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摘 要 目的：为医疗机构建立人性化的门诊用药指导平台提供参考。方法：以马斯洛人类需求层次为理论基础，以患者的心理

需求为线索，建立门诊用药指导平台。结果与结论：门诊患者具有焦虑、怀疑、自责、绝望等心理，应根据其生理需求、安全需求、社

交需求、尊重需求和自我实现需求，建立包含门诊引导人员、单独咨询室、发放用药指导单、急诊窗口等的门诊用药指导平台，以方

便患者取药和咨询药品信息，保护患者隐私，保障用药安全，及时处理急诊患者处方并避免患者重复排队，真正做到“想患者所想，

急患者所急”。
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Analysis of the Establishment of Consultation Platform for Outpatient Medication from the Perspective of
Psychology
YAO Li-ping，ZHANG Shu-lan，GAN Yong-xiang（Dept. of Pharmacy，Xinjiang Production and Construction
Corps Hospital，Urumqi 830002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for establishing patient-friendly consultation platform for outpatient medication
in medical institutions. METHODS：The theory of“Maslow’s hierarchy of needs”was introduced to establish consultation platform
for outpatient medication，based on psychological demand of outpatients. RESULTS & CONCLUSIONS：Outpatient have various
mentality as anxiety，suspicion，self-accusation and desperation. According to physiological demand，safety requirement，sociality de-
mand，respect demand and self-fulfillment，it is suggested to establish outpatient medication consultation platform，including medi-
cation guides，detached consulting room，medication guidance，emergency window so as to get medicine conveniently，protect pri-
vacy，guarantee safety of drug use，dispose the prescription of emergency patients timely and aviod repeating queue.“Always put
yourself in patient’s shoes”can be achieved authentically.
KEY WORDS Outpatient；Psychology；Medication guidance
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美国著名社会学家帕森斯提出了“病人角色”（Sick role）

