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摘 要 目的 利用经济、临床、人文产出（ECHO）模型评价药学质控对冠心病患者实施标准化药物治疗管理（MTM）服务效率和

产出的影响。方法 收集2023年1－3月（质控实施前组，96例）和6－8月（质控实施后组，164例）接受 MTM 服务的冠心病患者病

例资料，采用倾向性评分匹配法，每组各纳入80例患者，比较匹配后两组患者药学服务的经济、临床和人文产出指标差异。结果 

匹配后两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。与质控实施前组比较，质控实施后组患者的日均治疗总成本

（16.26元 vs. 24.40元，P＜0.001）、成本-效用比[23.12元/质量调整生命年（QALY） vs. 32.32元/QALY，P＜0.001]、一般的药品不良

反应发生率（2.50% vs. 10.00%，P＝0.049）均显著降低，欧洲五维生存质量量表效用值（0.74±0.06 vs. 0.71±0.07，P＝0.003）、药物

治疗相关问题减少数量（1.0个 vs. 0.5个，P＜0.001）、用药依从性评分[（6.32±0.48）分 vs. （6.10±0.37）分，P＝0.001]和满意度评分

[（92.56±1.52）分 vs. （91.95±1.56）分，P＝0.013）]均显著升高；两组患者均未发生严重的药品不良反应，新的药品不良反应发生

率比较差异无统计学意义（1.25% vs. 3.75%，P＝0.310）。结论 药学质控可提高药学服务工作质量；ECHO 模型可对 MTM 服务效

果进行量化评价，使药学服务更好计价，更能适应社会需求，值得推广。
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ABSTRACT  OBJECTIVE To evaluate the influence of 

pharmaceutical quality control on the efficiency and outcomes 

of standardized medication therapy management （MTM） 

services for patients with coronary heart disease by using 

Economic， Clinical and Humanistic Outcomes （ECHO） 

model. METHODS This study collected case data of coronary 
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heart disease patients who received MTM services during January-March 2023 （pre-quality control implementation group， n＝96） 

and June-August 2023 （post-quality control implementation group， n＝164）. Using propensity score matching analysis， 80 patients 

were selected from each group. The study subsequently compared the economic， clinical， and humanistic outcome indicators of 

pharmaceutical services between the two matched groups. RESULTS There were no statistically significant differences in baseline 

data between the two groups after matching （P＞0.05）. Compared with pre-quality control implementation group， the daily 

treatment cost （16.26 yuan vs. 24.40 yuan， P＜0.001）， cost-effectiveness ratio [23.12 yuan/quality-adjusted life year （QALY） vs. 

32.32 yuan/QALY， P＜0.001]， and the incidence of general adverse drug reactions （2.50% vs. 10.00%， P＝0.049） of post-quality 

control implementation group were decreased significantly； the utility value of the EuroQol Five-Dimensional Questionnaire （0.74±

0.06 vs. 0.71±0.07， P＝0.003）， the reduction in the number of medication related problems （1.0 vs. 0.5， P＜0.001）， the 

medication adherence score [（6.32±0.48） points vs. （6.10±0.37） points， P＝0.001]， and the satisfaction score [（92.56±1.52） 

points vs. （91.95±1.56） points， P＝0.013] all showed significant improvements. Neither group experienced serious adverse drug 

reactions. There was no statistically significant difference in the incidence of new adverse reactions between the two groups （1.25% 

vs. 3.75%， P＝0.310）. CONCLUSIONS Pharmaceutical quality control can improve the quality of pharmaceutical care， and the 

ECHO model can quantitatively evaluate the effect of MTM services， making pharmaceutical care better priced and more adaptable 

to social needs， thus being worthy of promotion.

KEYWORDS medication therapy management； pharmaceutical quality control； ECHO model； pharmaceutical care

