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摘 要 目的 探讨驻科药师主导的药物治疗管理（MTM）模式在老年医学中心心血管内科的应用效果，为优化驻科药学服务提

供参考。方法 采用回顾性队列研究，纳入2023年3－8月（传统组，n＝903）与2024年3－8月（MTM组，n＝963）我院老年医学中

心心血管内科住院患者的数据。传统组患者仅接受常规药学服务（处方前置审核、事后医嘱点评），MTM组患者在常规服务基础

上，接受驻科药师主导的药物重整、治疗药物监测（TDM）、静脉输液规范化管理的MTM服务。通过比较两组患者的主要结局指

标（如静脉输液率、TDM达标率等）和次要结局指标[如药物相互作用（DDIs）发生率、3级及以上急性肾损伤发生率、人均住院时长

及人均总药费等]评估MTM模式实施效果。结果 与传统组相比，在主要结局指标方面，MTM组患者的总静脉输液使用率、抑酸

类药物注射剂使用率均显著降低（P＜0.05），地高辛、万古霉素TDM达标率均显著升高（P＜0.05）；在次要结局指标方面，MTM组

患者3级及以上急性肾损伤发生率、DDIs发生率、非医嘱离院率、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、胆固醇及人均总药费

均显著降低（P＜0.05），肌酐、估算的肾小球滤过率均显著升高（P＜0.05），人均住院时长显著缩短（P＜0.05）。结论 驻科药师主导

的MTM模式能有效优化药物治疗流程，提升用药安全性与经济性，对促进合理用药、改善患者结局具有积极作用。

关键词 临床药学；药物治疗管理；驻科药学服务模式；静脉输液率；治疗药物监测达标率
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the effectiveness of resident clinical pharmacist-led medication therapy management 

（MTM） model in geriatric cardiology departments， and provide reference for optimizing resident pharmaceutical services. 
METHODS A retrospective cohort study was conducted， incorporating data from inpatients admitted to the Department of 

Cardiovascular Medicine in the Geriatric Medical Center of our hospital during March to August 2023 （conventional group， n＝

903） and the same period in 2024 （MTM group， n＝963）. The conventional group received only standard pharmaceutical services 

（including prospective prescription review and retrospective order evaluation）， while the MTM group received additional resident 

clinical pharmacist-led interventions-such as medication reconciliation， personalized therapeutic drug monitoring （TDM）， 

standardized intravenous infusion management， and a four-stage closed-loop monitoring process-based on conventional care. The 

effectiveness of the MTM model was evaluated by comparing the primary outcome measures （e.g.， intravenous infusion rate， TDM 

target attainment rate） and secondary outcome measures [e.g.， incidence of drug-drug interactions （DDIs）， incidence of grade 3 or 

higher acute kidney injury， average length of hospital stay， cholesterol， and medication cost per capita] between the two groups. 
RESULTS Compared with the conventional group， in terms of primary outcome indexes： both the overall intravenous infusion rate 

and the use rate of acid-suppressive injection were significantly 

lowered in the MTM group （P＜0.05）； serum concentration 

target attainment rates for digoxin and vancomycin were 

increased significantly （P＜0.05）. For secondary outcome 

indexes， the MTM group exhibited significant decreases in the 

incidence of grade 3 or higher acute kidney injury， the 
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incidence of DDIs， the rate of patients leaving the hospital against medical advice， alanine amino-transferase， aspartate transferase 

and the per capita total medication cost （P＜0.05）. Additionally， there was a notable increase in the creatinine， estimated 

glomerular filtration rate and a significant shortening of the per capita length of hospital stay （P＜0.05）. CONCLUSIONS The 

resident clinical pharmacist-led MTM model can significantly optimize medication therapy processes， enhance medication safety and 

cost-effectiveness， thus playing a positive role in promoting rational drug use and improving patient outcomes.

KEYWORDS clinical pharmacy； medication therapy management； resident pharmaceutical service model； intravenous infusion 

