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临床药师开展药物治疗管理的实践经验与成本-效益分析 
   
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摘要：目的  应用药物治疗管理(medication therapy management，MTM)的标准化流程为患者提供药学服务，通过成本-
效益分析评价 MTM 是否具有经济学效益。方法  应用 MTM 模式对患者进行药学服务，记录患者一般情况，疾病、用

药情况及药品费用，对患者的用药及生活方式问题，分析并提出行动计划，随访。成本-效益研究以 MTM 服务为成本，

药品治疗费用的减少为效益，计算服务前后的成本-效益比。结果  临床药师对 80 例患者进行了 MTM 服务，最终完成

59 例，患者男女比例为 39∶20，平均年龄(62.39±15.75)岁，使用药物 446 种，人均(7.56±3.77)种，发现患者用药问题与

生活问题 255 例并进行干预，干预成功率 73.33%。服务前后用药成本分别作为 2 组进行统计分析，发现干预后用药费用

明显低于干预前(P<0.05)，成本-效益比值 B/C=4.25>1。结论  临床药师开展 MTM 服务可以提高患者依从性，改善用药

问题与生活方式，且为患者提供积极的经济学影响。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate whether medication therapy management(MTM) has economic benefits through 
cost-benefit analysis by apply standardized process of MTM to patients. METHODS  Applying MTM service model in 
pharmaceutical care for patients, organizing and recording the general condition, the disease and medication situation, and the 
cost of medicine of patients, discovering and analyzing the patients’ problem of using medicine and lifestyle, proposing the drug 
treatment plan. Finally, archiving and following up the patients’ data. The cost was the cost of MTM services, the benefit 
indicator was the reduction of drug costs, and calculated the cost-benefit ratio before and after the service. RESULTS  The 
clinical pharmacist performed MTM service on 80 patients, and finally completed 59 cases. The ratio of male to female was 39∶
20, the average age was (62.39±15.75) years old, using 446 kinds of drugs, and the average kinds of drugs were (7.56±3.77). Two 
hundred and fifty-five cases were intervened and the success rate of intervention was 73.33%. The cost of medication before and 
after service was statistically analyzed as two groups. It was found that the cost of medication after intervention was significantly 
lower than that before intervention(P<0.05), and the cost-benefit ratio was 4.25>1. CONCLUSION  Clinical pharmacists’ 
MTM services can improve patients’ compliance, improve medication problems and lifestyle, and provide positive economic 
impact to patients. 
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药学服务是指以达到特定治疗目标为目的，

为改善患者生命质量而提供的药物相关服务[1]。近

年来，随着医疗水平的不断增长，人们对药学服

务的要求不断提高，药学服务逐渐由“以药品为

中心”向“以患者为中心”转化[2]。药物治疗管理

(medication therapy management，MTM)兴起于 20
世纪 80—90 年代的美国，是一种为患者提供用药

咨询、指导、教育等的系列服务，目的是提高药

物治疗效果，减少药物不良反应发生，降低医疗

费用支出[3]。MTM 服务具有系统、规范[4-5]的特性，

可体现药师参与临床用药的价值，较为适合用于

药学服务相关的经济学研究[6]，本研究通过总结和

分析首都医科大学附属北京友谊医院 MTM 服务

现状，评估 MTM 服务的成本-效益情况。 



 

中国现代应用药学 2020 年 8 月第 37 卷第 15 期                         Chin J Mod Appl Pharm, 2020 August, Vol.37 No.15     ·1885· 

1  研究对象和方法 
1.1  研究对象 

2017 年 5 月—2018 年 10 月，在笔者所在医院

接受 MTM 服务的、患有多种疾病且服用多种药物

治疗的患者。 
纳入标准：患有≥3 种慢性疾病，包括高血压、

心脏病、脑血管病、糖尿病、高脂血症、慢性肾

功能呢不全、骨质疏松等；需长期服用≥5 种治疗

药物(长期指如无特殊情况需持续服药的)；存在生

活习惯问题的成人患者(年龄≥18 岁)。 
排除标准：存在交流障碍或严重认知功能障

碍的患者；患者本人或监护人拒绝接受药师 MTM
服务。 
1.2  研究方法 
1.2.1  MTM 服务方法及干预  在 2017 年 5 月—

2018 年 10 月，神经内科临床药师对病房内收治的

符合纳入标准并接受服务的患者进行 MTM 服务。 
MTM 服务涉及的步骤和流程：通过药物治疗

回 顾 ， 发 现 药 物 治 疗 问 题 (medication related 
problems，MRPs)，进行个人药物记录，制定药物

治疗相关行动计划，对患者进行药师干预或转诊，

最后进行文档记录与随访。步骤和流程见图 1。 
 

 
 

