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摘 要 目的 探讨对稳定性冠心病患者实施药物治疗管理（MTM）服务的经济学价值。方法 将140例稳定性冠心病患者随机分

为对照组和干预组，各70例。对照组患者接受常规医疗服务，干预组患者在此基础上接受规范的MTM服务。比较两组患者的用

药依从性评分、满意度、安全性指标和疗效指标。从全社会角度出发，采用最小成本分析法，就药师对稳定性冠心病患者的MTM

服务进行经济学评价。结果 共有15例患者未完成本次研究，其中干预组5例、对照组10例；随访周期内未有患者发生死亡终点事

件。干预组患者的用药依从性量表（MMAS-8）评分、药物沟通维度的满意度评分和总体满意度评分均显著高于对照组（P＜

0.01）；两组患者的血压达标率、血脂达标率、药品不良反应发生率和急性冠状动脉综合征发生率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。干预组患者的治疗总成本显著低于对照组（P＜0.01），敏感性分析结果与最小成本分析结果一致。结论 药师对稳定性冠

心病患者实施MTM服务，可降低患者治疗总成本、节约医疗资源，具有经济性。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the economic value of medication therapeutical management（MTM）service for patients

with stable coronary disease. METHODS Totally 140 patients with stable coronary disease were divided into a control group and a

intervention group，70 cases in each group. Patients in control group were received routine medical services，and patients in

intervention group additionally received standardized MTM services on this basis. Medication complication，satisfaction degree，

safety indexes and efficacy indexes were compared between 2 groups. From the perspective of the whole society，the economic

value of MTM service for patients with stable coronary disease were evaluated by pharmacists using cost minimization analysis.

RESULTS A total of 15 patients did not complete the study，including 5 cases in intervention group and 10 cases in control group；

there was no death endpoint during the follow-up period. MMAS-8 score，satisfaction score of drug communication dimension and

score of overall satisfactionin of intervention group were obviously higher than control group（P＜0.01）. There was no significant

difference in blood pressure standard rate，blood lipid standard rate，the incidence of adverse drug reaction，and the incidence of

acute coronary events between 2 groups（P＞0.05）. The total cost of intervention group was lower than that of control group（P＜

0.01）；the results of sensitivity analysis were consistent with those of cost minimization analysis. CONCLUSIONS Pharmacists

implement MTM service for patients with stable coronary disease can reduce total cost，save medical resources and has economic

advantages.
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冠心病又称为冠状动脉性心脏病，是指因冠状动脉

粥样硬化造成心脏供血动脉狭窄、供血不足而引起心肌

功能障碍和器质性改变的一类疾病，分为慢性心肌缺血

综合征和急性冠状动脉综合征[1]。其中，慢性心肌缺血

综合征又称为稳定性冠心病，包括慢性稳定性劳力型心

绞痛、缺血性心肌病和急性冠状动脉综合征之后稳定的

病程阶段，该类患者需要长期规范的药物治疗，消耗了

大量医疗资源[1]。药物治疗管理（medication therapeuti-

cal management，MTM）是为优化患者治疗效果而由药

师提供的一系列个体化服务，旨在发现和解决与用药相

关的各种问题，可提高患者的用药依从性、避免用药错

误、降低药品不良反应发生率，现已在许多国家开展[2]。

目前，我国广州、北京等地区都已开展MTM服务，在减

少慢性疾病患者医疗支出、提高病患认知度和满意度、

解决药物治疗相关问题（medication related problems，

MRPs）、提高药物治疗效果等方面取得了一定成效 [3]。

河北北方学院附属第二医院（以下简称“我院”）自 2020

年开始开展MTM服务，患者认可度较高。但目前人们
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对MTM的服务效果、患者满意度、经济学价值、支付标

准知之甚少，故本研究拟从全社会角度出发，使用真实

世界数据，对稳定性冠心病患者实施MTM服务的经济

性进行评价。

1 研究对象
1.1 纳入标准

本研究的纳入标准为：（1）经医师确诊为稳定性冠

心病；（2）河北省张家口市常住居民，可顺利完成随访；

（3）同意加入本研究，并签署知情同意书。

1.2 排除标准

本研究的排除标准为：（1）急性冠状动脉综合征患

者；（2）近6个月内有再次行冠状动脉旁路移植术（coro-

nary artery bypass grafting，CABG）或经皮冠脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）的患者；（3）严

