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摘 要 目的 建立腹膜透析（PD）全程智慧化药学服务模式，为临床药师提供规范化 PD 药学服务提供参考。方法 调研分析国

内外PD患者的药学服务模式，结合苏州大学附属第一医院（以下简称“我院”）实际情况，以“居家→PD中心门诊→住院部”为主要

节点，优化药物重整循环流程。通过改良汉化版的药物相关问题（DRPs）分类工具，制定相应的药学服务流程，展示具体案例等方

面阐述 PD 全程智慧化药学服务模式。结果 我院以药物治疗管理（MTM）平台为依托，构建了“在院药学监护（建档）-PD 门诊

MTM-居家药学服务（线上App管理）”的闭环PD全程智慧化药学服务模式，形成了“入院→出院→门诊”药物重整循环和“发现-分

析-干预-随访-记录-评估”DRPs循环的“双循环”工作流程。结论 我院PD全程智慧化药学服务模式的建立为规范PD患者的药学

服务提供了经验，可以减少DRPs。
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ABSTRACT OBJECTIVE To develop a whole-process intelligent model of pharmaceutical care for peritoneal dialysis （PD） 

patients， and to provide a reference for clinical pharmacists to provide standardized PD pharmaceutical care. METHODS The 

pharmaceutical care mode of PD patients at home and abroad was investigated and analyzed. Based on the actual situation of the 

First Affiliated Hospital of Soochow University （hereinafter referred to as “our hospital”）， with “home→PD center outpatient→
inpatient department” as the main node， the recycling process of medication reconciliation was optimized. The whole-process 

intelligent pharmaceutical care model of PD was illustrated by improving the Chinese version of the drug-related problems （DRPs） 

classification tool， developing the corresponding pharmaceutical care process， and presenting specific cases. RESULTS Based on 

the medication therapy management （MTM） platform， our hospital had built a closed-loop PD whole-process intelligent 

pharmaceutical care model of “in-hospital pharmaceutical care （building document）-PD outpatient MTM-home pharmaceutical care 

（online App management）”. A “double cycle” workflow of “admission→discharge→outpatient” medication reconciliation cycle and 

“discovery-analysis-intervention-follow-up-record-evaluation” DRPs cycle was formed. CONCLUSIONS The establishment of the 

whole-process intelligent pharmaceutical care model for PD in 

our hospital provides experience for standardizing 

pharmaceutical care for PD patients， and can reduce DRPs.
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腹 膜 透 析（peritoneal dialysis，PD）是 终 末 期 肾 病

