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【摘要】目的：探讨临床药师慢病管理的工作模式。方法：以临床药师为主导的临床医生、护士共同参与的药物治

疗团队对 96 例心内科患者进行慢病管理工作。慢病管理的工作包括住院期间的慢病管理及出院后的随访。入出院时

分别对患者进行了用药知识评估，4 组评价指标分别为适应证、用法用量、不良反应、注意事项。结果：对比入院时，

患者出院时对用药知识的了解明显改善，4 组指标 P=0.000。疾病越多、年龄越大对药物的了解程度越差，应调整用

药教育方式。慢病管理工作可提高药师对医生医嘱的干预比例（比同期重点患者增加 90.48%）。结论：临床药师参

与慢病管理的模式可明显提高慢病管理效果。
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Study on work model of clinical pharmacists in chronic disease management 
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【Abstract】  Objective: The purpose of this study was to evaluate the work model of clinical pharmacists' management of chronic disease. 

Methods: The care team led by clinical pharmacist, including doctors and nurses, conducted chronic disease management of 96 cardiovascular 

patients. Chronic disease management work was consisted of two parts: chronic disease management during hospitalization and follow-up after 

discharge. At the admission to hospital and discharging from hospital, pharmacists made assessment of patients' knowledge on the drugs they 

taken. The 4 indices of assessment included indications, usage and dosage, adverse reactions and precautions. Results: Compared with the time of 

admission to hospital, patients' knowledge of drugs at the time of discharging was significantly improved, respectively（P=0.000）. Elder patients 

and those with more diagnosed diseases tend to have poorer knowledge of drugs, indicating that the education method should be adjusted for those 

patients specially. And chronic disease management could improve the acceptance rate of clinical pharmacists' intervention (increased by 90.48% 

compared with the in-hospital patients in the same period without chronic disease management) . Conclusion: Clinical pharmacists’ participation 

in chronic disease management improved clinical effect.
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慢病管理（chronic disease management，CDM）

是指组织专业医生、药师及护理人员，为慢病患者

提供全面、连续、主动的管理，以达到促进健康、

延缓慢病进程、减少并发症、提高生活质量并降低

医药费用的一种科学管理模式 [1]。我国 2011 年心

血管疾病死亡率占城市疾病主要死亡率的 21.3%，

位居第二 [2]。北京市 18~79 岁常驻居民高血压患

病率为 33.8%, 血脂异常的患病率已高达 50.50%， 

50 岁及以上中老年人群高血压患病率超过 50%, 加

强慢性病管理工作已至关重要 [3]。欧洲、美国、加

拿大的心内科临床药师已成功对高血压、高脂血症、

冠心病、心力衰竭的患者进行慢病管理。我国临床

药师在该领域的工作尚属空白，故开展本项研究。

1   资料与方法

我院心内科开展的慢病管理工作以临床药师为
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所有信息，可准确说出重要的不良反应及注意事项

（以是否对身体造成损伤为标准）所有内容 50%
以上的信息。

一般了解：存在以下任意一种情况：①经过药

师提醒可准确说出适应证、用法用量所有信息，

可准确说出重要的不良反应及注意事项所有内容

50% 以上的信息；②可自行说出适应证、用法用量

50%~99% 的信息，可准确说出重要的不良反应及

注意事项所有内容 20%~49% 的信息。

不了解：只能说出适应证、用法用量 50% 以

下的信息，只能说出重要的不良反应及注意事项所

有内容 20% 以下的信息。

1.3   统计学处理

对 入 出 院 时 4 组 了 解 指 标 的 评 价 结 果 应 用

SPSS17.0 进行 2 个相关样本的非参数检验（检验

类型 Wilcoxon）。P ＜0.05 为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   患者入出院时用药了解指标对比

