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[摘  要] 目的：评价医共体模式下药师主导的慢病管理模式对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的管理效

果。方法：采用队列研究,选取2024年9月至2025年9月在璧山区三家医共体卫生院就诊的COPD患者,随

机分为干预组与对照组。干预组接受药师主导的药物治疗管理服务(MTMs),并于第1、3、6个月随访；对

照组仅接受传统药学服务。比较两组患者CAT评分、Morisky评分、急性加重次数及日均药品费用等指

标。结果：共纳入218例患者(干预组112例,对照组106例)。干预组共识别208个药物治疗相关问题,主要

包括用药依从性不佳(72.32%)、治疗剂量不足(32.14%)和需增加药物治疗(22.32%)。干预6个月后,干预组

CAT评分提高6.69%,用药依从性从25.89%提升至77.68%,年均急性加重次数由(6±0.93)次降至(2±0.58)

次,药物不良反应发生率下降5.35%,日均药品费用降低1.43元,患者满意度达100%。上述指标与对照组相

比,差异均具有统计学意义(P<0.01)。结论：医共体模式下药师主导的COPD慢病管理模式能够有效提

升患者用药规范性、生活质量和卫生经济效益,为基层COPD管理提供可行路径。 
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[Abstract] Objective: To evaluate the effectiveness of a pharmacist-led chronic disease management model 

for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) under an integrated healthcare delivery 

system. Methods: A cohort study was conducted, selecting COPD patients from three township hospitals 

within the integrated healthcare delivery system in Bishan District from September 2024 to September 2025. 

The patients were randomly divided into an intervention group and a control group. The intervention group 

received pharmacist-led Medication Therapy Management Services (MTMs) with follow-ups at the 1st, 3rd, 

and 6th months, while the control group received only traditional pharmaceutical services. Indicators such as 

CAT scores, Morisky scores, frequency of acute exacerbations, and average daily medication costs were 

compared between the two groups. Results: A total of 218 patients were included (112 in the intervention 

group and 106 in the control group). In the intervention group, 208 medication therapy-related problems 

were identified, primarily including poor medication adherence (72.32%), insufficient therapeutic dosage 

(32.14%), and the need for additional medication therapy (22.32%). After 6 months of intervention, the CAT 

scores in the intervention group improved by 6.69%, medication adherence increased from 25.89% to 77.68%, 

the annual average frequency of acute exacerbations decreased from (6±0.93) times to (2±0.58) times, the 

incidence of adverse drug reactions decreased by 5.35%, the average daily medication cost decreased by 1.43 

yuan, and patient satisfaction reached 100%. All these indicators showed statistically significant differences 

compared with the control group (P<0.01).Conclusion: The pharmacist-led COPD chronic disease 

management model under the integrated healthcare delivery system can effectively improve patients' 

medication standardization, quality of life, and health economic benefits, providing a feasible pathway for 

primary-level COPD management. 
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引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是我国第三大致死性疾病,患病

