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摘 要 随着我国人口老龄化日益加剧，社区老年患者药物相关问题的发生率也逐渐增加。药物相关问题会导致社区老年患者

跌倒、衰弱等不良健康结局的发生率增加。药物审查是应对药物相关问题的有效手段之一。欧美国家应对药物相关问题的药物

审查模式已发展数十年，其中，英国的药物审查模式更注重社区养老机构老年患者的药物治疗管理，而美国与澳大利亚的药物审

查模式的覆盖范围更为广泛（包含所有社区老年患者），药物审查频率也更为明确和规范。与上述国家相比，我国的药物审查模式

建设起步较晚。我国可借鉴英、美、澳等国的先进经验，积极探索构建适宜我国国情的药物审查模式，以提高社区老年患者健康水

平、节约社会公共医疗资源。
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ABSTRACT With the increasing aging of our population， the incidence of drug-related problems among elderly patients in the 

community is gradually increasing. Drug-related problems can lead to an increased incidence of adverse health outcomes such as 

falls and frailty in elderly patients in the community. Medication review is one of the effective means of addressing drug-related 

problems. The medication review models in Europe and the United States have been developed for decades to address drug-related 

problems； medication review model in the United Kingdom focuses on the management of drug therapy for elderly patients in aged 

care facilities， while the medication review models in the United States and Australia have a broader scope（covering all elderly 

patients in the community）， and the frequency of medication reviews in the United States and Australia are clearer and more 

standardized. Compared with the above countries， China’s medication review model has a late start. Our country can learn from the 

advanced experience of the United Kingdom， the United States， Australia and other countries， actively explore and build a drug 

review model suitable for China’s national conditions， so as to improve the health level of elderly patients in the community and 

save social public medical resources.
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我国已经步入老龄化社会，截至2019年，我国65岁

以上人口已达到 1.645亿，其中 80岁以上人口 2 600万；

预计到2050年，我国65岁以上人口将达到3.65亿，80岁

以上人口将达到1.15亿[1]。老年人群普遍存在多病共存

与多重用药情况[2]。受年龄影响，老年患者药代动力学

和药物效应动力学均发生改变[3]，增加了其发生药物相

关问题（drug-related problems，DRPs）的风险。面对社区

老年患者日益复杂的药物治疗方案和不断增加的社会

医疗保健成本，药师在提升社区老年患者用药安全性、

有效性和经济性方面的作用愈发突出。2020年 10月，

国家卫生健康委等多部委联合印发了《关于加强医疗机

构药事管理  促进合理用药的意见》，颁布了“居家药学

服务规范”，至此，社区老年患者的药物相关问题进一步

引发了关注。欧美国家关于应对社区老年人群 DRPs 的

药物审查（medication review，MR）模式历经了数十年的
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探索与发展，已逐渐趋于成熟。而我国对社区老年患者

