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社区药学服务（Community pharmaceutical care）是社区卫

生服务的一个重要组成部分，也是医疗卫生机构药学服务的

延伸，强调以患者为中心，以社区为范围，主动提供零距离、全

方位的药学服务。社区药学服务的质量直接关系到社区居民

的健康水平[1]。

家庭医生制服务（Family doctor service）是社区卫生服务

中一项极有发展前景的内容。其在合理利用卫生资源、降低

医疗费用、改善全民健康状况等方面起到了积极的作用[2]。随

着医疗卫生体制改革的推进，社区卫生服务中心逐步成为居

民医疗保障的重要机构[3]。药学服务既是社区卫生服务中重

要的组成部分，同时又与家庭医生制服务相互渗透融合。药

学服务内容逐渐从社区医院延伸至家庭病房，而家庭医生制

服务开展也需要药学服务的支持。

本研究基于此背景，通过深入调查上海居民对社区卫生

服务机构药学服务（包括家庭医生制服务）的感受、态度和需

求，从就医群众的角度客观了解上海社区药学服务的现状，发
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现可能需要改进之处，并提出切实可行的建议，以供主管部门
和基层医疗卫生机构参考，从而更好地践行“小病进社区，大
病进医院”这一医疗卫生体制改革的重要理念，以为社区就医
群众提供全面优质的服务。

1 对象与方法
1.1 调查对象

对上海市静安区、长宁区、虹口区、黄浦区、普陀区、杨浦
区、松江区、闵行区和浦东新区等9个行政区内的19个社区的
居民进行实地调查。

1.2 调查方法
本研究包含定量研究与定性研究。定量研究为设计结构

式问卷，随机选择社区居民发放问卷，内容分为个人基本资
料、对社区药学服务的态度和需求、对家庭医生制服务的态
度。定性研究为半结构式访谈，随机选择社区居民进行访谈
并记录，深入了解居民对社区药学服务和家庭医生制服务的
看法以及切身感受。

1.3 统计学方法
采用 SPSS 17.0统计软件，对问卷数据结果通过 Logistic

回归分析进行统计学处理。

2 结果
2.1 问卷调查
2.1.1 基本情况 调查共发放 664份问卷，回收有效问卷 658

份，有效回收率为 99.1％。 658 位受访者中，男性 303 人
（46.0％），女性 355 人（54.0％）；年龄分布：20～30 岁 3 人
（0.5％ ），31～45 岁 19 人（2.9％ ），46～＜60 岁 212 人
（32.2％），≥60岁 424人（64.4％）；受教育程度：小学及以下学
历 157人（23.8％），初中学历 222人（33.7％），高中学历（包括
中专和技校）192人（29.2％），大学（包括大专）及以上学历 87

人（13.3％）；收入构成：平均月收入1 000元以下55人（8.4％），

1 000～＜3 000 元 495 人（75.2％），3 000～＜5 000 元 95 人
（14.4％），≥5 000元 13人（2.0％）；“医保”类型：城镇职工（居
民）基本医疗保险 628人（95.5％），外来从业人员综合保险 23

人（3.5％），没有任何医疗保险7人（1.0％）。

受访者 3个月内去社区卫生服务机构的次数：1～＜3次
294 人（44.6％），3～＜5 次 143 人（21.8％），≥5 次 221 人
（33.6％）；签订家庭医生制服务契约情况：共128人（19.5％）签
订此项协议，530人（80.5％）未签订。

2.1.2 居民对社区卫生服务机构药学服务的态度与感受 调
查显示，对社区医师或药师提供的有关药物方面的知识（药物
使用方法、药物副作用等），172人（26.2％）表示非常清楚，401

人（60.9％）表示比较清楚，78人（11.9％）表示不太清楚，7人
（1.0％）表示根本不清楚。经Logistic回归分析，发现不同性别
（P＝0.491）、不同年龄（P＝0.513）、不同受教育程度（P＝

0.690）、不同平均月收入（P＝0.693）及不同“医保”类型（P＝

0.698）的受访者对相关知识的理解程度差异无统计学意义。

对社区医务人员的服务态度，218人（33.2％）认为非常满
意，329人（50.0％）认为满意，101人（15.3％）认为一般，7人
（1.0％）认为不满意，3人（0.5％）认为非常不满意。经Logistic