对比入院时，患者出院时对用药知识的了解明

显提高，4 组指标 P =0.000。经过教育，患者出院

时对药物的适应证、用法用量（关键信息）基本处

于完全了解的状态。患者入院时对药物的注意事项

及不良反应基本均处于不了解状态，经过临床药师

的教育，出院时基本处于完全了解至一般了解的状

态。结果见表 1。

2.2   不同年龄组患者入出院时用药了解指标对比

96 例患者中，＜60 岁组 18 例，60~69 岁组 30
例，70~79 岁组 27 例，≥ 80 岁组 21 例，（表 2）。

表 2 为各年龄组患者入出院时对各项了解指标均值

的比较。

在 4 组 指 标 中， 入 院 时 各 年 龄 组 仅 对 用 法

用 量 的 了 解 存 在 差 异（＜60 岁 组 与 ≥ 80 岁 组 之

间 P =0.022）， 对 适 应 证（P =0.056）、 注 意 事 项

（P =0.171）、不良反应（P =0.542）的了解均无显

著性差异。

通过药师均一性用药教育，患者出院时对适应

证（P =0.001）、用法用量（P =0.000）、注意事项

（P =0.000）、不良反应（P =0.000）4 项药学知识

的了解程度均出现了显著差异。 
进一步针对不同年龄组患者出院时各项指标

进行比较。适应证在＜60 岁组与≥ 70 岁以上组

主导，分为住院期间的慢病管理及出院后的慢病随

访工作。2013 年 7 月—2014 年 4 月共进行院内慢病

管理 96 例，男性 44 名，女性 52 名，患有冠心病 34 名，

高血压 64 名，心律失常 6 名，心功能不全 22 名。

所有患者按照下述慢病管理工作流程进行管理。住

院期间临床药师选择重点病人入组进行慢病管理。

1.1   住院期间及出院后慢病管理团队的组成模式与分工

1.1.1  入院评估  住院当日对患者进行入院医学评估

及药学评估，医生对患者进行问诊、相关检查做出

入院诊断。临床药师进行药学问诊（询问病史及用

药史），评价患者入院时对药物的了解程度，进行

入院时用药教育，包括患者所用药物的适应证、正

确的用法用量、注意事项、常见不良反应的预防及

处理措施，评价患者药物用法是否正确。

临床药师评价初始药物治疗方案，若发现不合

理医嘱及时与医生沟通并提出合理建议。护士则对

患者进行入院健康教育。

1.1.2  住院管理  医生每日在医学查房中与患者沟

通疾病的发病原因及进展并进行各项危险因素的管

理。药师对普通病人至少每周 1 次，危重病人每 2
天 1 次独立药学查房。查房时向患者及家属介绍用

药调整方案，调整后药物的适应证、正确的用法用

量、注意事项、常见的不良反应的预防及处理措施；

检查患者是否按照正确的方法使用药物，接受患者

的用药咨询；对药物相关性事件进行监护及处理。

临床药师负责对所管理病人的用药变更方案进

行评价，必要时向医生提出合理化用药建议。

1.1.3  出院管理  出院日医生向患者介绍出院诊断、

出院后需要复查的项目。药师将“出院用药教育单”

交给患者。向患者介绍每种药物的适应证、正确的

用法用量、注意事项、常见的不良反应的预防及处

理措施。评价患者对药物的了解程度。护士对患者

进行危险因素自我管理能力的培训。

1.1.4  随访  鉴于高血压病的高发，临床药师选择住

院期间患有高血压病的出院患者进行随访。

1.2   评估患者对用药知识了解程度的方法

入、出院时对患者用药知识了解程度进行评估，

4 组了解指标分别为适应证、用法用量、不良反应、

注意事项。

设定原则：

1= 完全了解，2= 一般了解，3= 不了解。

完全了解：可自行准确说出适应证、用法用量
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Drug Therapy Management Program），给予了临床