率随老龄化持续上升,40岁以上人群患病率达13.7%[1],疾病负

担位居单病种首位,年直接医疗费用超百亿。基层COPD患者年龄

大、用药复杂、认知有限,药物相关问题(DRPs)［2］发生风险高,

且基层诊疗能力有限,疾病控制率长期偏低[3]。 

区域医共体通过整合区-乡-村三级资源,为慢病管理提供

支持。COPD患者稳定期常需长期使用口服或吸入药物,但基层药

物误用率高,急性加重住院率年增5.6%。药物治疗管理服务
[4](MTMs)可提升用药安全与有效性,但在医共体模式下其效果

尚缺乏充分评估。本研究旨在评估该模式下,药师主导的慢病

MTMs对COPD患者的实施效果,为该模式的应用和推广提供数据

支持。 

1 资料与方法 

1.1患者资料 

研究为一项前瞻性队列研究,于2024年9月至2025年9月开

展,共纳入重庆璧山区人民医院医共体内符合标准的COPD患者

218例,随机分为干预组(n=112)与对照组(n=106)。干预组接受

药师主导的标准药物治疗管理(MTM),包括用药重整、剂量调整、

吸入技术指导与依从性管理等；对照组接受传统药学服务。主

要观察指标为CAT评分,次要指标包括Morisky用药依从性、急性

加重次数、日均药品费用及患者满意度。两组基线特征无统计

学差异。 

1.2纳排标准 

纳入标准包括：年龄≥18岁,符合2024年中国COPD[5]指南

诊断标准, 

病程≥6个月、能够交流并配合随访、知情同意。排除标准

为：非本医共体就诊、妊娠或精神及交流障碍、无法配合随访。

研究获伦理委员会批准(批准号：cqbykyll-20240918-110)。 

1.3方法 

1.3.1干预方法 

对照组仅接受传统药学服务。干预组由药师实施标准化MTM,

涵盖药物调整、用药监测与教育、依从性及生活方式干预等,

必要时经与医师沟通后转诊。两组均于第1、3、6个月进行随访。 

1.3.2监测指标 

主要指标：CAT评分；次要指标：Morisky依从性量表评分、

急性加重次数(需医疗干预)、药物相关问题(DRPs)、干预措施

与结果、用药依从性等,对这些指标进行评估。 

1.3.3统计学处理 

数据采用SPSS26.0进行分析,符合正态分布的连续变量以x

±s表示,分类变量以频数(%)表示,组间比较分别采用t检验与

χ²检验,P<0.05为有统计学差异。 

2 结果 

2.1干预后两组患者的临床结果及依从性比较 

干预前,两组患者的急性加重率、药物不良反应发生率及依

从率差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,干预组患者的CAT

评分提高6.69%,用药依从性由25.89%升至77.68%,年均急性加

重次数由(6±0.93)次降至(2±0.58)次,药物不良反应发生率

下降5.35%。以上指标与对照组相比,差异均具有统计学意义

(P<0.01)。标准化MTMs后两组患者的临床结果及依从性比较详

见表1。 

表1  标准化MTMs后两组患者的临床结果及依从性比较 

指标 干预组(n=112) 对照组(n=106) P

CAT评分

基线值 25.01±5.13 20.61±7.43 0.545

<0.01干预后 18.32±6.34 19.34±6.56

急性加重次数(⎯x±s)

基线值 6±0.93 7±0.89 0.136

<0.01干预后 2±0.58 5±0.65

药物不良反应发生率 /(n %)

基线值 12(10.71) 14(13.21) 0.735

<0.01干预后 6(5.36) 10(9.43)

药物依从性/n(%)

基线值 29(25.89) 30(28.30) 0.941

<0.01干预后 87(77.68) 35(33.02)

 

2.2 DRPs的识别及干预结果  

干预组共识别208个DRPs,主要DRPs为用药依从性不佳

(72.32%)、药物治疗剂量不足(32.14%)及需要增加药物治疗

(22.32%)。药师主要干预措施为指导服药方法(75.00%)、更换

药物种类(25.89%)和调整服药时间(22.32%)。干预结果以COPD

患者CAT评分提高(78.57%)、患者漏服或忘记服药次数减少

(76.86%)和Morisky评分提高(69.64%)为主。干预组中识别的

DRPs、DRPs干预措施及结果详见表2。 

表2 干预组中识别的DRPs、DRPs干预措施及结果 

DRPs 例数(%)
药师采取的干

预措施
例数(%) 干预后的临床结果 例数(%)

需要增加药物治疗 25 (22.32) 增加治疗药物 18(16.07) CAT评分提高 88(78.57)

治疗剂量不足 36(32.14) 停用相关药物 13(11.61) Morisky评分提高 78(69.64)

超剂量使用 7(6.25) 调整服药时间 25(22.32) 血糖控制达标率提高 13(11.61)

