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摘　 要　 目的:探讨药物治疗管理(MTM)服务对慢性肾脏病(CKD)患者用药依从性、药物相关问题(DRPs)及疗效的影响,以评

价其临床应用效果。 方法:纳入 2022 年 6 月至 2024 年 6 月于该院住院治疗的 CKD 患者 130 例,按照随机数字表法分为 MTM 服
务组(n= 65)和对照组(n= 65)。 对照组患者接受常规慢病管理,MTM 服务组患者在对照组的基础上由临床药师提供 MTM 服务。
观察并比较两组患者在住院及随访期间的 Morisky 服药依从性量表(MMAS-8)评分、DRPs 发生情况、住院时间、血压控制情况、糖
化血红蛋白(HbA1 c)达标率及肾小球滤过率(eGFR)的变化,并进行统计分析。 结果:干预 3、6 个月后,MTM 服务组中依从性差

的患者占比明显降低,与对照组的差异有统计学意义(P<0. 05)。 与干预前比较,MTM 服务组患者干预 1、3、6 个月后的 MMAS-8
评分显著升高,差异均有统计学意义(P<0. 001)。 MTM 服务组发生 DRPs 的患者数量低于对照组(P= 0. 021),特别是在药物使用
环节(P= 0. 034),差异均有统计学意义。 MTM 服务组患者的住院时间较对照组缩短(中位数:7

 

d
 

vs.
 

9
 

d,P= 0. 002),差异有统计

学意义。 MTM 服务组患者血压达标率、HbA1 c 达标率高于对照组(P< 0. 05),且 eGFR 下降≥25%的患者占比低于对照组(P =
0. 027),差异均有统计学意义。 结论:临床药师提供的 MTM 服务能够提高 CKD 患者的用药依从性,减少 DRPs 的发生,缩短住院
时间,并对血压、HbA1 c 达标和 eGFR 保护有积极影响。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

medication
 

therapy
 

management
 

( MTM )
 

services
 

on
 

medication
 

compliance,
 

drug-related
 

problems
 

(DRPs)
 

and
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD),
 

and
 

to
 

assess
 

the
 

clinical
 

applicability.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

130
 

CKD
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Nephrology
 

and
 

Rheumatology
 

Department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

2022
 

to
 

Jun.
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

assigned
 

into
 

the
 

MTM
 

service
 

group
 

(n = 65)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n = 65)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

chronic
 

disease
 

management,
 

while
 

the
 

MTM
 

service
 

group
 

was
 

given
 

systematic
 

MTM
 

service
 

led
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale
 

(MMAS-8)
 

score,
 

DRPs
 

occurrence,
 

length
 

of
 

stay,
 

blood
 

pressure
 

control,
 

glycated
 

hemoglobin
 

( HbA1c)
 

compliance
 

rate
 

and
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

during
 

hospitalization
 

and
 

follow-up,
 

and
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed.
 

RESULTS:
 

After
 

3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

intervention,
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

poor
 

compliance
 

in
 

the
 

MTM
 

service
 

group
 

decreased
 

significantly,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

intervention,
 

MMAS-8
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

MTM
 

service
 

group
 

increased
 

significantly
 

after
 

1,
 

3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

intervention,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P <
0. 001).

 

The
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

DRPs
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

MTM
 

service
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P=
0. 021),

 

especially
 

in
 

the
 

primary
 

domain
 

of
 

drug
 

use
 

process
 

(P = 0. 034),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

The
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

MTM
 

service
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( median:
 

7
 

d
 

vs.
 

9
 

d,
 

P =
0. 002),

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant.
 

The
 

blood
 

pressure
 

compliance
 

rate
 

and
 

HbA1c
 

compliance
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

MTM
 

service
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

eGFR
 

decreased
 

by
 

≥ 25%
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P = 0. 027),
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
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significant.
 