重肝、肾功能异常者；（4）存在认知功能障碍者；（5）并发

恶性肿瘤者；（6）不能配合随访的患者。

1.3 脱落标准

本研究的脱落标准为：（1）随访周期内发生死亡终

点事件者；（2）搬至其他城市生活导致不能按时随访者；

（3）随访周期内出现认知功能障碍、恶性肿瘤等疾病，且

疾病的发生非稳定性冠心病进展引起者。

1.4 入组患者

按照上述纳入和排除标准，纳入2020年1月－2021

年1月我院心内科收治的稳定性冠心病患者140例作为

研究对象。

2 研究方法
2.1 分组

采用前瞻性研究设计，将 140例患者按照随机数字

表法分为干预组和对照组，各70例。对照组患者接受常

规心内科医疗服务；干预组患者在此基础上，接受由经

过统一培训的药师提供的MTM服务。本研究经我院医

学伦理委员会审核通过（批号为 2019年第〔126〕号），入

组患者均签署知情同意书。

2.2 干预措施、频率及随访内容

2.2.1 干预措施

药师均经统一培训考核后开展MTM服务。服务内

容包括：建立患者信息数据库，列出患者用药清单；评估

药物治疗方案，识别 MRPs，列出需优先解决的问题清

单；制订解决问题的步骤和计划；提供咨询服务和干预

措施（当药师出于避免药物相互作用、减少药品不良反

应或提高药物治疗效果等原因建议患者更换治疗药物

时，需填写“药物审核反馈意见”，将患者病历资料转至

心内科医师处进行确认，并由后者开具处方更换药物）；

患者在接受新的治疗方案后，药师通过面对面和互联网

方式对患者进行随访，了解其计划执行情况，发现问题

及时干预。MTM服务流程如图1所示。

2.2.2 干预频率

药师在入组患者首次就诊时就为其建立病历档案，

协助其安装“药物治疗管理小程序（以下简称‘MTM小

程序’）”，与患者建立MTM小程序、电话或微信等多渠

道沟通方式；此后，患者分别于首次就诊后1、3、6、12个

月来我院药学门诊由药师进行随访；随访期间，患者若

有用药问题，可通过MTM小程序、电话或微信等远程方

式与药师进行沟通。若在面对面随访或远程沟通中发

现MRPs，药师可及时进行干预，必要时可将患者病历资

料转至心内科门诊进行治疗方案调整。

2.2.3 随访内容

随访内容包括：（1）稳定性冠心病常规监测指标，如

血压、心率、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（low-density

lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇、

同型半胱氨酸、心电图、心脏彩超、血小板聚集试验等；

（2）基础疾病需要监测的指标，如血糖、糖化血红蛋白、

肾功能、电解质等；（3）药品不良反应相关指标，如肝功

能、肾功能、血常规、便常规等，以及患者在用药过程中

出现的恶心、呕吐、纳差、脚踝部水肿、肌痛、小便颜色异

常、黑便、尿频、尿急、尿痛、心动过缓等；（4）患者是否按

时服药，以及未按时服药的原因；是否减少用药或增加

其他非医师或药师建议的药物等；（5）患者在药物治疗

中出现的其他不适。

图1 MTM服务流程图

药师收集患者信息，回顾治疗药物信
息，包括处方药、非处方药及保健品信
息，列出患者用药清单

患者就诊

评估药物治疗方案

识别MRPs

存在MRPs

列出需优先解决的问题清单

是否需转诊
是 无MRPs

联系医师，填写“药
物审核反馈意见”，
将患者病历资料转
至医师处

提供用药咨询，制订解决问题
的步骤和计划

药师按时随访、记录追踪患者计
划执行情况，发现问题及时干预

完善病历记录并归档
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2.3 观察指标

2.3.1 MTM服务效果指标

（1）用药依从性评分：采用Morisky用药依从性问卷

（Morisky medication adherence scale-8，MMAS-8）对两

组患者进行用药依从性评分[4]，统计患者入组时和入组

后12个月即末次随访时的MMAS-8评分。MMAS-8包

含 8个题目，其中 1～4题和 6～7题为二分类题目，“是”

计0分、“否”计1分；第5题为反向计分二分类题目，“是”