无适应症用药 3(2.68) 更换药物种类 29(25.89) 尿酸控制达标率提高 12(10.71)

存在药物相互作用 1(0.89) 调整药物剂量 13(11.61) 患者住院次数减少 10(8.93)

发生药物不良反应 5(4.46) 用药教育 97(86.62) 血脂控制达标率提高 23(20.54)

用药不符合指南或存在禁忌症 3(2.68) 依从性管理 92(82.14) 睡眠改善 13(11.61)

用药方法不正确 8(7.14) 生活方式干预 103(91.96) 并发症减少 2(1.79)

重复用药 10(8.93) 服药方法指导 84(75.00) 患者情绪改善 15(13.39)

需要增加药物监测 7(6.25) 保健品选择指导 16(14.29) 不良反应减少或消失 3(2.68)

用药依从性不佳 81(72.32) 增加药物治疗监测 5(4.46) 漏服或忘记服药次数减少 76(67.86)

其他问题 6(5.36) 其他干预措施 7(6.25)
不必要的保健品数量减少

或停用
13(11.61)

 

2.3 MTMs干预的经济结局及人文结局 

干预后,干预组有75例(66.96%)患者日药品费用下降,23例

(20.54%)患者日药品费用增加,14例(12.50%)患者没有变化。综

合分析,药师主导的MTMs可以降低患者日药品费用1.43元。对照
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组101例(95.28%)患者的日药品费用无变化。患者对药师提供的

MTMs满意度为100%。干预后患者日均药品费用变化详见表3。 

表3 干预后患者的日均药品费用变化 

经济结局 干预组(n=112) 对照组(n=106)
P

(日药品费用) 人数/n(%) 金额变化/元[median(IQR)] 人数/n(%) 金额变化/元[median(IQR)]

费用增加 23(20.54) 6.65(3.13~17.45) 2(1.89) 10.12(3.90~18.45)

P<0.01
费用减少 75(66.96) 5.34(2.15~15.18) 3(2.83) 9.56(2.17~19.16)

费用不变 14(12.50) 0.00 101(95.28) 0.00

整体变化 112(100) -1.43(-4.31~3.65) 106(100) 0.05(0.00~0.00)  

3 讨论 

3.1 DRPs与干预措施分析 

慢病患者多重用药[6-7]普遍,会增加用药风险。药师通过药

物治疗管理(MTMs)可识别与解决药物相关问题(DRPs)[8]。本研

究对112例患者评估共发现208个DRPs,平均每例1.86个,说明我

国COPD患者用药中DRPs较为突出。目前MTMs主要由三级医院药

师开展,但多数COPD患者在基层就医,基层药学服务能力尚不

足。本研究中DRPs主要集中在用药依从性不佳(72.32%)和药物

治疗剂量不足(32.14%),干预措施除了生活方式干预、依从性管

理和用药教育外,以患者用药方法指导(75.00%)、更换药物种类

(25.89%)和调整服药时间(22.32%)为主。具体DRPs以服药依从

性差(66.89%)、需增加药物治疗(23.65%)和药物不良反应

(22.30%)常见,这表明药师在慢病用药管理中具有重要作用。 

3.2药师主导慢病管理的经济性 

经6个月MTMs干预,COPD患者日均药品费用降低1.43元,据

此估算每年可节省521.95元/人。我国约有1亿COPD患者,若推广

药师主导的MTMs,每年可为国家节约药品费用上百亿元,既能减

少患者医疗支出,也有助于减轻社会医疗负担。既往研究也证实

药师服务可带来经济获益[9],主要体现在优化用药方案、推荐更

具成本效益的药品,以及监测处理不良反应与相互作用,避免后

续额外费用。 

3.3研究局限性 

本研究存在一定局限：样本均来自同一医共体,地域代表性

可能受限；随访中存在脱落,且干预组失访率较高,可能影响结

果准确性。 
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