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摘 要 目的 评价“云药事服务系统”电子化管理平台在慢性气道疾病药物治疗管理（MTM）中的应用效果。方法 介绍“云药事

服务系统”MTM 模块设置情况；选取 2021年 1月－2022年 3月就诊于我院的慢性气道疾病患者 371例，应用该系统对其进行

MTM，分别采用自制的吸入装置评估量表、Morisky 服药依从性量表（MMAS-8）评分比较干预前后患者对吸入装置的使用规范性

和用药依从性，并调查干预后患者对药师的满意度。结果 “云药事服务系统”主要分为药物治疗评估、药师干预、个人用药记录和

药物治疗相关的行动计划制定、其他功能4个模块。371例患者中，门诊患者有237例（包括支气管哮喘142例、慢性阻塞性肺疾病

95例），住院患者有134例（包括支气管哮喘19例、慢性阻塞性肺疾病115例）。患者吸入装置评估量表得分由干预前的（74.76±

24.71）分提高至干预后的（99.45±2.12）分（P＜0.05）；MMAS-8评分由干预前的（7.14±1.15）分提高至干预后的（7.88±0.44）分

（P＜0.05）；干预后患者对药师的满意度达到了100%。结论 “云药事服务系统”可提供全程化、线上、可视、及时的 MTM，有助于

提升对慢性气道疾病患者的药学服务效果。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the effect of “Cloud Pharmacy Service System” electronic management platform in 

medication therapy management （MTM） of chronic airway diseases. METHODS MTM module setting of “Cloud Pharmaceutical 

Service System” was introduced. Totally 371 patients with chronic airway disease admitted to our hospital from January 2021 to 

March 2022 were selected for MTM based on the “Cloud Pharmacy Service System”. The standardization of inhalation device 

mastery and compliance of patients before and after intervention were compared with self-made inhalation device evaluation scale 

and Morisky medication adherence scale-8 （MMAS-8）. The satisfaction of patients with pharmacist after intervention was 

investigated. RESULTS “Cloud Pharmaceutical Service System” is mainly divided into 4 modules， such as medication therapy 

review， pharmacist intervention， personal medication record and the medication-related action plan， other functions. Among 371 

patients， there were 237 outpatients （142 cases of asthma， 95 cases of chronic obstructive pulmonary disease） and 134 inpatients 

（19 cases of asthma and 115 cases of chronic obstructive pulmonary disease）. The score of the patients using inhalation device 

increased from 74.76±24.71 before intervention to 99.45±2.12 after intervention （P＜0.05）. MMAS-8 score increased from 7.14±

1.15 before intervention to 7.88±0.44 after intervention （P＜0.05）. The degree of patients’ satisfaction with pharmacists reached 

100% after intervention. CONCLUSIONS “Cloud Pharmacy Service System” is helpful to improve the effects of pharmaceutical 

service for patients with chronic airway disease by providing 

whole-process， online， visual and immediate MTM.
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以慢性阻塞性肺疾病（以下简称“慢阻肺”）和支气

管哮喘（以下简称“哮喘”）为代表的慢性气道疾病是我

国现阶段疾病防控的一大挑战。我国 40岁及以上人群

的慢阻肺患病率为 13.7％[1]，14岁以上人群的哮喘患病

率为1.24％[2]，其原因与危险因素（如烟草、空气污染、感

染等）众多及防控措施不到位等有关。我国慢性气道疾

病的诊治过程存在诸多问题，包括基本治疗手段（如吸

入药物和吸入装置）使用不当、患者依从性不佳、复诊率

低等，这些因素严重影响了慢性气道疾病的临床防治[3]。

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

是针对慢性病患者管理的一个重要工具，对于提高慢性

病患者的用药依从性、预防其用药错误、培训其自我管

理方法和提高药物治疗效果具有重要的作用[4]，也为药

师积极开展以患者为中心的全方位药学服务提供了可

借鉴的工作模式[5―6]。

在 MTM 的实施过程中，由于慢性病具有长期性及

复杂性的特点，故如果单纯采用手工操作的方式进行管

理，不仅工作量大、效率低，还容易产生疏漏，因此医疗

机构和相关工作人员开始借助于信息化管理工具来完

成 MTM 的全程化管理。2021年，我院基于“互联网+”

