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药师参与多学科诊疗的模式探讨及效果评价 Δ
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摘 要 目的 评价药师参与多学科诊疗（MDT）的模式及效果。方法 计算机检索 Cochrane图书馆、PubMed、Embase、中国知网、

中国生物医学文献数据库和万方数据，收集药师参与MDT对患者临床结局影响的试验性研究和观察性研究。提取资料和评价质

量后，对纳入研究的结果进行描述性分析。结果 共纳入10项研究，其中3项研究为随机对照试验（RCT），2项研究为非 RCT，4项

研究为队列研究，1项研究为病例对照研究；共计2 422例患者。有效性方面，药师参与 MDT 后患者的肿瘤无进展生存期、糖化血

红蛋白、再入院率和住院时间等指标均显著改善。安全性方面，药师参与MDT后患者大出血事件发生率显著降低。经济性方面，

药师参与MDT后患者与药物相关的住院费用、平均门诊医疗费用总额均显著改善，但医疗费用未见明显改善。人文结局方面，药

师参与 MDT 后患者的依从性结论存在争议。结论 药师根据自身的药学服务技能和方法，全程化地参与 MDT，改善了患者的临

床结局，提高了用药的安全性，但在经济性和人文结局方面尚存在争议。
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Investigation of the mode of pharmacist participating in multi-disciplinary diagnosis and treatment and 

effect evaluation
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the mode of pharmacists’ participation in multi-disciplinary diagnosis and treatment 

（MDT）， as well as the effects of pharmacists’ participation. METHODS Retrieved from Cochrane Library， PubMed， Embase， 

CNKI， CBM and Wanfang database， experimental studies and observational studies on the effects of MDT with pharmacists on 

clinical outcomes of patients were collected. After data extraction and quality evaluation， the results of included studies were 

analyzed descriptively. RESULTS A total of 10 studies were included， among which 3 were randomized controlled trials （RCT）， 2 

were non-RCT， 4 were cohort and 1 was case-control study； there were 2 422 patients in total. In terms of effectiveness， tumor 

progression-free survival， glycosylated hemoglobin， re-admission rate and length of stay and other indexes were all improved 

significantly after pharmacists participated in MDT. In terms of safety， the incidence of major bleeding events was significantly 

decreased after pharmacists participated in MDT. In terms of economy， hospitalization costs and total outpatient expenses were 

improved significantly after pharmacists participated in MDT， but medical cost was not improved significantly. In terms of 

humanistic outcomes， there was controversy over the conclusion of patient compliance after pharmacists participated in MDT. 
CONCLUSIONS Pharmacists， based on their own pharmaceutical care skills and methods， actively participate in MDT throughout 

the process， improving the clinical outcomes of patients and enhancing the safety of medication. There are still controversies 

regarding economic and humanistic outcomes.
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多学科诊疗（multi-disciplinary treatment，MDT）是

指由多学科专家针对某一种或某一系统疾病的患者进

行讨论，在综合各学科意见的基础上为患者制定最佳治

疗方案的治疗模式[1—2]。不同的 MDT 可根据团队成员的
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专业方向及所在医疗机构的实际情况组建，其成员和部

门是不固定的。近年来，药师参与 MDT 成为临床药学

工作的一种新模式，如参与患者的用药教育、药物重整、

药学监护等[3]。但在不同的 MDT 中，药师以何种方式参

与，参与后对于患者的治疗结果是否积极，目前尚缺乏

明确的定论。为此，本研究采用系统评价的方法分析了

药师参与 MDT 的模式及效果，旨在为药师参与 MDT 的

必要性提供证据。

1　资料与方法

1.1　研究方法

由于药师参与 MDT 的研究属于复杂干预研究，故

本研究以“复杂干预性系统评价和 Meta 分析报告规范”

（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-analysis for Complex Interventions，PRISMA-CI）[4]

为方法学框架进行系统评价。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1　研究类型　本研究纳入的文献类型包括试验性

