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摘　 要　 药物治疗管理是一种包括药物治疗评估、药物治疗咨询、慢病管理、药物治疗方案制定等一系列活动的专

业化药学服务ꎮ 这一概念最早起源于美国并逐步发展成熟ꎮ 当前美国药物治疗管理已形成一套比较完整的服务体系ꎬ
并应用于药学服务各场所ꎮ 该文综述美国药物治疗管理服务提供方式和基于不同服务场所开展的药物治疗管理相关内

容ꎬ介绍美国药物治疗管理的实施现状ꎬ以期为我国开展药物治疗管理服务实践提供参考ꎮ
关键词　 药物治疗管理ꎻ服务方式ꎻ服务场所ꎻ现状
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　 　 药物治疗管理 (ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ
ＭＴＭ)是指具有专业技术优势的药师为患者提供的用

药教育、咨询指导等一系列专业化服务ꎬ其目的是提高

患者用药依从性ꎬ预防药物相关问题的发生ꎬ最终训练

患者能够进行自我用药管理ꎬ以提高疗效[１]ꎬ减少医

疗费用支出ꎮ ＭＴＭ 最早可追溯到 １９９０ 年 ＨＥＰＬＥＲ
等[２]提出的“药学服务”概念ꎬ后来这个基本理念并入

ＭＴＭ 服务ꎮ １９９７ 年ꎬ美国临床药师协会提出医师与

药师共同合作的协作药物治疗管理新概念[ ３]ꎬＭＴＭ
又在协作药物治疗管理的基础上得以发展ꎮ 经过多年

探索ꎬＭＴＭ 服务在美国蓬勃发展ꎬ成为专门学科ꎬ药师
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在诊疗过程中的作用逐渐受到美国政府和患者的认

可ꎮ 通过对美国 ＭＴＭ 相关文献的研读与学习ꎬ笔者

发现美国药师提供的 ＭＴＭ 服务已不再局限于面对面

的方式和固定单一的服务场所ꎬ而是将远程通信融入

其中ꎬ不断创新和拓展ꎬ并应用于各药学服务场所ꎮ 笔

者在本文从美国 ＭＴＭ 服务提供方式和不同实践场所

开展 ＭＴＭ 服务两个角度阐述美国 ＭＴＭ 实施现状ꎬ以
期为我国开展 ＭＴＭ 服务提供参考ꎮ
１　 美国 ＭＴＭ 服务方式　

美国 ＭＴＭ 服务方式有很多种ꎬ包括面对面服务、
远程通信或二者结合ꎮ 第 ６ 次美国药师协会调查显

示ꎬ８１％的 ＭＴＭ 服务通过远程通信开展ꎬ包括电话和

视频会议等方式ꎬ５６％为面对面开展服务[４]ꎬ两者相结

合的服务方式也分别计算在各自的百分比中ꎮ 关于提

供 ＭＴＭ 服务的最佳方式一直存在争议[５]ꎬ由于不同

服务方式各有利弊ꎬ目前尚无足够的数据表明任何一

种方式优于其他方式ꎮ
１.１　 面对面服务　 面对面服务是通过药师当面与患

者交流来提供 ＭＴＭ 服务ꎮ 药师通过面对面的观察可
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以更早地发现可能由药物引起的相关问题ꎬ如嗜睡、脱
发、锥体外系反应、黄疸等ꎬ从而减少不恰当的药物使