rate； TDM target attainment rate

全球老龄化背景下，老年共病患者多重用药现象日

益普遍，药物相关不良事件发生风险持续升高，医疗成

本不断攀升，加剧了医疗需求的复杂化趋势[1]。研究显

示，预计到 2050年，美国 65岁以上人口将增加到 8 370

万[2]。我国数据显示，在 70岁以上老年患者中，多重疾

病共存率为65.16%[3]。多重用药显著增加了药物相互作

用（drug-drug interactions，DDIs）、药物不良反应及潜在

不适当用药风险[4]，同时导致了患者住院时间延长和跌

倒致残率、药物相关死亡率升高[5―6]，相关医疗经济负担

持续加重。

药物治疗管理（medication therapy management，

MTM）以药物重整为核心实施环节，综合评估患者基础

状态、疾病特征及治疗目标[7]。临床药师作为实施MTM

模式的核心主体，通过深入临床一线、融入治疗团队，为

患者提供全程化、精细化的用药管理。既往研究表明，

根据《德国老年医学会药物治疗优化指南》实施6个月周

期性用药审查，再配合临床药师的处方精简策略[8]，可有

效降低苯二氮 类药物使用量并提升治疗药物监测

（therapeutic drug monitoring，TDM）达标率，减少患者的

用药负担[9]。实践表明，临床药师主导的MTM模式能降

低糖尿病患者再住院率，减少关联医疗支出，改善慢性

肾脏病患者临床结局并降低治疗费用，同时降低心血管

事件重症监护需求[10―11]。

在我国，传统药学服务多以“药品供应保障”和“处

方事后审核”为主，药师深入临床参与药物治疗决策的

机会有限，难以系统开展以患者为中心的全程化用药管

理[12]。尤其是面对老年共病患者多重用药带来的安全

性、潜在相互作用及药物经济性挑战，既往被动响应式

的药学服务模式已难以实现个体化、精准化的用药管理

目标。在此背景下，国家相关部门出台了相关政策[13]，

推动药学服务转型，鼓励药师深入临床参与治疗决策。

中国医科大学附属第一医院（后文简称“我院”）老年医

学中心积极响应，于2024年3月起开展驻科药师模式试

点工作，使药师深入临床一线，构建以患者为中心的药

物治疗管理体系，实现从“幕后审方”到“床旁指导”的服

务转型。该模式强调药师融入诊疗团队，实施药物重

整、TDM、用药风险评估等一系列专业化干预，促进临床

合理用药。为进一步科学量化上述干预措施的效果，本

研究系统评估了驻科药师主导的MTM模式对老年心血

管内科住院患者静脉输液使用率、TDM达标率等指标的

影响，为驻科药学服务模式的创新实践与推广提供参考。

1　资料与方法
1.1　研究设计

本研究在我院老年医学中心心血管内科开展。采

用回顾性队列研究，收集住院时间为2023年3－8月（传

统组）和 2024年 3－8月（MTM组）的患者的数据信息。

传统组患者仅接受常规药学服务（如处方前置审核、事

后医嘱点评等）；MTM组患者接受由具有高级职称的驻

科药师主导的MTM服务。

本研究数据通过医院信息系统（医渡云病案管理平

台）和辽宁省静脉输液质控中心数据库采集。其中，个

人信息、医嘱信息、检验指标、住院天数及临床结局通过

医渡云病案管理平台脱敏后收集整理；静脉用药使用数

据来源于辽宁省静脉输液质控中心专项监测报表。本

研究已通过我院医学伦理委员会审查（编号：科伦审

〔2025〕185号），并豁免知情同意。

1.2　研究对象及基线资料

纳入2023年3－8月及2024年同期入住我院老年医

学中心心血管内科的患者。排除标准为：（1）住院时间

少于3 d（住院时间少于3 d的患者病情可能极其危重或

者较轻，驻科药师尚无法全面评估其基础状态及疾病进

展，无法建立完整的药学服务档案并完成药物治疗评

估）；（2）年龄＜60岁；（3）病历资料不完整。

本研究收集的患者基线资料包括：（1）人口统计学

特征——年龄、性别、身体质量指数（body mass index，

BMI）、吸烟史、饮酒史。（2）肾功能指标——肌酐、估算

的肾小球滤过率（estimated glomerular filtration rate，

eGFR）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C（cystatin C，CysC）。

（3）肝功能指标——丙氨酸氨基转移酶（alanine amino-

transferase，ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（aspartate trans‐

ferase，AST）。（4）血脂指标——胆固醇、甘油三酯、低密

度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）。

1.3　干预模式

本研究采用两种药学服务模式并进行对比：传统组

实施常规药学服务；MTM 组则由驻科药师主导，实施

MTM。两者在药师介入方式与服务流程上存在根本性

差异，具体流程见图1。
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1.3.1　MTM组患者的管理模式

