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药师主导多重慢性病共病管理策略的研究进展
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  [摘 要] 面对全球日益严峻的多重慢性病共病挑战,现有单病种管理模式已难以为继。药师凭借其独

特的药物治疗专长,在应对这一危机中正发挥着愈发重要的作用。该文综述系统阐述了药师在多重慢病共病

管理中的关键价值,深入探讨了包括药师主导的诊所、跨学科团队协作及数字化远程服务在内的前沿实践模

式。现有证据表明,药师主导的干预能显著改善患者的血压、血糖控制等,降低再入院率与医疗成本,并有效提

升用药依从性与生活质量。尽管实践中仍面临政策法规、专业认知与体系整合等多维挑战,但通过完善顶层设

计、建立专业认证与激励机制、推动信息技术融合,将药师全面融入整合型医疗体系,是构建可持续、高质量医

疗服务以应对共病负担的必然趋势。
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[Abstract] In

 

the
 

face
 

of
 

the
 

increasingly
 

severe
 

challenge
 

of
 

multiple
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

world,the
 

existing
 

single
 

disease
 

management
 

model
 

has
 

been
 

difficult
 

to
 

sustain.With
 

their
 

unique
 

drug
 

treatment
 

ex-
pertise,pharmacists

 

are
 

playing
 

an
 

increasingly
 

important
 

role
 

in
 

responding
 

to
 

this
 

crisis.This
 

review
 

system-
atically

 

expounds
 

the
 

key
 

value
 

of
 

pharmacists
 

in
 

the
 

management
 

of
 

multiple
 

chronic
 

diseases,and
 

deeply
 

dis-
cusses

 

the
 

frontier
 

practice
 

models
 

including
 

pharmacist-led
 

clinics,interdisciplinary
 

teamwork
 

and
 

digital
 

re-
mote

 

services.Existing
 

evidence
 

shows
 

that
 

pharmacist-led
 

intervention
 

can
 

significantly
 

improve
 

patients’
 

blood
 

pressure
 

and
 

blood
 

glucose
 

control,reduce
 

readmission
 

rate
 

and
 

medical
 

costs,and
 

effectively
 

improve
 

medication
 

compliance
 

and
 

quality
 

of
 

life.Although
 

there
 

are
 

still
 

many
 

challenges
 

in
 

practice,such
 

as
 

policies
 

and
 

regulations,professional
 

cognition
 

and
 

system
 

integration,it
 

is
 

an
 

inevitable
 

trend
 

to
 

build
 

a
 

sustainable
 

and
 

high-quality
 

medical
 

service
 

to
 

cope
 

with
 

the
 

burden
 

of
 

comorbidity
 

by
 

improving
 

the
 

top-level
 

design,es-
tablishing

 

professional
 

certification
 

and
 

incentive
 

mechanism,promoting
 

the
 

integration
 

of
 

information
 

tech-
nology,and

 

fully
 

integrating
 

pharmacists
 

into
 

the
 

integrated
 

medical
 

system.
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  随着全球人口老龄化加剧和慢性非传染性疾病

负担不断上升,多种慢性疾病在同一患者中共存(即
多重慢性病共病)的现象日益凸显。流行病学数据表

明,一项覆盖54个国家、超过1
 

540万人口的系统综

述显示,全球成年人群中多重慢病的平均患病率约为

37.2%,较先前报道的33.1%有所上升[1],且高收入

和中上等收入国家更高[2],女性患病率通常高于男

性[3]。我国同样面临多重慢病共存的挑战。有研究

显示,成人中约36.1%患有多种慢性疾病,60岁以上

人群超半数至少有2种慢性疾病[4]。农村老年人患

病率虽略高于城市,但差距也在逐年缩小[5-6]。另外,
东部地区共病率较高,2011-2015年,超过60岁人群

共病率从85.96%增至92.24%,心血管代谢疾病共

病率从52.75%增至60.49%,进一步凸显了心血管
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代谢类共病的主导地位[7]。
多重慢病给患者、家庭及卫生系统均造成较大负

