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家庭医生制度下药师参与脑卒中患者长期药物治疗管理模式实
践及评价 Δ
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摘 要 目的 探讨药师加入家庭医生团队（FHTs）对脑卒中患者长期药物治疗管理（MTM）的临床效果，并对其服务模式进行实

证评价。方法 由南京医科大学附属苏州医院（以下简称“我院”）临床药师与社区药师联合组建药师团队，并构建药师参与FHTs

的脑卒中患者长期MTM模式。采用前瞻性随机对照试验，纳入2022年7月－2023年12月从我院出院并与苏州市润达社区医院

建立FHTs签约关系的脑卒中患者170例，按随机数字表法分为试验组（88例）与对照组（82例）。对照组患者采用常规FHTs照护

模式（药师不参与团队协作）；试验组患者采用药师参与 FHTs，并依托信息化平台提供为期 12个月的 MTM 服务，具体包括基于

MTM框架的个体化用药方案优化、动态化用药依从性管理、用药安全性监测、家庭用药评估及特色服务内容的创新干预。比较两

组患者干预前后用药依从性（用药依从率、用药依从性评分）、卒中复发危险因素指标[血压、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）]达标率

及药物不良反应（ADR）发生情况。结果 干预12个月后，试验组患者用药依从率、用药依从性评分、血压达标率、LDL-C达标率均

显著高于对照组（P＜0.05）；试验组患者的ADR发生率（4.55%）低于对照组（8.11%），但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 药师

参与FHTs并实施MTM服务，可显著提升脑卒中患者用药依从性、优化卒中复发危险因素水平，为完善家庭医生制度下的慢病药

学管理提供了实践依据。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the clinical efficacy of integrating pharmacists into family health teams （FHTs） for 

long-term medication therapeutical management （MTM） in stroke patients， and empirically evaluate the service model. METHODS 
A pharmacist team， jointly established by clinical and community pharmacists from the Affiliated Suzhou Hospital of Nanjing 

Medical University （hereinafter referred to as “our hospital”）， developed a pharmacist-supported MTM model integrated into FHTs. 

Using a prospective randomized controlled design， 170 stroke patients discharged from our hospital （July 2022-December 2023） 

and enrolled in FHTs at Suzhou Runda Community Hospital 

were randomly divided into trial group （88 cases） and control 

group （82 cases） according to random number table. The 

control group received routine FHTs care （without pharmacist 

involvement in the team collaboration）， while the trial group 

received 12-month MTM services supported by pharmacists via 
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an information platform. These services specifically included innovative interventions such as personalized medication regimen 

optimization based on the MTM framework， dynamic medication adherence management， medication safety monitoring， a home 

medication assessment system， and distinctive service offerings. Outcomes of the 2 grousp were compared before and after 

intervention， involving medication adherence （adherence rate， adherence score）， compliance rates for stroke recurrence risk factors 

[blood pressure， low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C）]， and incidence of adverse drug reactions （ADR）. RESULTS After 

12 months， the trial group exhibited significantly higher medication adherence rates， improved adherence scores， higher compliance 

rates for blood pressure and LDL-C targets compared to the control group （P＜0.05）. The incidence of ADR in the trial group 

（4.55%） was significantly lower than that in the control group （8.11%）， though the difference was not statistically significant （P＞

0.05）. CONCLUSIONS Pharmacist involvement in FHTs to deliver MTM services significantly enhances medication adherence and 

optimizes risk factor for stroke recurrence， offering practical evidence for advancing pharmaceutical care in chronic disease 

management under the family doctor system.