回归分析，发现不同性别（P＝0.224）、不同年龄（P＝0.243）、不
同受教育程度（P＝0.268）、不同平均月收入（P＝0.586）及不同

“医保”类型（P＝0.723）的受访者对服务态度的满意度差异无
统计学意义。

另外，在受访者中，有 261人（39.6％）表示社区卫生服务
机构提供的用药指导对于自己放心接受治疗帮助很大，364人

（55.4％）表示帮助一般，20人（3.0％）表示没什么帮助，13人
（2.0％）表示不清楚。经Logistic回归分析，发现不同性别（P＝

0.481）、不同年龄（P＝0.768）、不同受教育程度（P＝0.201）、不
同平均月收入（P＝0.375）及不同“医保”类型（P＝0.172）的受
访者对用药指导的态度与感受差异无统计学意义。

2.1.3 居民接触到的社区药学服务的内容与需求 居民目前
接触到的社区药学服务内容详见表1；居民希望增加的社区药
学服务内容详见表2。

表1 居民目前接触到的社区药学服务内容
Tab 1 Community pharmaceutical care for residents

居民目前接触到的社区药学服务内容
医务人员（医师或药师）提供的用药指导
社区用药知识展板或用药安全宣传手册
用药知识专题讲座
为慢性病患者建立药历
整理家庭小药箱的指导
未接触过以上药学服务

人数
557

290

212

111

94

13

百分率，％
84.7

44.1

32.2

16.9

14.3

2.0

表2 居民希望增加的社区药学服务内容
Tab 2 Pharmaceutical care residents expect to be included

居民希望增加的社区药学服务内容
老年人用药宣传教育
慢性病患者用药管理
药膳饮食指导和服药饮食禁忌指导
预防保健服务
减肥、美容和补充营养咨询
不需要增加以上药学服务内容

人数
368

306

306

195

33

30

百分率，％
55.9

46.5

46.5

29.7

5.0

4.5

另外，受访者对药学服务内容的重要性也有不同看法，认
为提供用药指导最重要的有436人（66.2％），认为社区用药知
识展板或用药安全宣传手册最重要的有 76人（11.6％），认为
用药知识专题讲座最重要的有60人（9.1％），认为整理家庭小
药箱最重要的有47人（7.1％），认为为慢性病患者建立药历最
重要的有39人（6.0％）。

2.1.4 居民对于家庭医生制服务的态度 家庭医生制服务即
社区卫生服务机构全科医师（团队）与居民建立稳定的契约服
务关系，提供诸如上门就诊、送药上门等服务。在 658位受访
者中，共有 128 位签订了家庭医生制服务契约，比例为
19.5％。其中，106人（82.5％）是与所在社区卫生服务机构签
订契约，22人（17.5％）是与家庭医生签订契约。

在签订了此项服务契约的受访者中，64人（50.0％）表示帮
助很大，45人（35.0％）表示帮助一般，16人（12.5％）表示没什么
帮助，3人（2.5％）表示说不清楚。经Logistic回归分析，发现不
同性别（P＝0.447）、不同年龄（P＝0.289）、不同受教育程度（P＝

0.725）、不同平均月收入（P＝0.381）及不同“医保”类型（P＝

0.643）的受访者对家庭医生制服务的态度差异无统计学意义。

另一方面，在那些尚未签订家庭医生制服务契约的受访
者中，262人（49.4％）表示未来愿意签约，199人（37.6％）表示
不愿意签约，69人（13.0％）表示可以考虑。经Logistic回归分
析，发现不同性别（P＝0.374）、不同年龄（P＝0.583）、不同受教
育程度（P＝0.640）、不同平均月收入（P＝0.291）及不同“医保”

类型（P＝0.729）的受访者对签订家庭医生制服务契约的态度
差异无统计学意义。

2.2 访谈调查

共访谈19人次，其中男性9人，女性10人；静安区2人，杨
浦区3人，长宁区2人，虹口区2人，黄浦区2人，普陀区2人，松
江区3人，闵行区3人。
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2.2.1 受访者认为社区卫生服务机构药学服务具有的优
势 上海社区卫生服务机构的主要人群是中老年人，而中老
年人患慢性疾病多见，需要长期就医用药。受访者普遍认为，

