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随着时代的发展，药学服务的重心不断发生转移，

从以调剂药品为主要工作内容发展到了以患者为中心
的药学监护阶段 [1]。美国 Hepler 和 Strand 两位教授于
1990 年首次提出了“药学监护（Pharmaceutical care，

PC）”的定义：药学监护是为了实现改善患者生活质量的

确定结果而提供的负责任的药物治疗[2]。目前，药学监
护的相关实践也在各国相继展开 [3-5]。药物治疗管理
（Medication therapy management，MTM）便是实践过程
中形成的一种服务策略[6]。2003年美国的《处方药物医
疗保险，改进和现代化法案》（The Medicare Prescription
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摘 要 目的：了解国内外药物治疗管理（MTM）的开展现状及药师在该服务中的价值，为我国药学服务的发展提供新思路。方

法：通过回顾国内外关于MTM的相关文献研究，对MTM的发展背景、相关概念、核心要素、国外工作模式、实施项目及研究情况、

国内发展情况进行论述。结果与结论：MTM是在药学监护实践的基础上发展而来的一种服务策略，包括五大核心要素，主要面对

慢性病、使用多种药物以及药费过高的患者，由药师通过面对面或者电话的方式提供。国外MTM服务的工作开展相对较成熟，

且已有广泛研究证明该服务在临床、经济和人文等方面的效果。我国政府十分重视老年患者的慢病管理，但最初多以医师和护士

开展的管理为主，药师开展的药学服务近5年才逐渐增加。目前国内MTM的相关文献以综述为主，实践内容尚处于初期，效果评

价等实证研究欠缺。我国慢病管理的药学服务模式可以借鉴国外MTM模式进行探索和开展。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the current situation of domestic and overseas medication therapy management（MTM）

and the value of pharmacists in this service， to provide new ideas for the development of pharmaceutical care in China.

METHODS：By viewing related literatures about MTM at home and abroad，the development background，related concepts，core

elements，work pattern，implementation and research status at abroad and development situation at home were reviewed. RESULTS

& CONCLUSIONS：MTM is a service strategy that evolves from the practice of pharmaceutical care. It includes five core elements

and is mainly provided by pharmacists either face-to-face or using telephone for patients who have chronic disease，use multiple

medications and with excessive drug costs. Foreign MTM service is well developed and extensive studies have demonstrated its

clinical，economy and cultural effects. Chinese government attaches great importance to the chronic disease management in old

patients，which used to be administered mainly by doctors and nurses. And pharmacists’pharmaceutical care has gradually

increased in the past five years. Currently there are a lot of reviews on MTM at home but the practical contents have just started

and the empirical studies on the effectiveness evaluation are lacking. Pharmaceutical care model of chronic disease management in

China can be explored and carried out learning from foreign MTM model.
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Drug，Improvement，and Modernization Act，MMA）第423