KEYWORDS family doctor system； clinical pharmacist； community pharmacist； stroke； pharmaceutical care； medication 

therapeutical management； medication compliance

脑卒中是危害我国人民健康的首要杀手，具有高发

病率、高死亡率、高致残率以及高复发率的特点[1]。循证

医学证实，规范的二级预防用药管理能够显著降低脑卒

中复发风险[2]；国内外观察性研究也显示，具有良好用药

依从性的缺血性脑卒中患者，往往能获得更理想的临床

预后[3―4]。然而，缺血性脑卒中患者出院后二级预防用

药的依从性却随着出院时间的延长而逐渐下降[5―6]。中

国脑血管病大数据平台（https：//chinasdc.cn/）统计数据

显示，在出院3个月后的缺血性脑卒中和短暂性脑缺血

发作患者中，仅有63.6%的患者持续服用所有出院时开

具的脑卒中二级预防用药。因此，亟须构建覆盖出院患

者延续性用药的安全管理体系，强化出院患者用药衔接

与长期监护机制，采取科学有效的干预措施来提高患者

合理用药水平和用药依从性，进而提高患者生命质量[7]。

“家庭医生制”是以签约形式建立医务人员与签约

家庭间长期稳定服务关系的健康管理制度，旨在实现居

民健康全程管理[8]。其核心实践载体为家庭医生团队

（family health teams，FHTs），这一跨专业初级保健模式

通过整合多学科资源，为患者提供定期健康随访、用药

指导及健康教育服务[9]。作为基层医疗卫生服务的中

枢，FHTs通过延续性用药管理与动态健康监测，有效破

解了脑卒中患者“出院即失管”的难题，在慢性病长期管

理中展现出显著优势[10]。但是目前的调查数据显示，

FHTs中药学人力资源配置不足，导致药物评估服务长

期缺位，规范的药物治疗管理（medication therapeutical 

management，MTM）体系难以建立[11]。研究表明，药师

在FHTs中通过处理患者与药物相关的问题以及向医生

提供可靠的药物信息，对患者用药及其健康有重大影

响[9]。基于此，南京医科大学附属苏州医院（后文简称

“我院”）临床药师与社区医院的药师组建跨机构的专业

团队，创新性地构建了“药学服务联合体”（后文简称“药

联合体”），深度融入FHTs服务体系中，针对从我院出院

并在社区签约FHTs的脑卒中患者，开展集“建档-干预-

评估”三位一体的标准化家庭MTM服务。本研究将探

讨药师加入FHTs对脑卒中患者长期MTM的临床效果，

并对其服务模式进行实证评价，旨在为脑卒中患者的规

范化用药管理提供实践指导和参考。

1　药师参与脑卒中患者长期MTM模式构建及应用

1.1　确定药学服务提供者及MTM服务路径

建立以脑卒中患者为中心的多学科 FHTs，整合全

科医生2名、药师5名及其他相关医疗专业人员2名（社

区康复科技师、护士各1名）协同工作。其中药师团队采

用药联合体模式，由本院临床药师主导并联合社区药师

共同组建，团队中包含2名临床药师（具备副主任药师职

称）和3名社区药师（具备主管药师职称）。临床药师负

责方案审核与质控，社区药师执行药物治疗评估与监

护，两者协作共同开展家庭药学服务。

药师团队深度融入 FHTs协作体系，通过与全科医

生、其他医务人员及患者/照护者建立多方协作机制，进

行标准化家庭MTM服务，实现院外药学服务的精准延

伸。FHTs与患者建立的治疗关系及药师团队服务路径

见图1。

1.2　建立脑卒中患者“药学监护移动”APP系统

由我院临床药师与信息科人员共同开发设计脑卒

中患者“药学监护移动”APP 系统。首先，采用文献检

索、同行交流、小组讨论、专家咨询等多种形式对系统的

可行性进行论证分析；再与软件开发商和项目相关医

院、社区卫生服务中心、苏州市卫生信息技术中心等多

方沟通；最终设计了医生端及居民端“药学监护移动”

APP系统，详见图2。
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在脑卒中患者首诊阶段，FHTs 中的药师团队通过

医生端“药学监护移动”APP建立并管理脑卒中患者个

体化电子药历，开启家庭用药评估及药物重整，并对脑

卒中患者进行持续追踪与监护。将“药学监护移动”