CONCLUSIONS:
 

MTM
 

services
 

provided
 

by
 

clinical
 

pharmacists
 

can
 

improve
 

medication
 

compliance
 

in
 

CKD
 

patients,
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

DRPs,
 

shorten
 

length
 

of
 

stay,
 

and
 

have
 

positive
 

effects
 

on
 

blood
 

pressure,
 

HbA1c
 

compliance
 

rate
 

and
 

eGFR
 

protection.
KEYWORDS　 Medication

 

therapy
 

management;
 

Chronic
 

kidney
 

disease;
 

Medication
 

compliance;
 

Efficacy

　 　 慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD)已成为全球范

围内危害人类健康的重要公共卫生问题
 [1] 。 调查研究结果显

示,我国 CKD 的患病率为 8. 2%,患者超过 1 亿例[2] 。 CKD 患

者常伴有糖尿病、冠心病、高血压、痛风等多种疾病,使用的药

物品种较多;加之该类患者肾脏储备能力有限和肾功能进行

性下降,并常伴低白蛋白血症和水肿等并发症,所用药物的药

动学或药效学特征会出现不同程度的变化。 因此,CKD 患者

发生药物相关问题( DRPs)和药品不良反应的风险较高。 药

物治疗管理(medication
 

therapy
 

management,MTM)服务在降低

DRPs 发生率、提高患者用药依从性和降低医疗费用等方面具

有优势。 本研究开展前瞻性研究,比较 MTM 服务模式与常规

模式对 CKD 患者用药依从性、DRPs 发生率及临床疗效等的

影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2022 年 6 月至 2024 年 6 月我院肾病风湿科收治的

130 例 3—5 期 CKD 患者。 纳入标准:符合《内科学》中 CKD 的

诊断标准,且分期为 3—5 期;均签署知情同意书;使用药物种

类≥1 种。 排除标准:已接受肾脏替代治疗(包括肾移植、血液

透析和腹膜透析)者;年龄>85 或<18 岁者;语言交流困难者;
有智力障碍、精神病史、抑郁症、焦虑症或老年痴呆者;合并恶

性肿瘤者。 采用随机数字表法分为两组,对照组 65 例,MTM
服务组 65 例。 两组患者一般资料的均衡性良好,具有可比

性,见表 1。 本研究已获得我院医学伦理委员会批准。
表 1　 两组患者一般资料比较

项目 全部患者(n= 130) 对照组(n= 65) MTM 服务组(n= 65) P 统计值
性别 / 例(%) 0. 219 1. 51
　 男性 68(52. 31) 30(46. 15) 38(58. 46)
　 女性 62(47. 69) 35(53. 85) 27(41. 54)
年龄 / ( x±s,岁) 62. 65±13. 00 62. 85±13. 09 62. 45±13. 01 0. 862 0. 18
Morisky 服药依从性量表(MMAS-8)评分 / [M(Q1,Q3),分] 7. 00(5. 81,7. 75) 7. 00(6. 00,8. 00) 6. 75(5. 00,7. 75) 0. 118 605. 50
收缩压 / ( x±s,mm

 

Hg) 139. 15±20. 18 140. 26±18. 96 138. 03±21. 42 0. 531 0. 63
舒张压 / ( x±s,mm

 

Hg) 78. 08±11. 65 77. 89±10. 66 78. 26±12. 65 0. 858 0. 18
肾小球滤过率(eGFR) / [M(Q1,Q3),mL / min] 17. 85(9. 62,31. 35) 17. 20(9. 40,30. 30) 19. 60(11. 30,31. 70) 0. 868 1

 

098. 50
CKD 分期 / 例(%) 0. 264 2. 67
　 3 期 48(36. 92) 20(30. 77) 28(43. 08)
　 4 期 34(26. 15) 17(26. 15) 17(26. 15)
　 5 期 48(36. 92) 28(43. 08) 20(30. 77)
高血压 / 例(%) 117(90. 00) 57(87. 69) 60(92. 31) 0. 559 0. 34
冠心病 / 例(%) 33(25. 38) 19(29. 23) 14(21. 54) 0. 420 0. 65
高脂血症 / 例(%) 57(43. 85) 29(44. 62) 28(43. 08) 1. 000 0. 00
糖尿病 / 例(%) 59(45. 38) 32(49. 23) 27(41. 54) 0. 481 0. 50
　 　 注:P、统计值为对照组与 MTM 服务组的比较结果;1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa。