计 1分、“否”计 0分；第 8题采用Likert 5级评分法，“从

不”计1分、“偶尔”计0.75分、“有时”计0.5分、“经常”计

0.25分、“所有时间”计0分[5]。具体如表1所示。

表1 MMAS-8量表问题描述及评分标准

问题描述
您是否有时忘记服药
在过去2周内，您是否有一天或几天忘记服药

治疗期间，当您觉得症状加重或出现其他症状时，您是否未告知医
师而自行减少药量或停止服药

当您外出旅行或长时间离家时，是否有时忘记随身携带药物
昨天您服药了吗
当您觉得自己的病情已经得到控制时，您是否停止过服药

您觉得要记住按时按量服药很难吗

评分标准
“是”计0分，“否”计1分
“是”计0分，“否”计1分

“是”计0分，“否”计1分

“是”计0分，“否”计1分
“是”计1分，“否”计0分
“是”计0分，“否”计1分

“从不”计1分，“偶尔”计0.75分，“有时”计0.5
分，“经常”计0.25分，“所有时间”计0分

（2）患者满意度：参考 2020年国家公立医院满意度

调查方法并将其简化成我院患者满意度调查问卷，从医

患沟通、药物沟通、隐私保护3个维度对两组患者的满意

度进行调查。对调查结果进行数字化处理（表 2），并按

百分制计算满意度评分：百分化后的满意度评分＝[（X－

Min）/（Max－Min）]×100。式中，X为数字化处理后的分

值，Min＝1，Max＝4；使用百分化后评分的平均值表示

患者的总体满意度评分[6]。

表2 满意度调查数字化换算表

维度

医患沟通

药物沟通

隐私保护

调查内容

医务人员对您是否尊重
医务人员是否仔细倾听您讲话
医务人员是否用您听得懂的方式解释
问题

首次开药时，医务人员是否告知该药
的名称

首次开药时，医务人员是否告知该药
的功能

首次开药时，医务人员是否告知该药
的不良反应

首次开药时，医务人员是否告知该药
发生不良反应时应该如何防范

诊疗过程中，医务人员是否注意保护
您的隐私

数字化赋分标准
1分

非常不尊重
非常不仔细
完全听不懂

从未如此

从未如此

从未如此

从未如此

非常不注意

2分
不太尊重
不太仔细
基本听不懂

有时如此

有时如此

有时如此

有时如此

不太注意

3分
比较尊重
比较仔细
基本能听懂

经常如此

经常如此

经常如此

经常如此

比较注意

4分
非常尊重
非常仔细
完全能听懂

总是如此

总是如此

总是如此

总是如此

非常注意

2.3.2 安全性指标

统计随访周期（12个月）内患者发生药品不良反应、

急性冠状动脉综合征及心血管终点事件的情况，并计

算发生率：发生率＝发生上述事件的患者例数/患者总

例数×100％。

其中，严重的药品不良反应指因使用药品引起以下

损害情形之一的反应：（1）导致死亡；（2）危及生命；（3）致

癌、致畸、致出生缺陷；（4）导致显著的或永久的人体伤残

或器官功能损伤；（5）导致住院或住院时间延长；（6）导致

其他重要医学事件，如不进行治疗可能出现上述所列情

况的。新的药品不良反应指药品说明书中未载明的不

良反应；说明书中已有描述，但不良反应发生的性质、程

度、后果或者频率与说明书描述不一致或更严重的，也

归为新的药品不良反应。严重的和新的药品不良反应之

外的不良反应归为一般的药品不良反应。

2.3.3 疗效指标

血压是否达标以《国家基层高血压防治管理指南

（2020版）》[7]为依据判定，只有收缩压和舒张压均达标才

判定为血压达标；血脂是否达标以《血脂异常基层诊疗

指南（2019年）》[8]为依据判定，选择指标为LDL-C和非

高密度脂蛋白胆固醇（非高密度脂蛋白胆固醇水平＝总

胆固醇水平－高密度脂蛋白胆固醇水平）。分别计算血

压、血脂达标率：达标率＝达标患者例数/患者总例数×

100％。

2.3.4 成本的确定

从全社会角度出发，按下式计算治疗总成本：治疗

总成本＝直接医疗成本+直接非医疗成本+间接成本+隐

性成本。因为直接非医疗成本和隐性成本具有较强的

主观性和不确定性，故本研究只纳入直接医疗成本和间

接成本。本研究的周期为1年，故不考虑贴现率。

本研究中的直接医疗成本主要包括患者诊疗过程

中的药费（包括处方药、非处方药、保健品等的费用）、检查

检验费、床位费、挂号费、诊疗费、不良反应治疗费、MTM

服务费等。药费以患者实际支付的费用计算；检查检验

费、床位费、挂号费、诊疗费以我院公示价格为标准；不良

反应治疗费为患者服药后发生不良反应的直接医疗成

本，需单独计算，避免与其他直接医疗成本重复计算；住院

患者的MTM服务以会诊方式实现，会诊费以我院公示价

格为标准；门诊患者的MTM服务不收取挂号费，成本参

照河北省三级综合医院普通门诊挂号费进行计算。

本研究中的间接成本主要指因疾病休息或陪护所

造成的收入损失，按“一患一陪护”计算。从业者收入损