社区卫生服务机构配药便捷，相较二、三级医疗卫生机构可以
得到更及时的用药指导。

2.2.2 受访者认为社区卫生服务机构药学服务存在的不
足 受访者认为，每次去社区配药感觉不同医务人员的服务
水平参差不齐，而且医师和药师普遍非常繁忙，不能对每位患
者保证提供足够时间的咨询服务。就目前了解的情况，上海
市每个社区卫生服务站平均配备2名医师、1名药师，很多时候
提供药学咨询、指导的确应接不暇。

受访者还认为，社区卫生服务站存在药品品种不全、数量
不够的问题。其反映种类不足的药品包括高血压药、糖尿病
药、心血管疾病药物、感冒药、婴幼儿用药；数量不够的药品包
括高血压药、糖尿病药、心血管疾病药物。

2.2.3 受访者对于家庭医生制服务的看法 调查涉及的 9个
行政区都向居民提供了家庭医生制服务，但不同的行政区采
取不同政策。其中，静安区、杨浦区、虹口区是所有居民都可
自愿签订服务契约，而普陀区和松江区是部分具备条件（包括
患有规定的严重疾病或者达到一定年龄条件）的居民可签订
服务契约；静安区的居民是免费签订此项服务契约，而杨浦区
的居民在签订此项服务契约的同时需要交纳一定费用。据了
解，大部分签订了服务契约的是年迈老人和重病患者。

家庭医生制服务包含的送药上门、监测药物使用情况等
是重要的药学服务内容，受访者普遍认为这些服务对于年迈
老人、残疾人、重病患者等帮助较大。在已签订契约的受访者
中，一部分人表示已享受到定期电话询问健康状况、上门量血
压等服务，但不少人表示签订契约后未接触到更多服务内容，

因而感觉家庭医生制服务帮助不大。

同时，多数受访者对于上门出诊、送药等服务收取一定费
用表示可以接受。

3 讨论
3.1 社区卫生服务机构药学服务质量尚需提升

问卷调查发现，对于社区卫生服务机构药学服务的服务
态度居民虽然基本满意，但是其中超过半数感觉这些服务对
自身帮助作用一般甚至没什么帮助，间接说明药学服务未能
很好发挥作用。深度访谈表明，居民对于社区卫生服务机构
医务人员的服务水平普遍仍有疑虑，尤其中老年居民需要经
常配药，却感到并非每一次都能得到满意的服务；另外，由于
不少居民所需的药品不齐全，导致其还需要去二、三级医疗卫
生机构配药而产生不便。

3.2 社区卫生服务机构提供的药学服务多样化仍需加强
居民目前接触的药学服务主要是用药指导，这也是居民

认为最重要的服务内容。部分社区卫生服务机构提供了用药
知识讲座、建立药历、用药知识展板和宣传以及上门整理家庭
药箱等服务，但是限于少数，相当多社区的居民未能接触到这
些服务，甚至有居民一项服务都未接受过。对于较为简捷易
行的药学服务内容，例如设立展板、发放手册，提供的社区卫
生服务机构相对较多，而对于建立药历、上门整理药箱这种需
要耗费更多时间和精力的药学服务，提供的社区卫生服务机
构较少。

调查还发现，目前的社区药学服务主要是针对普通受众
的药学服务，而老年人群和慢性病患者等特殊人群的药学服
务需求很高，但这类有特殊指导意义的药学服务却相应缺

乏。同时，诸如药膳饮食指导等与日常保健息息相关的服务
也是居民希望增加而目前缺乏的。

3.3 家庭医生制服务未广泛普及但很有前景
调查显示，目前上海市各社区家庭医生制服务还未普及，

但该服务对于居民的健康生活还是有一定现实意义。在未签
约的居民中，有超过半数对此制度较为看好。在表示不愿意
参与的人群中，大多数人主要考虑年纪不大，不需要上门就
诊、送药等服务。表示可以考虑的人群中大部分认为目前身
体状况尚可，等到年迈行动不便的时候可以考虑签约。因此，

家庭医生制服务在社区的前景还是比较乐观的。

4 建议
4.1 均衡提高社区卫生服务机构医务人员业务素质和服务
能力

居民目前对于社区卫生服务机构医务人员的服务态度基
本满意，但仍有可提升空间，尤其社区医务人员需要长期多次
与居民进行接触，更应注重沟通技巧，体现人文关怀，为居民
提供“贴心”的服务。

