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基于药物治疗管理的1例晚期肾癌患者
联合门诊药学实践
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（华中科技大学同济医学院附属同济医院 1药学部，2肿瘤科，湖北 武汉，430030）
摘要： 目的　探讨医药联合门诊中临床药师对肿瘤患者进行药物治疗管理（MTM）的工作模式。方法　通过

医药联合门诊，临床药师对 1 例晚期肾癌患者使用阿昔替尼联合替雷利珠单抗治疗所致不良反应进行 MTM，包括

药物治疗方案评估和干预、不良反应评估及处理、患者教育和随访等。结果　患者在基于 MTM 的医药联合门诊干

预下，手足皮肤反应明显好转，甲状腺功能、肝功能、血脂等相关检查指标好转，顺利完成抗肿瘤治疗，疗效评估为

疾病稳定，未出现严重的药物相关不良反应。结论　在医药联合门诊模式下，临床药师协助医生对肿瘤患者进行

全程 MTM，可有效解决患者药物治疗相关问题，保障抗肿瘤治疗的有效性和安全性，提高患者药物治疗依从性。
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Abstract: Objective To explore clinic pharmacist's practice patterns of medication therapy management (MTM) for 
cancer patients in the physician-pharmacist joint outpatient. Methods MTM was implemented in a patient with advanced 
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vice, including medical treatment program evaluation and intervention, adverse reaction assessment and management, pa⁃
tient education and follow-up, etc. Results Under the intervention of the physician-pharmacist joint outpatient service 
guided by MTM, the patient demonstrated significant improvement in hand-foot skin reaction and normalization of laborato⁃
ry parameters, including thyroid function, liver function, and lipid profiles. The patient successfully completed the anti-tu⁃
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served. Conclusion Through physician-pharmacist joint outpatient service, clinic pharmacists assist doctors in the full pro⁃
cess MTM of tumor patients. This intervention can effectively solve medication-related problems, ensure the effectiveness 
and safety of anti-tumor treatment, and significantly enhance the medication adherence of patients. 
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0　前言