担。患者的功能衰退和生活质量下降风险显著增加,
老年群体失能的概率也随疾病种类的增多而上升[8]。
家庭不仅要承受护理压力,还需负担反复住院带来的

高额费用[9-10]。现有的单病诊疗模式难以应对多病共

存的复杂情况,常导致重复检查、用药冲突及管理成

效受限。其中,一个突出的问题是多药并用。有研究

显示,老年多病人群的多药并用发生率可达86.6%,
这大大增加了药物间相互作用和不良反应的风险[11]。
因此,临床实践亟须转变,通过药物评估和定期处方

审核,在控制疾病的同时尽量减少不必要的药物,以
兼顾疗效与生活质量,降低安全隐患。

药师在这一转型过程中具有独特优势。超过

80%的慢性病管理涉及药物治疗,社区和医院的药师

是患者最常接触的医药专业人员之一。既往研究证

实,药师深度参与可在优化治疗方案、强化用药教育、
提升用药安全性和依从性方面发挥关键作用[12]。例

如,药师干预能有效降低血压和糖化血红蛋白水平,
减少心力衰竭再住院率,并显著改善患者的服药依从

性[13]。因此,药师协同管理已被视为控制多病共存、
减轻医疗负担的重要举措。

本文系统综述梳理了药师主导参与慢性病共病

管理策略的现状,并通过现阶段临床中的各类实践模

式,评估其临床和社会价值的证据,分析实施过程中

持续存在的挑战和未来发展方向。本文将围绕药师

在多重慢性病共病管理(多重慢病管理)中的价值、实
践模式、相关成效与困难进行探讨,并为推动药师深

度融入多重慢病管理提供参考。

1 药师主导的多重慢病管理实践模式

  为充分发挥药师在共病管理中的专业技能,全球

范围内涌现出多种具有价值的实践模式。这些模式

反映了在不同区域和需求背景下,结构、执业范围及

医疗体系整合程度上的显著差异。

1.1 药师主导的诊所与专项服务 聚焦于共病管理

或复杂的用药需求,药师通过专业诊所或专项服务直

接提供医疗护理,是一种常见的医疗实践模式,如抗

凝管理或多重用药审核等[14]。这种模式的开展有赖

于特定的法律授权,如美国的药师与医生的合作实践

协议(CPAs),或英国的药师独立处方者(IP)身份,均
赋予了合格药师自主开具处方的权利。英国注册IP
的药师数量增长迅速,在2023年增长了37%~40%,
到2024年4月已达到约18

 