研究[随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）、

非 RCT]和观察性研究（队列研究、病例对照研究）。

1.2.2　研究对象　本研究的患者类型不限。

1.2.3　干预措施　试验组为有药师参与的 MDT，对照

组为无药师参与的 MDT。

1.2.4　结局指标　本研究的结局指标包括：（1）有效性，

如疾病的终点指标（肿瘤无进展生存期、心血管事件发

生率等）、中间指标（血压、血糖等）；（2）安全性，如药物

不良反应发生情况、药物相互作用、用药错误；（3）经济

性，如医疗费用总额、住院费用等；（4）人文结局，如患者

药物治疗满意度、依从性、生活质量等。

1.2.5　排除标准　本研究的排除标准包括：（1）研究中

虽有药师干预，但不是 MDT；（2）对照组为非 MDT；（3）

有效信息或数据太少，无法利用或无法获取全文。

1.3　文献检索策略

计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、中

国知网、中国生物医学文献数据库和万方数据。英文检

索词为“multidisciplinary team” “multi-disciplinary treat‐

ment” “MDT” “pharmacist” “pharmacy”；中文检索词为

“多学科协作诊疗”“多学科诊疗”“跨学科团队”“药师”

“临床药师”“药剂师”。检索时限均为建库起至2022年

5月21日。采用主题词和自由词相结合的方式检索，同

时纳入相关文献的参考文献。

1.4　文献筛选与数据提取

由 2位研究者独立按照纳入与排除标准筛选文献，

如遇分歧则由第三方协助裁定。提取资料包括第一作

者、发表年份、来源国家/地区、研究类型、研究对象、样本

量、干预措施、结论等。

1.5　文献质量评价

采用 Cochrane 系统评价员手册推荐的 5.1.0偏倚风

险评估工具评价 RCT 的质量[5]；采用非随机研究方法指

数 量 表（Methodological Index for Non-randomized Stu-

dies，MINORS）条目评价非 RCT 的质量[6]；采用纽卡斯

尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）评价队列

研究和病例对照研究的质量[7]。

1.6　数据分析

由于纳入研究的异质性较大，不能将其合并进行

Meta 分析，故本研究仅对结果进行描述性分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程与纳入文献基本信息

初筛共获得文献2 906篇，经阅读标题、摘要及全文

后，最终纳入 10篇文献[8―17]，共计 2 422例患者，其中试

验组1 305例，对照组1 117例。文献筛选流程见图1，纳

入文献基本信息见表1。

2.2　纳入研究的质量评价结果

3项 RCT 均描述了随机序列生成，结局数据不完整

对结局的影响均属于低风险，均不清楚是否存在其他偏

倚来源[10，14，16]；1 项 RCT 未实施盲法[14]。2 项非 RCT 的

MINORS 评分均为21[12，15]。5项观察性研究（4项队列研

究、1 项病例对照研究）的 NOS 评分均为 9 分[8―9，11，13，17]。

结果见表2～表4。

2.3　药师参与MDT的工作模式

纳入的10项研究均提及药师在参与 MDT 的过程中

提供了用药重整、患者教育或药学监护等多种药学服务

模式，并对患者进行了随访，追踪用药后的效果，体现了

整合性、全程性的 MDT 模式（表1）。

2.4　药师参与MDT对临床结局的影响

有效性指标结果显示，患者的肿瘤无进展生存期[9]，

糖化血红蛋白[11，14，16]，糖化血红蛋白水平降低≥0.5% 的

患者比例[16]，疼痛数字量表评分[12]，轻度、中度和重度疼

痛的患者数量[12]，病情恶化、需要接受住院治疗的患者

检索数据库获得文献（n＝2 906）：Cochrane
图书馆（n＝42）、PubMed（n＝794）、Embase
（n＝791）、中国知网（n＝702）、中国生物医
学文献数据库（n＝237）、万方数据（n＝340）

初筛获得文献（n＝2 463）

进一步获得文献（n＝112）

最终纳入文献（n＝10）

排除重复文献（n＝443）

阅读题目和摘要后排除文献（n＝2 351）

阅读全文后排除文献（n＝102）
　无法获取全文（n＝6）
　不符合纳入标准（n＝74）
　结局指标不符（n＝22）

图1　文献筛选流程



中国药房  2023年第34卷第12期 China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 12  · 1517 ·

人数[15]，住院时间[13，15]，上午 10点和晚上 10点的平均随

机血糖值[17]，控制随机血糖的患者占比[17]，再入院率[13]均

较对照组显著改善。但需抗凝患者从诊断到抗凝的中

位时间[8]、肺动脉高压患者的临床恶化时间[10]、糖尿病患

者的体质量指数[11]、住院率[16]、控制空腹血糖的患者占

比[17]与对照组比较差异均无统计学意义。

表1　纳入研究的基本特征

第一作者及
发表年份
Groth 2022[8]

Kovacevic 2021[9]