药 物 治 疗 管 理（medication therapeutical manage‐

ment，MTM）是指具有药学专业技术的药师为患者提供

用药教育、咨询指导等一系列专业化服务，旨在提高患

者用药依从性、降低用药错误、优化药物治疗方案，进而

改善患者治疗结局[1]。目前，国内已有许多城市开展了

MTM 服务，且多项研究证明，MTM 服务可以减少慢性

疾病患者医疗支出、提高患者对疾病的认知度和患者满意

度、解决药物治疗相关问题（medication related problems，

MRPs）、提高药物治疗效果[2―4]。MTM 在加强医疗行业

质量管理、过程诊断、过程控制等方面发挥了很大的作

用，能有效提高医疗质量、改善服务流程[5]。药学质控是

对药师工作质量的监督，而药学服务作为医疗服务的重

要组成部分，正确合理的工作质量监管是保证药学服务

质量的基础。然而关于如何控制 MTM 工作质量，如何

评价药学人员服务质量，以及是否需要设定药师 MTM

服务达标标准等问题目前国内研究较少[6―7]。本课题组

自开展 MTM 服务以来，首先通过药学服务现状调查、借

鉴临床路径、利用文献分析法[5，8―10]和德尔菲专家咨询

法，结合医院药学工作实践，建立了 MTM 标准服务路径

和 MTM 质量控制标准。为了进一步验证该标准的科学

性和实用性，本课题组引入 Kozma 等于 1993年提出的

经济、临床和人文产出（Economic，Clinical and Humanis‐

tic Outcomes，ECHO）模型[11]，并以冠心病患者为例，利

用该模型从经济、临床和人文 3个维度对药师 MTM 服

务产出效果进行量化评价，旨在为未来药学类医疗服务

价格项目试行提供监测数据。

1　资料与方法

1.1　药学服务质量控制标准的建立

1.1.1　课题背景

收集河北北方学院附属第二医院2023年1－3月质

控工作实施前接受 MTM 服务的冠心病患者病例资料共

96例。纳入标准：（1）经医师初次确诊为冠心病；（2）本

地区常住居民，可接受随访；（3）接受 MTM 服务。排除

标准：（1）处于各种疾病终末期；（2）发生非药品相关医

疗安全事件；（3）存在认知功能障碍；（4）未成年人、妊娠

或哺乳期女性；（5）资料不完整，不能满足研究需求。

药师通过多渠道（互联网/药师门诊/会诊查房）为患

者提供 MTM 服务，随访 3个月，若发现 MRPs 则给予干

预或转诊。医院质控要求以 MTM 服务中 Morisky 服药

依从性量表（Morisky Medication Adherence Scale）评分

是否提高、满意度是否提高以及 MRPs 是否减少为指标，

单项干预成功率均需达到 80%，3项均合格定义为药师

服务合格。按照医院质控要求，药师服务合格率（合格

人数/服务患者数×100%）需达70% 以上。经计算，现阶

段 MTM 服务合格率未能达到医院要求。

1.1.2　设定目标，并进行目标可行性分析

首先，对不合格项目进行分层、汇总，发现 MRPs 为

主要不合格项目，占比约为 55.32%。然后，进一步对

MRPs 进行分析（图1）。结果显示，药物治疗过度和药物

治疗不足 2个问题在 MRPs 中的占比高达 79.41%，属于

少数的关键问题，为本次质量控制的症结所在。本课题

组通过综合分析讨论，认为能将症结解决 80%；再根据

目标值的计算公式，即目标值＝现状值+（1－现状值）×
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本课题组能力×改善重点，测算药师服务合格率为