肾细胞癌（renal cell carcinoma， RCC）是起源

于肾小管上皮的恶性肿瘤，占肾脏恶性肿瘤的

80%~90%，透明细胞癌是其最常见的组织病理类

型，大部分早期患者选择手术治疗，但术后仍有

30% 的患者 1~2 年内再次复发［1］。晚期肾细胞癌

对传统放化疗敏感性差，靶向治疗是其主要治疗

选择。近年来，随着免疫检查点抑制剂的出现，晚

期肾细胞癌进入基于免疫治疗的联合治疗时

代［2］。指南推荐，对于晚期肾透明细胞癌，阿昔替

尼联合程序性死亡受体 1（programmed cell death pro⁃
tein 1， PD-1）抑制剂作为中高危患者的一线治疗

方案［3-4］。随着新型靶向药物的发展和免疫检查

点抑制剂的兴起，晚期肾细胞癌患者的疗效明显

改善，生存期延长，越来越多的患者由住院治疗转

向门诊治疗。然而，肿瘤患者多为中老年人，常合

并多种疾病，用药复杂且用药时间较长，更易存在

用药相关问题，如依从性差、药物不良反应、药物

相互作用等［5-6］。因此，针对肿瘤患者提供个体化

药学服务，解决复杂的用药相关问题，保障治疗有

效性和安全性，是肿瘤药学门诊服务探索的新

方向。

药物治疗管理（medication therapy management， 
MTM）是一种新型药学服务模式，最早起源于美国，

指具备药学专业技术优势的药师对患者提供用药

教育、咨询指导等一系列专业化服务，从而提高患

者用药依从性、预防用药错误，最终达到患者自我

管理，提高治疗效果的目的，更适用于慢病患者［7-8］。

近年来，随着新型抗肿瘤药物的不断研发，抗肿瘤

治疗方案不断更新，恶性肿瘤治疗逐渐步入慢病管

理时代［9］。因此，建立以药师为主导、以患者为中心

的 MTM 模式，对提高肿瘤患者用药依从性、治疗有

效性和安全性等具有重要意义。但目前 MTM 在国

内还处于起步阶段，尚无标准流程和规范模式，在

肿瘤药学门诊中的应用较为少见。我院于 2022年 2
月开设了肿瘤医药联合门诊，由医师和药师合作组

成治疗团队，共同为肿瘤患者提供诊疗服务。本文

通过分析 1例晚期肾细胞癌患者在医药联合门诊进

行药物治疗的过程，探索对肿瘤患者进行MTM的实

践，以期为肿瘤药学门诊的规范化开展提供一定

参考。

1　病例资料

1.1　基本情况

患者，女，44 岁，身高 165 cm，体重 51 kg，体表

面积 1.56 m2，2018年 11月 1日于我院行全麻下机器

人辅助腹腔镜肾根治性切除术。左肾病理结果示：

左肾透明细胞癌（WHO/ISUP 1级），术后定期复查。

2021 年 3 月 25 日于我院行 PET-CT 示：左侧髂骨骨

质破坏并软组织肿块，前列腺特异性膜抗原（pros⁃
tate specific membrane antigen， PSMA）摄取异常增

高，考虑骨转移可能性大；双肺多发小、微结节，

PSMA摄取无明显增高，结合病史考虑转移瘤可能。

2021 年 4 月 15 日于我院泌尿外科诊断为左肾透明

细胞癌（骨转移、肺转移），遂行干扰素治疗，患者出

现发热，后于 2021年 4月 17日至 2022年 3月 2日行

替雷利珠单抗 200 mg（每 3 周 1 次）联合阿昔替尼 5 
mg bid治疗。2021年4月29日于湖北省人民医院行

CT 引导下左侧髂骨放射性粒子植入治疗。期间定

期复查，疗效评估为疾病稳定。既往疾病史无特

殊，有头孢类过敏史。抗肿瘤治疗前，患者基线检

查指标（2021年 4月 12日）分别为甲状腺功能：促甲

状 腺 素（thyroid stimulating hormone， TSH）1.55 
μIU·mL-1、游离三碘甲状腺原氨酸（free triiodothyro⁃
nine， FT3）4.59 pmol·L-1、游离甲状腺素（free thyrox⁃
ine， FT4）14.8 pmol·L-1；肝肾功能：天门冬氨酸氨基

转移酶（aspartate transferase， AST）15 U·L-1、丙氨酸

氨基转移酶（alanine amino-transferase， ALT）14 U·L-1、
碱性磷酸酶（alkaline phosphatase， ALP）73 U·L-1；肾小

球 滤 过 率（glomerular filtration rate， GFR）106.4 
mL-1·min-1·1.73 m-2；血脂：总胆固醇（total cholester⁃
ol， TC）4.01 mmol·L-1、甘油三酯（triglyceride， TG）
1.57 mmol·L-1、高密度脂蛋白胆固醇（high-density 
lipoprotein cholesterol， HDL-C）1.15 mmol·L-1、低密

度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholester⁃
ol， LDL-C）1.81 mmol·L-1；血压：121/86 mmHg。抗

肿瘤治疗期间患者出现甲状腺功能减退、高血压、

肝损伤等不良反应，予左甲状腺素钠片 50 μg qd、硝
苯地平缓释片（Ⅱ）20 mg qd、异甘草酸镁 150 mg 
ivgtt、双环醇片25 mg tid对症处理。

1.2　治疗过程及转归

1.2.1　首次接诊　2022年 3月 23日，患者为求进一

步治疗就诊于我院医药联合门诊。患者诉手足皮

肤红肿、疼痛，脱皮明显，行走时疼痛加重，乏力。

−− 111



肿瘤药学 2025 年 2 月第 15 卷第 1 期
Anti-tumor Pharmacy, February 2025, Vol. 15, No.1

门诊体格检查：体温 36.8 ℃，呼吸 20次/min，心率 80
次/min，血压 145/93 mmHg。患者疼痛部位集中在

手掌、脚底，有麻刺感，触痛，NRS 评分 5分，根据美

国国家癌症研究所（National Cancer Institute， NCI）
不良事件通用术语评价标准（Common Terminology 
Criteria for Adverse Events， CTCAE）5.0 版不良事件

