
 

·1002·        Chin J Mod Appl Pharm, 2021 April, Vol.38 No.8                           中国现代应用药学 2021 年 4 月第 38 卷第 8 期 

药物治疗管理服务在老年慢病患者中的人文效果评价 
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摘要：目的  从人文角度评价为老年慢病患者提供药物治疗管理服务的效果。方法  选取 2018 年 1 月—2019 年 6 月在

二级医院就诊的部分老年慢病患者为研究对象，由药师对其进行药物治疗管理。于管理后第 2，4，6 个月进行随访，统

计管理前后患者欧洲五维健康量表(包括 EQ-5D 健康描述系统和视觉模拟标尺评分 EQ-VAS)、Morisky 用药依从性量表

(MMAS-8)以及匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)的得分，评价药物治疗管理的效果。结果  药物治疗管理前，患者 EQ-5D 健

康描述系统、视觉模拟标尺评分(EQ-VAS)、MMAS-8 以及 PSQI 得分分别为(0.81±0.14)分、(76.87±11.71)分、(6.52±0.87)
分以及(9.02±3.79)分；药物治疗管理 6 月后，上述得分分别为(0.83±0.13)分、(81.14±11.19)分、(6.83±0.90)分以及(7.96±4.00)
分。药物治疗管理前后，EQ-VAS、MMAS-8 以及 PSQI 得分具有显著性差异(P<0.05)。结论  药物治疗管理服务有助于

改善老年慢病患者的健康状况，提高用药依从性，增进睡眠质量，值得进一步研究与推广。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the effect of medication therapy management service(MTMs) for elderly patients 
with chronic diseases from the perspective of humanity. METHODS  From January 2018 to June 2019, the elderly patients with 
chronic diseases who were treated in secondary medical institutions were selected as the research objects. The pharmacists 
provided them MTMs. Telephone follow-up was conducted 2, 4 and 6 months after MTM and the scores of European five 
dimensional health scale(including EQ-5D health description system and visual analogue scale score EQ-VAS), Morisky 
medication adherence scale(MMAS-8) and Pittsburgh sleep quality index(PSQI) before and after the medication therapy 
management service were counted to evaluate the effect of management. RESULTS  Before medication therapy management 
service, the scores of EQ-5D health description system, EQ-VAS, MMS-8 and PSQI were (0.81±0.14), (76.87±11.71), (6.52±0.87) 
and (9.02±3.79), respectively. Six months later, the above scores were (0.83±0.13), (81.14±11.19), (6.83±0.90) and (7.96±4.00), 
respectively. There were significant differences in EQ-VAS, MMAS-8 and PSQI scores before and after medication therapy 
management service(P<0.05). CONCLUSION  MTMs can improve the health status of elderly patients with chronic diseases, 
improve medication adherence, and improve sleep quality. It is worth further research and promotion. 
KEYWORDS: medication therapy management service(MTMs); EQ-5D scale; Morisky medication compliance scale; 
Pittsburgh sleep quality index; effectiveness assessment 
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随着年龄的增长，人体生理机能减退，老年

人常存在多种慢性疾病共存、多种药物并用的情

况[1]，易发生药物不良反应和药物相互作用等药物

相关问题[2]。慢性病全称为慢性非传染性疾病，以

起病缓、病程长、重复就诊率高为特点，主要包

括心脑血管疾病(高血压、冠心病、脑卒中)、糖尿
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病、恶性肿瘤、慢性肺部疾患等[3]。 
药 物 治 疗 管 理 服 务 (medication therapy 