药师慢病管理所需要的处方权限。

多项研究 [5-6] 显示，心内科临床药师对患者的

慢病管理有效降低了患者血脂及血压水平。 另一项

meta 分析 [7-10] 证明，通过临床药师对心衰病人进行

慢病管理，降低了心衰患者的全因死亡率、心衰事件

及再住院率。2010 年 1 项随机对照研究 [11] 显示控制

血压最重要的因素中包括由药师领导的慢病照护。

由临床药师主导的慢病团队管理模式有效的提

高了患者对药物的了解程度，进一步提升患者疾病

的自我管理能力。例如，曾有于其他医院行冠脉造

影支架植入术后的患者，因必须同时服用阿司匹林

及氯吡格雷发生消化道出血。患者因不知道联合服

用以上 2 种抗血小板药物需观察是否出现黑便，直

到反复晕厥时才到我院就诊，此时患者已存在严重

贫血及生命危险。这正是由于没有专业的医护人员

向患者提示如何观察药物的不良反应所致。药师通

过对患者进行用药教育，使患者理解所服药物适应

证、正确用法用量（服用时间、方法、忌与哪些食

物同服等），提示患者如何预防和处理严重的不良

反应并充分提示注意事项的相关内容（药物的储存

方法、药物的相互作用、需要观察的实验室指标、

如何处理漏服的措施等）。大大减少了潜在用药差

错，使患者真正通过自我管理更好的控制病情。笔

者发现各年龄组间患者对用药了解指标的了解程度

存在差异，亦给予临床药师对患者提供个体化的慢

病管理提供了更多建议及依据。

（P ＜0.05）；60~69 岁 组 与 ≥ 80 岁 组 之 间 的 差

异有统计意义（P =0.002）。用法用量在＜60 岁组

（P =0.002）、60~69 岁 组（P =0.002）、70~79 岁

组（P =0.004）分别与≥ 80 岁组之间存在差异。适

应证及用法用量为重要信息，但年龄越大了解程度

越差，可能与患者记忆力差，耳聋发病率高相关，

可将教育对象转为长期照顾患者的家属。

注意事项则是在＜70 岁与≥ 70 岁患者间差异

较大（P ＜0.05）。该项项目较多，出院教育单中

应详细阐述以便患者随时阅读。对不良反应的了解

在＜60 岁组与 60~79 岁组与≥ 80 岁组间均存在明

显差异（P ＜0.05）。 药师在对患者进行药物不良

反应教育时，应当着重讲解出现严重不良反应后的

应对措施以增加患者的依从性。

2.3   药师参与慢病管理对医嘱干预数量的影响

2013 年 7 月—2014 年 4 月对重点管理患者的

平均医嘱干预数为 0.63 条 / 人，进入慢病管理系统

的患者平均医嘱干预数为 1.20 条 / 人。医嘱干预数

增加了 90.48%。

3   讨论

在美国慢病管理的团队中，临床药师的工作职

责为负责药物治疗方案的起始、修改及审查；对患

者进行疾病和用药教育；增加患者的用药依从性；

开具实验室检查及一定权限的体检工作，如检查患

者生命体征及水肿情况等 [4]。至 2011 年 5 月，美国

共 44 个州通过合作药物治疗管理草案（Collaborative 

表 1 入出院时的用药了解指标分值 ,  n=96,x±s

表 2 入出院时不同年龄组患者用药了解指标分值 ,x±s

统计项目 适应证 用法用量 注意事项 不良反应

入院时 1.84±0.621 1.77±0.607 2.79±0.433 2.77±0.47

出院时 1.18±0.384 1.14±0.344 1.80±0.515   1.69±0.529

分组 n 统计项目 适应证 用法用量 注意事项 不良反应

＜ 60 岁
18 

入院时 1.67±0.485 1.50±0.514 2.67±0.485 2.67±0.485

出院时 1.00±0.000 1.00±0.000 1.28±0.461 1.17±0.383

60~69 岁
30

入院时 1.67±0.606 1.77±0.626 2.77±0.504 2.77±0.504

出院时 1.07±0.254 1.07±0.254 1.73±0.521 1.63±0.490

70~79 岁
27

入院时 2.00±0.620 1.70±0.542 2.78±0.424 2.78±0.506

出院时 1.22±0.424 1.07±0.267 1.96±0.338 1.78±0.506

≥ 80 岁
21

入院时 2.05±0.669 2.10±0.625 2.95±0.218 2.86±0.359

出院时 1.43±0.507 1.43±0.507 2.14±0.359 2.10±0.301
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临床药师进行慢病管理的模式可明显提高慢病