Roustit 2020[10]

Foucault-fruchard 

2020[11]

Liu 2020[12]

Fosnight 2020[13]

Siaw 2018[14]

Hunt 2018[15]

Chen 2016[16]

Farsaei 2014[17]

国家/地区

美国

波黑塞族
共和国

法国

法国

中国

美国

新加坡

英国

中国台湾

伊朗

研究类型

队列研究

队列研究

RCT

队列研究

非 RCT

队列研究

RCT

非 RCT

RCT

病例对照
研究

研究对象

成年中高危
肺栓塞患者

非小细胞肺
癌患者

肺动脉高压
患者

糖尿病患者

癌 症 疼 痛 

患者
外 科 住 院 

患者

糖尿病患者

社区慢性阻
塞性肺疾病
患者
2 型糖尿病
控制不佳的
老年患者

需要胰岛素
控制的糖尿
病患者

药师参与 MDT

的方式
面对面

面对面

面对面

面对面

面对面

面对面或电话

面对面或电话

面对面

面对面或电话

面对面

样本数/例
试验组

305

44

41

20

195

284

141

86

50

139

对照组
131

44

51

20

195

284

189

87

50

66

试验组药师干预措施

审查病历，识别与干预药物相关的问题，提出优化用药方
案；与医师交流讨论药物信息，并协助给药；参与会诊，收
集患者信息和用药史，提出个体化用药建议

患者接受抗肿瘤药物的治疗，并收集相关数据；参与多学
科讨论会；首次见到患者就给出建议，并评估患者对建议
的接受情况；评估分析药物相互作用
收集患者用药史信息；确定患者的需求；提供用药教育和
指导；向医护人员提供用药建议（侧重于处方、实验室监
测、不良药物事件和药物依从性），并进行合作讨论

社区药师参与并提供用药咨询，包括依从性、剂量、药物相
关问题、适应证、储存和使用、饮食、足部护理、复诊

药学监护（用药剂量、剂型、药物间相互作用、药物不良反
应等），患者教育，药物咨询和疗效评估
获取患者用药史并核实；与开处方者合作，解决用药问题
并优化治疗方案，协调出院药物清单；解决药物依从性问
题；接受药物咨询；进行随访
提供降糖药物优化建议

参与家访，评估患者情况；与专科医师交流讨论，优化治疗
方案，包括开处方、监测或后续转诊；将患者病情变化报告
给患者的全科医师
评估患者用药依从性以及当前用药和随访方案的适当性；

识别和解决与药物相关的问题；提供患者教育，给医师建
议并将患者转诊给团队其他成员

综述患者处方胰岛素的医疗记录（药物类型、剂量和给药
时间），将其与护士使用的胰岛素进行比较，并纠正可能存
在的差异；评估护士的给药技术（适当的药物类型、剂量和
时间）；对患者进行健康宣教，提供用药教育和指导

结局指标

①②④

①

①③④

①④

①
①

①③

①③

①③

①

结论

有效性方面，试验组患者从诊断到抗凝的中位时间减少了 12.5 

min，但与对照组比较，差异无统计学意义。安全性方面，与对照
组比较，试验组患者的大出血事件发生率显著降低。人文方面，

试验组依从性高的患者占比更高
有效性方面，与对照组比较，试验组患者的肿瘤无进展生存期显
著延长

有效性方面，两组患者发生临床恶化的时间比较差异无统计学
意义。经济性方面，与对照组比较，试验组患者减少了与药物相
关的住院费用，每例患者每年产生 810 欧元的收益。人文方面，

两组患者的依从性、药物治疗满意度和生活质量方面比较差异
均无统计学意义
有效性方面，12 个月时试验组患者的糖化血红蛋白与目标值之
间的差异显著低于对照组，但两组患者的体质量指数比较差异
无统计学意义。人文方面，有 16 例患者同意接受药师随访，其中
14 例认为药师随访非常有益；关于社区药师的隐私保护，9 例满
意，6 例中度满意，1 例不满意；11 例希望能有更长的时间和/或更
频繁地与社区药师谈论病情和相关的治疗方法
有效性方面，与对照组比较，试验组患者的疼痛数字量表评分更
低，试验组的轻度、中度和重度疼痛的患者数量显著减少
有效性方面，与去年同期 21.0% 的平均基线再入院率相比，药师
完全干预后的比例下降至 10.2%。住院时间从前一年同月的基
线平均值 5.3 d 减少至药师完全干预后的 3.6 d