720人,占注册药师总数

的29%[15]。但在资格认证与实际执业之间存在巨大

差距。这一问题在社区药房尤为突出,2023年报道显

示,社 区 药 房 中 仅 有 约15%的IP 在 积 极 开 具 处

方[16]。这种差异凸显了实施中的障碍,包括缺乏需要

处方权的委托服务、资金机制不足及劳动力规划欠

佳,因此像IP探路者计划等试点项目正在探索如何

将处方职能更好地融入常规社区药房服务中。

1.2 跨学科团队协作干预 将药师直接嵌入跨学科

医疗团队,与医生、护士等专业人员协同工作,也是现

有药师参与多重慢病共病管理的重要模式。在这种

模式下,药师负责整体药物方案的评估与优化。部分

系统评价发现,药师的处方审核与医师的共同决策可

明显改善老年多病患者的用药合理性[17]。在老年综

合评估(CGA)团队中,约2/3的医师会采纳药师提出

的处方建议[18]。国内一些城市探索“药师下沉”至社

区,协助全科医师随访慢病患者,但仍面临临床技能

及认知不足等困难[19]。

1.3 数字化与远程药学服务 药师利用数字健康技

术,如移动应用、电子健康记录(EHRs)及远程药学

等,也可高效参与复杂的多重慢病管理。通过视频或

电话咨询等形式,显著提升了偏远地区或行动不便患

者获得药学服务的机会,其效用已在美国的慢性病管

理项目和欧洲的全国性线上咨询服务中得到充分体

现[20-22]。例如,美国一项研究为患者配备了蜂窝网络

设备,这些设备可自动将血糖、血压等生物特征数据

上传至可供药师访问的云平台,解决了患者因遗忘或

记录不准导致临床用药效果不佳的问题[23]。而在决

策层面,通过整合临床决策支持系统(CDSS),药师可

利用其专业知识评估系统中警报发生的准确性,并对

风险事件进行优先级的评定,最终结合临床实际采取

有效用药措施[24]。然而,技术设备与数字技能在不同

人群中的差异,以及数据隐私与安全问题、服务支付

模式、药师培训、与现有医疗系统的整合等方面,均是

亟待解决的关键问题。

1.4 实践模式差异比较 在不同国家,由药师主导

的共病管理的实施范围存在显著差异,这些差异主要

受到各国医疗政策、监管环境、筹资结构及劳动力特

征等因素的影响。在美国和英国等发达国家,通常通

过立法手段,分别确立CPA和IP身份,以正式扩大

药师的执业范围,尤其是在初级保健领域。与此同

时,我国等发展中国家由于药学服务传统上集中于医

院体系,重点则致力加强基层医疗体系的整合,并通

过制定《药师法》,尝试实施多种协作模式。这同样意

味着要实现成功的整合,必须根据各国或地区的具体

背景,制定相应的策略[25]。不同实践模式的差异与挑

战,见表1。
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表1  不同药师主导多重慢病共病管理的实践模式差异

实践模式 核心功能 关键优势 主要挑战

药师诊所/专业服务 药物治疗管理(MTM)、特定疾病管理、处方

 调整、用药审核

专业深度、标准化方案、复杂病例处理 需立法授权、资源密集、整合难

度高

跨学科团队成员 协作用药审查、治疗建议、医患协调 全视角管理、团队互补、医患沟通改善 角色模糊、整合耗时、需要加强团

 队协作

数字化远程药学 虚拟咨询、依从性监测、处方审核 提升可及性、灵活便捷、成本效益潜力 数字鸿沟、技术限制、支付政策不

 稳定

社区药房 轻症管理、健康筛查、疫苗接种 高可及性、患者信任、预防干预 时间人力有限、支付不足、空间/

 IT制约

2 药师主导的多重慢病管理具有临床与经济效益

价值

  越来越多的证据证实,药师参与管理共病患者能

产生积极影响,在临床、经济和患者报告结局等领域

均显示出改善效果。

2.1 临床指标与结局的改善 药师主导的干预措施

在慢性病管理中持续显示出显著成效。在关键指标

方面,这些干预能使糖尿病患者的糖化血红蛋白

(HbA1c)水平降低约0.5%[26],并将高血压患者的收

缩压和舒张压分别降低5~8
 

mmHg(1
 

mmHg=
0.133

 