这个概念[1]。当一个人被确诊患有疾病时，在心理和行为上会

产生焦虑、易激惹、希望得到重视和关心等心理变化，这些心

理在一定程度上会影响药师与患者的有效沟通和疾病的治疗

效果。因此，药师有必要将患者的表现与心理学知识结合起

来并应用到药学服务中去。为了给患者提供人性化的、优质

的药学服务，本文以马斯洛人类需求层次为理论基础，以患者

的心理需求为线索归纳其心理特征，根据患者心理建立了门

诊用药指导平台，以提升医疗机构药学服务水平，促进安全合

理用药。

1 分析门诊患者心理需求与行为表现
美国著名人本主义心理学家亚伯拉罕·马斯洛于 1943年

创立了“人类需要层次理论”。这个需求层次理论已被应用于

商业和社会科学及医学中对患者的临终关怀和姑息治疗 [2]。

每一个需求层次均能体现患者对医疗服务的要求，针对门诊

患者（本文中亦可指替患者前往药房的取药者）的药学服务可

以根据该理论全方位开展工作。亚伯拉罕·马斯洛的人类需

求层次见图1。

1.1 生理（Physiological）需求

患者获得诊断后可能在躯体和心理上经受着变化或折

磨，从而对健康有极大的渴望，这是最基本的生理需求，体现

在患者迫切希望康复。门诊患者表现为对医师开具药品的治

疗效果期望值很大，希望药到病除。

1.2 安全（Safety）需求

人们患病后对周围人和事会更加敏感，担心是否被误诊、

打针方法、药品品种和数量是否正确，担心医疗差错发生在自

己身上等。患者对医疗安全过分担忧，致其产生焦虑、怀疑、

自责、绝望心理，多表现为急躁、抑郁、哭泣、易激惹等。所以，

药师常遇到患者因稍微沟通不畅就发怒的情况。

1.3 社交（Sociality）需求

人们患病后会视自己为弱势个体，更渴望得到周围人的

关怀，这是社交的需要。在取药环节，希望得到药师热情、周

到的服务。对就诊过程中遇到的任何问题都希望有人提供信

息、给予指导，这是沟通需求和信息需求。一旦沟通不畅，就

会产生不满情绪，抱怨医院规定或设置不合理导致看病麻烦。

1.4 尊重（Esteem）需求

人生病之后，自我价值感必然受到挫伤，患者非常希望得

到医务工作者和其他患者的尊重，如果尊重没有被满足，点滴

小事都会计较。有的患者因为药师念错其姓名而表现出很不

愉快，这是自尊心受挫的表现。

1.5 自我实现（Self-actualization）需求

这是最高等级的需要，也是精神层面的需求。人们患病

后可能暂时失去其承担的社会角色、家庭任务，成为比较特殊

的个体，他们更希望迅速康复回归社会，实现自我价值。自我

实现需求与康复需求紧密联系。

2 门诊用药指导形式的弊端
目前国内多家医院药房投入使用了自动化调配系统，在

零售药店也有应用[3]。我院已在门诊药房投入使用自动化药

品调配系统，可以缩短调剂时间，让药师有更多时间为患者提

供药学服务，但随着门诊量逐步增加，发现了一些弊端。如，

（1）开放式窗口进行用药交代会导致取药者听不清，药师需要

重复交代，并且不利于保护患者隐私。（2）在取药窗口排了队

的患者可能由于就诊卡内余额不足，需要去收费处排队缴费，

缴费完毕回到药房仍然需要再次排队；持急诊处方者在没有

药师提醒的情况下不能意识到优先取药，仍然排队。（3）患者

与药师之间沟通产生摩擦时，如果没有快速解决，患者会立即

前往投诉中心投诉药师，从而使问题上升到医患纠纷的层

面。因而当前这种门诊用药指导形式不利于药师与患者有效

沟通，并存在潜在用药风险，需要建立新的用药指导平台以改

善当前不足。

3 建立门诊用药指导平台
3.1 设立门诊引导人员

从心理学角度看，患者因药品费用产生怀疑时无处询问、

不必要的重复排队极容易引发其多疑、焦虑、急躁、易激惹的

情绪。患者抱怨药房取药程序复杂、药品价格不透明，怀疑是

否重复收取药费。根据上述患者可能产生的情绪变化和遇到

困难时急切的沟通需求、信息需求，可在门诊药房安排专门的

导药人员，其作用是：①负责引导前来取药的患者在正确的窗

口排队，引导持急诊处方者在急诊窗口取药，处理其他需要优

先处置的情况；②提示未缴费的患者先去收费处，避免重复排

队；③引导前来咨询的患者到咨询室询问；④解决其他与用药

有关的问题。导药人员为患者提供引导，使患者感到医院的

服务是主动热情的、随时有处咨询、得到了工作人员的重视，

避免了不良情绪的产生。

3.2 设立单独的药物咨询室

3.2.1 提供药物咨询服务。当前人们对个人隐私越来越重

视，有的患者在窗口咨询时，不希望自己的疾病、所用药物被

其他人听到，甚至只希望被咨询的药师一人知道。如治疗妇

科病的栓剂、洗剂的具体用法，治疗皮肤病、外用润肠通便药

品的用法等。患者认为自己的隐私被周围人听到或者被评

论时，心理上产生强烈的希望得到尊重的需求，同时对药师的

用药交代记忆不深，或交流不畅，或立即停止与药师的交流，

咨询效果不佳。

如果设立单独的药物咨询室，使药师和患者独处，既保护

了患者隐私，消除其戒备心理，使其畅所欲言，也方便药师详

细解说药品的用法，避免在开放窗口解说时产生的尴尬和患

者未受尊重的感觉。咨询室内设有咨询电话，提供合理用药、

新药推荐、不良反应处理、信息收集、医保用药和药品价格查

询等服务；逐步建立药房循证用药数据库，收集药品使用过程

中的循证学依据，使药学服务更加专业化；还可以参照美国

FDA做法制作消费者网站，提供各种药品的安全使用指南，满

足患者的信息需求[4]。

图1 亚伯拉罕·马斯洛的人类需求层次

Fig 1 Abraham Maslow’s hierarchy of human needs

安全需求：人身安全、生活稳定、免遭痛苦、疾病等

生理需求：食物、水、空气、性欲、健康等

社交需求：友谊、爱情及其隶属关系等

尊重需求：成就、名声、地位等

自我实现需求
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3.2.2 提供心理疏导服务。一是对患者进行用药心理疏导。