APP与社区卫生机构的信息系统对接，实时同步患者药

物治疗全流程数据。该平台整合了4大核心功能模块：

（1）药物治疗轨迹追溯（含过敏史、用药变更、再住院记

录）；（2）智能预警系统[帮助识别药物不良反应（adverse 

drug reaction，ADR）及药物相互作用]；（3）用药依从性监

测（支持电子化问卷调查与用药日志分析）；（4）支持门

诊复查提醒及社区检验结果调阅。

居民端“药学监护移动”APP构建了“信息可视化+

智能药事服务”双向通道：一方面以时间轴的形式呈现

诊疗关键节点（检查报告解读/处方变动记录）；另一方面

开通多模态用药咨询接口（文字/语音/视频），实现患者

与FHTs中药师团队的即时通讯。此外，该APP中还特

别设置了“用药安全”警示模块，针对高风险用药组合自

动推送图文版注意事项。

1.3　提供药学服务

标准化家庭MTM服务采用“建档-干预-评估”三位

一体的服务模式，依托信息化平台与多学科协作机制，

为在社区签约FHTs的出院脑卒中患者提供为期12个月

的连续性药学监护。通过标准化服务路径与智能化支

持系统的有机融合，构建起覆盖药物治疗全过程的闭环

管理体系。分阶段标准化家庭MTM服务及特色服务内

容具体如下：

1.3.1　首诊阶段（启动期）

（1）电子健康档案建立：药师团队通过医生端“药学

监护移动”APP创建个体化电子药历，记录患者基础疾

病、用药史及过敏史；随后开展用药安全评估，识别潜在

用药风险并优化用药方案。基于评估结果，团队实施卒

中二级预防用药重整，开展药物相互作用筛查和风险分

级。（2）服务计划制定：协同FHTs制定个体化治疗方案，

同步建立家庭用药安全评估体系与随访计划。

1.3.2　服务实施阶段（执行期）

（1）药学监护：远程智能监测——通过“药学监护移

动”APP 采集患者血压、血脂等危险因素指标；现场服

务——每月定期上门/社区约谈1次，进行用药指导与健

康评估。（2）动态用药依从性管理：用药依从性管理——

在建档时（即干预开始时）及干预第12个月末进行专项

评估；风险预警——对用药依从性指标异常患者自动触

发APP提醒，并增加药师电话随访频次至每月1～2次。

（3）用药安全性监测：实施ADR主动监测，进行药物相

互作用筛查。

1.3.3　服务评估阶段（闭环期）

药师联合全科医生进行疗效评估，形成包含用药优

化建议、风险防控要点的标准化药学服务报告，每6个月

1次分别反馈至患者和FHTs。

1.3.4　特色服务内容

（1）提供健康教育：线上平台——在“药学监护移

动”APP中开设“卒中防治”专栏，提供营养知识讲座、用

药指导视频等多媒体资源；线下辅导——每月组织药师

约谈1次，解答患者及FHTs成员的用药疑问。（2）智能推

送异常指标：通过用药依从性监测算法自动识别依从性

较差的患者，构建危险因素预警模型，实现异常指标的

智能推送。（3）服务质量控制：建立服务响应时效指标，

用药问题 24 h内响应，ADR 48 h内处理；实施服务过程

记录制度，将所有干预措施同步录入电子药历。根据服

务完成率、指标达标率等关键指标持续改进药学服务

方式。

2　应用效果评价

2.1　资料与方法

2.1.1　纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄18周岁以上；（2）首次发病，脑卒

中诊断符合国家卫生健康委办公厅发布的《脑血管病防

治指南（2024年版）》标准，并经颅脑CT或MRI确诊的脑

梗死、脑出血和蛛网膜下腔出血患者；（3）经Essen卒中

风险评分量表（Essen Stroke Risk Score，ESRS）评分为

3～9分的脑卒中复发中、高风险患者；（4）既往有高血压
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病史或未接受降压治疗的缺血性脑卒中或短暂性脑缺