MTM组患者采用阶梯式MTM模式，由具有高级职

称和中国医院协会临床药师（或临床药师师资）认证资

格的药师主导，执行 4个阶段的闭环干预：（1）评估阶

段——入院24 h内建立结构化药学档案，参照国家卫生

健康委员会办公厅发布的《医疗机构药学监护服务规

范》（国卫办医函〔2021〕520号）完成药物重整，制定个体

化监护计划（包括监护的周期和内容）；（2）识别阶段——

系统审查电子医嘱，开展多维度药物治疗评估（包括适

应证的合理性、用法用量及给药途径的准确性、DDIs、

TDM分析解读、可疑不良反应评估），对前置审核中预

警的适应证及给药途径等问题进行人工复核，生成药物

风险评估报告；（3）干预阶段——基于评估报告与医疗

组面对面讨论调整建议后，与患者共同决策最终治疗方

案，对于有争议的问题，则需经多学科团队会诊；（4）监

护阶段——执行患者的监护计划，定期进行药学分级监

护和药物治疗的再评估，通过医院信息系统记录、患者

的药学服务档案，加强患者用药教育，提高患者的健康

素养。

1.3.2　传统组患者的管理模式

传统组患者接受常规药学服务，治疗计划由主治医

师主导制定，药师仅执行基础职能（如处方前置审核、事

后医嘱点评等），不参与治疗方案个体化设置、不良反应

主动监测、药学监护及多学科会诊。

1.4　结局指标

本研究的主要结局指标包括：静脉输液率（总静脉

输液使用率、抗菌药物注射剂使用率、抑酸类药物注射

剂使用率、中药注射剂使用率、肠外营养注射剂使用

率）、TDM达标率（地高辛达标率和万古霉素达标率）、

用药品种数（科室月均用药品种数、人均用药品种数）。

本研究的次要结局指标包括：临床结局指标（3级及

以上急性肾损伤发生率、人均DDIs发生次数、DDIs发生

率、使用5种及以上药物患者占比、死亡率、非医嘱离院

率、治愈及好转率、无变化率）、肝功能指标、肾功能指

标、血脂指标、经济指标（人均总药费、人均住院时长）。

1.5　统计分析

使用 IBM SPSS Statistics 26.0软件进行统计分析。

分类变量以例数和百分比（%）表示，组间比较采用卡方

检验。连续变量根据 Shapiro-Wilk 检验的正态性结果

（辅以Q-Q图/直方图进行综合判断）进行描述，符合正态

分布的数据以 x±s表示，组间比较采用独立样本 t检验；

不符合正态分布的数据以M（P25，P75）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。所有统计检验均为双侧检

验，检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　基线信息比较结果

本研究共纳入我院老年医学中心心血管内科患者

1 866例，其中传统组903例、MTM组963例。两组患者

的基线特征如表1所示。由表1可知，两组患者在年龄、

BMI、吸烟史、饮酒史、肌酐、eGFR、AST及血脂指标（胆

固醇、甘油三酯、LDL-C）等方面的差异均无统计学意义

（P＞0.05）。然而，两组患者在性别分布、CysC 及 ALT

水平上观察到具有统计学差异（P＜0.05）。

2.2　MTM模式成效分析

2.2.1　主要结局指标

如表 2所示，与传统组相比，在静脉输液率方面，

MTM组患者的总静脉输液使用率和抑酸类药物注射剂

使用率均显著降低（P＝0.006、P＝0.003），肠外营养注射

剂使用率也有降低趋势（7.03% vs. 10.31%，P＝0.055）；

在TDM达标率方面，MTM组患者的地高辛达标率、万

古霉素达标率均显著升高（P＝0.001、P＜0.001）。两组

患者在抗菌药物注射剂使用率、中药注射剂使用率、人

表1　两组患者的基线特征统计结果[x±s或M（P25，P75）]

指标
人口统计学特征
　年龄/岁
　男性/例（%）

　BMI/（kg/m2）

　吸烟史/例（%）

　饮酒史/例（%）

肾功能指标
　肌酐/（μmol/L）

　CysC/（mg/L）

　eGFR/[mL/（min·1.73 m²）]

肝功能指标
　ALT/（U/L）

　AST/（U/L）

血脂指标
　胆固醇/（mmol/L）

　甘油三酯/（mmol/L）

　LDL-C/（mmol/L）

       MTM组（n＝963）

76.58±12.53

740（76.84）

24.20（22.20，26.10）

280（29.08）

147（15.26）

75.00（63.00，89.00）

1.13（0.90，1.52）

79.60±19.78

16.00（12.00，23.00）

20.00（16.00，25.00）

10.60（7.30，14.60）

1.13（0.86，1.60）

1.90（1.44，2.52）

       传统组（n＝903）

77.55±12.36

734（81.28）

24.20（22.50，26.50）

247（27.35）

134（14.84）

73.00（61.00，87.00）

1.17（0.96，1.48）

78.73±18.50

18.00（13.00，25.00）

21.00（17.00，27.00）

10.60（7.90，15.10）

1.09（0.78，1.67）

1.96（1.42，2.60）

t/χ²/Z

2.829

5.541

－0.665

0.689

0.065

－1.725

－2.017

0.872

－3.340

0.031

－1.862

－1.581

3.102

P

0.093

0.019

0.506

0.407

0.800

0.085

0.044

0.350

0.001

0.859

0.063

0.114

0.078

最终治疗方案

软件初审

药学监护分级管理

医师

用
药
监
护

多学科诊疗
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上报
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质控组复审