条D项计划要求医疗保险的提供者必须要为其受保者

提供药物治疗管理服务[7]。MTM现已在美国实行了十

几年的时间，其效果与价值也逐渐被证实。我国目前正

处于进一步推进医疗卫生体制改革的重要时期，公立医

院药品加成的取消，对广大药师有着深远的影响。以患

者为中心的MTM服务可充分体现药师的专业价值，开

辟药师执业新舞台。笔者在本文对国外MTM的运行模

式、实施项目、效果研究结果以及国内MTM的发展情况

进行综述，为我国药学服务特别是用于慢病的药学服务

模式的发展提供借鉴。

1 MTM简介
1.1 MTM定义

MTM是指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

用药依从性、预防患者用药错误，最终培训患者进行自

我用药管理，以提高疗效[8]。MTM服务是践行药学监护

时运用临床实践经验向患者提供可衡量结果的服务项

目[9]。MTM是优化患者个体治疗效果的独特服务或服

务组合，其与提供药品工作各自独立，但可互相配合。

MTM包含了一系列的服务，根据患者的个体需求，其包

括但又不仅限于以下内容[10]：A.进行或获得对患者健康

状况的必要评估；B.制订药物治疗计划；C.选择，启动，

修改或管理药物治疗；D.监测和评估患者对治疗的反

应，包括安全性和有效性；E.执行全面的药物回顾，以确

定、解决和预防药物相关问题，包括药物不良事件；F.记

录所提供的监护并将重要信息传达给患者的诊疗团队

成员；G.提供口头教育和培训，加强患者的理解，促进合

理用药；H.提供信息，支持服务和资源，增强患者对治疗

方案的依从性；I.在向患者提供的更广泛的医疗管理服

务内协调和集成MTM服务。

1.2 MTM核心要素

在 2005年[11]和 2008年[12]，美国药师协会（APhA）和

全国连锁药店基金协会（NACDS）先后共同发布了两版

（1.0和2.0版）MTM服务模式的核心要素，包括：药物治

疗回顾（Medication therapy review，MTR）、个人用药记

录（Personal medication record，PMR）、药物治疗计划

（Medication-related action plan，MAP），干预和/或转诊

（Intervention and/or referral）、文档记录和随访（Docu-

mentation and follow-up）五大要素。各要素的执行顺序

可根据患者的需要进行调整。其中MTR可以是全面的

或有针对性的，这取决于患者的需要；2.0版本中的PMR

和MAP在专业健康顾问的帮助下进行了重新设计，体

现出“患者友好型”的特点，使其能更有效和高效地用于

患者的药物自我管理；干预和/或转诊则体现了医务工作

者共同合作以达到优化药物治疗效果的目的；文档记录

需要用统一的格式；MTM的随访则是基于患者的需要

安排或者在患者从一家护理机构转诊到其他机构时进

行。MTM的核心要素适用于所有护理环境中的患者，

其中患者或其护理提供者可以积极地参与管理他们的

药物治疗，且充分利用了药师作为“药物治疗专家”的身

份优势。随着MTM服务模式不断地满足各类患者的需

要，药师应充分利用此框架服务于患者，提高患者治疗

效果，保障合理用药。

2 美国MTM的运作模式
2.1 服务对象

美国MMA规定MTM的目标受益人群包括患有多

种慢病如哮喘、糖尿病、高血压、高脂血症和充血性心衰

的个体，这些人群一般服用了多种药物，且年度药物成

本可能超过卫生与公众服务部（HHS）的规定 [13-14]。药

师、医师及其他医疗保健专业人士需要筛选提供MTM

服务的患者。根据以下一种或多种标准选择可能从该

项服务中受益更多的患者，包括：需转到其他医疗机构

继续就诊或改变治疗方案的患者；同时接受不同医师开

处方的患者；服用5种及以上慢病治疗药物的患者（包括

处方药、非处方药、中草药及其他营养保健品）；至少存

在1种慢病或为慢病亚健康状态（如心脏病、糖尿病、高

血压、高血脂、哮喘、骨质疏松等慢病）的患者；有由药物

治疗造成或加重的异常实验室指标值的患者；依从性不

好（不按时用药或滥用药）的患者；文化程度有限或存在

文化差异，需要进一步交流以确保正确用药的患者；需

要降低自付药费的患者；近期经历药品不良反应或事件

的患者；服用高风险药物（包括治疗窗窄的药物，如华法

林、甲氨蝶呤）的患者及自认为需要 MTM 服务的患者

等[12]。

2.2 服务提供者

MTM所涉及到的一系列专业活动和责任，需由有

执照的药师或者合格的医疗保健人员提供。但考虑到

所受到的专业教育以及药物相关的经验，药师可能是提

供MTM服务的最佳人员。在美国，2008年至 2012年，

MTM服务最广泛的提供者是药师，2013年药师占所有

MTM提供者的 56％。而护士作为提供者的MTM服务

比例大幅度下降，由2008年的29％降至2013年的6％[15]。

医疗保险和医疗补助服务中心CMS数据也表明，药师

一直是 MTM 服务的主要提供者，2010年 MTM 计划中

99.9％均为药师提供服务[16]。另外，MTM服务需要药师

与医师等医务工作者共同合作，是以药师为主导的多学

科合作服务模式。

药师提供MTM服务的临床价值也已经被许多实践

所证实，如糖尿病患者，通过参加药师MTM服务项目，

糖化血红蛋白（HbA1c）下降，平均认知水平及用药依从

性增加，住院次数减少[17-18]；在骨质疏松患者的MTM服

务中，药师的服务教育可以增加患者的依从性，对于慢

病患者的长期药物治疗非常关键[19]。药师与医师合作

开展的MTM服务，对于服用多种药物的老年患者可节

省大量成本[20]。药师在急诊部门与医师合作开展以患
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者为中心的MTM服务，可以减少患者急诊访问的次数，