用ꎬ降低急诊和住院风险ꎮ 同时ꎬ面对面的交流可以增

进患者与药师之间的关系ꎮ 另外ꎬ在进行面对面的

ＭＴＭ 服务时ꎬ患者可以将药品带给药师查看ꎬ并方便

药师当面指导其使用吸入制剂、胰岛素泵、血糖监测仪

等ꎮ 但面对面 ＭＴＭ 服务的缺点是需要提前预约ꎬ缺
少专用空间ꎮ 如在开放式药房中ꎬ患者隐私保护可能

是一个问题ꎮ
１.２　 远程通信服务　 远程通信服务通过使用电子信

息技术来支持远程医疗、患者教育、健康教育和健康管

理ꎬ包括视频、电话、传真、邮件、互联网等多种方式ꎮ
远程通信为患者提供了一种即时获取健康信息并积极

参与治疗的途径ꎮ 研究表明ꎬ以电话方式进行的面对

面全面用药评估 ( ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｖｉｅｗꎬ
ＣＭＲ)可减少医疗支出ꎬ降低住院风险和死亡率[６]ꎮ
药师通过视频会议进行 ＣＭＲꎬ这种新颖的方法将不同

地理位置医疗团队提供的服务整合在一起ꎬ扩大了对

缺乏医疗和药学服务偏远地区以及需要频繁监测患者

的就诊机会[７￣８]ꎮ
２　 基于不同实践场所开展的 ＭＴＭ 服务　

美国提供 ＭＴＭ 服务的场所很多ꎬ包括社区药房、
药学门诊、住院病房、长期护理( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ￣ｃａｒｅꎬＬＴＣ)
机构、远程医疗 /电话中心ꎬ甚至在患者家中ꎬ其中在患

者家中提供服务可以使药师更直接地评估影响药物使

用的环境因素[９]ꎮ
２.１　 社区药房 ＭＴＭ 服务 　 社区药房的药师通常通

过签约的方式ꎬ为某一社区或疗养院等目标群体进行

面对面的 ＭＴＭ 服务ꎮ 社区药房一旦与患者签订服务

合同ꎬ就要对患者具体的 ＭＴＭ 服务做出安排ꎬ并与每

个将要参加 ＭＴＭ 服务的患者单独预约ꎮ 社区药房的

ＭＴＭ 服务主要针对慢病患者ꎬ服务内容包括药物治疗

评估、识别并解决药物相关问题、制定监护计划、调整

药物剂量以及处理药物不良反应以解决和预防药物相

关问题[１０]ꎮ 另外ꎬ社区药师还可以开展其他服务ꎬ如
疫苗接种、戒烟和即时检验ꎬ以增强 ＭＴＭ 服务ꎮ

研究表明ꎬ社区药房提供的 ＭＴＭ 服务改善了药

物使用效果并降低了医疗成本ꎬ明显降低了再次入院

风险ꎬ同时提高了患者进行自我用药管理的依从

性[１１￣１２]ꎮ 但社区药房缺乏完整的患者记录访问权限ꎬ
且无法与医疗团队直接沟通ꎬ无法直接干预用药方

案[１３]ꎮ 社区药师在开展 ＭＴＭ 服务过程中仍存在许多

障碍ꎬ包括缺乏激励机制、政策支持和充足的时间

等[１４]ꎮ

２.２　 药学门诊 ＭＴＭ 服务　 美国药学门诊包括由独立

药师主管的药学门诊ꎬ以及药师与医师一起管理的联

合门诊ꎮ 药师主管的药学门诊有综合 ＭＴＭ 门诊ꎬ还
有针对不同疾病或药物管理特点设立的多种类型专科

药学门诊ꎬ具体内容见表 １ꎮ 联合门诊一般开设在医

师诊室内或隔壁诊室ꎬ与医师进行协同服务ꎬ医师通过

与合作的药师签署书面协议将处方权委托给药师ꎮ 目

前ꎬ美国多个州已经批准了药师华法林处方权[１５]ꎮ
２.３　 家庭 ＭＴＭ 服务 　 美国卫生系统推广家庭 ＭＴＭ
服务ꎬ在家庭 ＭＴＭ 服务模式中ꎬ药师是连接医疗系统