通用术语评价标准（Common Terminology Criteria for 
Adverse Events， CTCAE），手足综合征分级为Ⅱ~Ⅲ
级。实验室检查甲状腺功能：TSH 62.00 μIU·mL-1、
FT3 3.38 pmol·L-1、FT4 12.40 pmol·L-1；血脂：TC 8.7 
mmol·L-1、TG 5.42 mmol·L-1、HDL-C 1.44 mmol·L-1、
LDL-C 4.57 mmol·L-1；肝功能：AST 70 U·L-1、ALT 
68 U·L-1、ALP 194 U·L-1。继续按计划行替雷利珠

单抗 200 mg iv drip 治疗，调整阿昔替尼 5 mg bid 为

5 mg qd，加用阿托伐他汀钙片 10 mg qn 降脂、联苯

双酯 25 mg tid及水飞蓟宾胶囊 70 mg tid护肝、塞来

昔布胶囊 200 mg bid 及维生素 B1 10 mg tid 止痛和

营养神经，并继续予以左甲状腺素钠片 50 μg qd和

硝苯地平缓释片（Ⅱ）20 mg qd治疗。

1.2.2　复诊　2022年 5月 31日，患者再次就诊于我

院医药联合门诊，手足皮肤红肿较前有所好转，脱

皮较前好转，行走时偶有疼痛，NRS 评分 1 分，手足

综合征 CTCAE 分级 Ⅰ ~ Ⅱ 级。体格检查：体温

36.5 ℃，呼吸 20 次/min，心率 79 次/min，血压 120/85 
mmHg。 实 验 室 检 查 甲 状 腺 功 能 ：TSH 17.10 
μIU·mL-1、FT3 3.76 pmol·L-1、FT4 13.60 pmol·L-1、血
脂 ：TC 5.76 mmol·L-1、TG 3.98 mmol·L-1、HDL-C 
1.40 mmol·L-1、LDL-C 2.36 mmol·L-1；肝功能：AST 
26 U·L-1、ALT 36 U·L-1、ALP 101 U·L-1。继续上述

抗肿瘤治疗方案，停用塞来昔布胶囊，其他治疗维

持不变。

2022年 7月 19日和 2022年 8月 9日，患者分别

来我院联合门诊复诊，手足皮肤红肿明显改善，脱

皮好转，疼痛好转，NRS 评分 0 分，手足综合征 CT⁃
CAE 分级Ⅰ级；实验室相关检查指标好转，血压维

持在 120~130/80~90 mmHg，未发生其他特殊不适，

疗效评估为疾病稳定（图1）。

2　MTM

我院肿瘤医药联合门诊设在药学门诊，由肿瘤

科医生和临床药师共同为患者提供诊疗服务。医

生对每一位患者进行问诊、查体、诊断后制定相应

治疗方案。药师结合患者情况对用药方案进行审

核，给予药物治疗评估、不良反应评估，并通过药物

依从性量表对所有患者进行用药依从性评估，必要

时调整用药。如存在药物相关问题，药师及时与医

生沟通协商，优化药物治疗方案，并对对患者进行

个体化宣教，包括用药指导、饮食和生活方式教育、

健康宣教等，给予患者书面材料，确认患者接受程

度，定期随访，持续性评估患者药物治疗情况、不良

反应情况、用药依从性等。联合门诊首次接诊该患

图1　患者实验室检查相关指标变化情况

Fig.  1　Change of the patient’s laboratory examination related indicators
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者时，医生查看患者情况和实验室相关检查，对其

