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截至 2013年 11月，我国连锁药店门店数占药店总数的

36.89％，相较于 2012年提高了 0.88％ [1]。连锁药店市场占有

率的提高和消费者自我医疗的普及，要求连锁药店药师向患

者提供质量合格的药品和优良的药学服务[2]。药学服务是保

障消费者用药安全的重要手段，加强药学服务是社会对连锁

药店的必然要求。在激烈的市场竞争之下，连锁药店的药学

服务开展情况将越来越受到消费者的关注，是顾客选择药店

的主要依据之一，直接影响连锁药店生存和发展。笔者此次

对成都市区连锁药店药学服务基本情况进行调查，旨在发现

其中存在的问题，为连锁药店药学服务的进一步开展和相关

部门实施监管提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象

根据全国连锁药店的营收情况以及2011－2012年中国连

锁药店收入前100名的排行榜[3]，目前在成都市区开设分店，销
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摘 要 目的：为促进连锁药店药学服务的进一步开展和相关部门实施监管提供参考。方法：通过实地调查和问卷调查相结合的

方式对成都市区5家连锁药店分店开展药学服务的基本情况进行调查与分析。结果：核心服务方面，调查发现2家药店未悬挂药

师证且药师不在岗；各药店药师提供用药指导频度的差异有统计学意义（P＜0.05），超过50％的受访消费者在药店B、C和E购药

时药师经常会提供用药指导。感知服务方面，存在违法广告和促销情况的药店各有3家；各药店药品分区情况均较好；服务存档

材料情况药店C最好，药店D最差；服务咨询区设置上独立咨询区的设置情况较差。扩展服务方面，会员卡业务一项除会员日优

惠外5家药店对会员的优惠方式各有不同；各药店药品拆零服务开展情况较差，无一家药店拆零品种数≥10。结论：成都市区连

锁药店药学服务基本情况差强人意。除了采取药店加强对药师的考核和管理、完善药学服务项目，监管部门强化对药品广告和促

销的监管等手段外，建议借助互联网信息技术手段，建立云监管平台，开展远程服务和云服务，加强互联网品牌服务营销，以提升

连锁药店的药学服务水平。
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售额统计列前 3位的连锁药店为海王星辰、德仁堂、同仁堂。