70%，所以认定目标能够达成。

1.1.3　问题症结原因分析

根据问题症结制定调查表，通过调查和分析原因，

确定可整改的末端原因，包括：（1）医师-药师沟通不足，

合理用药培训不到位；（2）药师建议患者转诊至医师时，

病历填写不规范、内容不明确；（3）药师在疾病严重程度

上与患者的沟通不到位；（4）药师没有按照规定进行随

访；（5）没有规范地进行药师 MTM 服务质控检查。

1.1.4　制定对策并实施

根据末端原因制定相应的对策和措施，每项措施由

专人负责，明确对策目标，确保完成时间和完成质量。

具体措施如下：（1）针对汇总的治疗过度的药品目录，与

医师共同建立《常见药物治疗标准手册》（图 2），明确不

同类别药物的监护要点及用药指征，并对全院医师和药

师进行培训和考核；（2）制定《MTM 病历书写规范》，要

求项目必须填写完整，并将此项目列为质控检查项目，

每月进行质控；（3）制作标准化的宣教资料，且对于重点

问题要求患者复述，确保沟通效果；（4）制定《MTM 随访

管理制度》，设计随访记录表，确定药师必填的随访项

目，不得漏项，并将此项目列为质控检查项目，每月进行

质控；（5）制定 MTM 工作流程（图 3）和 MTM 服务质量

控制考评标准（表1），每月对药师服务进行质控，得分≥

95分为合格，得分≤85分为不合格，得分在85～95分为

基本合格，给予绩效管理。

1.1.5　建立药学服务标准化工作流程及质量控制标准

收集 2023年 4－5月质控间隔期接受 MTM 服务的

冠心病患者病例资料共87例，纳排标准同质控工作实施

前。比较质控实施前组及质控间隔期组药师的 MTM 服

务合格率。结果，质控实施前组药师 MTM 服务合格率

为 53.72%，质控间隔期组为 74.87%，后者的 MTM 服务

合格率显著上升，证明该对策实施有效。该结果提示，

可将有效措施标准化，建立药学服务标准化工作流程和

质量控制标准。

1.2　根据药学服务质量控制标准实施药学质控

2023年 6月开始，依据标准化工作流程开展 MTM

服务，并对服务进行质量控制。收集 2023年 6－8月质

控工作实施后接受 MTM 服务的冠心病患者病例资料共

164例，纳排标准及随访时间同质控工作实施前。本研

究为观察性研究，为使研究等效于随机对照研究，将药

学质控实施前和药学质控实施后的病例通过倾向评分

匹配（propensity score matching，PSM）法排除混杂因素。

使用 SPSS 27.0软件，以是否进行药学质控为因变量，质

控前赋值为“0”，质控后赋值为“1”。纳入匹配的因素包

括基线性别、年龄、文化程度、合并基础疾病、MRPs、

Morisky 评分和满意度等，按照1∶1最临近模板匹配法进

行 PSM。运用 Logistic 回归方法计算倾向值，卡钳值设

置为0.02。

1.3　药学质控MTM服务的效果评价

1.3.1　MTM 服务工作质量的评价

以 MTM 服务后患者 Morisky 评分提高、满意度提

高、MRPs 减少为标准对工作质量进行评价，3条均满足

即为 MTM 服务合格。比较质控前与质控后 MTM 服务

合格率。
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图1　MTM服务后MRPs的帕累托图
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他汀类

叶酸

ACEI/ARB

监护
类别

有效性
安全性
安全性
安全性
有效性
有效性
安全性
安全性
安全性

监护
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AST

CK
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K
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用药前

√
√
√
√
√
√
√
√

用药期间
1 周 2 周

√
√
√

4 周
√
√
√

√
√
√
√

3 月

√

6 月

√
√

1 年
√
√
√

用药后 指标界值

ALT≥3 ULN

AST≥3 ULN

CK≥10 ULN

K＞5.5 mmol/L

Cr 增高＞30%
eGFR 降低＞30%

处理措施

停药
停药
停药

达标停药
停药或减量
停药或减量
停药或减量

合并用药
药物名称 监护要点

合并食物
食物种类 监护要点

备注

ACEI：血管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitor）；ARB：血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（angiotensin Ⅱ receptor blocker）

ALT：丙氨酸转氨酶（alanine transaminase）；AST：天冬氨酸转氨酶（aspartate transaminase）；CK：肌酸激酶（creatine kinase）；HbA1c：糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin）；Hcy：同型半胱氨酸（homocysteine）；K：钾（potassium）；Cr：肌酐（creatinine）；eGFR：表皮生长因子受体（epidermal 

growth factor receptor）；ULN：健康人群高限（upper limit of normal）；“√”：按照对应时间节点检测；表中他汀类药物监护项目指标界值来源于《中国

血脂管理指南（基层版2024年）》[12]；ACEI/ARB指标界值来源于《高血压肾病诊断和治疗中国专家共识（2022年）》[13]。

图2　常见药物治疗标准手册示例
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1.3.2　MTM 服务效果产出