失按实际损失计算；无业者收入损失按下式计算：无业

者收入损失＝河北省居民2020年人均可支配收入/当年

天数×误工天数。经查询河北省统计局网站，河北省居

民2020年人均可支配收入为27 136元[9]。

2.4 敏感性分析

为了验证结果的稳健性，还需进行敏感性分析。本

研究假设药品成本下降 20％、其他成本不变，对所得经

济学评价结果进行敏感性分析。

2.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示，组间比较采用 t检验；非
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正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，组间比较采用

秩和检验；计数资料以例数或率表示，组间比较采用χ2检

验。检验水准α＝0.05。

3 结果
3.1 两组患者一般资料比较

入组时，两组患者的性别、年龄、体质量指数、文

化程度、吸烟时长、合并其他动脉粥样硬化性心血管

疾病（arteriosclerotic cardiovascular disease，ASCVD）等

指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），如表 3

所示。

表3 两组患者一般资料比较

组别

对照组（n＝70）

干预组（n＝70）

性别（男/女）/
例

52/18

50/20

年龄（x±s）/
岁

61.80±8.26

62.30±8.99

体质量指数（x±s）/
（kg/m2）

23.07±2.10

23.42±2.10

文化程度/例
文盲

9

10

小学或初中
30

31

高中或中专
17

17

大专或本科
9

8

本科以上
5

4

吸烟时长[M（P25，P75）]/
年

22.5（12.0，25.0）

22.0（11.5，25.0）

合并高血压/
例

29

33

合并糖尿病/
例

37

41

合并其他ASCVD/
例

35

39

入组患者中，有 15例未完成本次研究，其中干预组

5例、对照组 10例；随访周期内未有患者发生死亡终点

事件。

3.2 两组患者的MTM服务效果指标比较

3.2.1 两组患者的MMAS-8评分比较

入组时，两组患者的MMAS-8评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；末次随访时 ，对照组患者的

MMAS-8评分与入组时比较差异无统计学意义（P＞

0.05），干预组患者的MMAS-8评分较入组时显著提高，

且显著高于对照组（P＜0.01），如表4所示。

表 4 两组患者的 MMAS-8评分和满意度评分比较

（x±±s，分）

组别

对照组（n＝60）

干预组（n＝65）

MMAS-8评分
入组时

5.53±0.61

5.45±0.62

末次随访时
5.87±0.58

6.43±0.92ab

患者满意度评分
医患沟通

90.25±5.11

90.70±4.30

药物沟通
89.80±3.56

94.03±2.68b

隐私保护
92.48±3.22

91.56±3.42

总体满意度
90.85±2.58

92.10±1.91b

a：与入组时比较，P＜0.01；b：与对照组比较，P＜0.01

3.2.2 两组患者的满意度比较

干预组患者药物沟通维度的满意度和总体满意度

评分均显著高于对照组（P＜0.01）；两组患者医患沟通

和隐私保护维度的满意度评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），如表4所示。

3.3 两组患者的安全性指标比较

随访周期内，两组患者均未发生心血管终点事件。

对照组中，有1例患者发生严重的药品不良反应（氨氯地

平引起的顽固性踝部水肿，需住院治疗），2例发生一般

的药品不良反应（1例阿托伐他汀钙引起的轻度谷丙转

氨酶升高、1例依那普利引起的轻度咳嗽）；干预组中，有

2例患者发生一般的药品不良反应（1例阿司匹林引起的

胃部不适、1例依那普利引起的轻微咳嗽）；上述不良反

应发生率组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。对照

组中，有 13例患者发生急性冠状动脉综合征，其中 3例

行血运重建术；干预组中，有11例患者发生急性冠状动

脉综合征，其中3例行血运重建术；上述急性冠状动脉综

合征发生率组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者安全性指标比较如表5所示。

表5 两组患者的安全性指标比较[例（％％）]