management services，MTMs)的概念于 2004 年由

美国药师提出，是指由药师为患者提供用药教育、

咨询指导等一系列专业化服务，以促进合理用药、

提高患者用药依从性、预防用药错误， 终培训

患者进行自我用药管理。这是一种确保药物治疗

效果 大化并降低不良反应风险的机制[4]。近些年

来，MTMs 在三级医院与社区已相继尝试开展，

在二级医院中未得到应有的重视。在分级诊疗体

系中，二级医院通常定位于常见病、多发病、慢

性病的诊疗，此外，二级医院科室设置较全、资

源配备水平较高，可充分发挥帮助三级医院分流

患者、承担公共卫生职能的作用[5]。因此二级医院

开展 MTMs 在分级诊疗、老年患者慢病管理等方

面，具有良好的应用前景与推广价值。 
本研究选择 2 家二级医院(南京市浦口区中心

医院、南京市六合区人民医院)为研究地点，在门

诊针对老年慢病患者开展药物治疗管理服务，并

侧重于从人文角度评价实施效果，旨在探索适合

二级医院老年慢病患者教育与管理的药师工作模

式，为保障患者用药安全提供理论和实践依据。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

以 2018 年 1 月—2019 年 6 月到南京市浦口区

中心医院(床位 1 000 张，日均门诊量 2 600 人次)、
南京市六合区人民医院(床位 600 张，日均门诊量

3 000 人次)就诊的门诊慢病患者为研究对象。纳入

标准：①≥60 岁的门诊老年患者；②患有≥1 种

慢性病；③长期(>30 d)服用处方药≥5 种。排除标

准：①有精神障碍或严重认知功能障碍者；②资

料不全或难以配合治疗者；③合并严重心、肝、

肾功能异常者。共管理 137 例患者，排除 54 例失

访患者， 终共 83 例患者完成研究。 
1.2  研究方法 

在 2 家医院选取 5 位工作年限>5 年的中级职

称临床药师，硕士学历 3 位、本科学历 2 位，其

中 3 位已完成 1 年期中国医院协会临床药师培训，

具备临床思维与一定的药学服务能力。对 5 位临

床药师进行常见病 MTM 方法培训，经考核成绩合

格后，在用药咨询门诊中开展本课题研究。参照

美国药物治疗管理服务模式[6]，首先收集患者的基

本信息，建立档案，了解患者需要解决的主要问

题，从适应证、有效性、安全性、依从性 4 方面

分析患者存在的用药相关问题；必要时，建议患

者转诊。对患者进行用药指导与管理，发放课题

组编写的常见慢病患者用药指导材料，并详细讲

解用药的必要性、重要性、用药方法、不良反应

以及注意事项。每次服务时长控制在 20~30 min。

于患者纳入管理后的第 2，4，6 个月进行随访，

收集其药物治疗相关问题、健康状况、用药依从

性以及睡眠质量等数据(第 1 次为现场随访，之后

2 次为电话随访)。 
1.3  评价方法 

MTMs 旨在优化药物治疗及提高患者的依从

性，其效果评价主要集中在临床效果、人文效果

和经济效果 3 个方面。目前，国内外研究以临床

效果指标和人文效果指标为主。人文指标是指患

者主观方面的感受，包括患者对疾病的知晓率、

用药依从性、生活质量以及对 MTMs 满意度等。

本研究从人文效果评价出发，选用欧洲五维健康

量表(EQ-5D)、Morisky 用药依从性量表(MMAS-8)
以及匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评价 MTMs
效果。 
1.3.1  EQ-5D 量表  EQ-5D 量表由 EQ-5D 健康

描述系统和视觉模拟标尺评分 (EQ-VAS) 2 个部

分组成，适用于一般人群和患病人群的健康相关

生命质量评估。EQ-5D 健康描述系统包括行动、

自我照顾、日常活动、疼痛/不舒服以及焦虑/抑
郁等 5 个维度，每个维度又包含 3 个水平：没有

任何困难、有些困难、有极度困难。EQ-VAS 是

一个长 20 cm 垂直的视觉刻度尺，顶端为 100 分

代表“心目中 好的健康状况”，底端为 0 分代表

“心目中 差的健康状况”，量表得分越高，生活

质量越高[7-8]。 
1.3.2  MMAS-8 量表  本研究采用 MMAS-8 评价

患者的用药依从性。MMAS-8 量表共包含 8 道题，

其中 1~7 题为二分类，均以“是”计 0 分，“否”