DRPs 的研究起步较晚，基层医疗机构尤其缺乏应对

DRPs 的有效管理方法。基于此，本研究通过介绍社区

老年患者 DRPs 的流行特征及对老年患者健康结局的影

响，总结、对比欧美国家以药师为主导的 MR 模式，以期

为国内药师应对社区老年患者 DRPs 提供理论参考和实

践指导。

1　DRPs的概念及社区老年患者DRPs的流行特征

欧 洲 药 学 监 护 联 盟（Pharmaceutical Care Network 

Europe，PCNE）将 DRPs 定义为一个实际存在或可能存

在 的 影 响 健 康 保 健 结 果 的 药 物 治 疗 事 件 或 情 况[4]。

PCNE-DRP 分类系统 V9.1将 DRPs 分为3类：治疗效果、

治疗安全性和其他。其中，“治疗效果”包含药物治疗无

效、治疗效果不佳、有未治疗的症状或适应证；“治疗安

全性”包含发生药物不良事件或可能发生药物不良事

件；“其他”则包含不必要的药物治疗和不确定的问题或

抱怨，需要进一步说明[4]。在社区老年患者中，最为常见

的 DRPs 类型为“治疗效果”[5]。有研究指出，引起社区老

年患者发生 DRPs 的危险因素主要有多重用药、多病共

存、用药依从性差和潜在不适当用药（potentially inap‐

propriate medication，PIM）[5―9]。一项系统评价研究结果

显 示 ，社 区 老 年 患 者 平 均 每 人 存 在 1.37～10 例 次

DRPs[5]，而在高龄、独居、合并痴呆等特殊的社区老年患

者中，DRPs 的发生率更高[7，10―11]。因此，对具备发生

DRPs 危险因素的高危患者应加强一级、二级预防，对特

殊老年人群应给予额外关注。

2　DRPs对社区老年患者健康结局的影响

在葡萄牙，社区老年患者的 DRPs 主要有中枢神经

系统用药、精神类药物、质子泵抑制剂（proton pump in‐

hibitors，PPIs）使用不当，以及未启用血管紧张素转化酶

抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）

治疗等[12]。中枢神经系统和精神类药物的不适当使用

会增加老年患者跌倒、骨折的发生风险[13]，联合使用抗

胆碱能药物和镇静药物会加速社区老年患者衰弱进展，

更易增加跌倒及跌倒相关骨折的风险[14]。在消化道疾

病老年患者中，PPIs 应用广泛，然而该类药物的长期使

用会降低老年患者维生素 B12水平，同时会增加其跌倒、

骨折和老年痴呆的发生风险[15―16]。ACEI 能够延缓或逆

转心室重构、改善胰岛素抵抗、减少尿蛋白水平、保护肾

功能，在老年患者中应用广泛。相关研究证实，在老年

患者中 ACEI 的使用不足还会增加因心力衰竭住院的概

率[17]。由此可见，通过 MR 早期识别社区老年患者的

DRPs 并针对性地实施用药指导和干预，对避免社区老

年患者发生 DRPs 及其带来的不良健康结局，维护和提

高老年患者健康水平具有重要意义。

3　以药师为主导的MR模式
2018年，PCNE 成立的 MR 国际专家小组发布了国

际上一致适用的 MR 的定义——MR 是指相关人员通过

对患者用药情况进行系统性评估，从而发现 DRPs 并推

荐相应干预措施，以优化患者的药物治疗效果并改善其

健康结局[18]。要实施全面的 MR，需要多学科协作完成，

国外已报道的相关研究中，有以医生、药师或护士为主

导的 MR 模式，本文仅介绍以药师为主导的 MR 模式。

传统上，药师在社区老年患者的药学服务中发挥的

作用以调配药物和提供有限的用药指导为主。随着药

学实践模式的发展，药师的临床服务范围逐步扩大，更

多地参与到老年患者的合理用药综合管理中。以药师

为主导的 MR 是药师通过与医生、护士或其他医疗保健

人员合作，协同患者或其照护者一起评估患者使用的每

种药物的风险与获益，从而对未来的用药方案作出决

定[19]。MR 在优化患者用药方案的同时，将患者偏好、态

度和优先事项纳入考虑，以期提高患者用药适宜性、减

少药物不良事件的发生和改善患者的健康结局[19]。在

美国、英国和澳大利亚，以药师为主导的 MR 模式均受

到政府专项资金支持，且已成熟并被广泛接受[20―21]。下

文主要对上述 3个国家以药师为主导的 MR 模式进行

介绍。

3.1　美国的MR模式

20世纪 60年代，美国社区养老服务体系的临床药

学服务初步建立，1974年美国联邦政府批准了药师参与

评价和监督社区老年患者合理用药水平的规定[20，22]。现

有国家层面的药师服务由医疗保险和医疗补助中心

（Centers for Medicare and Medicaid，CMS）提供，其中就

包括了药物方案审查（drug regimen review，DRR）和药

物治疗管理（medication therapy management，MTM）。

美国联邦法律要求社区养老服务体系应配备顾问

药师，并由顾问药师监督执行 CMS 设立的药学服务项

目[23]。顾问药师的职责包括：对每位社区居民的药物治

疗方案进行 DRR；建立管制药品接受和处置记录系统，

制定相应的储存和管理标准；建立药物与生物制剂的精

确标签；确保符合联邦法律规定的药物储存量[21]。DRR

包括评价每位社区居民的用药清单，发现和报告 DRPs，

其目的之一就是确保居民的药物治疗方案不包含不必

要的治疗药物，尤其是精神类药物，且 DRR 需每月进行

1次[21，23]。顾问药师需要通过 DRR 来确保社区居民的低

用药错误率。

MTM 由药师和其他医疗保健专业人员实施，旨在

优化药物治疗方案和改善药物治疗相关结局。MTM 由

医疗保险计划 D 部分主管部门负责，仅针对符合标准的

受 益 人 实 施[24]。MTM 包 含 了 每 年 的 全 面 药 物 审 查

（comprehensive medication review，CMR）和每季度的定

向药物审查（targeted medication review，TMR），并根据
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审查结果对医生和患者进行后续干预。CMR 是指由药