理念，开发了“云药事服务系统”电子化管理平台，旨在

助力慢性气道疾病患者的 MTM。该系统包括 MTM 的

四 大 模 块 ——（1）药 物 治 疗 评 估（medication therapy     

review，MTR）模块：可进行患者信息收集、症状评估、安

全性评估、依从性评估、健康状况评估，以及用药相关问

题评估等；（2）药师干预模块：可进行多种形式的药师干

预，包括协作干预、直接干预和转诊，尤其在直接干预

中，可为患者提供宣教视频、个体化用药指导、科普资料

等；（3）个 人 用 药 记 录 和 药 物 治 疗 相 关 的 行 动 计 划

（medication-related action plan，MAP）制定模块：基于患

者当前治疗情况建立个体化的治疗方案及行动计划；

（4）其他功能模块：包括随访提醒、线上即时用药咨询、

复诊提醒、用药提醒等功能。药师通过该系统可实现对

门诊、住院、居家患者 “三位一体”的管理。本文详细介

绍了“云药事服务系统”MTM 流程，并通过比较我院慢

性气道疾病患者接受“云药事服务系统”信息化管理前

后的临床产出指标和人文产出指标，考察“云药事服务

系统”在慢性病患者 MTM 中的实践效果，为临床提供参

考和借鉴。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　纳入标准　本研究的纳入标准包括：（1）按照《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订版）》诊断为慢阻