计 1 分；第 8 题为 Likert 5 等级计分，即“从不”

“偶尔”“有时”“经常”以及“所有时间”。“从

不”和“偶尔”计 1 分，“所有时间”“有时”和

“经常”计 0 分。总分为 0~8 分，得分越高说明

依从性越好(<6 分为低依从性，≥6 且<8 分为中等

依从性，8 分为高依从性)[9]。 
1.3.3  PSQI 量表  本研究采用 PSQI 评价患者

近 1 个月的睡眠质量。PSQI 量表由 19 个自评条目
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和 5 个他评条目构成，其中参与计分的 18 个自评

条目可以组合成 7 个因子：主观睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物以及日间功能障碍。每个因子按 0~3 等级计分，

总分 0~21 分，得分越高表示睡眠质量越差，总分

≥8 分为睡眠质量不佳[10-11]。 
1.4  数据处理 

采用 Excel 2013 和 SPSS 23.0 统计软件对数据

进行分析。计数资料用频数/构成比(n/%)表示，计

量资料以 sx ± 描述，组间比较采用单因素方差分

析。P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  患者一般资料 

83 例患者中，男性 58 例，女性 25 例。年龄

60~79 岁，平均年龄 (70.61±5.70)岁。平均服用

(6.67±1.79)种药物，其中合并使用 5~6 种药物者占

55.42%，用药≥7 种者占 44.58%。86.75%患者合

并 2 种以上慢性病，其中糖尿病、高血压和脑梗

死为本研究中构成比最高的 3 种慢性病，构成比

分别为 87.95%，79.52%和 46.99%。患者基本情况，

见表 1。 
 

表 1  患者基本情况 
Tab. 1  Basic information of patients 

项目 例数/例 构成比/% 
性别   

男 58 69.88 
女 25 30.12 

年龄/岁   
  60~69 33 39.76 
  70~79 50 60.24 
用药种类/种   
  5~6 46 55.42 
  7~8 25 30.12 
  ≥9 12 14.46 
患病情况   

糖尿病 73 87.95 
高血压 66 79.52 
脑梗死 39 46.99 
冠心病 26 31.33 
慢性阻塞性肺疾病 15 18.07 
心房颤动 11 13.25 
甲状腺功能减退 7 8.43 
前列腺增生 6 7.23 
高脂血症 3 3.61 
合并 2 种疾病 11 13.25 
合并>2 种疾病 72 86.75 

 

2.2  患者健康相关生命质量状况 
管理前、管理后 2，4，6 月，患者 EQ-5D 指

数分别为(0.81±0.14)，(0.82±0.16)，(0.83±0.13)，

(0.83±0.13) 分 ， EQ-VAS 分 别 为 (76.87±11.71) ，

(81.14±10.72)，(80.42±10.54)，(81.14±11.19)分。

管理前，5 个维度中困难占比排前 2 位的是疼痛/
不舒适、日常活动，分别为 36.14%，33.73%，行

动能力困难占比 低，为 15.66%。管理后，困难

占比排前 2 位的项目依然是疼痛/不舒适、日常活

动，但日常活动困难人数较前减少。结果见表 2。 
 
表 2  管理前后 EQ-5D 量表 5 个维度的分布情况 
Tab. 2  Distribution of the five dimensions of the EQ-5D 
scale before and after management               n(%) 

维度 困难程度
EQ-5D 健康描述系统 

管理前 2 月后 4 月后 6 月后 

行动能力

没困难 70(84.34) 67(80.72) 67(80.72) 68(81.93)
有些困难 13(15.66) 14(16.87) 16(19.28) 14(16.87)
极度困难 0(0) 2(2.41) 0(0) 1(1.20) 