事后点评

生成评估报告

前置性审核

入院

患者 传统组

MTM组

图1　传统组与MTM组患者的管理模式流程图
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均用药品种数及科室月均用药品种数方面差异均无统

计学意义（P＞0.05）。

2.2.2　次要结局指标

如表 3所示，与传统组相比，在临床结局指标方面，

MTM组患者 3级及以上急性肾损伤发生率、DDIs发生

率及非医嘱离院率均显著降低（P＜0.05）；在生理指标

方面，MTM 组患者 ALT、AST、胆固醇均显著降低（P＜

0.05），肌酐、eGFR均显著升高（P＜0.05）；在经济指标方

面，人均总药费和人均住院时长均显著降低/缩短（P＜

0.001）。两组患者在死亡率、治愈及好转率等指标方面

的差异均无统计学意义（P＞0.05）。

3　讨论

本研究系统评估了驻科药师主导的MTM模式在我

院老年医学中心心血管内科患者中的应用效果。结果

显示，与传统药学服务相比，由驻科药师主导的MTM模

式在静脉输液率、TDM达标率、DDIs控制以及医疗经济

性等多个指标上均表现出显著优势。这一成效得益于

驻科药师深入临床一线，通过“医-药-患”共同决策机制，

实现了“以患者为中心”的用药安全性、经济性的管理

目标。

在老年医疗中，抗菌药物、质子泵抑制剂及注射剂

的过度使用现象较为普遍[14―16]。本研究通过驻科药师

对前置处方审核时预警药物的适应证以及给药途径问

题进行人工复核，并及时与医师沟通，共同优化治疗方

案，显著减少了非必要注射剂的使用。具体而言，MTM

组患者的总静脉输液使用率、抑酸类药物注射剂使用率

均显著低于传统组。此外，科室月均用药品种数有所减

少，但两组差异无统计学意义。这表明药物使用的优化

更侧重于结构合理性，而非单纯减少用药种类。

药费的降低源于多种因素的综合作用，包括药品集

中采购、静脉输液使用率的降低、住院时长缩短以及药

师对用药风险的早期识别与主动干预等，这些举措均可

有效降低潜在不良反应带来的额外成本。MTM组患者

人均总药费显著少于传统组，提示该模式带来了实际的

经济效益。

此外，MTM组患者的DDIs发生率较传统组显著降

低，这一成效得益于MTM模式中的分级预警机制，该机

制通过对高风险药物组合的优先识别与管理，有效平衡

了防控强度与临床可操作性。值得注意的是，MTM组

患者非医嘱离院率为 0，这一成果与医患共同决策带来

的治疗信心提升、健康素养增强及患者依从性改善密切

相关[17]，也标志着“以患者为中心、贴近临床”的驻科药

学服务模式取得了重要进展。

驻科药师开展的老年慢病患者管理，是基于患者基

础状态、疾病状态和用药情况进行评估，并结合TDM结

果，及时提出个体化给药方案优化建议。本研究结果显

示，MTM组患者的TDM达标率（地高辛与万古霉素达

标率）较传统组显著升高，同时MTM组患者在 eGFR控

制、3级及以上急性肾损伤发生率及DDIs发生情况方面

均显著优于传统组，体现出驻科药师在患者用药安全性

的全程监护方面发挥了关键作用。

驻科药师通过动态追踪患者的TDM结果、相关检

验指标结果和医嘱单调整情况，建立“监测-解读-管理”

的闭环监护流程，实现了药师从“建议者”到“参与者”的

角色转变，增强了用药干预的连贯性与执行力[18]。尤为

重要的是，MTM模式的经济价值在本研究中得到进一

步体现：MTM组患者的人均住院天数较传统组缩短，人

均总药费较传统组减少。这一效益与驻科药师围绕患

者开展的连续性药学监护及医师与药师间良好的沟通

协作密切相关。在该模式中，药师不再仅限于提供建

议，而是逐步成为老年慢病管理多学科治疗决策的重要

成员。

表2　主要结局指标比较结果

指标
静脉输液率/%
　总静脉输液使用率
　抗菌药物注射剂使用率
　中药注射剂使用率
　抑酸类药物注射剂使用率
　肠外营养注射剂使用率
TDM达标（例数/总例数）/%
　地高辛达标率
　万古霉素达标率
用药品种数[M（P25，P75）]/种
　科室月均用药品种数
　人均用药品种数