血发作患者，以及发病数天后收缩压≥140 mmHg（1 

mmHg＝133.32 Pa）或舒张压≥90 mmHg并启动降压治

疗的患者；（5）既往有高脂血症或动脉粥样硬化诊断的

患者。排除标准：（1）病情恶化或出现严重并发症者；

（2）研究期间出现其他疾病影响观察者。

2.1.2　试验设计

药师团队制定标准化数据采集表，采用双人独立录

入与交叉核对的数据录入机制。本研究为前瞻性随机

对照试验，纳入 2022年 7月－2023年 12月从我院出院

并与苏州市润达社区医院建立FHTs签约关系的脑卒中

患者，根据预先设定的纳入与排除标准筛选合格病例。

将符合标准的患者按随机数字表法分为试验组和

对照组。试验组：根据所构建的脑卒中患者MTM模式，

开展为期12个月的延续性药学服务（药师团队加入），具

体包括基于MTM框架的个体化用药方案优化、动态化

用药依从性管理、用药安全性监测、家庭用药评估及特

色服务内容的创新干预。对照组维持常规FHTs照护模

式（药师不参与团队协作），未实施系统性的家庭用药评

估及MTM干预，仅保留基础疾病指标监测、FHTs常规

电话随访（每季度1次）、被动式用药问题收集及非结构

化健康指导。

本研究获得南京医科大学伦理委员会批准[批准

号：南医大伦审（2020）319号]，入组患者均已签署知情

同意书。全程采用盲法评估结局指标，以确保数据的客

观性。

2.1.3　记录指标

通过整合苏州市润达社区医院信息系统与“药学监

护移动”APP医生端数据端口，构建多源数据采集体系。

主要采集指标如下：（1）基本信息——年龄、性别、体重

与临床特征；（2）疾病特征：诊断、ESRS评分（用于预测

缺血性脑卒中发生后 1年内的复发风险，指导二级预

防[12]）、Barthel 指数（用于评估患者的日常生活活动能

力[13]）；（3）实验室指标——干预前后患者的肝功能指标

（谷丙转氨酶、谷草转氨酶）、肾功能指标（肌酐）和血脂

指标[低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cho‐

lesterol，LDL-C）]、血压达标率；（4）干预过程指标——用

药评估频次、用药咨询次数；（5）用药依从性——干预前

后 Morisky 服药依从性量表（MMAS-8）评分、用药依从

率；（6）安全性指标——ADR 类型、严重程度及处理

措施。

2.1.4　评价指标

（1）用药依从性：采用主观和客观相结合的双维度

评估法进行评价。客观评价——采用剩余药片计数法，

由药师团队在干预12个月后核查患者实际剩余药量，计

算用药依从率（用药依从率＝未发生漏服患者数/入组患

者总数×100%）。主观评价——运用 MMAS-8进行标

准化测评，总分≤6分判定为依从性差[3]。

（2）卒中复发危险因素指标达标率：根据《中国缺血

性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南（2022）》，

血压控制目标为收缩压/舒张压≤140/90 mmHg，LDL-C

控制目标为＜1.8 mmol/L（100 mg/dL）[2]。本研究统计干

预6、12个月后的血压达标率和LDL-C达标率。

（3）ADR发生情况：根据世界卫生组织乌普萨拉监

测中心药品-事件因果关系评价方法，将ADR分为：肯定

相关、很可能相关、可能相关、可能无关、待评价、无法评

价。本研究仅纳入前3级（肯定相关、很可能相关、可能

相关）作为ADR进行统计[14]。

2.1.5　统计学分析

采用SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料先进

行正态性检验，符合正态分布者以 x±s表示，组间比较

采用独立样本 t检验；不符合正态分布者以M（P25，P75）表

示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。计数资料以例数

和百分比（%）表示，组间差异分析根据数据条件选用χ2

检验或Fisher精确概率检验。检验水准α＝0.05。

2.2　结果

2.2.1　患者基线资料比较

本研究共纳入 170例患者，其中试验组 88例、对照

组82例（其中有8例研究期间失访），两组患者的基线资

料（如性别、年龄、实验室指标等）比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），详见表1。

2.2.2　患者用药依从性比较

干预 12 个月后，试验组患者的用药依从率达

93.18%（82/88），显著高于对照组的 60.81%（45/74），差

异有统计学意义（P＝0.003）。试验组患者用药依从性

评分中位数由干预前的 3.89分提升至 7.12分，增幅达

83.03%；对照组患者用药依从性评分也由干预前的3.17

分提升至4.08分，增幅为28.71%。两组患者间用药依从

表1　两组患者的基线资料结果比较

具体指标
性别/例（%）

　男性
　女性
年龄[M（P25，P75）]/岁
体重[M（P25，P75）]/kg

ESRS评分（x±s）/分
实验室指标
　血压达标率/例（%）

　LDL-C达标率/例（%）

Barthel指数[M（P25，P75）]

用药依从性评分[M（P25，P75）]/分

试验组（n＝88）

70（79.55）

18（20.45）

71.40（63.00，78.00）

60.00（54.00，69.00）

4.68±1.32

14（15.91）

11（12.5）

60.33（45.00，75.00）

3.89（3.03，4.59）

对照组（n＝82）

65（79.27）

17（20.73）

69.00（65.00，73.50）

62.50（57.00，65.30）

4.53±1.25

17（20.73）

15（18.29）

59.70（43.00，67.00）

3.17（2.95，5.03）

t/ χ2/Z

0.003

－1.130

0.721

0.535

0.287

3.851

－0.632

0.879

P

0.993

0.248

0.479

0.285

0.579

0.396

0.981

0.493
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性评分及评分的增幅差异均有统计学意义（P＜0.001）。