有效性方面，6 个月时试验组患者的平均糖化血红蛋白从（8.6±

1.5）%降低到（8.1±1.3）%，而对照组患者的平均糖化血红蛋白
在 6 个月内保持不变，两组患者的平均糖化血红蛋白差异为
0.5%（P＝0.04）。经济性方面，与对照组比较，试验组患者的平
均门诊医疗费用总额较低，且在 6 个月内平均为每位患者节省了
91.01 美元
有效性方面，与对照组比较，试验组病情恶化、需要接受住院治疗
的患者均显著减少，住院天数显著缩短。经济性方面，与对照组
比较，试验组患者平均净节省2 205英镑（每位患者每年25英镑）

有效性方面，试验组患者糖化血红蛋白水平在 6 个月内显著下
降，而对照组显著升高；试验组糖化血红蛋白水平降低≥0.5% 的
患者占比较对照组高；两组患者的住院率均有所下降，但差异无
统计学意义。经济性方面，两组患者的医疗费用比较差异无统
计学意义
有效性方面，药师干预后试验组患者上午 10 点和晚上 10 点的平
均随机血糖值显著低于对照组；控制随机血糖的患者占比从干
预前的 13.8% 增加到干预后的 22.3%；试验组控制空腹血糖的患
者占比并不显著高于对照组

①：有效性；②：安全性；③：经济性；④人文结局

表2　3项RCT的质量评价结果

第一作者及
发表年份

Roustit 2020[10]

Siaw 2018[14]

Chen 2016[16]

随机序
列生成

低偏倚

低偏倚

低偏倚

分配
隐藏

低偏倚

不清楚

不清楚

盲法

受试者与干预者

不清楚

高偏倚

不清楚

结局指标测量者

不清楚

高偏倚

不清楚

结局数据
不完整

低偏倚

低偏倚

低偏倚

选择性
报告

低偏倚

低偏倚

不清楚

其他
偏倚

不清楚

不清楚

不清楚

表3　2项非RCT的质量评价结果

条目

明确地给出了研究目的

纳入患者的连贯性

预期数据的收集

终点指标能恰当地反映研究目的

终点指标评价的客观性

随访时间是否充足

失访率低于 5%

是否估算了样本量

对照组的选择是否恰当

对照组是否同步

组间基线是否可比

统计分析是否恰当

总分

Liu 2020[12]

2

2

2

2

2

2

2

2

1

0

2

2

21

Hunt 2018[15]

2

2

2

2

2

2

2

2

0

1

2

2

21



· 1518 ·  China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 12 中国药房  2023年第34卷第12期