增加患者在初级医疗护理机构的就诊次数，促进患者合

理利用初级医疗服务[21]。

2.3 提供方式

MTM服务方式可以是面对面，也可以通过其他沟

通方式如电话沟通等进行。2015年，美国每个MTM项

目都会通过电话对患者进行用药评估，其中58％的项目

提供面对面的用药评估[22]。当患者出现就诊机构改变

或主治医师改变等情况时需要接受MTM服务，药师通

过对患者用药的重整确保患者在转诊时用药恰当。对

于非住院患者，面对面MTM服务需要提前进行预约，在

药师与患者同样合适的时间内选择私人场所或半私人

场所进行[12]。面对面的沟通有助于增进患者与药师之

间的关系，同时有益于药师从视觉上发现潜在的药物相

关的症状或者体征（比如嗜睡、瘀斑等）。药师也可以在

面对面的服务期间根据需要进行一些简单的查体和生

命体征监测。实践也证明面对面的服务可以提供最佳

的糖尿病患者护理[23]。

当患者不能或者不愿意进行面对面交流时，电话服

务是适宜的替代方式。 SWHP 计划（Scott & White

Health Plan）为其医疗保险合作伙伴首先实施了由药师

提供的MTM电话服务[24]。采用电话进行MTM服务拥

有非常高的便利性，同时患者对这种电话服务也有很高

的满意度，他们认为药师通过电话能够充分地回答他们

的问题并且可以对他们是否转诊提出合理建议[25]。通过

电话服务，可以发现药物和健康相关问题（MHRP），干预

以减少MHRP[26-28]；通过电话服务也可以减少患者的总

医疗支出[27，29]。此外，对于家庭健康风险低的患者，采用

电话进行MTM服务可减少 60 d内再入院率[30]；有研究

表明该方式的服务并没有降低医疗保险中家庭健康人

群的急诊利用率，但是可能进一步降低风险较低的患者

急诊的利用风险[31]。所以，电话MTM与面对面MTM同

样具有好的效果，值得推广。

2.4 计费标准

1970年美国医学协会（AMA）开发了CPT（the Cur-

rent Procedural Terminology）代码用于为患者提供的服

务计费。直到2005年，才建立了药师能够为MTM服务

计费的第三类CPT代码，2007年将MTM服务CPT代码

升级为第一类[32]。以明尼苏达州在 2006年实行的CPT

为 例 ，这 是 一 种 基 于 资 源 成 本 的 相 对 价 值 量 表

（RBRVS），根据患者疾病状态的数量、使用药物的数量

以及存在药物相关问题（MRP）的数量的不同而分为不

同的计费模式，从而使用不同的代码[33]。此外，还有基

于时间的收费方法[33]以及P4P（Pay for performance）的绩

效考核标准[34]等。

3 美国MTM项目
MTM最先在美国发展起来，其余国家多参照美国

的管理模式，引进其服务方法与理念，提供相关的药学

服务。截至 2016年，美国已有超过 18个州的医疗救助

计划实施了MTM项目[35]。2017年，美国医疗保险和医

疗补助服务中心CMS又推出了新的增强版MTM模式，

并且提出激励政策鼓励其落实，充分利用药师的作用，

达到患者受益、节约成本的目的[36]。

3.1 明尼苏达州MTM项目

2005年，明尼苏达州开始为药师MTM服务付费，随

后的 6年时间里，MTM的服务次数、提供MTM服务的

药师人数以及节约的费用逐年增加。2011年，76名药师

共为1 349名患者进行了2 427次MTM服务，其中1 009

次为初次进行，1 418次为后续随访。95％的MTM服务

记录来自医院或诊所的卫生系统；为 5.7％～7.6％符合

MTM服务资格的患者提供了MTM服务，共节省210 716

美元[37]。2012年，明尼苏达州开始将基于家庭的MTM

服务纳入卫生系统。医师、护士和药师均可以推荐患者

在家中接受MTM服务，同时基于家庭的服务可以更直

接地评估影响患者用药的环境因素。在开始实施的 15

个月内，药师已经为 53名患者提供了 74次基于家庭的

MTM服务，可行性显著[38]。

3.2 南印第安纳州MTM项目

一项在南印第安纳州进行的针对糖尿病和/或高血

压患者的 MTM 计划结果显示，在 2012－2014年间，参

加MTM服务的患者人数逐渐增加，并且患者的HbA1c

水平和血压水平比基线明显降低（P＜0.05），表明参加

了药师提供的MTM计划的患者能够获得明显的受益[39]。

通过印第安纳州的药物安全研究网络，社区药师通过接

触更多医疗信息进行的 MTM 服务能够发现更多

MRP。如一项队列研究显示，2014－2015年，药师基于

信息化开展的 MTM 服务较常规服务组能发现更多的

MRP和处方遗漏信息（P＜0.05）[40]。

3.3 覆盖美国中西部大部分地区的费尔文MTM项目

费尔文健康服务（Fairview Health Services）是一个

大型综合医疗保健系统，1998年开始实行标准化的药学

监护服务，2006年此服务被命名为“以药学监护为基础

的MTM实践”。该项目可覆盖美国中西部的大部分地

区，每年有超过 270万的患者对费尔文诊所进行 110万

次左右的访问。另有研究[41]回顾了该系统 48个初级保

健诊所提供的MTM服务，该项目在 10年间为 9 068例

21岁以上符合MTM标准的患者面对面提供了33 706次

MTM服务（平均每人 3.7次）。在MTM服务中，药师发

现和解决了38 631个药物治疗问题，最常见的是需要额

外的药物治疗（n＝10 870，占 28.1％）和治疗剂量不足

（n＝10 100，占 26.1％）。在临床状态评估方面，12 851

例患者中，4 849例患者在参加该项目时临床状态未达

标，项目结束时7 068例（55.0％）改善，2 956例（23.0％）

未改变，2 827例（22.0％）状态加重。药师在 10年间为

卫生系统节省的成本估计为2 913 850美元（每次服务节

约86美元），MTM的总成本为2 258 302美元（每次服务
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67美元），MTM服务费用的投资回报率估计为 1.29 ∶ 1。
在满意度调查方面，95.3％的患者同意或强烈同意他们