抗肿瘤治疗效果进行评估，目前治疗效果较稳定，

但患者因不良反应对继续治疗产生抵触，遂请药师

协助评估患者不良反应、药物治疗情况、是否需要

调整用药，从而进行全面的用药管理。基于MTM服

务五要素［7］，结合肿瘤患者疾病情况，临床药师对该

患者进行全程化 MTM，包括患者信息收集、分析评

估、制定并实施干预计划、患者教育及随访，具体实

施过程如下。

2.1　收集患者信息

收集患者一般个人信息、疾病信息、用药信息

和生活方式等相关资料，全面了解患者的疾病情

况、用药相关问题（如药物使用、不良反应发生情

况）和药学服务需求。本例患者诊断为晚期肾透明

细胞癌，已接受替雷利珠单抗（200 mg，每 3周 1次）

联合阿昔替尼（5 mg bid）靶向治疗，持续近 1 年时

间。目前患者出现明显手足皮肤反应，疼痛，行走

时疼痛加重，甲状腺功能、肝功能、血脂等实验室指

标异常（表1）。

结合患者情况，临床药师对患者用药依从性进

行评估，得分为 1.25分，用药依从性差，存在自行停

药、忘记服药、服药不规律情况（表 2）。在收集上述

信息后，临床药师了解到患者目前的就诊需求主要

是：是否需要暂停或调整抗肿瘤药物剂量，不良反

应处理及监测，用药指导及饮食、生活方式指导。

2.2　分析评估

2.2.1　不良反应原因分析及评估　阿昔替尼等靶

向治疗药物的主要不良反应为手足综合征、高血

压、转氨酶升高、甲状腺功能减退等，其中手足综合

表 1　患者既往用药方案

Tab. 1　The patient's previous medication regimen

药品名称

阿昔替尼

替雷利珠单抗

左甲状腺素钠片

硝苯地平缓释片（Ⅱ）

规格

5 mg/片
100 mg/瓶
50 μg/片
20 mg/片

治疗目的

抗肿瘤

抗肿瘤

抑制甲状腺功能减退

降压

用法用量

口服，每日2次，每次1片

200 mg静脉滴注，每3周1次

口服，每日1次，每次1片

口服，每日1次，每次1片

表 2　患者用药依从性评估

Tab. 2　Patient medication compliance assessment

序号

1
2
3

4
5
6
7
8

问题描述

您是否有时忘记服药？

在过去的２周内，是否有一天或几天您忘记服药？

治疗期间，当您觉得症状加重或出现其他症状时，您是否未

告知医生而自行减少药量或停止服药？

当您外出旅行或长时间离家时，您是否有时忘记随身携带

药物？

昨天您服药了吗？

当您觉得自己的疾病已经得到控制时，您是否停止过服药？

您是否觉得坚持治疗计划有困难？

您觉得记住按时按量服药很难吗？

选项

是       □否

是       □否

是       □否

是       □否

是       □否

是       □否

是       □否

□非常困难     困难     □一般     □容易     □非常容易

注：1~7 题备选答案为“是”、“否”，答“是”记 0 分、“否”记 1 分；其中第 5 题答“是”记 1 分、“否”记 0 分；第 8 题备选答案为“非常容易”、“容

易”、“一般”、“困难”、“非常困难”分别记 1 分、0.75 分、0.5 分、0.25 分、0 分。量表满分为 8 分，0~6 分为依从性差，>6~<8 分为依从性中等，8 分为

依从性好。

Note： For items 1–7， responses are scored as “Yes” = 0 point and “No” = 1 point， except for item 5 where “Yes” = 1 point and “No” = 0 point.  Item 
8 uses a 5-point scale （respectively “Very easy” = 1， “Easy” = 0.75， “Moderate” = 0.5， "Difficult" = 0.25， “Very difficult” = 0）. The total score ranges 
from 0 to 8， with 0–6 points （inclusive） indicating poor adherence， >6 to <8 points indicating moderate adherence， and 8 points defining good adherence. 
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征是最常见的皮肤反应［10］。研究表明，阿昔替尼与