（end-stage renal disease，ESRD）患者重要的肾脏替代治

疗方法之一，因其操作简便、安全有效和适宜居家治疗

等优点，已得到广泛应用[1]。据中国肾脏疾病数据报告，

2016年我国 PD 的患病率为 34.99/100万，PD 患者中合

并心血管疾病的占47.14%，合并糖尿病的占39.61%，使

用促红细胞生成素、磷结合剂和骨化三醇进行治疗的分

别占72.72%、54.15% 和58.96%[2]，可见 PD 患者具有合并

症多和合并用药多的特点。有报道称，PD 患者的平均

服 用 药 物 种 类 高 达 11～12 种[3]，发 生 药 物 相 关 问 题

（drug-related problems，DRPs）的风险显著升高，严重影

响临床结局。

药学服务是为保障患者用药安全、优化患者治疗效

果和节约治疗费用而进行的相关服务，旨在发现和解决

患者用药相关问题。有研究显示，74.5% 的 PD 患者受年

龄、透析时间、合并用药种类、腹膜炎发病情况、用药依

从性、对药物认知情况等影响对药学服务整体需求比较

强烈[4]。另外，PD 患者主要采取居家自助治疗，仅在医

疗机构获取的药学服务受时间及质量的限制，迫切需要

一种个体化、全程化和适宜居家管理的药学服务模式来

完善 PD 患者的健康管理。因此，本研究通过文献调研

分析国内外 PD 药学服务模式、工作流程，再结合苏州大

学附属第一医院（后文简称“我院”）PD 患者诊疗实际情

况和实践经验，探索并建立 PD 全程智慧化药学服务模

式，为 PD 患者药学服务的规范开展提供参考。

1　PD药学服务模式调研
1.1　国外PD药学服务研究概况

在 美 国 ，药 物 治 疗 管 理（medication therapeutical 

management，MTM）是标准化的药学服务[5]。目前，国外

PD 患者的 MTM 实践已较为成熟。Manley 等[6]对维持性

透析（包含 PD）患者出院后开展由肾病医生、药师和护

士组成的多学科 MTM 模式管理：护士通过药物重整

（medication reconciliation，MR）为患者制定用药清单；药

师审核评估治疗方案的适宜性和安全性，制定针对潜在

DRPs 的行动计划并提供给医生和护士；肾病医生对药

师的建议签字、注明日期，并决定是否需要调整医嘱。

这种模式可使患者的 30 d 再入院率降低 74%。匹兹堡

大学肾病药学服务指导小组的研究显示，药师参与透析

（包括 PD）患者的 MTM 实践主要发生在住院-随访门诊-

透析室3个区域[6]。Pai 等[7]提出透析（包括 PD）患者最优

的 MR 和治疗管理模式应围绕透析机构来构建并以治

疗为中心，由药师或跨学科卫生保健团队中受过药师培

训的成员（如护士、营养师、医务社会工作者、肾病学家、

透析或药学技术人员）进行 MR，再由1名熟练掌握专业

知识的药师提供持续高质量的综合药物审查和管理服

务。药物管理服务还需要透析机构内部或外部的其他

监护人员互相协作。

由此可见，国外透析（包含 PD）患者的药学服务主

要集中在诊疗地点（医疗机构、透析中心、门诊等），提供

药学服务的内容包括规范的 MTM、MR、治疗方案评估、

干预等服务，服务模式多是多学科团队共同参与。

1.2　国内PD药学服务研究概况

王庆等[8]探索了 PD 患者的居家药学服务模式：半年

进行 1次居家药学服务，每个月进行 1次电话随访。雷

雯朴等[9]对 PD 患者提供 MTM 服务，能显著提升肾性贫

血患者血红蛋白（hemoglobin，Hb）水平。丁跃辉等[10]报

道了区域共享的门诊药师参与的 PD 液物流配送药学服

务模式：门诊药师负责登记和用药教育等药学延伸服

务。徐丹等[11]报道药师通过参与医-药-护联合门诊，提

供用药宣教、药物咨询等服务，提高了患者用药依从性

和对药物的认知水平。综上，我国 PD 药学服务模式的

形式多样，但尚处于探索阶段，且偏重单个诊疗地点的

药学服务，缺少对 PD 患者全程药学服务的研究报道。

2　我院PD药学服务模式的构建
2.1　全程智慧化药学服务模式

根据国内外 PD 患者药学服务的开展情况，结合我

院前期 MR 循环服务模式经验[12]以及 PD 患者诊疗的特

殊性，我院以 PD 患者诊疗点→居家→PD 中心门诊→住

院部为主要节点，依托 MTM 平台和手机慢病用药管家

系统，构建了 PD 全程智慧化药学服务模式（线上+线

下），包含在院药学监护（建档）-PD 门诊 MTM-居家药学

服务（线上 App 管理）的闭环药学服务模式（图1）。

PD 患者的线上药学服务依托于 MTM 平台（电脑

端）和与之信息同步的“慢病用药管家”App（患者端

App）。MTM 平台可实现患者管理的功能，包括患者的

基本信息登记、医疗记录、数据库知识等。MTM 平台的

功能基本涵盖了《医疗机构药学服务规范》要求的药学

服务流程，包括收集信息、分析评估、制定计划、执行计

划、跟踪随访。MTM 平台可以在住院/门诊建档并收集

患者信息，制定干预计划。“慢病用药管家”App 分为药

师端和患者端，患者签约药师后才能由药师进行远程居

家药学服务。其中药师端 App 具有信息查看、随访记

录、依从性统计和在线咨询功能，患者端 App 具有随访

反馈、用药提醒、在线咨询和居家监测等功能。

PD 中心门诊 住院部

在院药学监护服务

MTM 平台药师端
建档随访 在院建档
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管
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图1　PD全程智慧化药学服务模式的路径图
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2.2　MR循环和DRPs评估