师系统全面地对患者的药物治疗方案进行审查，确定

DRPs，并制定药物调整方案，与患者或者医生共同解决

DRPs。CMR 可通过面对面访谈或者远程医疗与患者或

其照护者实时进行。TMR 在患者登记治疗档案时启动，

旨在由药师评估特定的 DRPs，并追踪和评估患者治疗

方案中任何未解决的问题[25]。

3.2　英国的MR模式

养 老 院 药 品 优 化（medicines optimization in care 

homes，MOCH）计划是 2014年英国国家医疗服务体系

（National Health Service，NHS）公布的 5 年计划的一部

分[26]。MOCH 计划重在建立一种由居民与医务人员共

同决策的、全面的用药管理和优化方法，其提供的临床

服务可根据不同地区的需求而灵活变动，但必须包含与

患者的面对面交流，例如结构化 MR、生命终末期支持和

老年患者衰弱状态评估。

3.3　澳大利亚的MR模式

居民用药管理评价（residential medication manage‐

ment review，RMMR）和高质量药物使用（quality use of 

medicines，QUM）服务是由澳大利亚政府资助的 2项药

师在社区老年居民中的服务模式。RMMR 始于 1997

年，是一项合作 MR 项目，该项目允许已注册的药师为

社区养老机构的居民提供 MR 服务。RMMR 旨在确定

和解决居民的 DRPs，改善健康结局[27]。药师在完成 MR

后，需要向社区医生发送一份建议报告；医生在审查

RMMR 报告后，酌情根据药师建议优化治疗策略[19，28]。

QUM 服务主要是在社区养老机构等社区机构层面，目

的在于提高社区机构相关人员的药学实践水平，如举办

医务人员的继续教育培训活动、参与药物咨询委员会

等。这些活动需要社区机构与 QUM 服务提供者达成协

议，且这些机构需要至少每季度举办 1次 QUM 服务活

动，才能获得 QUM 服务的拨款[29―30]。

各国 MR 模式比较见表1。

3.4　其他MR模式

除上述已较为成熟的 MR 模式外，新的 MR 模式也

在不断被探索构建。例如，旨在适应多种不同临床情景

的 Bristol MR 模式[31]、Garland 等[32]在加拿大探索构建的

适用于长期护理机构的 MR 模式、马来西亚学者研发的

旨在辅助药师进行临床决策的在线 MR 工具[33]等。

4　MR 对社区老年患者健康结局的影响与经济

效益
各国在探索构建适宜本国国情 MR 模式的过程中，

开 展 了 大 量 的 随 机 对 照 试 验（randomized controlled 

trial，RCT）以探讨 MR 对社区老年患者健康结局的影

响；同时，基于多项在社区老年多重用药患者中开展的

相关 RCT 的 Meta 分析结果显示，MR 能够减少社区老年

患者的急诊访问率，提高其用药安全性[34]。各国学者也

研究了 MR 对患有特定疾病的老年人群的影响，例如在

2型糖尿病老年患者中开展的 RCT 结果显示，MR 能够

减少患者的 DRPs，改善其生活质量、用药依从性和血糖

控制水平[35―37]。同时，多项成本-效益分析结果显示，MR

能够在改善老年患者健康结局的同时，降低药物治疗成

本，节省医疗卫生资源[37―39]。

可见，借鉴国外构建 MR 的先进经验，积极探索适

宜我国的 MR 模式，不仅有助于保障社区老年患者用药

安全、改善预后，而且对节省我国医疗卫生资源也具有

重要意义。

5　我国MR的开展现状与展望
我国 MR 相关研究起步较晚。近几年，随着应对社

区老年患者 DRPs 迫切性的日益提升，国内学者也在积

极探索适宜我国国情的 MR 模式。2021年，刘清扬等[40]