肺或按照《支气管哮喘防治指南（2020年版）》诊断为哮

喘的患者[7―8]；（2）意识清醒，交流无障碍；（3）能够理解

并接受药师提供的 MTM 方案和内容；（4）具备使用“云

药事服务系统”的条件，如手机安装有微信程序；（5）接

受药师后续的居家随访。

1.1.2　排除标准　本研究的排除标准包括：（1）存在认

知功能障碍，不能配合药师进行信息采集者；（2）病情危

重者。

1.2　研究对象

按照上述纳入与排除标准，本研究纳入 2021 年 1

月－2022 年 3 月我院收治的慢性气道疾病患者共 371

例，包括门诊患者 237例、住院患者 134例；慢阻肺患者

210例，哮喘患者 161例。其中有 84例患者既往使用过

吸入剂。入选患者在就诊期间均接受了基于“云药事服

务系统”的 MTM 干预。

1.3　考察指标和干预方法

本研究设定的考察指标包括临床产出指标和人文

产出指标。（1）临床产出指标：对于慢性气道疾病患者，

吸入疗法是基本治疗方法，而吸入装置的选择及其正确

使用是吸入疗法的基础。吸入装置使用方法正确与否

是评价药学服务质量高低的重要指标，也是影响患者治

疗效果的重要因素，因此本研究将患者使用吸入装置的

规范情况作为临床产出的主要评价指标。同时，本研究

还比较了干预前后相关临床效果指标，如对慢阻肺患者

比较了改良版英国医学研究委员会（modified British 

medical research council，mMRC）呼吸问卷和慢阻肺患

者的自我评估测试（chronic obstructive pulmonary disease 

assessment test，CAT）问卷评分，对哮喘患者比较了哮喘

控制测试（asthma control test，ACT）量表评分，但由于慢

性病患者症状改善评估需要较长时间，故相关结果尚待

继续观察总结，此处不做统计分析。（2）人文产出指标：

包括患者的用药依从性和满意度。本研究采用 Morisky

服药依从性量表（Morisky medication adherence scale-8，

MMAS-8）评分评定患者的用药依从性，同时基于“云药

事服务系统”上的满意度调查模块统计患者对药学服务

的满意度。

将患者仅接受传统的基于医护团队的医疗服务和

药物治疗定义为“干预前”，将药师使用“云药事服务系

统”对 患 者 进 行 全 程 化、信 息 化 的 MTM 定 义 为“干

预后”。

1.4　“云药事服务系统”及其MTM模块设置

“云药事服务系统”关联在我院医院信息系统（hos‐

pital information system，HIS）上，凡是我院门诊、住院患

者均可通过 HIS 中的“云药事服务系统”生成唯一的二

维码，患者再通过手机微信端扫描该二维码，即可绑定

“云药事服务系统”，实现便捷的双向互动药学服务模

式。“云药事服务系统”可完成 MTR、药师干预、个人用药

情况记录和 MAP 制定、居家随访等，其 MTM 模块设置

见图1。
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1.4.1　MTR　药师对入组的慢性气道疾病患者实施动