的总体健康状况在MTM服务后有所提升。

4 MTM的效果研究
MTM 服务旨在优化药物治疗以及提高患者的依从

性，其效果评价主要集中在临床效果、经济效果和人文

效果三方面。

4.1 临床效果

一项研究[42]观察了为慢性阻塞性肺疾病患者实行

MTM 服务后的临床效果，共纳入 83名患者，在进行

MTM服务后，呈现稳定临床状态的患者比例从 27％提

高到54％（P＝0.001），该服务对慢性阻塞性肺疾病患者

的临床预后有积极的影响。另一项研究[43]是在社区药

房进行的随机对照试验，共纳入80名老年患者，其中38

名进行了针对性的MTM干预。在使用增加跌倒风险药

物（FRIDs）的31名患者中，经过MTM干预后，77％的患

者停止使用FRIDs，停止使用率显著高于对照组（28％）

（P＜0.05），干预组对患者提出的药物治疗建议，医师的

接受率为 75％。在一项回顾性队列研究[44]中，MTM组

纳入 63例至少有一项心血管疾病诊断并且使用心血管

相关药物的19岁以上的患者，非MTM组纳入相应的配

对患者62例，结果显示MTM组患者血压的达标人数从

55％增加到了70％，体质量指数达标的人数从13.0％增

加到了21.7％。综上可见，MTM服务后临床效果显著。

4.2 经济效果

一项基于 4年的 MTM 服务数据 [45]分析结果显示，

246例患者共检出 814例MRP，最常见的是治疗剂量不

足（38％）、依从性差（19％）和无适应证用药（16％）。对

于所有的MRP，相应的医疗服务成本估计为 115 220～

614 570美元，每个 MRP 节省的平均成本为 141.55～

755.00美元，药师共服务16 945 min，总支出为57 307.50

美元，投资回报率为5 ∶1～25 ∶1。在一项比较接受MTM

服务的患者和未接受MTM服务的患者的整体医疗成本

的研究 [46]中，开展 MTM 服务显示出了 12 ∶ 1的投资回

报。另一项回顾性研究[47]分析了北卡罗莱纳州的9个社

区药房对 364名老年患者实施的 634次MTM服务，4个

月期间节省成本约494 000美元。另一项研究[48]纳入糖

尿病患者进行MTM干预，干预组（n＝28）和对照组（n＝

73）在出院后 30 d的再入院率均为 0。干预组的成本较

低但两组比较差异无统计学意义，需进一步研究。

MTM服务可节省医疗成本，带来潜在的经济效益。

4.3 人文效果

在马拉巴地区一所三级医院进行的前瞻性研究[49]