1. 2　 方法

所有患者建立个人档案并随访 6 个月。 对照组患者接受

常规的慢性病管理,由肾病风湿科医护人员负责诊治和管理,
包括常规药物治疗,记录相关检查结果及收集问卷调查数据,
如果发生药品不良反应,则进行相应处理。 MTM 服务组患者

接受临床药师提供的 MTM 服务,具体内容:(1)住院期间,临
床药师对患者的药物治疗进行全面评估,包括剂量调整、潜在

药物相互作用、治疗不足或过度、基因多态性影响等,及时与医

师沟通或对患者进行适当干预。 (2)出院时,临床药师提供详

细的生活、饮食指导及用药教育,内容涵盖用法与用量、最佳服

用时间、适宜疗程、可能的药物相互作用及不良反应、注意事项

等。 (3)按计划随访,出院后第 7 日进行首次随访,随后每月

进行 1 次随访(门诊或电话方式,由患者决定)。 随访时,核实

用药记录,与患者及家属沟通,获取完整药物清单,评估 DRPs
并与医师达成共识,提供个性化用药指导,评估患者的依从性

及用药知识掌握情况。

1. 3　 观察指标

(1)在出院后第
 

1、3、6
 

个月,对两组患者的用药依从性进

行评估。 采用经过验证的 MMAS-8 评估用药行为。 MMAS-8
作为广泛使用的自我报告工具,已被多项研究证实适用于

CKD 等多种慢性疾病患者的依从性评估[3-5] 。 该量表共包括

8 个条目,其中条目 1—7 按“是”和“否”分别计 1 和 0 分,条
目 8 按五分类评分(“总是”计 0 分,“经常”计 0. 25 分,“有时”
计 0. 5 分,“偶尔”计 0. 75 分,“从不”计 1 分);总分为 0~ 8 分,
可将患者依从性划分为好( MMAS-8 评分为 8 分)、中(6 分≤
MMAS-8 评分<8 分)和差(MMAS-8 评分<6 分)3 个等级。 (2)
出院后第

 

1、3、6
 

个月,评估并记录患者住院和随访期间的

DRPs。 根据《中华人民共和国药典》 (2020 年版)、Beers 标准、
相关指南、专家共识以及药品说明书,并结合患者的临床特征,
由经过统一培训的调查员进行审核确认所有 DRPs,无论临床

药师是否成功干预,均将实际发生的 DRPs 纳入统计范围。 依

据 PCNE-DRP
 

V9. 1 分类方法对本研究收集的 DRPs 按原因进
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行分类统计。 (3)检测血压、糖化血红蛋白( HbA1 c)和肾功能

等指标,将血压和 HbA1 c 达标率、eGFR 较基线(入院时)值下

降≥25%及住院时间作为观察指标。
1. 4　 统计学方法

应用 R 语言(version
 

4. 4. 1)统计软件进行分析,符合正态

分布的计量资料以 x±s 表示,采用 t 检验比较;非正态分布的

计量资料以 M(Q1 ,Q3 )表示,两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检

验,同组重复测量值之间比较采用 Friedman 秩和检验;计数资

料以频数与率(%)表示,采用 χ2 检验,当数据量较小且某一类

别的期望频数<5 时,采用 Fisher 精确检验;P<0. 05 为差异有

统计学意义。
2　 结果
2. 1　 用药依从性

与基线相比,MTM 服务组患者随访 1、3 和 6 个月后的

MMAS-8 评 分 均 改 善 ( P 分 别 为 0. 012、 0. 002 和 0. 004,
Wilcoxon 秩 和 检 验 统 计 值 分 别 为 2 564. 50、 2 761. 50 和

2 710. 50),依从性变化的差异有统计学意义 ( P < 0. 001,
Friedman 秩和检验统计值为 43. 37);而对照组患者随访 1、3
和 6 个月后的 MMAS-8 评分与基线相比,差异无统计学意义,
依从性变化的差异无统计学意义(P>0. 05),见图 1。 随访 3、
6 个月后,MTM 服务组依从性差的患者明显减少,与对照组相