自我照顾

没困难 68(81.93) 65(78.31) 67(80.72) 67(80.72)
有些困难 9(10.84) 14(16.87) 16(19.28) 15(18.07)
极度困难 6(7.23) 4(4.82) 0(0) 1(1.20) 

日常活动

没困难 55(66.27) 60(72.29) 64(77.11) 64(77.11)
有些困难 26(31.33) 21(25.30) 19(22.89) 18(21.69)
极度困难 2(2.41) 2(2.41) 0(0) 1(1.20) 

疼痛/ 
不舒适 

没困难 53(63.86) 50(60.24) 52(62.65) 49(59.04)
有些困难 30(36.14) 33(39.76) 31(37.35) 34(40.96)
极度困难 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

焦虑/抑郁

没困难 69(83.13) 71(85.54) 71(85.54) 70(84.34)
有些困难 13(15.66) 12(14.46) 12(14.46) 12(14.46)
极度困难 1(1.20) 0(0) 0(0) 1(1.20) 

 

2.3  患者用药依从性情况 
根据随访结果可得，对患者进行药物治疗管

理半年后，依从性差的患者从管理前的 24.10%下

降 至 14.46% ， 依 从 性 中 等 的 患 者 从 管 理 前 的

69.88%上升至 73.49%，依从性好的患者从 6.02%
提高至 12.05%。结果见表 3。 

 
表 3  管理前后用药依从性分布情况(n=83) 
Tab. 3  Distribution of medication compliance before and 
after management(n=83)                       n(%) 

得分标准 
依从性评估 

管理前 2 月后 4 月后 6 月后

依从性差(<6 分) 20(24.10) 4(4.82) 10(12.05) 12(14.46)
依从性中等(≥6 分

且<8 分) 
58(69.88) 60(72.29) 59(71.08) 61(73.49)

依从性好(8 分) 5(6.02) 19(22.89) 14(16.87) 10(12.05)
 

2.4  患者睡眠质量情况 
老年患者总体睡眠质量不高，管理前、管理

后 2，4，6 月，患者 PSQI 总分分别为(9.02±3.79)，
(7.64±3.67)，(7.41±3.77)，(7.18±3.98)分，管理前

睡眠因子中得分较高的为入睡时间(1.58±0.93)分、

睡眠时间(1.57±0.70)分、睡眠障碍(1.52±0.72)分以
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及睡眠效率(1.46±0.87)分。管理后，睡眠因子得分

均有明显下降，睡眠质量得到改善。结果见表 4。 
 

表 4  管理前后 PSQI 量表各因子得分及总分比较( sx ± ，
n=83) 
Tab. 4  Comparison of each factor score and total score of 
PSQI scale before and after management( sx ± , n=83)  分 

睡眠因子 管理前 2 月后 4 月后 6 月后 

睡眠质量 1.39±0.64 1.16±0.67 1.24±0.77 1.19±0.72

入睡时间 1.58±0.93 1.34±0.86 1.22±0.78 1.22±0.77

睡眠时间 1.57±0.70 1.33±0.66 1.33±0.70 1.27±0.75

睡眠效率 1.46±0.87 1.19±0.76 1.24±0.77 1.22±0.73

睡眠障碍 1.52±0.72 1.23±0.65 1.12±0.61 1.12±0.61

催眠药物 0.17±0.41 0.14±0.45 0.12±0.40 0.12±0.40

日间功能障碍 1.35±0.99 1.25±1.02 1.14±0.96 1.05±0.97

PSQI 总分 9.02±3.79 7.64±3.67 7.41±3.77 7.18±3.98
 

2.5  服务效果评价 
患者健康状况、用药依从性、睡眠质量相比

之前均有进步，除 EQ-5D 健康描述系统得分前后

对 比 差 异 无 统 计 学 意 义 外 ， EQ-VAS 得 分 、

MMAS-8 得分、PSQI 得分对比均有统计学意义

(P<0.05)。结果见表 5。 
 

表 5  管理前后各量表得分情况对比( sx ± ，n=83) 
Tab. 5  Comparison of scores of various scales before and 
after management( sx ± , n=83)                    分 