根据百度地图统计的成都市区连锁药店分店数量，排名列前3

位的为本草堂（216家）、康贝大药房（179家）、太极大药房（75

家）。综合考虑连锁药店的销售额和在成都市区的分店数量

来选取调查对象。同一连锁药店公司下属分店的服务标准与

制度相同，而口碑和实力好的连锁药店更能体现本地区连锁

药店业的发展方向。因此通过预调查，最后选择同仁堂、德仁

堂、海王星辰、本草堂、康贝大药房这 5家连锁药店（本研究并

不针对某家连锁药店，所涉及的药店名随机以代码表示），并

从中各随机选取 1家经营面积 100平方米以上的分店作为调

查对象。

1.2 调查方法

于 2013年 11月 1日－12月 8日对上述 5家连锁药店分店

进行实地调查与问卷调查。实地调查以神秘顾客法的方式进

行，对每家分店均采用连续1周随机时段观察，每天观察1次，

每次不少于30分钟；问卷调查为通过设计结构式问卷，采用方

便抽样方法，选择在连锁药店购药的消费者进行调查，每家分

店收集有效问卷80份。

1.3 调查内容

根据相关文献，将本调查涉及的连锁药店药学服务分为3

个层次6个类别[4]：第一层次是核心服务，即药师服务（如指导

用药）；第二层次是感知服务，包含药店内部分区、广告和促

销、服务咨询区设置；第三层次是扩展服务，包含会员卡业务 、

药品拆零服务。

1.4 统计学方法

调查数据通过SPSS 13.0统计软件进行处理。有关计数资

料的显著性分析采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 核心服务

核心服务是药店药学服务中最基本、最重要的层次，也最

能够反映药学服务开展情况。药师最基本的用药指导能够

保证患者安全、合理的用药，这也是药店药学服务的核心所

在 [5]。本次调查中，笔者将药师总体配置和指导用药情况作为

反映药店核心服务质量的指标。

2.1.1 药师总体配置情况 本次实地调查显示，没有悬挂药

师证的药店有 2家；药师没有在岗的药店也有 2家；工作人员

没有佩戴胸牌的药店有3家。其中，药店A和B的药师都不在

岗，工作人员也没有佩戴胸牌；药店C和E的药师上班时间在

自己的岗位上，且职业装穿戴整齐，同时在规定位置佩戴胸

牌；药店D的药师在岗，但是没有佩戴胸牌。药师总体配置情

况详见表1。

表1 药师总体配置情况

Tab 1 Configuration of the pharmacists

药店
A

B

C

D

E

是否悬挂药师证
×

×

√
√
√

是否在岗
×

×

√
√
√

是否佩戴胸牌
×

×

√
×

√

2.1.2 药师指导用药情况 药师指导用药情况通过问卷调查

了解。由于条件所限，无法开展药师指导用药的指导效果调

查，所以仅作了药师提供用药指导频度的调查。本次调查结

果显示，超过50％受访消费者在药店B、C和E购药的时候，药

师经常会提供用药指导；总体来看，有89.5％受访消费者在购

药时得到过药师的用药指导，情况较为乐观。通过χ2检验得

出，在不同连锁药店购买药品时，药师提供用药指导频度的差

异有统计学意义（χ2＝33.953，P＜0.001）。药师指导用药情况

详见表2。

表2 药师指导用药情况[人（％）]

Tab 2 Pharmacist medication guidance[person（％）]

药店
A

B

C

D

E

合计

经常会
31（38.8）

40（50.0）

43（53.7）

21（26.3）

45（56.3）

180（45.0）

偶尔会
41（51.2）

40（50.0）

26（32.5）

47（58.8）

24（30.0）

178（44.5）

从来不会
8（10.0）

0（0）

11（13.8）

12（14.9）

11（13.7）

42（10.5）

2.2 感知服务

以消费者的体验为主的感知服务是连锁药店药学服务的

重要组成，感知服务是消费者对药店提供服务的实际感知水

平，其中合法、美观的药品广告和促销、合理的药品分区、有序

的服务资料存档和整洁的服务咨询区等直接影响感知服务。

2.2.1 广告和促销情况 合法、美观的药品广告和促销不仅

能向消费者传递正确有用的药品知识、信息和经济上的实惠，

还能提升其消费体验。而违法药品广告和促销不仅影响药店

药学服务的效果，还会误导消费者的购药选择，进而可能危害

消费者的身体健康甚至威胁其生命安全。在实地调查的 5家

药店中，A、B和D 3家药店存在店内张贴违法广告的情况，如

发现参蛇偏瘫胶囊、月之宝鸡血藤胶囊、姜胆咳喘片和麝香心

脑通胶囊等的违法处方药广告。A、C和D 3家药店存在采用

买赠的违法促销方式来促销处方药或甲类非处方药的情况，

如A药店在调查期间对硝苯地平缓释片开展“买一赠一”的促

销活动。另外，还存在以“打擦边球”的方式促销处方药或甲

类非处方药的情况，即不采取赠品销售，而是采取“买两盒半

价”的方式，其效果与“买一赠一”相同，如E药店在调查期间采

用此种方式促销酚麻美敏片。而此种方式在相关法规中未被

明确禁止，因此在本次调查中不以违法促销进行统计。本次

调查结果显示，A 和 D 2家药店张贴违法广告的同时还存在

违法促销的情况；药店 B 和 C 分别存在张贴违法广告和违

法促销的情况；只有药店 E 店内没有任何的违法广告和违

法促销。由此可见，连锁药店广告和促销情况不容乐观，详

见表 3。

表3 广告和促销情况

Tab 3 Advertising and promotion

药店
A

B

C

D

E

违法广告
√
√
×

√
×

违法促销
√
×

√
√
×
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2.2.2 药品分区情况 《药品经营质量管理规范》（GSP）第一