MR 是药师通过与患者沟通，核对患者正在应用的

所有药物方案与药物医嘱是否一致，对发现的 DRPs 进

行干预，并进行全面记录的过程，是预防和解决用药错

误和药物不良事件的重要手段[13]。我院在前期实践基

础上优化了入院、出院和门诊 MR 流程，并衔接形成了

MR 循环（图2），这对于加强患者出院后的药学服务、减

少用药错误具有重要作用。

对 MR 循环中发现的 DRPs，我院基于欧洲药学监护

网（pharmaceutical care network Europe，PCNE）V9.1 版

分类系统进行汉化改良，改良分类系统主要包含6个部

分：（1）问题（P，3个方面）；（2）原因（C，9个方面）；（3）干

预方案（I，4个方面）；（4）干预方案的接受程度（A，3个方

面）；（5）DRPs 状态（O，4个方面）；（6）潜在危害性程度

评估（ME，4层 9级分类）[13]。该改良分类系统从临床发

现的具体问题出发，分析该问题的具体原因并实施干预

方案，对干预结果进行记录，随访评价 DRPs 的状态，最

后评估潜在危害性程度，可使每个 DPRs 均能实现“发

现-分析-干预-随访-记录-评估”的闭环途径。

2.3　住院药学服务流程

在我院肾内科住院期间确诊的 ESRD 患者，一旦开

始采用 PD 方案治疗，则被纳入 PD 药学服务管理系统。

药师通过 MTM 平台登记患者基本信息和本次医疗记

录，并对患者用药进行重整，对发现的 DRPs 进行分类并

实施干预。另外，药师将指导患者下载和使用“慢病用

药管家”App（患者端），协助患者完成与药师签约，并开

启患者端 App 用药提醒功能。当患者出院时，药师进行

出院 MR、用药教育，并告知患者出院后 PD 门诊随访时

间（图3）。

2.4　PD-MTM门诊随访的药学服务流程

我院从 2022年 4月开始开展 PD 患者 MTM 门诊服

务工作。药师与 PD 医生、PD 专科护士组成团队，在获

得患者同意的情况下为 PD 患者提供 MTM 服务。医生

根据患者病情制定用药方案并开具处方，护士进行 PD

操作的强化培训以及出现问题的处理措施、饮食宣教、

预约住院和一日病房 PD 评估。药师结合患者病情对当

前用药方案进行评估，对处方进行审核，并建档（住院期

间未纳入 MTM 平台管理的 PD 患者）、更新用药清单，发

现 DRPs 后制定行动计划反馈给医生，识别药物不良反

应并处理，对患者开展用药教育、App 使用指导等服务。

MTM 服务完成后，平台上的最新信息将会实时同步更

新到 App（患者端）。多学科合作能够最大程度保障患

者的安全、合理用药，减少 DRPs。PD-MTM 门诊随访

PD 患者的药学服务流程见图4。

2.5　线上App居家药学服务流程

患者填写居家药物治疗的相关信息（如增减或漏服

药物、实验室检查结果等），从患者端 App 同步至药师端

App 和电脑端 MTM 平台，药师可同步查看患者实际药

物治疗情况，评价患者用药依从性（采用 Morisky 服药依

从性量表-8进行评价）、提供用药教育及制定随访内容，

实现患者与药师的在线互动（图 5）。必要时，药师可随

医生、护士一起对患者进行家访。

2.6　PD全程化药学服务案例展示

患者，男，39岁，诊断为“慢性肾脏病 5期，高血压，

肾性贫血”，住院期间行“腹膜透析导丝法置管术”，术后

第 8天开始 PD。临床药师将该患者纳入“PD 患者药学

服务系统”，在 MTM 平台进行信息登记，并指导患者下

载使用患者端 App。在对患者进行 MR 时，发现患者不

提供更新用药清单并进行用药教育

记录

医生更新处方/
药师更新用药清单

医生更新出院带药处
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BPMH：尽可能准确的用药史（best possible medication history）；