另外，社区的医务人员更需要提高药学服务专业水平，以
通俗易懂的语言清楚传达用药信息。同时，目前医务人员对
药品知识的指导主要是药物的使用方法，对于药物副作用、药
物联用、配伍禁忌等内容较少提及。但是，这些内容对于保障
居民的用药安全，提高居民用药依从性具有十分重要的意
义 [4]。随着社会发展，居民的文化程度也逐渐提升，针对这些
药学知识，居民能够理解和接受的程度也逐渐提高。因此，在
今后的社区药学服务中，也可适当增加一些更全面、更深入的用
药知识。

此外，卫生主管部门及各社区卫生服务机构应重视健全
社区卫生服务人员的培训、管理和激励机制，从制度层面保证
其业务素质的提高，并激发医师、药师的内在动力，不断提升
服务水平，使各社区卫生服务机构的药学服务质量、同一社区
的不同医务人员业务能力都能均衡发展，保障居民始终如一
地获得较高水平的专业化服务[5]。

4.2 改善社区卫生服务机构药品配备种类，优化药品配送方式
针对居民反映药品种类不足的问题，随着2012年版《国家

基本药物目录》的实施，更多的药物被纳入其中，该问题应该能
够逐步得到改善。关于药品供应的问题，笔者在松江区的社区
进行调查时了解到，松江区的社区卫生服务机构为保障药品供
应及时，通过服务中心与服务站之间的物流运送解决此问题。

例如，医师第1天开出处方，若服务站暂无所需药品，可通过服
务中心的物流配送在第2天配送至服务站，再通知患者前往服务
站取药，从而方便居民。笔者认为这一工作模式值得推广。

4.3 细化社区药学服务内容，注重服务对象的特殊性
针对日益增长的健康需求，居民对于社区提供的药学服

务内容要求越来越精细化，社区的药学服务在空间上不能仅
局限于社区卫生服务机构，在时间上也不能仅局限于居民服
药期间，要将药学服务延伸至居民的家庭，扩展到居民平时的
生活中[6]。因此，社区提供的药学服务应该涵盖更多内容，可
以增加预防疾病、服药饮食禁忌的知识等，从而充分发挥药学
服务的更广泛作用，为全面提高居民的健康水平提供技术支
持。尤其需要特别关注特殊人群如老年人和慢性病患者的需
求，开展针对性的药学服务，如开展老年人用药宣传教育、慢
性病患者的用药管理等。

4.4 丰富家庭医生制服务中药学服务内容，增强家庭卫生服
务作用

··4147



China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 44 中国药房 2013年第24卷第44期

随着国家基本药物制度的深入实施，在基本药物采购环
节，我国各省大多采用了招标采购的方法，并制定了控制基本
药物价格的规则，在质量优先的前提下，合理确定中标价。本
文拟通过对全国各省基本药物招标采购制度中药品价格的控
制策略进行比较和分析，以提高现有基本药物招标价格的合
理性。

1 资料来源与方法

检索全国 30个省、自治区、直辖市（以下统称为“省”，西
藏、港澳台除外）的卫生厅、食品药品监督管理局和基本药物
招标采购中心等机构的官方网站，收集各省基本药物招标采
购实施方案，对其中有关控制药品价格的内容进行整理分
类。采用Excel软件进行统计；资料收集截至2012年12月底。

其中，河南省 2009年和 2011年分别出台《2009年度河南
省国家基本药物集中招标采购工作实施方案》和《2011年度河

·药品价格·
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目前，社区内推行的家庭医生制服务内容较少，未惠及更
多居民。建议除了常规服务外，可以增加更多药学服务的内
容，使签约居民家庭获得更切实的帮助。例如，药师可以定期
上门，对居民自行购买和使用的非处方药品提出具体用药指
导，向家庭成员普及合理用药知识，而其他医务人员也可以尝
试为居民提供疾病预防、饮食营养、健康教育的知识等。

同时，可以以家庭医生为平台，通过家庭医生的联系和记
录，为社区的居民建立电子健康档案，并将电子健康档案信息
与各医院共享，方便居民就医诊断[7]。此外，从家庭医生到医
院的转诊也面临问题，家庭医生所掌握的医疗资源有限，在患
者需要转诊时，绿色通道并不多，导致患者在上一级医院的诊
治过程仍较复杂，不利于疾病的转归。因此，建议加速从基层
医疗卫生机构到二、三级医疗卫生机构的转诊和病患信息传
递等系统的建立。
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