态管理，“评估-调整-回顾”贯穿于患者的长期病程中。

“云药事服务系统”在 MTR 阶段可提供患者信息收集、

药物治疗的有效性和安全性评估、患者的依从性和健康

状况评估，以及 MRPs 评估。（1）患者信息收集：该系统首

先可收集患者信息，包括患者主诉、现病史、既往史、过

敏史、家族史、既往用药情况等，明确患者此次就诊的主

要原因。（2）药物治疗的有效性、安全性和患者的依从

性、健康状况评估：对于不同病种，该系统可提供针对性

的评估工具，如针对慢阻肺患者的 CAT 问卷与 mMRC

呼吸问卷，针对哮喘患者的 ACT 量表，用于用药依从性

评估的 MMAS-8，用于健康状况评估的欧洲五维健康

（five-level EuroQol five-dimensions questionnaire，EQ-

5D-5L）量表，用于气雾剂/干粉吸入剂装置使用规范性

的评估量表（以下简称“吸入装置评估量表”）等。吸入

装置评估量表为我院自制量表，药师按照使用吸入装置

时的每个操作步骤对吸入效果的影响程度大小进行赋

分，从而实现评估标准的均质化，方便不同医疗机构间

的比较。药师完成上述各评估量表的填写后，该系统即

可自动计算出量表得分，在得到准确评估结果的同时还

可减少药师工作量、提升工作效率。（3）MRPs 评估：识别

MRPs 是 MTM 的关键环节。MRPs 评估从适应证、有效

性、安全性和依从性 4个维度展开。药师逐一评估 4个

维度所涵盖的7个方向（药物治疗不足、药物治疗过度、

无效药物、剂量不足、剂量过高、药物不良事件、用药依

从性差），并根据问题轻重缓急、患者预期，以及是实际

还是潜在 MRPs 进行权重分析，进而考虑解决问题的优

先等级。该系统已设置好相应的 MRPs 模块及选项，药

师完成评估后可直接录入，作为后续药师进行药学干预

的参考。

1.4.2　药师干预　根据患者个体情况和 MRPs 类型，药

师可采取协作干预、直接干预和转诊3种不同的干预方

式。（1）协作干预：当患者存在需要更改药物治疗方案的

MRPs 时，药师可在系统中建立医师沟通单，与处方医师

进行线上沟通，提出干预建议供医师参考。（2）直接干

预：药师直接为患者提供具体可执行的干预措施，包括

用药指导、依从性教育、疾病管理、生活方式调整建议

等。该系统设置了不同类型的宣教模板，包括吸入装置

使用视频、用药知识、慢阻肺/哮喘科普常识、生活方式调

整建议等图片和视频资料，发送至患者手机端后，患者

可反复阅读。对于依从性欠佳的患者，该系统可根据患

者医嘱生成用药提醒，每日定时提醒患者用药。另外，

对于存在沟通障碍，比如听力或视力下降的患者，药师

会建议患者家属或陪护人员同时扫码入组，共同接受宣

教。这些干预形式既节约了资源，又避免了传统用药教

育资料易丢失的弊端，而且短视频、科普图片是老年慢

性病患者喜闻乐见的教育方式，可极大提高患者用药正

确率和慢性病自我管理能力。（3）转诊：患者需要转诊的

情况包括需要诊断或评价新发现的 MRPs、高危药物的

药学监护、需要完善实验室检查等。该系统可为患者提

供转诊管理单，由药师写明转诊原因，有助于患者后续

的转诊衔接。

1.4.3　个人用药情况记录和 MAP 制定　在药师完成

MTR 和干预后，基于新的治疗方案，该系统将为患者建

立个人用药记录清单和 MAP，明确告知患者下一步需要

完成的内容是什么，为患者后续随访指明要点。

1.4.4　其他　（1）随访管理：患者此次药学服务结束时，

药师将与其商定下次随访时间（居家或门诊均可），随访

内容主要根据此次就诊的 MAP 制定，随访时主要评估

患者的执行情况。因随访人数众多，该系统可为药师提

供随访提醒，并链接医院 HIS，即时提供患者近期住院和

门诊档案，方便药师了解患者随访前的病情变化，从而

更有针对性地进行随访，提升随访效率。（2）用药咨询：

以往的用药咨询只能在患者就诊时实现，患者如果在日

常生活中产生用药疑问，无法及时实现用药咨询的双向

互动。通过该系统的用药咨询模块，患者可随时在线询

问用药过程中的各种疑问。药师可在手机端即刻接收

到患者发送的用药咨询，及时解疑释惑。（3）复诊提醒：

很多慢性病患者会因为遗忘或重视度不够等情况导致

无法按时复诊。该系统设置了复诊提醒模块，可根据患

者复诊时间向患者手机端发送复诊提醒。该项服务既

避免了传统电话模式对老年患者可能造成的困扰，也减

少了医务人员的工作量。（4）满意度调查：患者满意度是

衡量药师服务质量的重要指标。该系统设置了患者满

意度调查模块，让患者在每次药学服务结束前对药师服

务进行满意度评价，并留存患者建议，以此发现 MTM 服

务中存在的短板和不足，有助药师持续改进，从而提升

患者的满意度和信任感，促进药学服务的长足发展。

为患者提供 MAP

随访、咨询、复诊提醒、
满意度调查等

建立个人用药记录清单

转诊

直接干预

协作干预

MRPs 评估

信息收集

症状控制，安全性、依从性
以及健康状况评估

建立医师沟通单

建立转诊管理单

用药指导、疾病
管理、生活方式

调整建议等

其他

个人用药情况记
录和 MAP 制定

MTR

药师干预
患者扫码
关联系统

MRPs：用药相关问题（medication-related problems）

图1　“云药事服务系统”MTM模块设置
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1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料以