组别

对照组（n＝60）

干预组（n＝65）

药品不良反应
严重

1（1.67）

0（0）

一般
2（3.33）

2（3.08）

总计
3（5.00）

2（3.08）

急性冠状动脉综合征
非血运重建
10（16.67）

8（12.31）

血运重建
3（5.00）

3（4.62）

总计
13（21.67）

11（16.92）

3.4 两组患者的疗效指标比较

入组时，两组患者的血压达标率、LDL-C达标率和

非高密度脂蛋白胆固醇达标率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；末次随访时，两组患者的血压达标率、

LDL-C达标率和非高密度脂蛋白胆固醇达标率均显著

高于本组入组时（P＜0.01），但组间比较差异均无统计

学意义（P＞0.05），如表6所示。

表6 两组患者的疗效指标比较[例（％％）]

组别

对照组（n＝60）

干预组（n＝65）

血压达标
入组时

21（35.00）

24（36.92）

末次随访时
40（66.67）a

49（75.38）a

LDL-C达标
入组时

21（35.00）

22（33.85）

末次随访时
39（65.00）a

47（72.31）a

非高密度脂蛋白胆固醇达标
入组时

17（28.33）

20（30.77）

末次随访时
35（58.33）a

43（66.15）a

a：与本组入组时比较，P＜0.01

3.5 两组患者的成本比较

两组患者的血压、LDL-C、非高密度脂蛋白胆固醇

达标率及安全性指标比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），故采用最小成本分析法进行经济学评价，结果如

表 7所示。由表 7可知，干预组患者的挂号费显著高于

对照组（P＜0.01），但药费、床位费、检查检验费、直接医

疗成本、间接成本和治疗总成本均显著低于对照组（P＜

0.05或P＜0.01）。

3.6 敏感性分析

假设本研究中药费下调 20％、其他成本不变，可得

表7 两组患者的成本比较（元）

成本

对照组（n＝60）

干预组（n＝65）

直接医疗成本

药费
[M（P25，P75）]

14 418.79（11 060.52，33 638.85）

3 762.48（2 042.28，11 271.81）a

挂号费
（x±s）

76.50±15.05

90.00±15.91a

床位费
[M（P25，P75）]

280.00（0，390.00）

0（0，300.00）b

诊疗费
[M（P25，P75）]

0（0，3 160.23）

0（0，2 006.80）

检查检验费
[M（P25，P75）]

3 102.50（567.00，3 871.75）

504.00（493.05，3 292.50）a

不良反应治疗费
[M（P25，P75）]

0（0，0）

0（0，0）

小计
[M（P25，P75）]

20 959.76（11 999.10，34 650.92）

4 498.48（2 917.48，22 452.68）a

间接成本
[M（P25，P75）]

1 408.70（296.57，1 631.12）

296.57（296.57，1 408.70）a

治疗总成本
[M（P25，P75）]

22 547.94（12 684.28，34 947.49）

4 795.05（3 214.05，24 157.94）a

a：与对照组比较，P＜0.01；b：与对照组比较，P＜0.05
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对照组患者的治疗总成本中位值为 19 849.24 元，干