比,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

A. 对照组;B. MTM 服务组。
图 1　 两组患者 MMAS-8评分比较

表 2　 两组患者的用药依从性比较[例(%)]
依从性评价 对照组 MTM 服务组 P 统计值
基线 / 例(%) 0. 357 2. 06
　 依从性差 14(21. 54) 19(29. 23)
　 依从性中 34(52. 31) 35(53. 85)
　 依从性好 17(26. 15) 11(16. 92)
随访 1 个月 / 例(%) 0. 081 5. 03
　 依从性差 15(23. 44) 9(14. 29)
　 依从性中 24(37. 50) 36(57. 14)
　 依从性好 25(39. 06) 18(28. 57)
随访 3 个月 / 例(%) 0. 012∗ 8. 89
　 依从性差 18(29. 03) 8(12. 31)
　 依从性中 18(29. 03) 34(52. 31)
　 依从性好 26(41. 94) 23(35. 38)
随访 6 个月 / 例(%) 0. 044∗ 6. 26
　 依从性差 18(28. 12) 8(12. 31)
　 依从性中 24(37. 50) 36(55. 38)
　 依从性好 22(34. 38) 21(32. 31)

　 　 注:对照组与 MTM 服务组比较,∗P<0. 05。

2. 2　 DRPs
两组患者因药物选择,剂型、剂量及疗程引起的 DRPs 情

况比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);与对照组相比,MTM
服务组因药物使用错误引起 DRPs 的患者数量明显减少,差异

有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者 DRPs 发生情况比较[例(%)]

DRPs 原因及个数 对照组(n= 65) MTM 服务组(n= 65) P
药物选择 / 例(%) 0. 103
　 0 个 30(46. 15) 36(55. 38)
　 1 个 28(43. 08) 17(26. 15)
　 ≥2 个 7(10. 77) 12(18. 46)
剂型、剂量及疗程 / 例(%) 0. 073
　 0 个 51(78. 46) 59(90. 77)
　 1 个 13(20. 00) 5(7. 69)
　 ≥2 个 1(1. 54) 1(1. 54)
药物使用 / 例(%) 0. 034∗

　 0 个 45(69. 23) 54(83. 08)
　 1 个 15(23. 08) 11(16. 92)
　 ≥2 个 5(7. 69) 0(0)
总计 / 例(%) 0. 021∗

　 0 个 15(23. 08) 29(44. 62)
　 1 个 29(44. 62) 17(26. 15)
　 ≥2 个 21(32. 31) 19(29. 23)

　 　 注:对照组与 MTM 服务组比较,∗P<0. 05。

2. 3　 其他观察指标

与对照组相比,MTM 服务组患者的住院时间显著缩短,血
压和 HbA1 c 达标率提高,eGFR 下降≥25%的患者所占比例降

低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。

3　 讨论
3. 1　 提升患者用药依从性

CKD 患者用药依从性差受多种因素影响,包括对疾病、合
并症和药物的认识不足,多重用药及长期用药的心理耐性差,
与医疗服务提供者沟通不畅,以及药物可及性问题等[6] 。 通

过 MTM 服务,临床药师帮助 CKD 患者进行系统化的慢病管

理,能够有效弥补因临床医师工作繁忙而导致的宣教不足,确
保患者理解用药的目的及使用方法,增进其对药物的正确
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　 　 　 　 表 4　 两组患者其他观察指标比较
观察指标 对照组 MTM 服务组 P
住院时间 / [M(Q1,Q3),d] 9(7,14) 7(6,10) 0. 002∗