中，纳入了 104名 2型糖尿病住院患者进行MTM干预。

结果显示，患者的用药依从性在干预后有了显著提高

（P＜0.05），依从性高的患者比例从 37.5％增加到

59.5％。另一项前瞻性研究[50]对托莱多市的2型糖尿病

患者进行MTM服务并追踪1年，结果显示，患者满意度

和依从性均得到显著提高。可见，MTM服务可带来一

定的人文效果，以患者为中心的服务模式提高了患者的

满意度和依从性。

5 国内MTM发展情况
5.1 国内相关政策支持

我国《“十三五”卫生与健康规划》（国发〔2016〕77

号）及《“健康中国2030”规划纲要》（中发〔2016〕23号）分

别指出我国要提升对药品不良事件的监测评价和风险

预警水平、健全老年健康服务体系、推广慢病管理技术，

并使 65岁以上的老年人健康管理率达 70％以上；实施

慢性病综合防控，加强老年常见病、慢性病的健康指导

和综合干预，强化老年人健康管理。《“十三五”国家老龄

事业发展和养老体系建设规划》（国发〔2017〕13号）提出

要加强对老年人心脑血管疾病、糖尿病等慢性病的健康

指导、综合干预，指导老年人合理用药，减少不合理用药

的危害。由此可见，政府越来越关注老年人群体的健康

服务，老年人共患疾病多，以慢病为主，存在多药并用现

象，不良反应发生风险高。MTM服务模式作为老年慢

病管理的一种药学专业手段，可有效保障老年人的合理

用药。药师只有充分掌握专业知识及技能，提升药学服

务的水平，才能更好地服务患者[51]。

5.2 慢病管理研究现状

以“慢病管理”为关键词检索万方医学网，在所得

329篇中文期刊文献中，以医师和护士为主导的研究分

别占60.8％和11.0％，而药师主导的研究仅占8.5％且最

近5年才开始出现。由医师和护士主导面向社区开展慢

病管理的研究分别占 65.0％和 19.4％，而药师主导的社

区慢病服务仅占 7.1％。从管理内容方面，如针对高血

压患者，医师通过评估患者血压状况，进行健康教育（包

括疾病认识、饮食和运动指导等）、跟踪观察患者用药、

复诊、自我护理与自我管理情况等为患者进行健康管

理 [52]，护士对患者的管理主要是患者的心理护理、健康

教育、用药护理、饮食管理、运动与休息的指导及增强患

者的自我护理意识等[53]，而药师更侧重于提高患者对药

物的认知、减少患者的不适当用药、解决患者的用药疑

问和监测患者用药情况等[54]。

目前我国慢病管理的药学服务模式仍在不断地探

讨与实践。如文献报道的雅安市某卫生院通过构建完

善的药学服务模式对 512例患者进行慢病管理，患者对

合理用药知识的知晓率、总体满意度显著高于常规管理

组，不合理用药发生率显著降低 [55]。而且，慢病患者对

药学服务的需求度较高，如尹顺明等[56]研究显示 406例

慢病患者中，愿意定期参加有偿药学服务者达74.14％，

希望医院门诊能够提供药学服务者达 41.13％，而希望

社区药物服务者占比 58.87％。 由此可见，MTM服务可

用于慢病患者的药物管理，解决患者药物治疗相关问

题，改善患者用药依从性，促进合理用药。

5.3 MTM服务的教育培训
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我国目前MTM服务的发展正处于起步阶段。2015

年北京药师协会与美国药师协会建立合作关系，利用美

国药师协会的网站教程和师资，为北京地区联合培养了