安全性指标结果显示，试验组患者大出血事件发生

率显著低于对照组[8]。

经济性指标中，2项研究认为，与药物相关的住院费

用（法国）[10]和平均门诊医疗费用总额（新加坡）[14]在药师

参与后有所降低；1项英国研究认为，试验组患者平均净

节省2 205英镑（每位患者每年25英镑），但未进行统计

学比较[15]；而 1项来自中国台湾的研究表明医疗费用方

面，两组未见明显差异[16]。

人文结局指标中，1项研究认为，药师干预后依从性

高的患者占比有所提高[8]；1项研究描述了 20例糖尿病

患者中同意接受药师随访的人数、对药师隐私保护满意

的人数以及希望能够有更长的时间和/或更频繁地与社

区药师讨论病情和相关的治疗方法的人数，但未进行统

计学比较[11]；1项研究认为，药师干预后患者的依从性、

药物治疗满意度和生活质量方面无改善[10]。

3　讨论

本文在现有 MDT 研究的基础上，分析了药师参与

MDT 对患者临床结局的影响。笔者在检索文献过程中

发现，目前我国药师参与 MDT 实践起步较晚，尚处于探

索阶段，主要集中在一些描述性的病例报告方面，存在

开展药师参与 MDT 的医疗机构较少，药师参与的时间

较短，药师参与的专业局限（多集中在抗感染等专业），

缺乏关于药师参与 MDT 工作流程、方法、结果的研究等

不足。因此，药师参与 MDT 的必要性目前尚无指导性

的证据支持。

本研究发现，纳入研究的结局指标大多为有效性指

标，且药师参与 MDT 对患者临床结局的改善总体趋势

较好。有效性方面，药师参与 MDT 不仅能改善中间指

标，还能改善终点指标，使患者获益。安全性方面，仅 1

项研究认为药师参与 MDT 能降低患者的大出血事件发

生率。鉴于药师自身的教育背景、知识结构和职业敏感

性，建议在 MDT 中药师应关注药物不良反应/不良事件

的发生，以提高药物治疗的安全性[18]。经济性方面，对

于药师参与是否能降低患者医疗费用的结论存在争议，

未来还需对药师参与 MDT 研究的经济性方面进行全面

评估，以明确药师参与 MDT 是否能节约医疗资源，这有

助于帮助医疗管理者将药师纳入常规的 MDT。人文结

局方面也未得到一致结论。一些研究因纳入与排除标

准而未被纳入，但有一定借鉴意义，如 Chen 等[19]研究结

果显示，药师干预组患者的平均生活质量评分、满意度、

用药依从性、健康相关知识掌握情况均显著优于对照

组。建议后续研究应关注药师参与 MDT 对于药物治疗

安全性、经济性、人文性等结局指标的影响。药师参与

MDT 能综合性评估治疗药物，全程一体化跟踪患者情

况，不仅有利于治疗方案的科学制定，还可通过药学监

护、用药教育、患者随访等药学服务模式保障治疗方案

的实施和治疗过程的安全，促进患者依从性的提高，提

升治疗效果。因此，结合本研究所得结果，笔者认为药

师参与 MDT 应根据自身的药学服务技能和方法，采用

“综合性、一站式、一体化、全程管理”的药学服务模式。

尽管在本研究中，药师是以参与者（成员）身份加入

MDT，并与其他成员合作完成对患者的诊疗，但也有一

些研究认为，药师在 MDT 中可作为领导者。如，Lim

等[20]针对妊娠哮喘患者制定并评估了一项由药师主导

的 MDT 干预措施，结果显示，药师干预组患者的哮喘得

到了充分控制；Chen 等[19]研究认为，药师领导的 MDT 显

著提高了患者癌症疼痛治疗的标准化、有效性、安全性

和生存质量。这提示药师在 MDT 中不仅可以是参与

者，还可以是领导者。

本研究发现，纳入的患者以慢病居多，尤以糖尿病

较多，这提示药师在这些领域参与 MDT 的经验可能更

加成熟。此外，有1项研究为社区药师参与 MDT，1项为

药师家访的 MDT。在我国推行的家庭医疗服务模式

中，也鼓励药师参与医疗服务团队，共同规范管理居家

患者特别是居家老年慢性病患者的用药[21]。可见，社区

药师和家庭药师参与 MDT 也有一定必要。

综上所述，药师根据自身的药学服务技能和方法，

全程化地参与 MDT，总体可改善患者的临床结局，提高

用药的安全性，但在经济性和人文结局方面尚存在争

议。本研究的局限性为：（1）只检索了中、英文文献，且

由于各国医疗系统的差异，药师参与 MDT 的模式及结

果可能有所不同；（2）纳入研究的对象、干预措施及随

访、研究结果测量存在差异，使得各研究间异质性较大，

无法进行定量分析；（3）少有研究考察患者对药师干预

措施的接受程度，这可能是未来研究需要关注的方向；

（4）本研究虽采用了 PRISMA-CI 框架，但由于原始研究

对于药师参与 MDT 的复杂干预措施描述不够详细，因

表4　5项观察性研究的质量评价结果

条目

暴露组的代表性（1 分）

非暴露组的代表性（1 分）

暴露因素的确定（1 分）

研究开始前没有研究对象发生结局事件（1 分）

考虑暴露组和未暴露组的可比性（2 分）

结局指标的评价（1 分）

随访时间足够长（1 分）

暴露组和未暴露组随访的完整性（1 分）

总分（9 分）

Groth 

2022[8]

1

1

1

1

2

1

1

1

9

Kovacevic 

2021[9]

1

1

1

1

2

1

1

1

9

Foucault-fruchard 

2020[11]

1

1

1

1

2

1

1

1

9

Fosnight 

2020[13]

1

1

1

1

2

1

1

1

9

Farsaei 

2014[17]

1

1

1

1

2

1

1

1

9
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此未能满足 PRISMA-CI 清单中的所有条目。我国药师

参与 MDT 的实践经验有限，模式也尚未完善，后续建议

药师从随访、为患者建立药历、药物治疗方案的设计和

调整等，完善服务模式及合理收费制度等方面提高

MDT 的深度和广度。
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