替雷利珠单抗联合使用治疗晚期肾癌的不良反应

大多为Ⅰ~Ⅱ级，Ⅲ~Ⅳ级较少，常见的有高血压、乏

力、腹泻、甲状腺功能减退、手足综合征等，对症处

理后患者耐受良好［11］。根据诺氏评估量表［12］，手足

综合征是阿昔替尼最常见不良反应之一，发生率约

27%。该患者抗肿瘤治疗前无任何皮肤反应，使用

阿昔替尼后出现手足综合征，对症处理后稍有好

转，但后续仍反复出现，而其合并用药替雷利珠单

抗引起手足综合征的概率极低。因此，患者使用阿

昔替尼引起手足综合征的不良反应评分为 8分，阿

西替尼与手足综合征之间的相关性为“很可能”。

其他实验室指标异常则主要是由替雷利珠单抗和

阿昔替尼联合治疗引起。根据CTCAE 5.0版对患者

的药物不良反应进行评价，目前患者手足综合征为

Ⅱ~Ⅲ级、甲状腺功能减退为Ⅱ级、高血压为Ⅱ级、

血脂异常为高危、肝功能损伤为轻度。对于甲状腺

功能减退、轻度肝损伤、高血脂、高血压，可通过积

极干预进行有效控制。对于使患者对治疗产生抵

触的手足综合征，暂停还是减量抗肿瘤药物，则需

要医生和药师共同协商，保障患者治疗的有效性和

安全性。

2.2.2　药物治疗方案评估　基于药物治疗相关问

题（medication-related problems， MRP）［13］分类，临床

药师从适应证、有效性、安全性和依从性 4个维度及

其涵盖的 7 个方向对患者目前的用药方案进行评

估。根据MRP类型，患者主要存在的问题包括药物

不良事件、治疗方案不足、用药依从性差（表 3）。结

合患者情况，药师与医生协商后，建议调整阿昔替

尼剂量、增加对症治疗药物，并对患者进行全面用

药指导和日常饮食、生活方式指导。

2.3　制定及实施干预计划

2.3.1　阿昔替尼剂量调整　手足综合征是阿昔替

尼最常见的皮肤不良反应。研究表明，对于Ⅱ级及

以上手足综合征，应考虑暂停或减量抗肿瘤治

疗［14］。该患者为肾癌晚期，手足综合征为Ⅱ~Ⅲ级，

目前治疗效果稳定。药师与医生协商后，医生考虑

优先选择减量处理。根据《肾癌分子靶向药物——

阿昔替尼用药安全共识》［15］，当使用阿昔替尼发现

不良反应时，需根据其严重程度进行剂量调整，对

于 5 mg bid 不能耐受的患者，可考虑减量至每次 3 
mg，2次/d，或进一步减量至每次 2 mg，2次/d。考虑

药物可及性及患者用药方便性，药师与医生面对面

协商后，建议将阿昔替尼 5 mg bid 改为 5 mg qd，医
生予以采纳。

2.3.2　不良反应处理及监测　患者手足皮肤反应

明显，伴有明显疼痛，建议加用塞来昔布 200 mg bid
止痛，维生素B1营养神经，加强手足皮肤护理；对于

甲状腺功能减退、高血压、高血脂和肝损伤，药师与

医生协商后建议在继续使用左甲状腺素钠片和硝

苯地平缓释片的基础上，加用护肝及降脂药物，医

生均予以采纳。同时，建议患者密切关注手足皮肤

情况，定期监测血压变化，定期检查甲状腺功能、血

脂及肝肾功能，若症状未改善或加重，需及时联系

药师或医生，以便及时调整治疗药物。

2.3.3　制定用药计划表　结合患者情况，药师与医

生协商后，医生调整了药物治疗方案，临床药师对

患者既往用药和目前所用药物进行重整。因患者

目前口服药物品种较多，临床药师制定用药计划

表，包括药品名称、规格、治疗目的、用法用量、注意

事项等，为患者提供书面用药清单，详细告知具体

服药时间、特别注意事项、后续需持续监测指标及

饮食和生活方式指导等，以便患者遵照医嘱服药，

提高用药依从性（表 4）。同时，与患者约定下次面

诊时间，以便评估其药物治疗效果、症状改善及不

表 3　患者药物治疗相关问题评估

Tab. 3　Patient medication-related problems evaluation

序号

1
2
3
4
5

MRP
具体问题

出现明显手足皮肤反应，疼痛，无法行走

甲状腺功能长期处于异常状态

血脂、肝功能指标逐步升高

存在忘记服药、自行停药及服药不规律现象

血压控制不稳定，未定期监测

维度

安全性

安全性

适应证

依从性

依从性