百六十四条第 3点规定处方药、非处方药分区陈列，并有处方

药、非处方药专用标识。一个规范、合格的药店分区应该包括

处方药区、非处方药区以及中药饮片区。方便药店管理的同

时也为顾客提供了一个舒适、快捷的购买环境。本次调查结

果显示，每家分店内都设置有处方药区和非处方药区，并且都

有非常明显的标志。除药店A将中药饮片同非处方药摆放在

一起外，其余药店均设置有单独的中药饮片区。按照《国家中

医药管理局关于印发中医坐堂医诊所管理办法（试行）和基本

标准（试行）的通知》要求，开设中医坐堂医诊所的药店需设置

独立的中药饮片营业区且面积不得少于50平方米。A药店并

未开设中医坐堂医诊所，所以没有违反上述要求，但从消费者

的角度来看，合理的药品分区更有利于提升感知服务，同时也

有利于药店自身管理。药品分区情况详见表4。

表4 药品分区情况

Tab 4 Drug partition

药店
A

B

C

D

E

处方药区
√
√
√
√
√

非处方药区
√
√
√
√
√

中药饮片区
×

√
√
√
√

2.2.3 服务存档材料情况 连锁药店通过建立药历登记表、

用药咨询记录和顾客意见薄等存档材料，可以为合理用药提

供较好的保障，并为改进药学服务相关的硬件与软件条件提

供参考。本次调查结果显示，在这方面药店C做得较好，以上

资料都齐备，而药店D做得最差，详见表5。

表5 服务存档材料情况

Tab 5 Service archive material

药店
A

B

C

D

E

药历登记表
×

×

√
×

√

用药咨询记录
×

√
√
×

×

顾客意见薄
√
√
√
×

√

2.2.4 服务咨询区设置情况 咨询服务是感知服务中的另一

核心。服务咨询区为消费者提供浅显易懂的药品图书资料，

有助于减少消费者盲目的自我医疗。同时，免费检测区已逐

渐成为现代药店服务咨询区的“标准配置”，不仅方便消费者

及时了解自身疾病指标（如血压、血糖值），还为消费者的自我

医疗提供合理的建议。当消费者要求时，服务咨询区还能够

提供相对私密的咨询环境，保护消费者的隐私。上述区域的

设置与相应活动的开展，可以提高药店药学服务的层次。本

次调查结果显示，5家药店均设置了免费检测区（至少包括测

量身高、体质量、血压、血糖、心率等项目中的2项）；C、D、E药

店提供了免费的药品图书资料；仅有C药店提供了相对私密

的咨询环境；C、E药店设置了坐诊区。服务咨询区设置情况

详见表 6。

2.3 扩展服务

连锁药店扩展服务内容包括会员日优惠、积分制度、代煎

中药、健康档案、药品拆零、药品知识讲座、小药箱检查、建立

回访制度、电话询问用药情况等。本次调查由于受到客观条

件的限制，仅调查了会员日优惠、积分制度、代煎中药和健康

档案这几种可以整合在会员卡业务中的服务以及药品拆零服

务情况。

2.3.1 会员卡业务情况 采用神秘顾客法对 5家药店的会员

卡业务进行调查，经过调查发现5家药店的会员卡的办理手续

都一样，通过本人身份证进行简单的登记即可。除会员日优

惠外，5家药店对会员的优惠方式又各有不同，详见表7。

表7 会员卡业务情况

Tab 7 Membership card business

药店
A

B

C

D

E

会员日优惠
√
√
√
√
√

积分制度
√
√
×

√
×

代煎中药
×

×

√
√
×

健康档案
√
×

√
×

√

2.3.2 药品拆零服务情况 药品拆零服务是指将大包装的药

品拆开小包装来销售。对于消费者来说，该项服务可以很好

地满足其用药量的需求，避免药品浪费的同时也节约了消费

者的支出。本次调查结果显示，5家药店的药品拆零服务提供

还有所欠缺，需要进一步提高，详见表8。

表8 药品拆零服务情况

Tab 8 Drug unbundling service

药店
A

B

C

D

E

拆零服务
√
√
×

√
×

拆零品种数＜10

√
√
×

√
×

拆零品种数≥10

×

×

×

×

×

3 讨论与建议
本次调查结果显示，成都市区主要连锁药店的药学服务

基本情况差强人意。5家药店存在问题主要包括：（1）没有严

格执行法律法规中对于药师在职在岗的要求，部分药店出现

药师脱岗现象，而在岗的药师也存在未佩戴标明姓名、职称的

胸牌的现象；（2）存在违法广告和促销的现象；（3）欠缺服务材

料存档，如药历记录、用药咨询记录等；（4）药品拆零服务不完

善，支持拆零的品种过少。为此，药店应该加强针对药师日常

工作的考核，因为作为药店核心服务的提供者，药师直接影响