血压达标 / 例(%) <0. 001∗

　 否 45(80. 36) 23(38. 33)
　 是 11(19. 64) 37(61. 67)
HbA1c 达标 / 例(%) 0. 043∗

　 否 13(40. 62) 4(14. 81)
　 是 19(59. 38) 23(85. 19)
eGFR 下降≥25% / 例(%) 0. 027∗

　 否 39(65. 00) 49(84. 48)
　 是 21(35. 00) 9(15. 52)
　 　 注:对照组与 MTM 服务组比较,∗P<0. 05。

认识。
基于 MTM 服务开展的用药教育不仅包括访谈和咨询,还结

合宣传册和幻灯片等多种形式,可增强直观性和接受度,从而进

一步提高患者的依从性[7] 。 图 1 显示,MTM 服务组依从性评

分的下四分位数(Q1 )显著提升;由表 1 可见,MTM 服务显著

减少了依从性较差的患者数量。 本研究结果表明,MTM 服务

可有效提升 MMAS-8 评分较低的 CKD 患者的用药依从性。
3. 2　 减少 DRPs

本研究中,临床药师通过住院诊察、用药教育等干预措施

来提高患者治疗依从性、预防 DRPs 的发生。 在住院期间,药
师对患者的用药医嘱进行审核,对剂量调整给出建议,确保用

药剂量与患者的病情、年龄、体重及肾功能等相匹配。 在多药

联合治疗中,临床药师对治疗方案进行优化,防止重复用药。
对限制性药品进行审批,如中药注射剂的联合应用、特殊使用

级抗菌药物等,医师在开具此类药品时需要经临床药师特别批

准,防止超范围用药导致的风险。 此外,临床药师通过系统化

的药物相互作用筛查,预防可能的药物相互作用,例如,奥美拉

唑与氯吡格雷联合应用等。 出院后,药师继续为患者提供用药

指导和宣教,确保其正确用药。 通过以上 MTM 服务,有效减

少了 CKD 患者 DRPs 的发生,提升了用药安全性和治疗效果。
研究结果表明,临床药师提供的 MTM 服务,不但可以降低住

院患者的 DRPs 发生率,还可以减少居家患者的 DRPs[8-9] 。
Song 等[8] 的研究结果表明,临床药师主要通过识别药物相互

作用来优化治疗方案,从而减少干预对象的 DPRs。 与之不同

的是,本研究与 Quintana-Bárcena 等[9] 的研究结果类似,临床

药师主要通过提高患者用药依从性,在与患者相关的药物使用

环节减少 DRPs。
3. 3　 对住院时间和治疗效果的影响

用药依从性差及 DRPs 等与 CKD 患者血压控制不达标、
疾病进展、不良事件和死亡等结局之间存在关联。 本研究结果

表明,临床药师通过 MTM 服务能提升患者依从性,有效减少

DRPs,同时缩短住院时间并改善治疗效果。 Pai 等[10] 的研究

结果表明,药师提供的 MTM 服务能有效降低血液透析治疗

CKD 患者的住院时间。 然而,住院时间的缩短无法全面反映

MTM 服务的经济价值。 未来研究应进一步探讨 MTM 服务对

直接及间接医疗费用、不当处方费用等方面的影响,以构建更

加全面的经济学评价。 目前尚缺乏上述方面的高质量研究证

据,有待深入研究。 2 项针对伴有或不伴有 2 型糖尿病的 CKD
患者的研究结果表明,MTM 服务显著降低了患者血肌酐的上

升率[11-12] 。 根据我国《慢性肾脏病早期筛查、诊断及防治指南

(2022 年版)》 [13] ,本研究将 eGFR 下降≥25%作为评估 CKD
是否进展的指标,结果证实,MTM 服务对延缓 CKD 疾病进展

有积极效果。 多篇文献报道,临床药师主导的 MTM 服务对

CKD 患者的血压控制和 HbA1 c 达标有积极的影响[7,14-17] 。 与

上述研究一致,本研究结果表明,临床药师提供的 MTM 服务

有助于提高 CKD 患者的血压和 HbA1 c 达标率,进一步支持了

MTM 服务在 CKD 患者中的临床应用价值。
3. 4　 本研究的局限性

本研究存在一定的局限性:( 1) 本研究为单中心临床研

究,且仅有 1 名临床药师在肾病风湿科提供 MTM 服务,导致研

究结果可能存在偏倚;(2)本研究未分析 MTM 服务对尿蛋白 /
肌酐比值、血红蛋白以及甲状旁腺激素等临床指标的影响。 因

此,未来应开展多中心的临床研究,纳入更广泛的临床结局指

标,或在真实世界研究中对长期结果进行验证,以保证获得的

结果可推广到更广泛的群体。
尽管存在上述局限性,本研究的结果仍支持以下结论:临

床药师提供的 MTM 服务不但可有效提升 MMAS-8 评分偏低的

CKD 患者的用药依从性,还可以有效减少 DRPs 的发生,尤其

是药物使用环节的 DRPs;同时,可缩短 CKD 患者的住院时间,
还对部分临床结果有积极影响,如血压控制、HbA1 c 达标以及

延缓 eGFR 下降的进程。
参考文献
[1] MOURA

 