结果见表2。

2.2.3　患者卒中复发危险因素指标达标率比较

干预 6、12个月后，试验组患者血压及LDL-C达标

率均显著高于对照组（P＜0.05）。结果见表3。

2.2.4　患者ADR发生情况比较

试验组共报告 4例ADR，其中 2例与他汀类药物相

关——肝酶升高（谷丙转氨酶/谷草转氨酶＞3倍健康人

群高限），2例与抗血小板药物相关——轻微出血事件

（鼻出血、皮下瘀斑）。对照组共报告6例ADR，其中1例

与抗凝药物相关——硬膜下血肿，2例与抗血小板药物

相关——消化道出血（黑便、呕血），3例与他汀类药物相

关——肝酶升高2例、肌酸激酶升高（＞5倍健康人群高

限）1例。

试验组、对照组的总 ADR 发生率分别为 4.55% 

（4/88）、8.11%（6/74），组间差异无统计学意义（经Fisher

精确概率检验，P＝0.340）。

3　讨论

3.1　药师参与对患者用药依从性及卒中复发危险因素

控制的影响

患者用药依从性是维持脑卒中二级预防效果的核

心因素[2]。研究显示，我国脑卒中患者用药依从率为

64.1%、长期坚持率为 72.2%[15]，两者均偏低。陈绮明

等[16]研究表明，药师主导的院外管理模式可显著改善轻

型缺血性卒中患者的用药依从性，并降低复发风险。本

研究将药师团队融入FHTs中，为脑卒中患者提供为期

12个月的延续性MTM服务。结果显示，药师加入后，显

著提升了患者用药依从性，试验组患者的用药依从率和

用药依从性评分均显著高于对照组，与上述文献结果一

致；此外，药师加入后，患者血压等卒中复发危险因素得

到有效控制。这提示，药师团队加入FHTs可有效提高

患者用药依从性，降低卒中复发风险。

3.2　药师在FHTs中的作用及药学服务模式探讨

我国已将家庭医生制度确立为深化医改的核心路

径，截至 2023年，全国 79.54%的地级市已开展 FHTs签

约服务试点工作[17]。以苏州市为例，2017－2019年健康

市民“531”行动计划依托社区卫生服务体系，累计完成

1 561 765名居民的心血管健康筛查，识别脑卒中高危人

员328 878例（占比21.06%）[18]。然而，现行分级诊疗体系

仍面临三大瓶颈：（1）基层服务能力不足——我国基层

医院全科医生与药师配比分别仅为 1.2/万人口和 0.3/万

人口，远低于发达国家平均水平；（2）药学服务缺位——

社区药师的职能局限于药品调剂，缺乏MTM服务能力；

（3）效果评价缺失——缺乏针对签约患者的用药安全

性、依从性及危险因素控制情况的多维评价体系[19―20]。

针对上述问题，本研究创新性地构建了药师参与的药联

合体并深度融入FHTs中开展MTM服务。

MTM通过系统性评估与干预，可显著提升脑卒中

患者二级预防中药物使用的适宜性、有效性、安全性及

依从性。德国一项随机对照试验研究（试验组 90例 vs.

对照组165例）表明，专职药师主导的系统化用药教育与

全程化药学监护可使试验组缺血性卒中患者 12个月后

的欧洲五维健康量表评分较对照组提高 19.7%，且认知