分类

药物不良事件

药物不良事件

药物治疗不足

用药依从性差

用药依从性差

确定/可能

确定

确定

确定

确定

确定

权重

高

高

中

高

低
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良反应发生情况，及时调整药物治疗方案，促进患

者合理用药。

2.4　患者教育及随访

2.4.1　手足皮肤护理教育　对于手足综合征，嘱咐

患者每日进行手足护理，可涂抹尿素软膏或含皮质

类固醇成分的乳液，如氢化可的松软膏，保持皮肤

滋润，防止皮肤干燥；不可随意抓挠皮肤、撕掉脱

屑；避免手足受压摩擦，穿宽松、舒适、透气鞋袜；避

免长时间走路和负重；避免日光暴晒，外出做好防

晒，如涂抹防晒霜、打遮阳伞等；休息时将肢体抬

高，以促进静脉血液回流。

2.4.2　生活方式及饮食指导　患者为晚期肾细胞

癌，目前伴有手足综合征、甲状腺功能减退、高血

压、高血脂、肝损伤等，应遵循医嘱坚持用药，不可

擅自停药。嘱咐患者在日常生活中需控制饮食和

改善生活方式，如控制高脂食物的摄入、限制食盐

和碘摄入量，增加食物中蔬菜、水果、粗纤维、瘦肉、

鱼类的比例，避免辛辣刺激性食物。服用左甲状腺

素钠期间，应避免食用大豆制品、富含膳食纤维的

食物（如糙米、全麦面包、豆类）、胡桃和葡萄柚，以

免影响药物吸收。葡萄柚及其制品可增强阿昔替

尼、硝苯地平缓释片、阿托伐他汀钙片的药理作用，

容易引起毒副反应，应避免服用。同时，基于患者

存在焦虑、失望心理，对治疗产生抗拒，医生和药师

均向患者解释药物治疗的目的和预期效果，对患者

进行心理疏导，并嘱家属多多鼓励患者，使其重建

信心，积极配合治疗。

2.4.3　跟踪随访　完成MTM服务后，医生与药师共

同与患者商议下次面诊时间，以便及时了解患者用

药情况、不良反应发生情况和治疗效果，从而及时

调整治疗方案。患者 2022 年 3 月 23 日在我院医药

联合门诊首诊后，于 2022年 5月 31日来联合门诊复

诊，手足皮肤反应有所好转，疼痛缓解，与医生协商

后停用塞来昔布胶囊，实验室检查指标逐渐好转，

期间疗效评估为疾病稳定。嘱患者继续坚持服用

阿昔替尼、左甲状腺素钠片及降压、护肝、降脂药

物，再次进行用药教育，并告知其定期监测相关指

标。患者分别于 2022年 7月 19日、2022年 8月 9日

来我院联合门诊复诊，手足皮肤反应明显好转，检

验指标进一步改善。此后，医生与患者约定每 2周

电话随访，患者无其他特殊不良反应发生，疗效评

估为疾病稳定，依从性好。

表 4　患者用药清单

Tab. 4　Patient medication list

药品名称

阿昔替尼片

左甲状腺素钠片

硝苯地平缓释片（Ⅱ）

阿托伐他汀钙片

联苯双酯片

水飞蓟宾胶囊

塞来昔布胶囊

维生素B1片

规格

5 mg/片

50 μg/片

10 mg/片

10 mg/片

25 mg/片

35 mg/粒

0.2 g/粒

10 mg/片

治疗目的

抗肿瘤

甲状腺功能减退

降压

降脂

护肝

护肝

止痛

营养神经

用法用量

口服，每日1次，每

次1片

口服，每日1次，每

次1片

口服，每日1次，每

次2片

口服，每日1次，每

次1片

口服，每日3次，每

次1片

口服，每日3次，每

次2片

口服，每日2次，每

次1片

口服，每日3次，每

次1片

服药时间

睡前（餐前）

早上（餐前

至少30 min）

早上（餐前）

睡前

早、中、晚

早、中、晚

早晚（餐后）

（必要时）

早、中、晚

注意事项

每天固定时间服用，如果漏服或

服用后出现呕吐，无需补服

定期监测甲状腺功能

完整吞服，不可掰开或嚼碎；坐或

躺后起身应缓慢，以免头晕；可能

出现低血压，定期监测血压

可引起肝功能异常，肌痛、关节痛

等骨骼肌系统不良反应，定期监

测肝功能、肌酸磷酸激酶

不良反应较少，定期监测肝功能

不良反应较少，定期监测肝功能

可能引起心血管事件、胃肠道反