x±s 表示，正态分布的计量资料采用配对样本 t 检验，非

正态分布的计量资料采用 Wilcoxon 秩和检验。检验水

准α＝0.05。

2　结果
2.1　纳入患者基本情况

237例门诊患者中，男性135例（57.0%）、女性102例

（43.0%），年龄（46.31±3.27）岁，临床诊断为哮喘 142例

（59.9%）、慢阻肺95例（40.1%）；134例住院患者中，男性

96 例（71.6%）、女性 38 例（28.4%），年龄（62.14±5.29）

岁 ，临 床 诊 断 为 哮 喘 19 例（14.2%）、慢 阻 肺 115 例

（85.8%）。由上述数据可见，男性罹患呼吸气道疾病的

概率高于女性；门诊患者与住院患者所患的主要病种不

同，前者主要为哮喘，后者主要为慢阻肺。

2.2　临床产出评价

在干预的371例慢性气道疾病患者中，有84例既往

使用过吸入装置，故对这84例患者既往吸入装置的使用

情况进行评估，结果发现有 57例（57/84，67.9%）存在使

用不规范情况。其主要存在的问题是吸气方式不正确，

如不符合“干粉吸入装置应快速用力吸气（2～3 s）；加压

定量气雾装置、共悬浮压力定量装置应缓慢且深地吸气

（≥4 s）”的要求[3]。通过“云药事服务系统”对患者进行

MTM 干预后，吸入装置使用中存在的问题显著减少（图

2）；患者吸入装置评估量表得分由干预前的（74.76±

24.71）分提高至干预后的（99.45±2.12）分，表明干预后

患者使用吸入装置的规范性显著提高（P＜0.05）。

2.3　人文产出评价

药师经前期调查发现，患者用药依从性不佳的主要

原因是对疾病重视度和了解程度不够，导致其自行停药

现象普遍。根据该原因，药师使用“云药事服务系统”对

患者进行 MTM 干预并发送宣教资料，同时采用 MMAS-

8对患者受干预前后的用药依从性进行评估。结果显

示，患者的 MMAS-8评分由干预前的（7.14±1.15）分提

高至干预后的（7.88±0.44）分，表明其用药依从性得到

了显著改善（P＜0.05）。另外，患者对基于“云药事服务

系统”的信息化 MTM 模式认可度高，对药师的满意度达

到了100%。

3　讨论

慢性病管理贯穿慢阻肺、哮喘患者的全部病程，作

为慢性病管理重要工具之一的 MTM 在我国尚处于起步

阶段，实践经验有待于挖掘和完善[9―10]。我院基于临床

工作实践，基于“互联网+”理念，应用“云药事服务系统”

实现了慢性气道疾病患者的全程化、信息化 MTM，具有

较为重要的临床实践意义。

传统药学服务模式（如口头告知、发放纸质材料等）

耗时耗力耗物，且因纸质材料容易丢失、老年慢性病患

者对于大篇幅文字资料存在阅读困难等弊端，使得药学

服务效果无法达到预期，患者接受度低，用药安全隐患

大。“云药事服务系统”电子化管理平台无论是从患者角

度还是药师角度，都表现出明显的优势。（1）从患者角度

而言，该系统的优势体现在——①缩短了药学问诊时

间：该系统直接关联 HIS，患者相关信息可直接由 HIS 导

入该系统，节省了患者接受药师问询的时间；②更新了

药学服务模式：该系统使用患者更乐于接受的视频、图

片等宣教模式，提升了患者药学服务就诊体验；③提高

了患者用药依从性：从微信端为患者提供每日用药提

醒、复诊提醒以及即时的用药咨询回复等，有助于患者

用药问题及时得到解答，从而提高了患者用药依从性；

④提供了长期、连续的药学服务：该系统可实现对患者

的长期随访，无论患者在门诊、住院还是居家，该系统均

可协助药师完成一对一的 MTM 服务。（2）从药师角度而

言，该系统的优势体现在——①可操作性强：该系统已

完成 MTM 一体化服务模块设置，药师按照模块内容提

示即可完成慢性病患者长期管理；②提升了工作效率：

系统提前设置好的药学宣教模块和患者信息自动导入

功能，减轻了药师的工作量，提高了 MTM 效率；③实现

了工作量管理：该系统通过后台数据记录，可以对药师
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的服务人次、药学服务内容、随访情况等进行统计分析，

完成药师工作量管理；④提升了药师的社会认可度：依

托该系统进行药学服务，患者对药师的认可度和满意度

得到了提高。

4　结语
我院开发的“云药事服务系统”对慢性气道疾病患

者的 MTM 初显成效。该系统通过提供全程化、线上、可

视、及时的 MTM，有效提升了药学服务效果，减轻了药

师工作量，让患者足不出户即可接受药学服务宣教，具

有值得借鉴的临床实践意义。该系统已完成服务模块

设置及内容细化，可推广至基层医疗机构，有助于解决

基层患者对合理用药指导需求的增加与基层药学服务

能力不足之间的矛盾，实现药学资源下沉。
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