对比药学质控实施前和药学质控实施后接受 MTM

服务的冠心病患者病例资料。利用 ECHO 模型理论从

经济、临床、人文产出3个方面评价药学质控对 MTM 服

务效果的影响。

（1）经济产出指标：应用 TreeAge Pro 2011软件构建

模型，对质控前后2组患者日均治疗总成本的经济性进

行成本-效用分析。其中，效用值采用欧洲五维生存质

量量表（EQ-5D 量表）对患者健康相关生命质量进行评

价。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。根据孙利华[11]主编的《药物经济学（第 3

版）》中的“三水平五维健康量表”得出健康效用值 U，具

体公式如下：U＝1.0－常数项－N3－行动能力－自我照

顾能力－日常活动能力－疼痛/不舒服－焦虑/抑郁，其

中 N3的含义为至少有 1个维度水平为 3。U 值越大，表

示生命质量越高。从卫生体系角度出发，仅考虑直接医

疗成本，统计两组患者的日均治疗总成本，包括：药费、

检查检验费、床位费、挂号费、诊疗费、MTM 服务费等。

药费以患者实际支付的费用计算；检查检验费、床位费、

挂号费、诊疗费以该院公示价格为标准；随访期间未收

取患者的 MTM 服务费，按照冀医保函〔2023〕108号文

件[8]中省级三级公立医疗机构收费标准计算 MTM 服务

成本，具体见表2。计算 PSM 后两组的成本-效用比。

（2）临床产出指标：①MRPs 减少数量——依据《药

物治疗管理教学与实践手册》[14]，统计两组患者末次随

访时 MRPs 较入组时减少的数量；②安全性指标——统

计随访周期内质控前后两组患者药品不良反应发生率。

（3）人文产出指标：①用药依从性评分——比较两

组患者的 Morisky 评分；②满意度——采用本课题组前

期建立的满意度测评方法[4，9]，比较质控前后两组患者的

满意度得分。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

不符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例数或百分

率表示，组间比较采用χ2检验。检验水准α＝0.05。

完善病历记录并归档

患者执行计划；药师按时随访、记
录、追踪，发现问题及时干预

提供用药咨询，制定解决问题
的步骤和计划

联系医师，填写药物
审核反馈意见，将患

者转诊至医师
是否需转诊

列出优先解决问题的清单

存在 MRPs

识别 MRPs
无 MRPs

评估药物治疗方案

药师收集患者信息，回顾患者疾病治疗史
及用药史，并列出患者用药清单

患者就诊

图3　MTM服务工作流程

表1　MTM服务质量控制考评标准
项目（总分/分）

操作规范（20）

临床效果（50）

人文效果（25）

整改质量（5）

考核方法
现场查看并抽查案例

现场查看并访谈

现场查看

现场查看并访谈

考核标准（细则）

是否按标准操作流程进行服务
病历资料书写是否及时
病历资料书写是否规范
病历内涵质量是否合格
基础疾病评价指标是否达标
急性发作疾病治疗是否有效
MRPs 是否识别
MRPs 是否减少
患者满意度得分
患者 Morisky 评分
患者 Morisky 评分是否提高
医师满意度
护士满意度
对上次质控问题是否整改

分值/分
5

5

5

5

20

20

5

5

5

5

5

5

5

5

表2　MTM服务成本信息

项目名称

MTM 门诊

　主管药师
　副主任药师
　主任药师
住院诊查费

住 院 诊 查 费
（临床药学加
收）

多 学 科 联 合
诊疗

多学科联合诊
疗（临床药学
加收）

计价
单位

次

次
次
次
日

日

次

次

指导价
格/元

10

15

25

20

14

150

50

项目内涵

对于符合规定资质，具有中级专业技术职务任职资格并从事临床药学
工作 3 年及以上，或具有副高级及以上专业技术职务任职资格并从事临
床药学工作 2 年及以上，且取得临床药师合格证的药师，在门诊固定场
所为确有需要的患者提供药物治疗既往史记录，开展用药指导、干预或
提出用药意见
－

－

－

医务人员对住院患者进行的日常诊察工作，包括：检查及观察患者病
情，讨论病案，制定和调整治疗方案，书写住院日志，向患者或患者家属
告知病情，解答患者咨询，完成院、科级大查房。这不含邀请院际或院
内会诊进行治疗指导
符合规定资质的临床药师参与临床医师住院巡诊，综合分析患者、疾
病、用药情况和检测结果，协同制定合理化、个体化药物治疗方案，实施
药物定量计算和药物重整，开展疗效观察和药物不良反应监测，进行临
床用药干预，并在病历中体现记录（备注：住院天数≤30 d 的，加收费用
最高不超过 42 元；住院天数＞30 d 的，加收费用最高不超过 84 元）

3 个及以上相关学科的专家，组成相对固定的专家组，针对某一器官或
系统疾病，由多学科联合诊疗团队（由具有副高职称及以上的专家组
成）共同讨论确定诊疗方案。在 3 个学科专家基础上，每增加 1 个学科
专家加收 50 元
具有高级专业技术职务任职资格的临床药师参与多学科综合门诊，综
合药学监测等情况，提出药物重整、药物干预的意见并体现在病历记
录中
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2　结果