预组为 4 042.55元，干预组依旧显著低于对照组（Z＝

5.133，P＜0.01），表明本研究结果的稳健性良好。

4 讨论
稳定性冠心病是冠心病的两个临床分型之一，属于

慢性疾病，是危害人类健康的重要因素。近年来，稳定

性冠心病的发病率逐年增高，患者需要接受长期规律的

药物治疗，消耗了大量的医疗卫生资源[1]。作为一种药

学服务模式，MTM已在许多国家得以实践，结果显示，

药师对慢性疾病患者实施MTM服务可提高临床、经济、

人文3个方面的产出，在提升患者用药依从性、降低药品

不良事件发生率、增强患者自我管理能力、提高医疗资

源利用率等方面具有很大裨益[10－15]。目前，我国尚未建

立起成熟的MTM服务模式，如何运用标准规范的MTM

模式来服务慢性疾病患者、增强药物治疗效果、优化医

疗卫生资源成为药学发展的重要方向之一。

MTM服务对象多为患有慢性疾病或联合用药超过

5种的老年患者，药师可通过收集相关信息、评估药物治

疗方案来发现患者用药过程中的问题，并针对问题制订

计划，通过随访或MTM小程序监督患者的计划执行情

况，解决其MRPs，从而提高药物治疗效果、降低药品不

良反应发生率[16]。从本研究的满意度调查结果可知，干

预组患者药物沟通维度的满意度评分显著高于对照组，

提示药师在进行MTM服务时对药品的解释和沟通更能

被患者所接受和理解，进而可以提高患者的用药依从

性。这一点也在本研究中得到了证实：入组时，两组患者

的MMAS-8评分无明显差异；但末次随访时，干预组患者

的 MMAS-8评分显著高于对照组及本组入组时，提示

MTM服务提高了患者的用药依从性和自我管理能力。

我国冠心病的病死率近年来持续增高，其中胆固醇

水平升高为首要原因，占比达77％[17]。相关指南和专家

共识建议将LDL-C作为降脂治疗的首要干预靶点、非高

密度脂蛋白胆固醇作为次要干预靶点[17－18]，并指出降低

LDL-C 可显著降低患者心血管死亡终点事件的发生

率 [19 － 21]。另有研究显示，收缩压每降低 10 mmHg（1

mmHg＝0.133 kPa）或舒张压每降低 5 mmHg，患者的死

亡风险将会降低10％～15％，预防和控制高血压可减少

患者心血管终点事件的发生[22]。因此，本研究采用血压

达标率、LDL-C达标率和非高密度脂蛋白胆固醇达标率

作为本次经济学评价的疗效指标。结果显示，两组患者

末次随访时的各疗效指标均显著优于本组入组时，但组

间比较差异均无统计学意义；且随访周期内，两组患者

均未发生心血管终点事件，药品不良反应发生率和急性

冠状动脉综合征发生率也无明显差异。

依据《中国药物经济学评价指南 2020（中英双语

版）》，药物经济学的评价方法主要包括最小成本分析

法、成本-效果分析法、成本-效用分析法和成本-效益分

析法等，当研究数据显示干预组与对照组的有效性和安

全性等主要临床产出指标差异无统计学意义时，可选择

最小成本分析法进行分析，其中成本低的方案具有经济

性，为优势方案[23]。本研究中，干预组患者的疗效指标

（血压、LDL-C和非高密度脂蛋白胆固醇达标率）和安全

性指标（药品不良反应和急性冠状动脉综合征发生率）

与对照组比较差异均无统计学意义，因此选择最小成本

分析法进行分析，结果可得，干预组的治疗总成本更低，

为优势方案。有研究指出，接受MTM服务者的血压（收

缩压、舒张压）下降水平或血脂（总胆固醇、三酰甘油、

LDL-C）下降水平显著低于未接受 MTM 服务者 [16]。本

研究并没有对患者接受MTM服务前后的血压和血脂下

降水平进行比较，而是以相对更为准确的中间指标（血

压达标率和血脂达标率）作为评价指标，结果更具说服

力；但在今后的研究中，可考虑纳入上述几项指标，使研

究结果更为完善。

本研究中，药师在门诊实施MTM服务时未收取挂

号费，在统计数据时按照普通门诊挂号费进行计算；药

师对住院患者的MTM服务以会诊方式体现，按照相应

标准收取会诊费，因而干预组患者的挂号费显著高于对

照组。但是干预组患者的药费、床位费、检查检验费、直

接医疗成本、间接成本和治疗总成本均显著低于对照

组，可能是由于药师在提供MTM服务的过程中，对患者

的药物治疗方案进行了评估，识别了MRPs，列出了需要

优先解决的问题清单，依据先后顺序给予了及时干预，

降低了药费，提高了药物治疗效果，减少了患者住院次

数，降低了其误工损失，从而降低了治疗总成本。

在经济学评价中，数据通常具有不确定性和潜在的

研究偏倚，需进行敏感性分析。本研究假设药费下调

20％、其他成本不变，发现干预组的总成本依旧显著低

于对照组。

综上所述，药师对稳定性冠心病患者实施MTM服

务（门诊MTM服务费按照普通门诊挂号费标准收取，住

院MTM服务费按照会诊费标准收取）可降低患者的治

疗总成本，节约医疗资源，具有经济性。本研究的不足

之处在于：本研究采用最小成本分析法进行经济学评

价，使用的疗效指标为稳定性冠心病的中间指标（即血

压达标率和血脂达标率），而《中国药物经济学评价指南

2020（中英双语版）》推荐优先采用终点指标进行经济学

评价，因此在以后的研究中可继续随访患者的终点指

标，或基于已发表的研究构建中间指标和终点指标的函

数关系模型，通过预测终点指标来进行研究，从而得到

更为准确的结果。
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