A
 

F,
 

WHEELER
 

D,
 

BROTONS-MUNTO
 

F,
 

et
 

al.
 

WCN24-1204
 

multidimensional
 

burden
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

in
 

eight
 

countries:
 

insights
 

from
 

the
 

impact
 

CKD
 

study[J] .
 

Kidney
 

Int
 

Rep,
 

2024,
 

9(4):
 

S263.
[2] WANG

 

L
 

M,
 

XU
 

X,
 

ZHANG
 

M,
 

et
 

al.
 

Prevalence
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

in
 

China:
 

results
 

from
 

the
 

sixth
 

China
 

chronic
 

disease
 

and
 

risk
 

factor
 

surveillance[ J] .
 

JAMA
 

Intern
 

Med,
 

2023,
 

183(4):
 

298-310.
[3] 周祥,

 

张庆庆,
 

贾依娜西·阿扎提,
 

等.
 

MMAS-8 量表调查单中

心腹膜透析患者药物依从性现况及影响因素分析[ J] .
 

中国血

液净化,
 

2023,
 

22(9):
 

675-678.
[4] 万慧敏,

 

许甜甜.
 

慢性肾脏病非透析患者服药依从性和社会支持

的相关性研究[J].
 

实用药物与临床,
 

2023,
 

26(5):
 

438-443.
[5] 周丽华,

 

许红蕾,
 

邱景伟.
 

药学服务对慢性阻塞性肺疾病患者

噻托溴铵粉雾剂使用正确率、依从性和疗效的影响[J] .
 

中国医

院用药评价与分析,
 

2021,
 

21(6):
 

741-744.
[6] TESFAYE

 

W
 

H,
 

ERKU
 

D,
 

MEKONNEN
 

A,
 

et
 

al.
 

Medication
 

non-adherence
 

in
 

chronic
 

kidney
 

disease:
 

a
 

mixed-methods
 

review
 

and
 

synthesis
 

using
 

the
 

theoretical
 

domains
 

framework
 

and
 

the
 

behavioural
 

change
 

wheel [ J] .
 

J
 

Nephrol,
 

2021,
 

34 ( 4):
 

1091-
1125.

[7] MATETI
 

U
 

V,
 

NAGAPPA
 

A
 

N,
 

ATTUR
 

R
 

P,
 

et
 

al.
 

Impact
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

on
 

clinical
 

outcomes
 

among
 

hemodialysis
 

patients:
 

a
 

multicenter
 

randomized
 

controlled
 

study [ J] .
 

Saudi
 

J
 

Kidney
 

Dis
 

Transpl,
 

2018,
 

29(4):
 

801-808.
[8] SONG

 

Y
 

K,
 

JEONG
 

S,
 

HAN
 

N,
 

et
 

al.
 

Effectiveness
 

of
 

clinical
 

pharmacist
 

service
 

on
 

drug-related
 

problems
 

and
 

patient
 

outcomes
 

for
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease:
 

a
 

randomized
 

controlled
 

trial[J] .
 

J
 

Clin
 

Med,
 

2021,
 

10(8):
 

1788.



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 4 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2025
 

Vol. 25
 

No. 4
 

·393　　 ·

[9] QUINTANA-BÁRCENA
 

P,
 

LORD
 

A,
 

LIZOTTE
 

A,
 

et
 

al.
 

Prevalence
 

and
 

management
 

of
 

drug-related
 

problems
 

in
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

patients
 

by
 

severity
 

level:
 

a
 

subanalysis
 

of
 

a
 

cluster
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

in
 

community
 

pharmacies[ J] .
 