图 1  药物治疗管理服务流程图 
Fig. 1  Medication therapy management service flow chart 

 
1.2.2  随访  在 MTM 服务后 3 个月，对患者进行

电话或面谈随访。统计患者接受 MTM 服务后的药

物治疗及生活方式改善情况。 
1.3  观察指标 
1.3.1  患者一般情况  包括患者性别、年龄、疾

病情况，MRPs 分类以及药师建议。 
1.3.2  患者用药问题及生活方式问题情况  用药

问题，包括是否存在不必要的治疗药物，需要额

外增加治疗药物，存在无效的治疗药物，药物剂

量过高或过低，发生药物不良反应等。患者的用

药种类包括处方药、非处方药、保健品等，但不

包含患者故意隐瞒的药物。 
生活方式问题，包括是否需要增加运动，控

制体质量，调整食物品种及数量，减少不良嗜好，

以及是否需要调整其他生活方式。 
1.3.3  MTM 服务的时长  药师提供首次 MTM 服

务的总时间、随访的时间。 
1.4  统计分析 
1.4.1  成本-效益分析  从社会角度出发，研究患

者接受药师服务是否经济。 
1.4.2  成本指标   计算成本指标的主要公式为

δC=δCr+δCt+δCd。 
δCr为直接人工费用=单位工资率(R)×药学服

务时间(T)。δCt 为随访服务费用=单位工资率(R)
药学服务时间(T)+通讯费用。δCd 为医院配套设

施、物资供应、药房管理与基础设施等成本费用。 
1.4.3  效益指标   计算效益指标的主要公式为

δB=δBmδBs。 
δBm 代表因减少药品使用，从而带来的费用

节约；δBs 表示发生药物不良反应(adverse drug 
reaction，ADR)的治疗费用；因减少疾病复发而节

约的治疗费用，延迟死亡以及导致其他疾病发生

而增加的医疗支出费用由于影响因素较多，不纳

入考虑。 
1.4.4  效益-成本比  效益-成本比(benefit-cost rate，
B/C)，以 δB/δC>1 判定干预方案具有经济学效益。 

研究数据以 Excel 进行录入，用 SPSS 20.0 进

行统计分析，连续变量符合正态分布数据采取 t 检
验，不符合的进行非参数检验，二分类变量采用卡

方(2)检验，以 P<0.05 作为统计学差异评判标准。 
2  结果 

2.1  患者一般情况： 
总计进行 MTM 服务 80 例，失访 21 例，最终

纳入 59 例，男女比例 39∶20，平均年龄(62.39± 
15.75)岁。59 例患者总计使用药物 446 种，人均

(7.56±3.77)种。最多服用 19 种药物。降压药、

降糖药、调血脂药的使用人数最多。具体情况见

表 1。 
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表 1  纳入患者情况 
Tab. 1  Status of included patients 