应、肝损伤等，注意监测肝肾功

能，疼痛缓解后停用
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3　讨论

为适应改革要求，促进药学服务模式转变，国

家出台了一系列政策，如原国家卫计委 2017年印发

的《关于加强药事管理转变药学服务模式的通

知》［16］，建议有条件的医疗机构开设药师咨询门诊，

为患者提供用药咨询和指导；后于 2021 年 10 月印

发《关于印发医疗机构药学门诊服务规范等 5项规

范的通知》［17］，提出药学门诊服务是指医疗机构药

师在门诊为患者提供的用药评估、用药咨询、用药

教育、用药方案调整建议等一系列专业化药学服

务。这些政策的发布进一步从国家层面推动药学

门诊发展，助力医院药学服务的转型。当前，药学

门诊已成为医院药学发展的重要方向之一，对促进

患者合理用药、提高用药依从性具有重要意义。药

学门诊开展模式包括医药联合门诊、独立专科门

诊、多学科联合门诊和药物咨询门诊等，其中临床

药师参与的医药联合门诊是药学门诊的有效模式

之一，更强调临床药师与医生的密切合作，能够对

医生的治疗方案和患者具体病情进行综合评估和

探讨，及时与医生沟通协商并调整用药方案，这种

“医药一体化”一站式门诊服务尤其适用于慢病患

者，更有利于优化患者的治疗方案［18-19］。
MTM作为一种新型药学服务模式，更适用于慢

病患者，能够更好地促进患者用药自我管理。研究

表明，MTM 模式已在多种慢病如心血管疾病、哮喘

等的健康管理中显示出较好的临床、经济和人文效

益［20-21］。此外，MTM模式用于恶性肿瘤患者的管理

在国外已有相关报道。Herledan 等［22］研究指出，在

肿瘤药学门诊中实施综合的 MTM 可有效提供早期

干预，降低用药依从性差、药物不良反应、药物相互

作用和用药错误的发生率。目前，国内开展肿瘤药

学门诊的医疗机构较少，一项针对全国 1 395 家三

甲医院的调查显示，仅有 13家医院开设肿瘤专科药

学门诊［23］。而有关 MTM 在肿瘤药学门诊中开展和

实施的相关研究更为少见，尚无统一标准和规范。

研究显示，目前制约国内肿瘤药学门诊进一步

推广和发展的因素主要在于收费权和处方权［24］。
随着医保政策的扶持，已有部分省份开始实施药学

服务收费权，而药师处方权因政策原因短期内可能

无法实现。通过医药联合门诊，药师全程参与患者

的 MTM，与医生面对面协商沟通，及时反馈患者情

况，有效解决药师因无处方权而无法对患者的药物

治疗进行及时有效干预的难题，节省了药师独立门

诊中因需调整用药方案、开具实验室检查而向医生

转诊的时间，更有利于及时优化患者治疗方案，提

高患者就医的便捷性和满意度，也提升了患者对药

师MTM服务的认知度。以MTM为核心的医药联合

门诊可促进肿瘤患者的自我管理，提高患者用药依

从性和治疗有效性，减少不良反应发生［25］。徐嵘

等［26］研究显示，在肿瘤医药联合门诊中以MTM模式

开展药学服务，发现并处理 97例次药物相关问题，

已解决 88 例（90.70%）；记录并处理药物不良反应

244 例次，其中 97.50% 经药师干预后改善；处理其

他伴发疾病619例次，有效保障了患者用药安全。

本文通过 1 例晚期肾细胞癌患者联合门诊，介

绍临床药师在肿瘤医药联合门诊中开展 MTM 的流

程，包括信息收集、分析评估、制定和实施干预计

划、患者教育及随访，从而为患者提供个体化的药

学服务，并通过持续随访和用药指导，解决患者药

物治疗相关问题。在联合门诊以 MTM 模式对患者

进行药学干预后，其不良反应和相关实验室检查指

标明显好转，治疗效果稳定，未发生其他严重不良

反应。临床药师通过医药联合门诊参与肿瘤患者

的全程化MTM，可为患者提供全面、长期、可持续的

药学服务，更能满足肿瘤患者长期生存的治疗需

求，也体现了药师的专业价值，促进了肿瘤患者治

疗的有效性、安全性和合理性，提高了患者的生活

质量。
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