J
 

Manag
 

Care
 

Spec
 

Pharm,
 

2018,
 

24(2):
 

173-181.
[10] 　 PAI

 

A
 

B,
 

BOYD
 

A,
 

DEPCZYNSKI
 

J,
 

et
 

al.
 

Reduced
 

drug
 

use
 

and
 

hospitalization
 

rates
 

in
 

patients
 

undergoing
 

hemodialysis
 

who
 

received
 

pharmaceutical
 

care:
 

a
 

2-year,
 

randomized,
 

controlled
 

study[J] .
 

Pharmacotherapy,
 

2009,
 

29(12):
 

1433-1440.
[11] 　 LEUNG

 

W
 

Y
 

S,
 

SO
 

W
 

Y,
 

TONG
 

P
 

C
 

Y,
 

et
 

al.
 

Effects
 

of
 

structured
 

care
 

by
 

a
 

pharmacist-diabetes
 

specialist
 

team
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetic
 

nephropathy[J] .
 

Am
 

J
 

Med,
 

2005,
 

118(12):
 

1414. E21-1414. E27.
[12] 　 THEERANUT

 

A,
 

METHAKANJANASAK
 

N,
 

SURIT
 

P,
 

et
 

al.
 

Can
 

a
 

multidisciplinary
 

approach
 

slow
 

renal
 

progression
 

in
 

CKD
 

patients?
[J] .

 

Int
 

J
 

Med
 

Sci,
 

2021,
 

18(9):
 

1975-1979.
[13] 　 上海市肾内科临床质量控制中心专家组.

 

慢性肾脏病早期筛

查、诊断及防治指南(2022 年版) [ J] .
 

中华肾脏病杂志,
 

2022,
 

38(5):
 

453-464.
[14] 　 QUDAH

 

B,
 

ALBSOUL-YOUNES
 

A,
 

ALAWA
 

E,
 

et
 

al.
 

Role
 

of
 

clinical
 

pharmacist
 

in
 

the
 

management
 

of
 

blood
 

pressure
 

in
 

dialysis
 

patients[J] .
 

Int
 

J
 

Clin
 

Pharm,
 

2016,
 

38(4):
 

931-940.
[15] 　 TUTTLE

 

K
 

R,
 

ALICIC
 

R
 

Z,
 

SHORT
 

R
 

A,
 

et
 

al.
 

Medication
 

therapy
 

management
 

after
 

hospitalization
 

in
 

CKD:
 

a
 

randomized
 

clinical
 

trial[J] .
 

Clin
 

J
 

Am
 

Soc
 

Nephrol,
 

2018,
 

13(2):
 

231-241.
[16] 　 PERALTA

 

C
 

A,
 

LIVAUDAIS-TOMAN
 

J,
 

STEBBINS
 

M,
 

et
 

al.
 

Electronic
 

decision
 

support
 

for
 

management
 

of
 

CKD
 

in
 

primary
 

care:
 

a
 

pragmatic
 

randomized
 

trial[J] .
 

Am
 

J
 

Kidney
 

Dis,
 

2020,
 

76(5):
 

636-644.
[17] 　 AL

 

HAMARNEH
 

Y
 

N,
 

TSUYUKI
 

R
 

T,
 

JONES
 

C
 

A,
 

et
 

al.
 

Effectiveness
 

of
 

pharmacist
 

interventions
 

on
 

cardiovascular
 

risk
 

in
 

patients
 

with
 

CKD:
 

a
 

subgroup
 

analysis
 

of
 

the
 

randomized
 

controlled
 

RxEACH
 

trial[J] .
 

Am
 

J
 

Kidney
 

Dis,
 

2018,
 

71(1):
 

42-51.
(收稿日期:2024-11-06　 修回日期:2025-02-16)

(上接第 388 页)

物剂量区间,故未能分析药物的效量关系,未来还需结合方、
证、量等方面进行深入探讨。 本研究对中药复方专利中治疗

TN 的用药规律进行分析,可为临床用药及新药开发提供依据。
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