项目 男 女 合计 占比/% 
药品

品种
占比/%

例数(n) 39 20  59 100.00   

年龄/岁 62.3915.75    

基础疾病      

肾功能不全 4  1   5 8.47  

肝功能不全 1  0   1 1.69  

既往过敏史 1  1   2 3.39  

疾病与用药情况      

高血压 33 14  47 17.22  85 19.06

高脂血症 28 12  40 14.65  25 5.61

糖尿病 18  9  27 9.89  48 10.76

冠心病 20 11  31 11.36  11 2.47

脑卒中 12  2  14 5.13  38 8.52

房颤 3  2   5 1.83   6 1.34

高尿酸血症 5  1   6 2.20   4 0.89

骨质疏松 1  3   4 1.47   6 1.34

恶性肿瘤 6  5  11 4.03   3 0.67

焦虑抑郁障碍 5  4   9 3.30  18 4.04

免疫抑制状态 2  2   4 1.47  13 2.91

胃食管反流 8  7  15 5.49  14 3.14

其他病症 41 19  60 21.98 175 39.24

合计 182 91 273 100.00 446 100.00
 

2.2  药师发现的用药问题及生活方式问题 
药师发现 MRPs 总计 140 例，其中不必要的

治疗药物 53 例，多为应用疗效不确切的多种中成

药，长期应用维生素类药物等；需要额外的药物

治疗 22 例，主要为血糖或血压控制不佳，需要增

加治疗药物；无效的治疗药物 18 例，主要为保健

品；药物剂量过低 9 例，主要为患者担心出现

ADR，自行减量；发生药物不良事件 15 例，包括

他汀类引起转氨酶升高、肌肉酸痛，所有不良事

件均未引起严重后果。药物剂量过高 23 例，主要

为肝肾功能不全患者用药剂量过大；因患者原因

无法正确服用药物 7 例，包括无法正确使用开塞

露或无法正确使用药物装置等。具体情况见表 2。 
发现生活习惯问题 115 例，包括需要增加运

动 28 例，需要控制饮食 30 例，需要减少体质量

21 例，减少不良嗜好 22 例及改善其他生活方式

14 例。具体情况见表 2。 
2.3  用药问题与生活方式干预结果 

药师提出药物相关行动计划 170 例次，平均

每例患者(2.59±0.94)条，其中最多 5 条，最少 2 条。

用药 MRPs 140 例中，药师成功干预的有 107 例，

患者未执行的 28 例，失访 5 例。在 115 生活方式

问题中，药师成功干预的有 80 例，患者未执行的

有 33 例，失访的有 2 例。结果见表 3。 
 

表 2  患者用药及生活习惯问题 
Tab. 2  Medication and life style related problems of 
patients 

问题分类 例数 占比/% 

适应证 75  

不必要的药物治疗 53 20.78 

需要额外的药物治疗 22 8.63 

有效性 27  

无效的药物品种 18 7.06 

药物剂量过低 9 3.53 

安全性 31  
药物不良事件 
(临床意义的相互作用) 

8 3.14 

药物剂量过高 23 9.02 

依从性 7  

患者无法正确使用药物 7 2.75 

生活方式 115  

需要增加运动 28 10.98 

需要控制饮食 30 11.76 

需要减少体质量 21 8.24 

减少不良嗜好 22 8.63 

改善其他生活方式 14 5.49 

合计 255 100.00 
 

表 3  用药问题与生活方式干预结果 

Tab. 3  Medication problems and lifestyle intervention results 

问题分类 
干预结果 

患者接受并执行 患者不执行 信息未获得

适应证    

不必要的药物治疗 46  5 2 

需要额外的药物治疗 17  5 0 

有效性    

无效的药物品种 16  2 0 

药物剂量过低  6  2 1 

安全性    

药物不良事件(含相互作用)  4  3 1 

药物剂量过高 11 11 1 

依从性    

患者无法正确使用药物  7  0 0 

生活方式    

需要增加运动 23  4 1 

需要控制饮食 23  7 0 

需要减少体质量 14  6 1 

减少不良嗜好  9 13 0 

其他生活方式的改善  11  3 0 

合计 187 61 7 
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2.4  成本-效益分析 
2.4.1  成本指标  笔者所在医院临床药师平均薪

酬为每小时 45.45 元，每位患者 MTM 时长为

(23.5±1.34)min，59 例患者中 24 例为面谈，而 35
例为电话沟通。人均 δCr=(17.80±1.02)元。单次 δCt= 
(14.48±1.21)元，δCd 影响因素较多，未纳入考虑

范围。MTM 服务每月 1 次，则人均每月 δC=δCr+ 
Ct=(31.56±2.23)元。人均每日 δC=(1.05±0.07)元。 
2.4.2  效益指标  人均 δBm=B 前(服务前药品费

用)B 后(服务后药品费用)=(7.37±1.67)元。服务前

发生 ADR 共计 8 例，人均费用(3.55±0.73)元，服

务后，ADR 共计 15 例，人均费用(6.65±1.02)元，

δBs=(3.10±0.29)元。人均每日 δB=δBmδBs=(4.47± 
1.38)元。 

59 例患者的服务前药费为每日 3 855.51 元，

服务后为每日 3 420.48 元，每日减少了 435.03 元，

降低 11.28%，经秩和检验，Z=3.906，P=0.000< 
0.05，服务前后药品费用存在显著性差异，对

MTM 不同类型问题所产生的药物治疗费用变

化见表 4。 
 

表 4  MRPs 类型与日均药费变化 
Tab. 4  Types of MRPs and the changes of daily drug cost 

问题分类 n 
每日减少治

疗费用/元 
占比/% 

适应证 不必要的药物治疗  53  401.05  92.19 

需要额外的药物治疗  22  135.42  31.13 

有效性 无效的药物品种  18  131.12  30.14 

药物剂量过低   9  56.82  13.06 

安全性 药物不良事件   8  35.02  8.05 

药物剂量过高  23  60.08  13.81 

依从性 患者无法正确使用药物   7  0.00  0.00 

 合计 140  435.03  100.00 
 

2.4.3  成本-效益比  δB=(4.47±1.38)元，δC=(1.05± 
0.07)元，B/C=4.25>1。患者的成本-效益见表 5。 

 