管理效果。患者疾病的改善是临床药师进行慢病管

理的最佳动力，期待更多临床药师加入慢病管理团

队，最终通过慢病患者自我管理得到更好的疾病控

制结果。
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部分常用临床医学药学正（误）、宜用（不宜用）的字和术语

荧 ( 萤 ) 光、神经元 ( 原 )、糖原 ( 元 )、基原 ( 源 )、苷 ( 甙 )、递 ( 介 ) 质、可 ( 考 ) 的松、溶解 ( 介 )、解 ( 介 ) 剖、

亚甲蓝 ( 兰 )、甲蓝 ( 兰 )、松弛 ( 驰 )、瓣 ( 办 ) 膜、蔓 ( 漫 ) 延、弥 ( 迷 ) 漫、覆 ( 复 ) 盖、圆 ( 园 ) 形、阑 ( 兰 ) 尾、

副 ( 付 ) 作用、蛋 ( 旦 ) 白、针灸 ( 炙 )、莨 ( 茛 ) 菪、年龄 ( 令 )、末梢 ( 稍 )、抗原 ( 元 )、横膈 ( 隔 )、纵隔 ( 膈 )、

石蜡 ( 腊 )、糜 ( 靡 ) 烂、委靡 ( 糜 )、原型 ( 形 ) 排泄、大脑皮质 ( 层 )、胞质 ( 浆 )、脑 ( 颅 ) 神经、血管 ( 菅 )、

食管 ( 道 )、淋巴结 ( 腺 )、扁桃体 ( 腺 )、红细胞 ( 血球 )、中性粒细胞 ( 嗜中性白血球 )、嗜酸粒细胞 ( 嗜酸性

白细胞 )，嗜碱粒细胞 ( 嗜碱性白细胞 )、血红蛋白 ( 血红素 )、骨骼 ( 胳 )、晶体 ( 晶状体 )、组胺 ( 组织胺 )。

抗生 ( 菌 ) 素、维生素 A( 甲 )，葡萄糖与其他化合物组成复合词时，简称葡糖，如葡糖 ( 葡萄糖 ) 醛酸。糖 ( 醣 )

类、功 ( 机 ) 能、综合征 ( 症、症候群 )、并发 ( 合并 ) 症、适应证 ( 症 )、禁忌证 ( 症 )、辨证 ( 症 ) 论治、淤 ( 郁 )

血、活血化瘀 ( 淤 )、发绀 ( 青紫、紫绀 )、水 ( 浮 ) 肿、自身 ( 家 ) 免疫、脱位 ( 骱 )、血流 ( 液 ) 动力学、弥散 ( 弥

漫、播散 ) 性血管内凝血、噪声 ( 音 )、超声 ( 音 )、实验室 ( 化验 ) 检查、肾上腺素 ( 能 ) 受体。t1/2( 半寿期、

半衰期、半减期 )。病历或涉及病人姓名时，不用 ××，如：张某 ( 张 ×，张 ××)。用人名构成的名词术语，

如只用单个汉字表示人名时，则加氏字，如：布氏杆菌 ( 布杆菌 )。但如用 2 个以上汉字表示人名时，不加氏字，

如：革兰染色 ( 革兰氏染色 )、革兰阳性细菌 ( 革兰氏阳性细菌 )。霍奇金病 ( 何杰金病、何杰金氏病 )、剖宫 ( 腹 )

产、梗死 ( 塞 )、梅尼埃 ( 美尼尔 ) 病。解剖学名词的定名原则为部位器官定语在前，形态、性质定语次之，动

作定语紧靠主格名词：胆总管 ( 总胆管 )、肛提肌 ( 提肛肌 )。废弃以人名命名的解剖学名词：心肌传导 ( 浦顷野 )

纤维、胆道口 ( 俄狄 ) 括约肌、胆道口 ( 乏特 ) 壶腹。
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