AMOs：入院医嘱（admission medication orders）；BPMDP：尽可能准确

的出院用药计划（best possible mdication discharge plan）。

图2　我院MR循环模式图
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图3　PD患者住院药学服务流程



中国药房  2023年第34卷第21期 China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 21  · 2647 ·

规律自行服用碳酸钙 D3片。查患者血钙水平偏高（2.61 

mmol/L），和临床医生沟通后，告知患者停用碳酸钙 D3

片。另发现患者所有药物均一起服用，遂对患者服药时

间进行了合理安排，嘱患者铁剂在饭后2 h 服用，复方α-

酮酸、叶酸和甲钴胺餐中服用，氨氯地平早餐前半小时

服用，卡维地洛早餐中服用，非布司他睡前服用。患者

接受并执行。该 DRPs 用改良分类系统标为：（1）问题

（P2.1可能发生药物不良事件）；（2）原因（C7.4患者自行

服用了不必要的药物；C7.7患者服药时间或服药间隔不

适当）；（3）干预方案（I3.4 使用方法调整、I3.5 停用药

物）；（4）干预方案的接受程度（A1.1接受干预方案并完

全执行）；（5）DRPs 状态（O1.1问题已被解决）。患者出

院时进行 MR 并整理用药清单（表 1），结果血压控制正

常，Hb 为88 g/L。嘱患者戒酒，避免高嘌呤饮食，坚持优

质低蛋白、低盐饮食，适当有氧运动；服用非布司他注意

复查肝功能；琥珀酸亚铁缓释片需与复方α-酮酸片间隔

2 h 服用；重组人促红素注射液需避光、2～8 ℃冰箱保

存；注意监测每日 PD 出入量及尿量；2周后 PD 门诊随

访。患者出院后，通过患者端 App 联系药师，诉昨日漏

服琥珀酸亚铁缓释片，今日是否加量服用。药师回复无

需加量，随后药师在沟通中发现患者漏服情况较多，评

估该患者的服药依从性评分为 5.5（较差）。2周后患者

PD 门诊随访，查 Hb 为91 g/L，未诉服药不适。药师对患

者进行 MR 后，告知医生该患者存在漏服药物情况，建

议缩短重组人促红素注射液使用间隔。医生知晓并嘱

患者停用甲钴胺片，重组人促红素注射液调整为每周 1

次，其余服用药物不变。药师更新用药清单，强化患者

用药依从性教育，嘱患者按 App 提醒及时服药，如有不

适及时咨询就诊。1个月后患者复查 Hb 为 101 g/L，较

前好转，3个月后患者复查 Hb 达标。

3　讨论与分析
3.1　MR和DRPs分类是PD患者MTM服务的基石

PD 患者因合并症多、合并用药种类多、用药周期长

且常常发生治疗场所变更，相对其他患者更容易发生漏

服、重复用药、用法用量错误等情况，MR 能识别、解决药

物治疗中的问题，防止潜在的用药错误和药物不良事

件。我院通过实践已探索出较为成熟的 MR 循环服务

模式[12]，并应用到了 PD 患者的药学服务模式中。有报

道指出，药师 MR 干预成功率约为70%，即能够减少70%

的 DRPs[14]。由此可见，MR 可以促进用药安全。

笔者对欧洲的 DRPs 分类工具进行本土汉化改良，

以每个 DRPs 为目标导向，构建了“问题（P）-原因（C）-干

预方案（I）-干预方案的接受程度（A）-DRPs 状态（O）-潜

在危害性程度评估（ME）”6个方面的 DRPs 分类系统，形

成“发现-分析-干预-随访-记录-评估”这一工作循环流

程。全程智慧化药学服务流程将传统零散的药学服务

进行有序衔接，形成整体，同时对局部的每一项药学服

务（如入院 MR）进行全程跟踪记录，体现了药师药学服

务的价值。同时，DRPs 分类工具还可以对临床 DRPs 的

发生、流行情况进行研究[13]，即告诉药师“为什么要做”，

MR 循环告诉药师“做什么”，工作流程循环告诉药师“怎