项目 管理前 2 月后 4 月后 6 月后 

EQ-5D  0.81±0.14 0.82±0.16 0.83±0.13 0.83±0.13 

EQ-VAS 76.87±11.71 81.14±10.721) 80.42±10.541) 81.14±11.191)

MMAS-8 6.52±0.87 7.13±0.671) 7.02±0.781) 6.83±0.901)

PSQI  9.02±3.79 8.59±3.551) 8.22±3.811) 7.96±4.001)

注：与药物治疗管理前相比，1)P<0.05。 
Note: Compared with before drug treatment management, 1)P<0.05. 

 

3  讨论 
3.1  开展老年慢性患者 MTMs 的必要性 

随着年龄的增长，人体生理机能减退，老年

人易发生多种疾病共患，常多科就诊，多药并用，

再加上年龄增加导致的肝肾功能下降，药物在体

内的吸收、分布、代谢、排泄及药物反应的一系

列变化，老年患者更易发生药物不良反应和药物

相互作用等用药相关风险[2]。因而，关注老年人的

健康状况与用药管理，构建针对老年慢性患者的

药学服务模式显得尤为重要。 
调研结果显示，部分二级医院临床药师的整

体配置较为不合理，临床药师工作内容亟待调整，

药学服务时长有限；医师、药师间尚缺乏良好合

作，药学服务覆盖率不足[12]。近年来，医改政策

纷纷出台。国卫医发〔2017〕73 号《关于印发进

一步改善医疗服务行动计划(2018—2020 年)的通

知》要求，二级以上医院实现药学服务 100%覆盖，

为慢性病患者提供用药指导。自美国开展 MTMs
以来，相关报道显示，为患者提供 MTMs 后，可

有效提高疾病指标达标率[13]、改善患者用药依从

性[14]、减少药物不良事件的发生[15]，并降低医疗

服务费用[16]。李芸、袁彬及张敬瑜等[17-19]的调查

分析也证明了 MTMs 的有效性与实用性。借鉴美

国的 MTMs 理念，培训基层和二级医院药师参与

老年患者用药管理，可发挥药师在确保患者药物

治疗的安全性、有效性、依从性以及改善生活质

量等方面的重要作用。 
3.2  老年患者生命质量评价 

任婷婷、苏丽娜等[20-21]的研究结果显示，慢

性病是威胁老年人身体健康的主要问题，也是居

民生命质量的主要影响因素，因此药学服务应更

加着重于提高患者生活质量。本研究采用 EQ- 5D
健康描述系统和 EQ-VAS 2 个部分综合评价老年

慢病患者的生命质量。结果显示，在用药管理前，

老年患者的 ED-5D 健康描述系统自评得分为

(0.81±0.14)分，EQ-VAS 得分为(76.87±11.71)分，

半年后分别为(0.83±0.13)分和(81.14±11.19)分。部

分慢病患者的行动能力、自我照顾、日常活动、

疼痛/不舒服方面存在困难，但均较管理前有改善。

管理前后，患者的 EQ-5D 健康描述系统得分相差

不大，差异不具有统计学意义，考虑可能的原因有：

①健康状况的改善和生活质量的提高是一个长期

过程，短时间效果不明显，应继续加强随访；②目

前二级医院药师仍以药品调剂为主，对患者合理用

药、疾病管理以及健康教育等各方面的工作尚不

到位。 
3.3  老年患者用药依从性评价 

研究表明，提高用药依从性可改善患者健康

状况，减少卫生保健的成本[22]。在对患者进行药

物治疗管理过程中，发现患者存在较多的药物治

疗问题，例如未定期监测血压血糖、用药时间不

当、吸入剂用法错误、自行停药、无适应证用药

以及发生药物相互作用未予处理等。其中，用药

依从性问题较为突出。目前，仍存在药师专业知

识无法胜任岗位工作的情况，对患者进行依从性

管理有利于快速改善药物治疗效果，是一个良好
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的选择。 
用药管理 2 月后，患者的用药依从性较之前