研制了《门诊和居家患者药物相关问题分类系统》；2022

年，上海市医院协会临床药事管理专业委员会牵头完成

了《中国药物相关问题分类系统（V1.0）》并已发布[41]。二

者均是在结合我国国情、总结国外 DRPs 分类系统特点

的基础上，对国外 DRPs 分类系统的分类条目进行遴选

和整合而成，旨在帮助国内药师对 DRPs 进行分类管理，

便于对药师工作内容进行量化统计。与此同时，国内学

者也尝试利用信息化手段来管理患者的 DRPs。例如，

刘思彤等[42]调研老年高血压患者健康管理软件需求时

发现，95.9% 的老年患者非常愿意使用健康管理类软件。

该研究表明，药师是除了医生外被认为最应该参与到远

程健康管理中的人员，积极研制该类软件能够提高社区

医生、药师协同工作的效率，提高社区老年患者的用药

管理水平。

虽然目前国内学者已经在积极探索适宜我国国情

的 MR 模式，但尚未形成系统、规范、智能的管理模式。

相较于上述 MR 模式发展成熟的国家，我国在国家的政

策与资金扶持方面、医疗机构的 MR 模式建设方面以及

表1　各国MR模式比较

项目

接受 MR 的标准
实施 MR 的频率

实施 MR 的方式

美国 DRR

所有患者
每月 1 次

药师必须单独记录 1 份用药不当的纸质或电子版报告；药师的
MR 报告是患者医疗记录的一部分；药师负责向患者主管医生、

社区门诊主任和护士长报告存在的用药不当行为

美国 MTM

医疗保险计划 D 部分受惠人
每年 1 次 CMR；每季度 1 次 TMR；根据需
要进行随访干预
药师采用标准化信息系统记录 MTM 服
务；药师与患者的主管医生和社区的保
健团队共同制定药物治疗策略

英国 MOCH 计划

通过风险分层选择优先需要 MR 的社区患者
根据需求，无严格规定

药师能够在信息技术支持下访问养老院患者或全科
医生的医疗记录和授权数据；药师必须与负责患者
初级卫生保健的全科医生直接沟通

澳大利亚 RMMR 和 QUM 服务

符合规定的标准（如患者发生用药错误）

每 2 年 1 次 RMMR，若社区医生认为需要，

还可增加 2 次随访
药师与负责转诊的医生通过电话或面对面
的方式讨论患者的诊断、治疗建议和用药
管理策略
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医护和患者对 MR 的认识方面都存在一定差距。在未

来开展我国社区老年患者 DRPs 的 MR 模式研究时，学

者可考虑聚焦以下方面。（1）制定适宜我国国情的社区

老年患者 MR 模式相关政策：成立专项资金予以支持，

制定 MR 实施流程规范，明确社区药师在实施 MR 过程

中的权利与义务。（2）推进 MR 模式建设：推进社区基层

医疗机构中的多学科合作，促进社区全科医生、药师、护

士及其他医疗保健人员组建多学科医疗服务团队，为社

区老年患者提供 MR 服务。（3）研制新的 DRPs 管理工

具：尽管目前国内已有 DRPs 分类系统发布，但仍缺乏实

践应用验证，需要进一步开展应用研究与改进，同时依

托信息化手段开发 MR 软件，以更有利于辅助药师进行

临床决策，提高药师工作效率。（4）加强社区基层医疗卫

生人员的培训和老年患者的宣教：上级医疗机构应定期

为基层医疗卫生人员组织培训，通过继续教育与考核来

提高基层医疗卫生人员的 DRPs 管理能力水平；应定期

就社区老年患者特点组织 DRPs 宣教，提高老年患者对

DRPs 的认知度，增加该类人群对 MR 的接受度，从而提

升合理用药管理水平。

综上所述，MR 是应对社区老年患者 DRPs 的有效手

段，我国可借鉴英、美、澳等国的先进经验，积极探索构

建适宜我国国情的 MR 模式，以提高社区老年患者健康

水平、节约社会公共医疗资源。
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