表 5  MTM 服务前后的成本与效益 
Tab. 5  Cost-benefit before and after MTM service   元 

组别 
成本 效益 

每小时

薪酬 
每人 MTM 

费用 
每人随访 

费用 
每人每天药

品费用 
每人每天

ADR 费用

服务前    65.3414.66 3.550.73

服务后 45.45 17.801.02 14.481.21 57.9814.59 6.651.02
 

3  讨论 
近年来，随着医疗技术的发展，医疗机构对

于药学服务的需求不断提高。随着老龄化程度的

不断加剧，老年患者的疾病种类多，用药复杂，

药师虽然在慢性疾病合并多种药物治疗上具有

一定优势，但我国尚未建立起合适的药学服务模

式，国际上常见的药学服务模式有药物治疗管理

MTM[7]、医师-药师合作管理 PPCM[8]、综合药物

治疗管理 CMM[9-10]、合作药物治疗管理 CDTM[10]、

多学科综合治疗 MDT[11]，其中 MTM 服务在美国

药学服务中已取得了一定成果。其在降低 MRPs
发生率、提高用药依从性、降低药费等方面具有

重要作用[12-17]。标准化的 MTM 服务在中国开展的

成本-效益需要进一步评估。 
MTM 服务的患者多为老年慢性病患者，用药

情况复杂。大约 30%的老人同时服用≥5 种药物[18]。

数据显示，美国≥65 岁患者中，服用≥5 种药物

的患者占 23%；服用≥10 种药物的患者占 12%；

欧洲≥65 岁患者中，服用≥5 种药物的患者占

51%，而中国年龄≥60 岁患者，服用≥5 种药物的

患者占 43.4%[19]。随着用药品种的增多，出现 ADR
的几率也会增加，用药<5 种的患者 ADR 发生率

为 3.5%；6~11 种，ADR 发生率为 10%；11~15
种，ADR 发生率为 28%；>16 种，ADR 发生率为

54%。药师通过 MTM 服务可以解决患者用药问

题，减少 ADR 的发生[20]。 
在本研究中，患者对于药师建议，大部分愿

意执行。不愿意执行的主要是降低药品剂量与戒

烟戒酒。患者主观担心降低药物剂量会降低药效，

不愿意执行。而对于戒烟戒酒来说，患者表示接

受，但由于患者本身行为习惯，难以戒除。药师

可通过对患者反复讲解疾病机理与药物机理，并

与患者沟通来使患者理解并接受药师的建议。若

是干预失败，应与患者沟通判断患者不接受的理

由并进行更细致的劝说与讲解。 
本研究中，药师通过收集患者用药问题及生

活方式，主要的用药问题为不必要的药物治疗，

其次为需要额外增加的药物治疗。主要需要减少

的药物为中成药、糖尿病所需治疗药物以及胃肠

道疾病所需治疗药物。而所需要增加的多为降血

脂药与降糖药。而对于生活方式来说，增加运动

与控制饮食是主要需要改善的。 
随着我国老龄化社会进程，医疗费用的支出

也在逐渐上涨，如何在有限的医疗费用支出下，

增加医疗效益正逐渐被纳入考量。从经济学的角
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度来评价药师是否应该进行药学服务，是否可产

生经济效益，是评价临床药学服务的重要内容。

药师通过给出更合理的治疗建议，停用不必要的

药物、换用价格低廉的药物、减少 ADR 的发生，

可以降低医疗支出[21]。本研究结果显示，药师进

行 MTM 服务，使得药品费用降低 11.28%，

B/C=4.25>1，表示药师进行 MTM 服务具有积极的

经济学效应，对减轻社会医疗负担具有积极影响。 
4  小结 

随着我国老龄化社会的进程，医疗费用支出

也在逐年上涨，在患者的治疗过程中，如何发挥

药师的作用是目前医药改革大形势下亟需解决的

问题。MTM 服务作为一种成熟的药学服务模式，

能够发现和解决患者的用药问题，提高其生存质

量，同时具有成本-效益优势，能够减少医疗费用

的支出，对推行符合我国国情的药学服务模式具

有参考意义。 
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