得到改善，MMAS-8 量表均分由(6.52±0.87)分提高

到(7.13±0.67)分，管理后 4，6 月，依次下降为

(7.02±0.78)，(6.83±0.90)分，差异具有统计学意义

(P<0.05)。可见，经过药师的用药指导与管理，一

方面，患者的用药依从性显著增加，另一方面，

患者的坚持用药行为随着时间的增加而降低，表

明患者的坚持用药意识薄弱，药师应加强对患者

的长期用药管理。患者依从性本质上是一种行为

问题，其核心在于沟通，在不了解药品适应证、

安全性、有效性时，患者会处于被动状态，难以

严格遵从医嘱。因此，应加强与患者的沟通，时

刻牢记以患者为中心，做到换位思考。此外，考

虑到老年患者可因生理功能下降、记忆力减退，

认知分辨能力减退，缺乏适当的照顾与用药指导

以及心理因素等问题导致依从性的下降[23-24]。如

何提高对患者的健康关注，保证其用药安全合理，

需不断探索和学习。目前，药师在规范化用药管

理方面经验尚浅，应继续强化与不断积累。 
3.4  老年患者睡眠质量评价 

经过药物治疗管理，半年后患者的 PSQI 得分

由(9.02±3.79)分逐步下降到(7.96±4.00)分，管理前

后差异显著，有统计学意义(P<0.05)，这表明患者

的睡眠质量有所好转。根据 PSQI 量表的评价标准，

得分高于 8 分提示睡眠质量不良，存在的问题主

要为入睡时间(1.58±0.93)分、睡眠时间(1.57±0.70)
分、睡眠障碍 (1.52±0.72)分以及睡眠效率 (1.46± 
0.87)分。本研究中，老年患者慢性病主要为糖尿

病、高血压、脑梗死、冠心病、慢性阻塞性肺疾

病、心房颤动以及前列腺增生等，慢性病多对老

年人的睡眠造成负面影响，如高血压引起的临床不

适、焦虑心理、血压波动等会影响患者睡眠[25]；冠

心病会导致老年患者夜间突发心绞痛，使其睡眠

中断[10]；前列腺增生使患者起夜次数增多，睡眠

节律打乱[26]。基础病的治疗是影响睡眠的关键，

药师在进行药学服务的同时，应尽量减少不必要

药物的使用，谨慎使用影响睡眠的药物，另外，

对于慢病患者，应该积极改善症状，减轻影响睡

眠质量的各种因素。 
本研究的创新之处在于选择二级医院开展门

诊 MTMs，现阶段的 MTMs 多在三级医院与社区

进行，相比之下，二级医院的职责定位与医疗水

平更适宜开展 MTMS。此外，首次采用 PSQI 量表

评价药物治疗管理对于慢病患者睡眠质量的影

响，并随访半年证实了其有效性。 
本次研究尚存在不足之处。一方面，由于医

疗机构药师人手有限、有能力承担药学服务的药

师较少；另一方面，老年人对 MTMs 不完全认可，

随访时间长，使得患者失访率高，导致纳入本研

究的老年慢病患者的样本量偏少。 
综上，对老年慢病患者进行药物治疗管理有

助于提高患者生活质量、用药依从性，改善睡眠

质量，值得进一步推广。但由于国内药学服务起

步较晚，尚处于探索阶段，医疗机构药师水平尚

有欠缺，药师不具备处方权，目前可从提供药物

服务、提高患者依从性、改善患者生活质量为出

发点，积极实践，不断总结经验与教训，努力提

高药学服务水平。 
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