kPa)和2~5
 

mmHg;若结合远程监测,收缩压

降幅可达约8.1
 

mmHg[27]。除了这些替代指标的改

善外,药剂师干预对更重要的临床终点同样有积极影

响,使药物不良事件显著下降。有研究表明,药师主

导的多病用药管理,可使与药物相关的再入院率减少

75%,急诊就诊率减少30%[28]。此外,美国一个州级

的项目成功使老年人中与药物相关的住院率降低了

36%,证明了药剂师在关键的医疗过渡期能有效预防

不良事件的发生[29]。

2.2 经济价值与成本效益 多病共存患者往往伴有

多药并用,这使不良反应和潜在不适当用药的风险显

著增加。药师介入能显著降低因用药导致的急诊和

住院风险,有研究报道药物相关再住院风险可减少约

75%,急诊就诊率下降约30%。美国某州级药学服务

项目也使老年患者药物相关住院率下降36%,药师提

供的临床服务能转化为显著的经济价值,通过改善疾

病控制和减少住院等方式来控制整体的医疗成本。
有研究表明,药师实施干预措施可为每位糖尿病患者

节省高达8.5万美元[30],或为每位长期在护理机构护

理的患者节省近3
 

800欧元[31],某些项目的效益成本

比甚至可达8.5∶1.0。一项2023年的全面研究发

现,在被评估的75项药学服务中,有57项与常规医

疗相比具有成本效益或优势[32]。然而,迄今为止针对

全面且综合性的共病管理项目,尚缺乏稳健的经济学

评估。此现象部分归因在方法学上的差异,导致统计

学上的显著性不足。

2.3 患者用药依从性与报告结局指标 药师通过个

体化咨询和持续随访,可帮助患者克服复杂处方和不

良反应的障碍,一些研究观察到患者依 从 性 提 升

4%~6%不等。配合自我护理教育后,心力衰竭与慢

性肾病患者的日常功能与生活质量评分也随之改

善[33-34]。药剂师的干预措施能显著提升患者的用药

依从性,这是慢性病治疗成功的关键。有研究指出,
依从性的改善幅度可达4%~6%[35],而结合移动应

用的干预与依从性提升存在显著正相关[36]。除了改

善用药行为,药剂师的参与也对患者的切身感受和生

活质量(QoL)产生积极影响,患者对药学服务的满意

度持续增加,有研究记录到满意度从67%显著提升至

超过97%[37]。最终,患者普遍感到在管理自身疾病

时获得了更好的支持和更强的信心,从而增强了对医

疗系统的信任。见表2。

表2  药师主导的多重共病管理效益相关研究汇总

药师主导多重共病效益 文献来源 干预模式简述 效益结果

临床指标与结局的改善 LI等
 [38] 药师MTM服务(社区高血压患者) 血压控制改善(12个月);依从性问题解决率

 81.0%,不良反应问题解决率72.2%

ABDULRHIM等[30] 药师照护(糖尿病综合管理) HbA1c、血压、血脂显著改善。

GASTENS等
 [39] 药师主导的高血压照护服务 收缩压降低约5

 

mmHg,舒张压降低约

 2
 

mmHg;心血管事件减少
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续表2  药师主导的多重共病管理效益相关研究汇总

药师主导多重共病效益 文献来源 干预模式简述 效益结果

ALABKAL等[26] 药师主导的干预(糖尿病+心血管风险) HbA1c降低约0.5%

BARAL等
 [27] 家庭血压远程监测+药师常规护理 收缩压比常规护理多降低8.1

 

mmHg

RENAUDIN等[28] 药师主导的医院药物审查 再入院率减少,急诊就诊趋势下降

STEINMAN等[29] 药师协调的过渡期照护(用药重整) 药物相关住院减少36%,不良事件预防

ZAFAR等[33] 药师主导的药物相关问题(DRPs)干预 DRPs减少,QoL评分改善

经济价值与成本效益增加 MENG等[40] 药师MTM服务(门诊共病患者) 药品费用降低约300元/人/月

ABDULRHIM等[30] 药师照护(糖尿病) 成本节约8~85
 

000美元/人/年;效益成本比高

 达8.5∶1

STEINMAN等[29] 药师过渡期照护(夏威夷项目) 预估年节省660万美元

PRICE等[32] 多种药学服务(慢性病管理) 75%研究显示占优或成本效益

GONÇALVES等[31] 药师介导的减处方(长期护理机构) 成本节约从中性到3
 

800欧元/人/年不等

患者用药依从性与报告结局指

标提高

MARCUM等[41] 药师主导的依从性干预(老年人) 依从性改善(效应量约0.4),干预早期效果更

 显著

MILOSAVLJEVIC
 

等[35]

药师依从性支持(社区慢性病患者) 依从性提升4%~6%(通过特定指标)