和患者家庭的桥梁ꎬ发挥着与家庭护士或其他医护人

员不同的作用ꎮ 进行家访是家庭 ＭＴＭ 服务的重要内

容ꎮ 家访时ꎬ药师需要评估患者所有处方药和非处方

药的适应证、有效性、安全性、方便性和依从性ꎮ 由于

就诊地点在家中ꎬ药师可以很容易地开展药物使用相

关的对话ꎬ观察药物服用方式和储存环境ꎮ 药师与患

者交谈后ꎬ需要为患者设计一个药物计划并在电子健

康记录(ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄｓꎬＥＨＲ)中更新药物清

单ꎬ更新后的药物清单则通过传真与其他服务者共享ꎬ
如社区药房和家庭护士[９]ꎮ 同时ꎬ药师还需要在就诊

后将更新的清单邮寄给患者ꎬ让患者根据更新后的药

物清单服药ꎮ
２.４ 　 长期护理机构 ＭＴＭ 服务 　 长期护理机构的

ＭＴＭ 服务主要在护理中心、精神病中心、康复中心等

场所开展ꎬ可以由机构内的顾问药师通过面对面方式

提供ꎬ也可以由机构外药师通过远程医疗技术提供ꎮ
这类特殊人群用药情况复杂且受多种疾病影响ꎬ部分

人群还有认知障碍ꎬ用药相关问题发生率高ꎬ因此在长

期护理机构中纳入由药师主导的 ＭＴＭ 服务至关重

要ꎮ 自 ２０１３ 年以来ꎬ医疗保险 Ｄ 部分承保者被要求

每年至少一次向参加 ＭＴＭ 计划的受益人提供 ＣＭＲꎬ
包括那些处于长期护理机构中的人[２４]ꎮ 此外ꎬ美国药

物治疗顾问协会还专门制订了长期护理机构 ＭＴＭ 服

务的相关指南[２５]ꎮ 在长期护理机构中ꎬ药师提供的

ＭＴＭ 服务包括 ＣＭＲ、有针对性的疾病状态管理、治疗

药物监测与患者教育等ꎬ以改善患者药物治疗和长期

护理效果ꎮ
２.５　 住院病房 ＭＴＭ 服务　 在美国ꎬ住院病房药师也

为接受医疗服务的患者提供药学服务ꎬ但很少是以直

接监护患者的模式来提供全面 ＭＴＭ 服务ꎮ 住院药师

提供的药学服务仅是服务于医生的支持工作ꎬ如针对

一些特殊药物如地高辛、抗凝药等的个体化给药

等[２６]ꎬ对住院患者进行整个住院时间内的药物治疗评

估和监护的机会不多ꎮ 但是随着美国对出院 ３０ ｄ 内再
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表 １　 美国常见药学门诊的类型　
Ｔａｂ.１　 Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｐｈａｒｍａｃｙ ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ　

类型 内容 效果

抗凝管理门诊[１６] 由药师主管调整抗凝药物的剂量ꎻ抗凝药物国际标准化比值(ｉｎ 患者获得了更高的抗凝控制质量ꎬ更低的

　 ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ)检测的预约及随访ꎻ用药教育ꎻ评 　 出血、血栓栓塞风险ꎬ更低的患者住院率

　 估患者依从性ꎻ回顾药物、疾病、饮食和药物相互作用ꎻ筛查血栓 　 和急诊量ꎬ显著节约成本

　 栓塞或出血事件及复发情况

心衰药物联合诊疗门诊[１７] 由药师进行面对面全面用药评估(ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｒｅ 患者达到药物剂量目标的比例增加