功能衰退风险降低 31%[21]。基于循证药学框架，本研究

开展药师主导的集“建档-干预-评估”三位一体的标准化

家庭MTM服务，对脑卒中患者实施全程化药学监护，定

期进行依从性监督、结构化随访、治疗适宜性问题审查

等动态干预。此外本研究在传统脑卒中患者居家药学

服务的基础上，引入智能化药学监护移动平台，通过“药

学监护移动”APP系统推送个体化用药教育方案及实时

建议，开展多种形式的线上药学服务。该模式突破了传

统线下服务的时空限制，使患者足不出户即可便捷获取

专业药学支持，显著提升了患者的用药依从性。同时，

线上服务降低了患者的时间与经济成本，优化了医疗资

源配置效率，为脑卒中慢病管理的可持续性提供了技术

支撑。

4　结语

药师加入FHTs为脑卒中患者提供MTM服务，在提

升用药依从性及危险因素控制方面效果显著，为完善我

国家庭医生服务内涵、优化社区脑卒中患者合理用药水

平提供了实践依据。然而，本研究仍存在以下局限性：

（1）研究样本量较小，且脑卒中作为需长期干预的慢性

疾病，短期（12个月）随访可能无法充分评估药师干预对

复发率、再住院率等远期预后的影响；（2）部分纳入患者

因失语、瘫痪等神经功能缺损，用药依从性由照护者代

述，可能导致结果偏倚（如社会期望性偏倚）；（3）受数据

表2　干预12个月后两组患者用药依从性评价结果比较

组别

试验组
对照组
χ²/Z/t

P

例数

88

74

用药依从率/例（%）

82（93.18）

45（60.81）

7.241

0.003

用药依从性评分
[M（P25，P75）]/分
7.12（6.58，7.56）

4.08（3.21，5.33）

－5.322

＜0.001

干预后用药依从性评分较
干预前的增幅（x±s）/%

83.03±28.71

28.71±16.35

    9.240

＜0.001

表3　干预 6、12个月后两组患者卒中复发危险因素指

标达标情况比较[例（%%）]

组别

试验组
对照组
χ²

P

例数

88

74

血压达标
干预6个月后

57（64.77）

20（27.03）

3.897

0.002

干预12个月后
70（79.54）

22（29.73）

    9.025

＜0.001

LDL-C达标
干预6个月后

65（73.86）

43（58.11）

4.490

0.034

干预12个月后
79（89.77）

47（63.51）

  16.041

＜0.001
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收集限制，患者受教育程度、共病情况、家庭支持程度等

潜在混杂因素未完全匹配，可能对组间差异的归因分析

造成干扰。对此，未来需通过扩大样本量、延长随访周

期及完善基线数据采集，进一步验证干预效果的稳

健性。

（利益冲突：文中所有作者均不存在利益冲突）
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