SILE等[36] 移动应用+药师依从性干预 自我报告依从性概率增加

IBRAHIM等
 [42] 药师参与的减处方(衰弱老年人) 用药数量减少,潜在情绪/功能改善

3 
 

药师主导的多病共管的挑战及思考

3.1 药师主导的多病共管现有挑战 尽管药剂师在

多病共管中潜力巨大,但其作用的发挥仍面临多重障

碍,主要涉及政策经济、人才认知、信息协作及服务体

系4个层面。核心制约在于缺乏明确的法规和医保

报销机制,这导致药师的服务价值未获认可,机构和

个人也缺少参与动力。然而,其潜在的经济效益是巨

大的,有研究显示,为药师服务付费1年内曾实现约4
倍的投资回报率[43],而一项模拟研究更指出,药师主

导的血压管理在30年内可为国家节省超万亿美元。
同时,药师队伍自身也面临专科能力不足[44]和公众认

知局限的挑战,许多人仍认为药师为“发药员”,只有

在医-药协同时患者接受度才更高[45-46]。此外,信息

孤岛导致药师无法获取完整的患者信息以进行有效

管理[47],而标准化的服务流程、跨学科团队协作机制

及基层药学服务能力的普遍缺乏,严重限制了其专业

价值的发挥。因此,唯有在政策法规、经济激励、专业

培训、信息共享及公众教育等方面协同推进,并伴随

《药师法》等顶层设计的落地,才能为药师创造稳定的

执业环境,使其成为慢病防控体系中不可或缺的重要

力量。
3.2 药师主导的多病共管落地思考 面对当前多重

慢性疾病的挑战,传统单一药学服务模式已无法满足

日益增长的需求。在我国当前的医疗环境下,尽管

“互联网+药学服务”在福建省等地方开展试点项目,
在节约药费开支方面起到一定作用。但全国范围内

标准化收费与报销体系的缺失,以及在“医联体”框架

下由于信息孤岛和角色权责不明确所导致的协作障

碍,共同构成了推广药师主导的共病管理模式的主要

障碍。因此,迫切需要构建一个以药师为主导的整合

型共病管理新模式,见图1。在顶层设计方面,新模式

需要通过加速《药师法》的立法进程和建立全国统一

的医保支付标准来提供政策保障。在专业能力方面,
建立国家级共病管理专项药师培训与认证体系,强化

其在多重用药管理、药物精减等关键领域的核心能

力。例如,针对多重用药,通过专业化培训,药师可针

对药物治疗中可能存在不必要的药物治疗、需要额外

药物治疗、无效/错误药物使用、剂量错误、用药依从

性不佳等方面进行干预判断,并通过书面、口头等形

式与医生进行沟通。而在药物精减方面,通过培训药

师可利用 AGS
 

Beers标准、STOPP/START标准等

标准化循证工具,对处方中潜在不适当药物进行分

析,或者通过药物治疗方案复杂性指数、药方案简化

指南等降低整个用药方案的复杂性,简 化 用 药 方

案[48]。在协作与技术方面,则需明确药师在多学科团

队中的职责,并依托电子健康档案的互联互通和人工

智能辅助决策,建设“智慧药房”,实现全病程闭环管

理。通过政策、人才、技术与模式的协同创新,赋予药

师主导作用,不仅能够改善患者的临床结局,还能通

过提升用药的经济效益来优化医疗资源配置,最终推

动我国医疗体系向更高质量的整合型健康服务转型。
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图1  药师主导的整合型多重慢病共病管理新模式

4 小结与展望

  面对日益严峻的多重慢性病共病挑战,传统的单

病种医疗模式已显不足,而药师凭借其专业的药物管

理技能,正成为应对这一挑战的核心力量[44]。有研究

显示,药师主导的干预能显著改善血压和血糖等关键

临床指标,减少代价高昂的再入院和急诊就诊,同时

还能提升患者的用药依从性、满意度与生活质量。此

外,经济学评估也已证实,许多药学服务不仅具有成

本效益,还能为医疗系统节省大量开支,展现出巨大

的价值。然而,要完全释放药师在共病管理中的潜

力,就必须系统性地消除现有障碍。未来的发展方向

在于:通过政策与支付体系改革来正式确立药师的角

色与价值,包括在适当情况下赋予其处方权;通过加

大投入发展专业人才队伍,确保有足够合格的药师;
通过信息共享和明确的协作流程来促进团队整合,以
及战略性地应用远程药学等数字技术来提升服务效

率与可及性。在全球医疗系统应对共病挑战的背景

下,将药师作为整合医疗团队的关键一员并为其赋

能,是为复杂患者带来更优健康结局、并构建可持续

医疗体系的必由之路。
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