian Wanqiao, Peng Yifeng, Wang Yukun* (Southern 
University of Science and Technology Hospital, Shenzhen 518055, China)

Abstract   Objective:   To evaluate the effect of medication therapy management services in the management of 
patients with chronic heart failure. Methods: Patients diagnosed with chronic heart failure in Nanshan District 
Public Hospital of Shenzhen City from March, 2018 to September, 2020 were selected and matched at a ratio of 
1∶1 according to conditions of gender, age, cardiac function, ejection fraction, serum creatinine, blood pressure 
grade, and diabetes mellitus. Fourty-five groups of patients were selected and randomly divided into the control  
group and the intervention group.The control group received routine medication education and guidance only, 
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慢性心力衰竭是心血管疾病的终末期表现和最

主要的死因，是21世纪心血管领域两大挑战之一，

我国35~74岁成人心衰患病率达到0.9%[1]，另外，

还有庞大的心衰高危人群：2亿多高血压患者、1亿

多糖尿病患者和1000多万冠心病患者[2]。心衰的预

防与治疗主要以药物为主，患者大多合并其他疾

病，使用药物较多，目前临床又存在一定过度医疗

的问题[3]，合理用药显得尤为重要。迄今为止，优

化药物使用所采取的措施对预防与药物治疗有关的

发病率和死亡率的增加是远远不够的[4]。世界卫生

组织指出大约50%患者不能正确地服用药物[5]。现

在人们也意识到单纯通过确保获得高质量的药物并

不足以改善患者的健康和生活质量。

新医改形势下，如何兼顾医疗质量、降低医

保费用，是当前亟需解决的问题。药学服务实践成

为解决这一问题的有效方法。药物治疗管理服务

（Medication Therapy Management Services，MTMs）

经过几十年的发展，已成为美国医保用以提高医疗

质量及控制药费极为有效的工具。检索PubMed、

ScienceDirect、Embase、中国知网、万方医学等数

据库，截至2021年9月收录的文献，国内关于MTMs

在慢性心力衰竭患者中的应用研究尚未见报道，本

研究观察这一服务方式在心衰患者中的应用效果，

期望这一研究成果、方法及经验进一步推广至其他

疾病的控制和管理，全面提高项目成果的受众。

1   资料与方法
1.1   资料来源

利 用 P A S S 合 理 用 药 监 测 系 统 ， 以 “ 心 功

能”“心力衰竭”“心衰”等作为筛选诊断，时

间段为2018年3月至2020年9月，搜索范围为深圳

市南山区公立医院的住院患者。病例入选标准：

慢性心力衰竭患者，诊断符合2018年中国心力衰

竭诊断与治疗指南诊断标准；年龄18~100岁之

间。排除标准：急性心梗、精神疾病、无法正常

语言交流、预期寿命可能小于6个月的患者、妊娠

或备孕的患者。

将入选患者根据其性别、年龄、心功能分

级、射血分数、血肌酐值、血压分级、有无糖尿病

进行1∶1配对：年龄±5岁，射血分数±5%，血肌

酐±0.5 mg·dL-1，血压与心功能在同一分级，筛

选出90例患者配成45组病例，随机数表法分为对照

组和观察组。

1.2   方法

对照组患者仅接受常规用药教育与指导，

while the intervention group received medication management services (MTMs) from the pharmacist. After six 
months, economic effects (monthly expenditure of drug costs), clinical effects (number of inpatients caused by 
adverse drug reactions and the number of outpatients with poor disease control) and social effects (medication 
compliance and satisfaction) were evaluated and compared. Results: During the follow-up visits, 107 drug 
treatment-related problems were found in the intervention group. At the end of the 6-month follow-up visits, 
compared with the control group, the monthly drug expenditure of the intervention group was significantly reduced 
(the following data are the control group vs. the intervention group) [yuan: (798.7±410.3) vs. (637.7±332.7), 
P=0.044], the medication compliance of the intervention group was improved [score: (6.95±0.79) vs. (7.67±0.69), 
P=0.000], and patient satisfaction scores in the intervention group were higher [score:(83.33±8.59) vs. 
(91.67±8.79), P=0.000). The numbers of outpatients between the two groups were statistically different due to 
poor disease control [(1.444±1.32) vs. (0.733±0.86), P=0.003], and there was no significant difference in the 
number of inpatients due to adverse drug reactions between the two groups [(0.044±0.21) vs. (0.000±0.00), 
P=0.156]. Conclusion: The implementation of the pharmaceutical care model based on MTM could effectively 
save medical expenses (monthly cost reduction ratio: the control group vs. the intervention group=2.6% vs. 
22.7%), reduce the number of visits due to poor disease control, improve patient satisfaction and medication 
compliance, and had certain benefits in terms of economic, clinical and humanistic effects. Therefore, it could be 
extended to other chronic disease management.
Keywords:   medication therapy management services (MTMs); effect evaluation; chronic heart failure; 
randomized controlled study
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包括药物用法用量、服药注意事项、不良反应监