　 ｖｉｅｗꎬＣＭＲ)ꎻ根据获得的信息ꎬ依据指南和诊疗规范制定或调

　 整患者的血管紧张素转换酶抑制药、血管紧张素受体阻断药、β
　 受体阻断药剂量ꎻ记录不良反应情况ꎻ制定或调整给药方案生成

　 处方ꎬ并要求医师共同签名表示同意所提出的治疗建议ꎻ为患者

　 提供疾病、药物治疗教育ꎬ督促其改善生活方式

高血压门诊[１８] 药师负责药物治疗的启动、监测、药物调整、指标评估、实验室检查 在降低血压方面更为有效ꎬ达到血压目标

　 和患者教育等 　 的患者百分比更高

脂质管理门诊[１９] 药师对患者血脂异常知识、心血管疾病风险进行宣教ꎻ制定治疗目 药师提供的专业化药学服务是改善患者胆

　 标ꎻ实施治疗计划ꎻ随访一般每 ６~１２ 周 １ 次ꎬ包括实验室结果 　 固醇水平的有效方法

　 评估、生活方式改变和药物治疗的讨论ꎻ适当调整治疗方案

慢性疼痛管理门诊[２０] 进行用药评估ꎻ提供初步和持续的咨询和教育ꎻ并向医师提出有关 药师可以识别药物相关问题ꎬ改善接受 ３
　 阿片类药物剂量调整或停用的建议ꎻ采用面对面和电话随访的 　 个月或更长时间阿片类药物治疗的慢性

　 方式与患者进行沟通ꎬ进行剂量调整和不良反应监测ꎻ根据患者 　 非癌痛患者的药物治疗效果

　 的需要ꎬ每 ２~６ 周进行 １ 次面对面的随访

口服化疗药物管理门诊[２１] 对各种口服化疗药物、其他联用的药物进行用药教育ꎬ并对其症状 可以有效地进行早期干预ꎬ降低不良反应、
　 进行管理 　 药物相互作用和用药错误的发生率ꎬ提

　 高依从性ꎬ节省医疗成本

精神病 ＭＴＭ 联合门诊[２２] 药师与精神科医生合作的门诊ꎬ临床服务包括用药教育、实验室监 药师能够针对患者的治疗计划为慢性精神

　 测、药物咨询以及心理咨询 　 障碍患者提供长期药物治疗管理ꎬ提高

　 患者的用药依从性

糖尿病门诊[２３] 药师主要负责管理患者的用药方案ꎬ通过合作模式ꎬ药师可以调整 患者血糖控制情况与糖尿病相关的结局均

　 剂量ꎬ但在开始使用新药物前必须咨询医师ꎻ根据需要预约实验 　 有所改善

　 室检查ꎬ电话随访

入院的患者不再被予以医保补偿的一项政策规定的出

台ꎬ住院病房的药师对住院期间患者进行综合用药管

理、药学监护和对即将出院患者的用药指导显得尤为

重要ꎮ 医师和患者需要药师提供 ＭＴＭ 服务ꎬ以减少大

多数患者因用药问题引起的再入院发生率ꎮ
２.６　 远程医疗 / 电话中心 　 在远程医疗 /电话中心进

行的 ＭＴＭ 服务ꎬ主要是由药师、药房技术人员和药房

实习生进行药物治疗评估的信息收集ꎮ 在通话过程

中ꎬ收集患者病情、当前用药和用药过程中遇到的问题

等信息ꎬ并将这些信息整合到患者的个人资料ꎮ 随后

药师或受监管的药房实习生据此进行全面用药教育ꎬ
以提高患者用药安全性ꎬ降低医疗成本ꎬ并通过识别与

临床实践指南的偏差以及对各种疾病的总体评估来优

化药物治疗方案ꎮ
３　 总结　

自美国 ＭＴＭ 服务开展以来ꎬ其服务方式、药学服

务场所及内容不断得到丰富与拓展ꎮ 面对面交流与远

程通信给予了药师和患者更多的交流机会ꎬ这两种交

流方式被应用于许多 ＭＴＭ 服务场所ꎬ扩大了药师的药

学服务范围ꎬ使 ＭＴＭ 服务得到有效普及ꎬ并在实际探

索过程中显示出了对患者用药安全性、有效性、经济性

和适宜性的有益结局ꎬＭＴＭ 纷纷被各国纳入药学服

务ꎮ 在我国ꎬＭＴＭ 服务刚刚起步ꎬＭＴＭ 服务的实践模

式尚在探索中ꎮ 我们需要全面了解美国开展 ＭＴＭ 服

务的内容及现状ꎬ剖析其成功开展并逐渐普及的原因ꎬ
并从中找出可借鉴之处ꎮ
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