符合美国MTM执业标准的60名药师和20名师资，并为

通过考核的人员颁发了美国 MTM 药师及师资证书；

2017年启动了Ⅱ期培训。2017年为了加快 MTM 人才

的培养和积极促进MTM的本土化，北京市医管局和北

京药师协会编写了我国首部本土化的MTM药师培训教

材，为市属22家医院实施本土化的MTM药师培训。广

东药学会MTM联合培训项目也于2016年8月启动。由

此可见，我国不断扩大的 MTM 药师队伍，加快了我国

MTM服务的发展。

5.4 MTM服务的研究进展

我国与 MTM 相关的文献研究在近几年呈上升趋

势，但大多为综述，主要介绍美国MTM，包括其实施背

景、概念、要素、应用现状等；另一方面，主要强调MTM

对我国的借鉴意义及对MTM在我国实施的展望等[57]。

2009年开始出现合作药物治疗管理（Collaborative drug

therapy management ，CDTM）相关的文献 [58]，CDTM 是

一种跨领域学问互动的过程，目的是为了提供并选择适

当的药物治疗、教育患者用药安全、监测患者疾病状况

和持续不断地评估药物治疗的效果。其启动是在患者

被医师确认诊断之后，药师和其他医疗提供者共同合

作，有效管理患者的药物治疗。杨勇等[59]探索了CDTM

在呼吸专业的运行模式，分享临床实践案例，得出

CDTM是一种适合临床药师参与药物治疗工作的模式，

值得推广。陈诗狄等[60]进行了药师参与门诊慢性肾病

患者MTM的研究，发现药师参与慢性肾病患者的管理，

能够提高这些患者用药的合理性、增加患者用药的顺应

性。陈璐等[61]探索了肿瘤科临床药师如何运用 CDTM

参与癌痛的治疗，以更好地为临床癌痛治疗提供药学服

务。临床药师通过加入癌痛治疗团队，运用CDTM服务

模式，充分结合药学相关知识和患者具体情况，以说明

书及相关文献为循证依据，协助医师进行个体化给药方

案设计，并进行全程监护。郭梦园等[62]介绍了该医院在

精准用药门诊实践中开展以药物重整为重点的MTM。

目前以药物重整形式的药学服务在我国已相对成熟，且

实践效果显著。杨楠[63]对社区老年高血压合并糖尿病

患者进行药物重整，发现干预后患者长期用药品种显著

减少，用药费用降低，生活质量得以提高；曾艳等[64]研究

显示，临床药师在入院时对70岁以上糖尿病患者进行用

药重整，24 h内医嘱需干预的患者占27.38％，干预成功

率100％，有效防范了用药差错，促进了合理用药。

总体来说，我国MTM模式仍处于探索实践阶段，药

学服务的形式多样，但目前还未形成MTM的标准化模

式，同时国内对MTM的实证研究空缺，MTM相关研究

形式以实践案例论述为主。

6 结语

MTM从提出至今已有十几年的时间，在美国其已

是纳入医保范围的成熟的药学服务。其实施的效果也

经过实践的检验和相关研究的证实，在临床、经济及人

文方面的效果都十分显著。我国现处于深化医疗卫生

体制改革的重要阶段，对于药学人员来说是挑战也是机

遇，药学服务应该从以药品为中心转移到以患者为中

心。MTM服务的模式应充分考虑患者的需要，旨在优

化患者的治疗结果。我国目前已在此方面建立了一定

的工作基础，下一步应该积极地开展相关服务项目，借

鉴国外MTM的经验，结合我国自身情况，建立中国化的

MTM模式，并对其效果进行评价。
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