测等。干预组患者在此基础上全程接受药师的

MTMs，主要包括以下内容：①通过南方科技大学

医院HIS系统（其与南山区公立医院HIS系统共用

一个服务器，通过登记号可以查询患者在南山区公

立医院就诊的信息）调取入选患者基本信息、疾病

及药物信息，与患者交谈收集其饮食及运动等情

况，并对HIS系统信息进行核实校准；②列出患者

目前正在服用药物清单，包括药品名称、用法用

量、疾病诊断、起止时间等；③对正在服用的药物

进行分析评估，识别目前存在的或潜在的药物治疗

相关问题并分析原因，将发现的用药相关问题按照

迫切性和重要性进行高、中、低排序，分步制定解

决这些用药相关问题的计划，并制定用药教育卡方

便患者随身携带；④监督指导患者执行计划，提供

用药教育和培训，并接受患者的咨询，提升患者理

解能力及用药依从性，执行过程中监测、评估患

者对治疗结果的反应，包括安全性、有效性，及

时干预、解决药物相关问题，包括药物不良反应

（ADR）等；⑤记录所提供监护过程，将重要信息

传达给相应科室医生；⑥跟踪随访，与患者交流达

成共识，约定下次面谈或电话随访时间，用药依从

性评分表、MTMs表等的评估由药师询问和记录，

患者口述完成；于入组及随访6个月这两个时间点

全面收集两组患者的评估指标。

1.3   观察指标

本研究从经济、临床和人文三方面进行效果

评估。

1.3.1   经济效果

观察期间药品费用月支出（包括患者所服用

处方药、非处方药、中药材等）。

1.3.2   临床效果

观察期间疾病控制不佳就诊人次、因药物不

良反应住院人次。

1.3.3   人文效果

采用Morisky用药依从性问卷评分表（表1）评

估患者的用药依从性；患者满意度评估设置为“非

常满意”=100分、“满意”=85分、“一般”=70

分和“不满意”=55分。

1.4   统计学方法

采用SPSS 25.0软件处理数据，计量资料以

（x—±s）表示，采用t检验，多组比较采用方差分

析，计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2   结果
2.1   入选病例基本资料

本研究最终纳入患者90例，男性76例，女性14

例，随访周期内无数据脱落。两组患者服用药品品

种数、需要预防或治疗的疾病数及主要合并疾病情

表 1   Morisky 用药依从性问卷

问题描述 分数

您是否有时忘记服药？ 是 0 否 1

在过去的 2 周内，是否有一天或几天您忘记服药？ 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，您是否有时忘记随身

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

您是否觉得要坚持治疗计划有困难？ 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
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表 2   两组患者服用药品品种数及主要合并疾病