药学服务的开展；应加强针对服务材料存档以及药品拆零服

务的建设，从细节提升消费体验；监管部门应强化对药品广告

和促销的监管，杜绝违法广告误导消费者购药。鉴于相关的

讨论已经比较多[6-9]，笔者在此主要结合互联网时代的特点来

表6 服务咨询区设置情况

Tab 6 Service advisory area setting

药店
A

B

C

D

E

独立咨询区
×

×

√
×

×

图书资料区
×

×

√
√
√

免费检测区
√
√
√
√
√

坐诊区
×

×

√
×

√
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提出一些建议。

3.1 云监管

规范和促进连锁药店药学服务活动的开展，离不开严格

有效的监管。然而囿于监管部门人力物力资源的不足，监管

工作的强度很难提升。而现在“云技术”的发展已经比较成

熟，使得利用互联网强大的覆盖优势，进行全方位、全时段的

监管成为可能。

利用现已成熟的“云平台”，监管部门或连锁药店总部可

以建设一套云监管平台，通过云监控摄像机将药店执业药师

的执业情况和药店的相关经营情况收集储存到云服务器上。

监管人员可以通过抽查录像进行人工监管或者利用面部识别

系统、图像文字分析系统等方式进行自动化监管。另外，还可

以利用移动互联网特性，发布云监管应用软件（APP），让消费

者通过手机拍照功能进行举报。这样既发挥了群众监督的优

势，也可以在保证证据真实性与可保存性的基础上，实现监管

的即时性。

3.2 远程服务与云服务

执业药师人数不足一直是困扰药学服务开展的主要问题

之一，同时执业药师的总体执业水平仍然需要提高。在此情

况下，利用互联网的远程优势，让水平较高的执业药师通过网

络对消费者进行用药指导，可以较好地解决我国执业药师人

力资源欠缺的困境。

药学服务还可以利用云服务来开展，如充分利用移动互

联网的便利性，设计安全用药APP。结合现有的药店会员制

度，完善消费者的健康档案，记录消费者的家族病史、过敏史

和不良反应史等影响安全用药的信息，将健康档案保存到特

定的云服务器上，结合消费者的药历记录，利用云计算技术，

通过大数据分析，第一时间将有关的用药安全信息推送到消

费者手机APP端，精准快速地实现药学服务[10]。

3.3 互联网时代的品牌服务营销

对于连锁药店来说，目前“价格战”已经使各药店药品价

格降至相似水平，价格不再是吸引消费者的主要因素。这就

使得药学服务成为药店在市场竞争中取得优势、提升药店品

牌知名度与影响力的有力武器。药品零售企业应当充分认识

到这一点，积极开展药学服务。然而因为我国药学服务起步

较晚，很多消费者对药学服务不了解，接受药学服务的意愿不

高，同时药学服务效果的显现也需要一个长期的过程。因此

药店的竞争力并不会因药学服务而得到明显提高，口碑效应

在短时间内也无法实现，所以药店缺乏积极开展药学服务的

动力。

但是在被称为“互联网时代”的今天，借助互联网的信息

快速传播与放大功能，药店可以加快服务的口碑效应。通过

将云服务与互联网营销结合在一起，让年轻的“互联网一代”

体会到药学服务带来的好处，再由他们将药学服务的信息与

需求传递给中老年人，逐步提高药学服务的影响范围，最终使

药店依靠药学服务取得更高的市场占有率和品牌影响力。

同时，互联网让普通消费者拥有了更大的话语权，消费者

的沟通方式和信息源的发达程度远非过去“工业时代”可比。

互联网时代的品牌服务营销，需要更加重视与消费者的交互

性。药学服务的专业性，既使得消费者在交互中信息理解难

度增大，也为药师与消费者深入交流提供了可能。如何利用

这一点，通过消费者对药师提供服务的认可，提升优秀执业药

师个人品牌效应，并借此提升药店的品牌形象，是企业将药学

服务转化为盈利点的重要途径。另外，通过社交软件，如QQ、

微信等，将药学服务理念进行社群化推广，也可以产生品牌服

务的连锁效应，使消费者对药学服务的接受程度与对药店品

牌的认可程度同时提升。

总之，目前我国连锁药店药学服务的全面开展还有较长

的一段路要走，除了通过加强药师工作考核、强化针对违法广

告和促销的监管、加强服务材料存档以及药品拆零服务的建

设等常规手段外，监管部门和药品连锁经营企业应当在管理

和经营上开放思维，在传统的监管方法基础上充分利用高效

的互联网信息技术手段，全方位地提升连锁药店的药学服务

水平。
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