么做”。这种“双循环”工作模式对药学服务的切实有效

开展有巨大的推动作用。

3.2　智慧化MTM平台是PD患者居家药学服务的保障

PD 患者因其诊疗的特殊性，居家治疗的时间远多

于住院和门诊随访时间，且医疗机构内的药学服务时间

也非常有限。若患者能充分利用患者端 App 功能，及时

上传用药信息、检查检验信息和日常监测数据等，与药

师进行线上沟通，将会及时获得个体化、全程化的药学

服务内容。签约药师可通过药师端 App 向患者提供用

药教育、在线咨询等，及时了解药物干预情况和患者实

线上 App 进行居家药学服务和管理

MTM 平台登记，纳入 PD 管理

下载“慢病用药管家”App（患者端）并签约

指导患者使用 App

无

无

有

有

PD 患者门诊就诊

医生诊治、调整用药

护士进行饮食宣教、PD 相关培训、健康教育

药师进行 MTM 服务，用药指导教育

更新 MTM 平台用药等信息

信息同步到“慢病用药管家”App 患者端

有需要和医生、护士沟通的 DRPs?

MTM 平台有纳入 PD 管理记录?

图4　PD-MTM门诊随访的药学服务流程
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图5　PD患者居家药学服务流程

表1　患者出院带药清单

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

药名

卡维地洛片
苯磺酸氨氯地平片
甲钴胺片
复方α-酮酸片
叶酸片
非布司他片
琥珀酸亚铁缓释片
重组人促红素注射液

目的

降压
降压
营养神经
改善营养
纠正贫血
降尿酸
纠正贫血
纠正贫血

使用方案
使用方法
每天 2 次，每次 1 片（早、晚各给药 1 次）

每天 1 次，每次 1 粒（早晨给药）

每天 3 次，每次 1 片（早、中、晚各给药 1 次）

每天 3 次，每次 4 片（早、中、晚各给药 1 次）

每天 3 次，每次 1 片（早、中、晚各给药 1 次）

每天 1 次，每次 1 片（晚上给药）

每天 1 次，每次 1 片（中午给药）

每 10 天 1 次，每次 1 支（早晨给药）

注意事项
早晚餐中
早餐前半小时
3 餐餐中
3 餐餐中
3 餐餐中
睡前半小时
中餐后 2 h

皮下注射
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际用药情况，评估患者用药依从性和药物治疗效果，为
患者后续随访治疗提供真实的居家药物治疗资料。此
外，时有患者因药品贮藏不当导致疗效不佳的情况，如
促红细胞生成素应避光、2～8 ℃保存，但常被患者常温
或置于冰箱中冷冻保存。签约药师指导患者贮藏药品，

可避免此类 DRPs。

3.3　团队协作可使PD患者的治疗效果最大化

临床药师开展的 PD 患者药学服务是保障用药疗效
和安全性不可或缺的一部分，只有与医生、护士等相互
配合，才能使患者治疗效果最大化，促进用药安全。对
于住院 PD 患者，临床药师除进行医嘱审核、用药监护、

用药指导外，还应做好 MTM 平台的病史登记、诊疗方案
的记录以及指导患者端 App 使用等。住院期间，患者的
病历相对全面，时间充裕，且接受度较高；患者出院时，

药师做好 MR 和用药教育；患者出院后，依靠“慢病用药
管家”App（患者端）与签约药师互动，药师了解患者真实
的药物治疗情况、服药的依从性，并进行干预随访。PD-

MTM 门诊是 PD 患者的重要诊疗场所，通过多学科团队
协作，可使医生评估病情更准确，制定的诊疗方案更
精准。

综上，我院依托线上服务的 MTM 平台构建了 PD 患
者“住院建档-居家管理-PD 门诊随访”的闭环药学服务
模式，构建了 PD 患者全程智慧化药学服务模式，可减少
DRPs、提高用药依从性，从而保障患者用药安全。
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