组别 药品

品种数

主要合并疾病例数

疾病数 冠心病 高血压
血脂

异常
糖尿病

动脉

硬化

高尿酸血

症、痛风

风湿性

心脏病

慢性肾功

能不全

对照组 5.71±1.85 4.33±1.12 43 24 19 11 13 8 1 1

干预组 5.87±1.81 4.13±1.10 42 24 16 11 10 5 1 1

  表 3   两组患者人口统计学和基线数据比较 

组别 例数
性别 年龄 / 射血分数 / 血肌酐 / 心功能分级

男性 女性 岁 % （umol·L-1） （Ⅰ / Ⅱ / Ⅲ，例）

对照组 45 38 7 59±11.6 65.2±4.16 77.82±20.74 42/2/1

干预组 45 38 7 58±12.6 64.8±4.49 71.50±16.86 42/2/1

t 值 - - - 0.226 0.389 1.701 -

P 值 - - - 0.882 0.698 0.093 -

表 4   干预组存在的药物治疗相关问题及分类

评估维度 药物治疗相关问题 常见原因 例数 比例 /%

适应性 不必要的药物治疗 重复治疗、非药物治疗更合适、没有需要药物治疗的有效医

学指征

27 25.2

需要增加的药物治疗 需要额外的药物治疗、预防治疗 16 14.5

有效性 无效药物 无效的药物、更有效的药物可用、疾病对药物产生耐受性 9 8.4

剂量不足 无效的剂量、用药频率不合适、药物相互作用、不正确的存

储、用药时间短

6 5.6

安全性 药物不良事件 药物不良反应、禁忌症、需要使用更安全的药物、相互作用 14 13.1

剂量过高 剂量过高、相互作用、用药时间过长 3 2.8

依从性 用药依从性差 没有正确服用药物、买不到药物、忘记服药、药物费用高、

担心药物不良反应自行停用或间断服用

32 29.9

况见表2，随机入组的两组患者性别、年龄、射血

分数、血肌酐、心功能分级等资料均衡，差异无统

计学意义（均P＞0.05），两组数据指标具有可比

性，见表3。

2.2   干预组药物治疗相关问题及分类

随访期间，药师共发现干预组107个药物治疗

问题，平均每人2.38个问题，最多的是依从性问题

（占比29.9%），主要表现为患者没有正确服用药

物、担心药物不良反应自行停药或换药、忘记服

药、认为药品费用较高选择间断服药等；其次是存

在不必要的药物治疗（占比25.2%），表现为本该

单药进行治疗的疾病，因就诊不同科室或不同医生

导致同时使用多种药物；更适合采用生活方式干预

治疗却盲目用药；没有需要药物治疗的有效医学指

征，却通过亲朋推荐自行购药等。另外，有患者出

现了相关疾病症状或检测指标有异常，没有及时进

一步就医完善相关检测；部分患者无法正确识别和

应对不良反应。具体存在的药物治疗相关问题及分

类见表4。

（x—±s）
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表 5   两组患者入组时和随访结束后结果比较

组别 n
药品费用（元 / 月） 依从性

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 820.5±417.1 798.7±410.3 6.33±0.91 6.95±0.79