2.1　质控效果评价

2.1.1　药学质控实施前后 MTM 服务合格率比较

研究纳入260例接受 MTM 服务的患者，2023年1－

3月质控实施前组病例96例、6－8月质控实施后组病例

164例。质控后药师 MTM 服务合格率较质控前显著升

高（79.35% vs. 53.72%，P＜0.01）。

2.1.2　PSM 前后两组患者基线资料比较

PSM 前，两组患者身体质量指数（body mass index，

BMI）和 MRPs 数量差异均有统计学意义（P＜0.05）；

PSM 后，每组各纳入80例患者，两组患者性别、年龄、文

化程度、BMI、基础疾病、MRPs 数量、Morisky 评分、满意

度 评 分 和 EQ-5D 效 用 值 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P＞

0.05），详见表3。

2.2　经济产出指标比较

与质控实施前组比较，质控实施后组患者的日均治

疗总成本、成本-效用比均显著降低（P＜0.001），EQ-5D

效用值显著升高（P＝0.003），详见表4。

2.3　临床产出指标比较

质控实施后组患者 MRPs 减少数量显著多于质控实

施前组（P＜0.001）；两组均未发生严重的药品不良反

应，质控实施后组患者一般的药品不良反应发生率显著

低于质控实施前组（P＝0.049），新的不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P＝0.310），具体见表5。

2.4　人文产出指标比较

质控实施后组患者的 Morisky 评分[（6.32±0.48）分 

vs. （6.10±0.37）分 ；t＝3.26，P＝0.001] 和 满 意 度 评 分

[（92.56±1.52）分 vs. （91.95±1.56）分 ；t＝2.51，P＝

0.013）]均显著高于质控实施前组。

3　讨论

目前，已有许多研究证实 MTM 服务可有效提高患

者用药依从性，减少药品不良事件发生、提高患者自我

管理能力、增强药物治疗效果、减少医疗支出、提高患者

生活质量[10，15―16]。本课题组前期研究数据显示，优质的

MTM 服务可显著降低患者治疗总成本[17]。考虑到医院

药学人员配备显著不足，多数临床药师参与药学服务的

同时要担任调剂等其他工作，不能达到有效工作时长，

且药师服务质量参差不齐等问题，本课题组运用质量管

理工具对 MTM 工作质量进行改进，建立药学服务质量

控制标准进行药学质控，形成了药师 MTM 服务标准化

文件，包括《常见药物治疗标准手册》《MTM 病历书写规

范》等，从而提高 MTM 服务的质量。

本课题组从 MTM 服务的结果出发，对药师服务效

果进行追踪调查，具体包括：（1）正确服用药物是药物治

疗效果实现的前提条件，而患者用药依从性又是正确服

药的基础，因此将药师服务后用药依从性提高作为质控

的评价项目之一，具体评价指标为 Morisky 评分。（2）患

者出现 MRPs 会严重影响药物的治疗效果，甚至疾病的

预后。药师识别患者 MRPs 之后会对患者进行干预，患

者 接 受 药 师 意 见 并 且 执 行 是 减 少 MRPs 的 基 础，而

MRPs 是否减少可直接体现药师干预的成功率，因此本

研究将 MRPs 作为质控的项目之一。（3）患者的满意度提

高可增加 MTM 服务的社会效益，是目前药师服务的价

值体现。在质控工作中，本课题组将满意度是否提高作

为了药师服务质量的一个项目进行考核。药师最终服

务合格标准为以上3项均考核合格。本研究结果显示，

药学质控后，药师 MTM 服务合格率较质控前有显著

提高。

表3　PSM前后两组患者的基线资料比较

基线变量

患者例数/例
性别（男/女）/例
年龄（x±s）/岁
文化程度/例（%）

　初中及以下
　高中或中专
　大学
　研究生及以上
BMI（x±s）/（kg/m2）

基础疾病/例（%）

　糖尿病
　高血压
　其他动脉粥样硬化性心血管疾病
　血脂异常
MRPs 数量[M（P25，P75）]/个
Morisky 评分（x±s）/分
满意度评分（x±s）/分
EQ-5D 效用值