“安慰剂”一词最早出现在19世纪的一篇医学文章[5]中，随后人

们开始研究其作用机制。有些患者感觉疾病好转，并不是靠

药物的药理作用，而是借助对医师和药物的信任，通过心理作

用获得治疗效果。有的患者治疗效果不佳，可能是因为对医

师和药物不信任，使药物不能发挥最佳效果而导致治疗失

败。那么，药师可以在药物作用机制等方面对患者或其家属

进行讲解，尽可能消除患者对医师和药品的疑惑，让患者相信

医师开具的药品和给药方案是非常符合病情的，并且需要严

格按照医嘱用药才能达到最佳治疗效果。有的患者获得诊断

后需要终生服药，一时还未能接受现实；有的对疾病产生恐

惧；有的病情越来越重。这些思想压力会使患者表现出不同

程度的绝望心理。对这一类人群，药师应积极进行用药心理

干预，帮助其排解抑郁，提高用药依从性，提升患者康复的信

心。心理疏导的对象还包括对药师有不满情绪的取药者，他

们很容易产生极端情绪并造成不良影响。对于情绪激烈的患

者，导药人员应立即上前将其引开，并将该患者引至咨询室

内。一方面避免冲突继续扩大，另一方面对其进行心理疏导，

安抚不良情绪，仔细询问矛盾出现的原因，作详细的解释，并

尽快为其提供合理的解决方案。

二是对药师和医护人员进行心理干预。药师承受来自患

者和医护人员多方面的压力，常常处于高度紧张的状态，久而

久之容易产生消极倦怠、成就感低落的心理。因此，要适时对

门诊药师和临床药师进行积极的心理干预，促进其心理健康，

使药师更好地为患者和医护人员提供优质的药学服务[6]。医

师和护士就药品信息更新频繁、药品供应不足及药师服务范

围不断扩大等问题难免同药师之间产生摩擦。及时对医护人

员进行心理干预，解决临床与药房之间的矛盾，有利于工作的

顺利进行。

3.3 发放用药指导单

不同的患者对信息的接受能力不同，口头用药交代易导

致患者离开医院就忘记的情况，尤其是老年患者，患者容易产

生自责心理、抱怨情绪，并导致不合理用药。一项调查研究显

示，具有某种药品使用经验并同时阅读了用药指导的患者会

更加合理地用药[7]。因而，书面指导形式是必要的。对一部分

需要特殊交代的药品的用法用量、注意事项、最可能发生的不

良反应等内容制作用药指导单，随药品发放给患者，以方便其

记忆和使用药品。指导单上附有咨询室电话，随时满足患者

的信息需求。

3.4 开设急诊窗口

3.4.1 急诊处方优先取药。急诊患者的家属总是怀着焦急的

心情来到门诊药房取药，排队成为诱发其焦躁、抱怨情绪的因

素之一。开设急诊窗口，持急诊处方者在导药人员的引导下

直接在此窗口取药，为急诊患者打开绿色通道，可以缩短取药

时间，让取药环节变得更高效，且不影响其他患者正常取药，

缓解患者焦虑、易激惹的心理。

3.4.2 其他需要优先处置的情况。我院实施门诊处方三级质

控制度，一级质控在门诊药房，对不合理的处方药师会及时进

行干预；二、三级质控分别在药学部临床药学科和院质控科，

不合理处方与医师绩效挂钩。三级质控制度在规范医师处方

方面取得了明显成效。但偶尔会发生医师未将处方信息提

交，药师刷卡后看不到药品处方的情况，或者违背了处方原则

（如特殊药品与普通药品在同一张处方中开具），导致患者不

能正常取药。患者排队轮到自己取药时，需要回到诊室重新

开处方，再回到药房重新排队。患者会埋怨医务人员的过错

却要患者花时间去弥补，抱怨医师工作不仔细、缺乏责任心。

此时，如果导药人员引导患者前往急诊窗口，则能避免重复排

队，节约取药时间，舒缓患者的负面情绪。

4 结语
根据门诊患者的需求和心理特征建立人性化的用药指导

平台，真正做到“想患者所想，急患者所急”，充分体现了“以患

者为中心”的服务理念，可方便患者取药、咨询和获取更多的

药品信息及反馈用药后的效果和不良反应等情况，缩短药师

与患者之间的心理距离，增进两者间的相互信任。另外，咨询

室内的工作人员对药师和医护人员进行心理干预，避免产生

各种消极心理，对已产生的负面情绪进行积极的疏导，可以改

善药师和医务人员的工作状态，更好地为患者服务。因此，建

议根据门诊患者的需求和心理特征建立上述用药指导平台，

以利于促进医疗机构药学服务水平的提升。
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