干预组 45 824.6±333.7 637.7±332.7 6.04±1.22 7.67±0.69

t - -0.051 2.045 -1.224 5.135

P - 0.960 0.044 0.217 0.000

表 6   两组患者不良反应导致住院次数、疾病控制不佳导致就诊次数和满意度结果比较

项目 对照组 干预组 t P

疾病控制不佳导致就诊人次数 1.444±1.32 0.733±0.86 3.018 0.003

不良反应导致住院人次数 0.044±0.21 0.000±0.00 1.431 0.156

满意度 83.33±8.59 91.67±8.79 4.547 0.000

2.3   两组患者干预前及干预6个月后结果比较

2.3.1   经济效果

两组患者入组时药品费用月支出无统计学差

异（P＞0.05），6个月随访时，两组患者药品费

用均较前下降，与对照组相比，干预组药品费用

显著减少[（798.7±410.3）vs.（637.7±332.7），

P=0.044＜0.05]，见表5，由此可见MTMs可有效减

少慢性心力衰竭患者的医疗费用负担。

2.3.2   临床效果

随 访 期 间 ， 对 照 组 与 干 预 组 比 较 ， 因 疾

病控制不佳导致患者就诊人次数有统计学差异

[（1.444±1.32）vs.（0.733±0.86），P=0.003

＜0.05]；因药物不良反应导致入院情况方面，

对 照 组 2 例 ， 干 预 组 0 例 ， 两 组 无 统 计 学 差 异

（P=0.156＞0.05），见表6，MTMs可提高患者药

物治疗效果。

2.3.3   人文效果

两 组 患 者 入 组 6 个 月 时 的 随 访 统 计 显

示 ， 与 对 照 组 相 比 ， 干 预 组 用 药 依 从 性 显

著 提 高 [ （ 6 . 9 5 ± 0 . 7 9 ） v s . （ 7 . 6 7 ± 0 . 6 9 ） ，

P=0.000）]、满意度评分显著提升[（83.33±8.59）

vs.（91.67±8.79），P=0.000＞0.05]，见表5、表6。

3   讨论
目前慢病管理仍然是以临床医生和护士为主

导。药学主导研究近年来开始有所增多，但是，药

学服务形式多样，发展尚不成熟，临床策略也不尽

相同，统一服务规范、构建标准化的药学服务成为

药师干预疾病的重要研究方向。MTMs主要适用于

合并多种疾病、多重用药和依从性差的患者，其价

值也逐渐被证实。国内对于MTM研究报道多以综

述及实践案例为主，实证研究欠缺，本研究是目前

国内首次将MTMs策略应用于慢性心力衰竭患者。

研究表明，MTMs有助于解决慢性心力衰竭患者的

药物治疗相关问题，减少不合理用药发生率，减少

患者因疾病控制不佳就诊次数，降低医疗费用支

出，提高患者用药依从性及满意度。

从入组患者合并疾病来看，冠心病、高血

压、血脂异常和糖尿病仍然是慢性心力衰竭最主

要的病因，由于共患疾病较多，患者需同时服用

多种药物，药品费用导致患者及家庭经济负担严

重。在本研究中，患者个人药品费用最高达到了

2074元/月，有的患者甚至担心药品费用贵加重家

庭经济负担，在自认为疾病控制良好情况下停药

或间断服药。在MTMs中，药师通过全方位评估，

对患者进行医嘱重整，解决药物治疗相关问题，

为患者制定最适宜的个性化用药方案。干预组共

发现了107个药物治疗问题，经过6个月的随访跟

进，干预组患者平均每月减少药品费用186.9元，

（x—±s）

（x—±s）
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与对照组相比，药品费用支出减少具有统计学差异

（P=0.044），这一结果表明MTMs对慢性心力衰竭

患者应用的经济价值是值得肯定的。

2019年度世界卫生组织技术报告提出多重用

药患者药物治疗安全问题已经成为全球公共健康问

题[6]。多重用药会增加药物不良事件（Adverse Drug 

Events，ADEs）的发生风险，服用5种和10种以上

药物的患者用药错误发生率分别为30%和47%[6]，

多重用药还增加了药物不良反应住院率[7]。由于我

国公众对ADR认知偏低，调查显示我国来自公众

的ADR仅占国家ADR监测中心所有报告的0.1%[8]，

而美国、比利时达到47.6%和46.0%[9]。因此，我

国居民更需药师进行用药教育与指导，特别是提

供MTMs。本研究中两组患者平均每人分别服用

（5.71±1.85）、（5.87±1.81）种药物，大于5种

属多重用药人群，干预组在随访期间因药师参与，

及时识别及应对ADR，没有因ADR导致住院的病例

出现，对照组2例因ADR入院的患者均因不良反应

发生初期没有及时干预所致，两组数据虽无统计学

差异，但若对照组有药学人员早期参与干预指导，

及时建议就诊调整用药，可避免因ADR导致住院情

况发生，从而节省相应的医疗资源及医疗费用。

MTMs的最终目标是培训患者掌握自我用药管

理能力，从而提高疗效，国外诸多研究表明MTMs

可提升慢病管理效果，如一项随机对照研究发现，

MTMs能显著降低糖尿病患者因血糖控制不佳入院

治疗的发生率[10]。Tilton等[11]通过回顾性研究发现

MTMs显著降低了高血压患者血压水平，提升了血

压达标率。在本研究随访的6个月里，两组患者因

疾病控制不佳导致就诊人次数方面体现出显著性差

异（P=0.003），与上述文献报道一致。研究显示

60岁以上老年人用药依从性显著降低[12]，30%的老

年患者存在用药不依从问题[13]，由此导致疾病加重

和健康状况恶化等严重问题。国外研究证实MTMs

提供以患者为中心的服务，可以改善患者用药依从

性、提升患者对疾病和药物的相关知识以及满意

度等[10,14]。本研究结果显示两组患者在依从性以及

满意度方面均具有显著性差异（P=0.000），提示

MTMs可改善人文指标。

4   结论
MTMs较常规用药教育能降低患者经济负担，

提高疾病控制率，及时干预可避免严重不良反应的

发生，提高患者用药依从性，改善治疗结果，患者

从临床、经济、人文等多个方面获益。MTMs模式

作为一种药学专业手段，可有效保障合理用药，为

健康中国贡献一份力量。建议国内将MTMs这一方

法及经验推广至其他疾病的控制和管理上。本项目

研究也存在一定局限性，首先是研究周期较短、纳

入标本数量有限，大样本、长期管理可获取更多更

完善的指标；其次由于疫情原因，对部分患者采用

电话方式进行数据收集和随访，没有面对面和临床

医生共同制定药物治疗方案。
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