MTM组（n＝963）

68.29

33.87

  1.98

12.97

  7.03

8/17（47.06）

8/13（61.54）

182.00（159.50，207.50）

19.00（12.00，31.00）  

传统组（n＝903）

75.76

37.40

  3.44

19.66

10.31

  6/16（37.50）

10/29（34.48）

205.00（169.75，263.75）

20.00（12.00，32.00）  

χ²/Z

7.457

1.466

2.176

8.860

3.678

11.064

38.894

－1.043

－0.699

P

0.006

0.226

0.140

0.003

0.055

0.001

＜0.001

0.310

0.484

表3　次要结局指标比较结果[x±s或M（P25，P75）]

指标
临床结局指标
　3级及以上急性肾损伤发生情况/例（%）

　DDIs发生情况/例（%）

　人均DDIs发生次数/次
　患者使用5种及以上药物/例（%）

　死亡/例（%）

　非医嘱离院/例（%）

　治愈及好转/例（%）

　无变化/例（%）

肾功能指标
　肌酐/（μmol/L）

　CysC/（mg/L）

　eGFR/[mL/（min·1.73 m²）]

肝功能指标
　ALT/（U/L）

　AST/（U/L）

血脂指标
　胆固醇/（mmol/L）

　甘油三酯/（mmol/L）

　LDL-C/（mmol/L）

经济指标
　人均总药费/元
　人均住院时长/d

MTM组（n＝963）

6（0.62）

310（32.19）

0（0，1.00）

705（73.21）

29（3.01）

0（0）

854（88.68）

33（3.43）

74.00（62.00，88.00）

1.10（0.90，1.485）

84.70（73.30，93.80）

16.00（12.00，24.00）

20.00（16.00，26.00）

2.85（1.97，3.66）

1.13（0.84，1.59）

1.97（1.46，3.25）

8 492.41±2 636.13

17.76±1.11

传统组（n＝903）

19（2.10）

354（39.20）

0（0，1.00）

698（77.30）

20（2.21）

4（0.44）

816（90.37）

40（4.43）

72.00（61.00，85.00）

1.14（0.94，1.47）

83.50（68.70，91.70）

18.00（13.00，27.00）

21.00（17.00，27.00）

2.98（2.07，3.89）

1.09（0.78，1.60）

2.02（1.52，2.69）

9 821.79±1 425.58

21.10±3.02

t/χ²/Z

9.526

12.937

－1.664

3.000

1.816

4.275

2.561

1.519

－2.127

－1.872

－2.481

－3.584

－2.164

－2.810

－1.525

－1.802

180.340

980.320

P

0.002

＜0.001

0.096

0.074

0.179

0.027

0.110

0.217

0.033

0.061

0.013

＜0.001

0.030

0.005

0.127

0.072

＜0.001

＜0.001
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本研究存在一定局限性：（1）部分患者存在自行服

药情况，导致用药数据收集不全、病历信息缺失；（2）驻

科药师与医疗团队初期协作存在沟通障碍，药师提出的

部分受临床经验限制的用药建议未被医师及时采纳；

（3）本研究为回顾性分析，仅评估了6个月内驻科药师开

展MTM的效果，研究时限较短；（4）未评估MTM模式对

人文指标的改善作用，比如用药依从性、患者满意度等；

（5）MTM 组与传统组患者入院时的 CysC、ALT 存在显

著差异，可能会干扰对出院时 CysC、ALT 变化的归因

分析。

4　结语
随着老龄化进程的加速和人民健康需求的提高，慢

性病的有效防控与管理已成为保障健康的关键。驻科

药师主导的MTM模式可显著提高老年住院患者静脉输

液合理性、TDM达标率及用药安全性。该模式通过减

少药物相互作用、缩短住院天数、降低用药费用等，从用

药安全性、精准性、经济性等多个维度，全面践行“以患

者为中心”的药学服务理念，为药学服务模式的创新和

药师的职业价值提升提供了重要的契机。未来可进一

步结合单病例随机试验设计，针对高风险患者探索个性

化管理路径，同时完善分级预警机制以优化风险管控

效率。
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