PSM 前
质控实施后组

164

84/80

65.20±12.53

59（35.98）

69（42.07）

24（14.63）

12（7.32）

25.91±3.69  

37（22.56）

69（42.07）

17（10.37）

61（37.20）

1.0（1.0，2.0）

5.53±1.01

90.09±3.21  

0.68±0.07

质控实施前组
96

50/46

64.85±12.08

33（34.38）

39（40.63）

15（15.63）

9（9.38）

24.48±3.37  

17（17.71）

38（39.58）

10（10.42）

37（38.54）

2.0（1.0，2.0）

5.50±1.04

90.38±3.53  

0.67±0.08

Z/χ2 /t

0.018

0.221

0.440

2.920

0.860

0.160

0.003

0.050

－2.890

0.240

－0.650

1.010

P

0.893

0.827

0.623

0.002

0.352

0.694

0.990

0.829

0.004

0.799

0.497

0.314

PSM 后
质控实施后组

80

35/45

  63.68±12.53

25（31.25）

30（37.50）

18（22.50）

7（8.75）

24.84±3.27

23（28.75）

41（51.25）

16（20.00）

45（56.25）

2.0（1.0，2.0）

  5.51±0.92

89.75±2.67

  0.66±0.09

质控实施前组
80

41/39

64.36±12.51

27（33.75）

33（41.25）

12（15.00）

8（1.00）

24.94±3.51  

15（18.75）

32（40.00）

17（21.25）

43（53.75）

2.0（1.0，2.0）

5.37±1.05

90.02±3.53  

0.67±0.08

Z/χ2 /t

0.902

－0.343

1.480

0.190

2.220

2.220

0.040

0.100

0.000

0.920

－0.530

－0.720

P

0.684

0.747

0.650

0.864

0.137

0.153

0.845

0.751

1.000

0.370

0.581

0.472
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本课题组对药学服务的临床产出、人文产出以及经

济产出进行了评价。临床产出指标包括患者的 MRPs 减

少数量和药品不良反应发生率。结果显示，与质控前比

较，质控后患者的 MRPs 减少数量显著增加，提示药学质

控可纠正患者不合理用药；患者一般的药品不良反应发

生率显著降低，新的药品不良反应发生率差异无统计学

意义，两组均未发生严重的药品不良反应。若医疗机构

对药学服务质量进行质控，可进一步提高药师对工作质

量的关注度，降低患者一般不良反应的发生率，进而也

可以进一步提高患者的满意度。此临床产出结果与研

究数据提示的人文产出结果，以及质控后患者的满意度

评分和 Morisky 评分均显著提高相符。本研究临床产出

指标只考虑了 MRPs 减少数量和药品不良反应发生率略

有不足，需在以后的研究中进行改进。经济产出结果显

示，与质控前比较，质控后患者的日均治疗总成本显著

降低，EQ-5D 效用值显著升高，成本-效用比显著降低。

这说明药学质控可进一步提高药师的工作质量，降低患

者治疗总成本。

本研究具有一定局限性：MTM 服务对象集中于冠

心病患者，未涵盖其他疾病谱系，可能影响结论的普适

性；本研究中数据是基于单一医疗机构的分析，缺乏多

中心验证，有效性有待进一步评估；本研究仅从经济、临

床和人文结局3个维度进行评价，未纳入医疗质量、长期

预后等关键指标。本课题组在以后研究中将扩展疾病

谱系提升研究结果的广泛适用性，开展回顾性队列研究

或多中心前瞻性研究，增强数据可靠性，完善评价体系。

综上所述，按照 MTM 服务标准进行药学服务，并通

过药学服务质量控制标准对 MTM 服务进行药学质控，

可显著提高药学服务工作质量。ECHO 模型可对 MTM

服务效果进行量化评价，使药学服务更好计价，更能适

应临床诊疗和价格管理的需要，值得推广。
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表4　两组患者的经济产出指标比较

观察指标
日均治疗总成本[M（P25，P75）]/元
EQ-5D 效用值（x±s）

成本-效用比[M（P25，P75）]/（元/QALY）

质控实施后组
16.26（14.96，29.10）

0.74±0.06

23.12（22.10，70.62）

质控实施前组
24.40（19.60，37.44）

0.71±0.07

32.32（28.58，112.99）

Z/t

－4.300

2.156

－4.326

P

＜0.001

0.003

＜0.001

　　QALY：质量调整生命年（quality-adjusted life year）。

表5　两组患者的临床产出指标比较

观察指标
MRPs 减少数量[M（P25，P75）]/个
药品不良反应/例（%）

　一般的
　新的
　严重的

质控实施后组
1.0（1.0，2.0）

2（2.50）

1（1.25）

0（0）

质控实施前组
0.5（0.0，1.0）

8（10.00）

3（3.75）

0（0）

Z/χ2

－4.920

5.766

0.256

－

P

＜0.001

0.049

0.310

－


