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世界卫生组织（WHO）对发展中和转型国家基层用

药的研究显示，基层医疗机构中超过50％的患者在常见

病治疗中未遵循临床指南[1]。2018年 10月 8日，国家卫

生健康委员会在发布的《关于规范家庭医生签约服务管

理的指导意见》[2]中提出，合理用药是家庭医生团队（一

般由医师、药师和护士等医务人员共同组成）开展的基

础性签约服务项目之一。2019年3月18日，国家卫生健

康委员会在发布的《关于印发2019年深入落实进一步改

善医疗服务行动计划重点工作方案的通知》中[3]，要求各

级医疗卫生机构鼓励药师参与家庭医生团队签约服务，

开展个性化的合理用药宣教指导，针对特殊人群，如需

要长期用药的患者，可以提供必要的药学咨询服务。可

见，鼓励药师加入家庭医生团队，完善家庭医生团队结

构，也是国家的政策导向，但由于目前家庭医生团队中

药学服务人员配备不足，基层医疗卫生机构不合理用药

现象普遍存在[4]。因此，结合相关文献及作者在工作中

的相关经验，分析我国基层医疗卫生机构的药学服务现

状和家庭医生制度的发展现状，在深入剖析现有家庭医

生团队开展合理用药服务难点的基础上，提出提高家庭

医生团队中药师参与度的方法，由此优化家庭医生团队

结构，提高基层医疗卫生机构合理用药水平。
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摘 要 目的：为优化家庭医生团队结构、提升我国基层医疗卫生机构合理用药水平提供参考。方法：结合相关文献及作者工作

经验，回顾基层医疗卫生机构合理用药现状、家庭医生制度的发展现状，分析现有家庭医生团队开展合理用药服务存在的问题，并

提出相关建议。结果与结论：基层医疗卫生机构存在如抗菌药物盲目选用或滥用、注射剂使用频率过高等现状。我国实行家庭医

生模式的省市已经逐步形成如“1+1+1”签约服务模式、“基础包+个性包”签约服务模式等5种家庭医生签约服务模式。现有家庭

医生团队开展合理用药服务时存在家庭医生团队中药学服务人员缺乏或业务能力不高、医护人员药学专业知识储备有限、药师参

与度不足等问题。合理的家庭医生团队要注重对药学服务技能型药师的培养、要加强对医护人员药学专业知识培训，必要时还应

借助医联体平台构建相应的“药联体”平台，以此充分提升我国基层医疗机构合理用药水平。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for optimizing the structure of family doctor team and improving rational drug

use in primary medical institutions of China. METHODS：Combined with relevant literatures and author’s work experience，the

situation of rational drug use in primary medical institution and the development of family doctors team were reviewed. The

problems existing in the rational drug use service provided by family doctor team were analyzed to put forward relevant

suggestions. RESULTS & CONCLUSIONS：There are some problems in primary medical institutions，such as blind selection or

abuse of antibiotics，high frequency of injection use. Provinces and municipalities that implement the family doctor model in China
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and insufficient participation of pharmacists. A reasonable family doctor team should pay attention to the cultivation of pharmacy

service pharmacists， strengthen pharmacy professional knowledge training of medical staff， and build a corresponding

“pharmaceutical joint”platform by means of the medical association platform if necessary so as to promote rational drug use in

primary medical institutions.
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1 基层医疗卫生机构及其合理用药现状分析
1.1 基层医疗卫生机构数量

基层医疗卫生机构的数量是基层医疗卫生机构的

最基本信息，也是表明基层医疗卫生机构服务能力的重

要指标。2018年《中国卫生统计年鉴》中数据显示 [5]，5

年间随着我国经济发展和医疗卫生体制改革，基层医疗

卫生机构数量呈现逐年上升的趋势，截至 2017年底，我

国医疗卫生机构总数量为98.7万家，其中基层医疗卫生

机构 93.3万家，占全国医疗卫生机构总数的 94.5％，承

担了全国主要的医疗服务的任务，详见表1。

表1 2013－2017年我国基层医疗卫生机构数量（万家）

Tab 1 Number of primary medical institutions in

China during 2013-2017（ten thousand）

机构类别
医疗卫生机构

医院
基层医疗卫生机构

社区卫生服务中心（站）

乡镇卫生院
村卫生室
其他

2013年
97.4

2.5

91.5

3.4

3.7

64.9

19.5

2014年
98.1

2.6

91.7

3.4

3.7

64.5

20.1

2015年
98.4

2.8

92.1

3.4

3.7

64.1

20.9

2016年
98.3

2.9

92.7

3.4

3.7

63.9

21.7

2017年
98.7

3.1

93.3

3.5

3.7

63.2

22.9

1.2 基层医疗卫生机构人员配置

基层医疗卫生机构卫生技术人员的数量是其开展

合理医疗卫生服务工作的后备力量，是促进其快速发展

的人才基础。其中药学服务人员的数量是保证基层医

疗卫生机构药学服务较好开展的基本保障，更是全面推

进基层医疗卫生机构合理用药服务的主力军。本研究

对基层医疗卫生技术人员数量的基本情况做了简要分

析，数据来源于 2018年《中国卫生统计年鉴》[5]，详见

表2。

表2 2017年我国基层医疗卫生机构卫生技术人员比例

分布情况

Tab 2 Proportion distribution of medical staff in pri-

mary medical institutions in 2017

机构类别
医疗卫生机构

医院
基层医疗卫生机构

社区卫生服务中心（站）

乡镇卫生院
村卫生室
其他

卫生技术人员，万人
898.8

578.5

250.5

47.4

115.1

17.8

70.2

药师（士），万人
45.3

28.8

14.2

3.6

7.7

未获得
2.9

卫生技术人员中药学人员占比，％
5.0

5.0

5.7

7.6

6.7

无法计算
4.1

首先，我国基层医疗卫生机构卫生技术人员的数量

呈不断上升的趋势[6]。其次，64.4％的医疗卫生技术人

员集中在医院，基层医疗卫生机构的医疗卫生技术人员

较为不足，结合基层医疗卫生机构数量的数据计算，平

均单个基层医疗卫生机构卫生技术人员2.68人，其中单

个村卫生室医疗卫生技术人员0.28人。再次，我国基层

医疗卫生机构药学专业技术人员数量更为不足，结合基

层医疗卫生机构的数量计算，平均单个基层医疗卫生机

构药学专业技术人员不足1人，无论是在医院还是基层

医疗卫生机构，药学专业技术人员配比都极不均衡。可

见，当前我国基层医疗卫生机构卫生技术人员，尤其是

药学服务人员的数量规模尚不能满足人民群众的药学

服务需求。

1.3 基层医疗卫生机构用药问题及原因

随着基层医疗卫生机构的蓬勃发展，以及分级诊疗

制度的贯彻实施，患者在基层医疗卫生机构的就诊比例

逐年提高，但由于我国基层医疗卫生机构的服务设施不

完善，药品供应安全性和药事服务管理的功能相对较

差，机构中药学人员缺乏系统的专业知识，从而导致基

层医疗卫生机构存在抗菌药物不合理使用，注射剂使用

率高、单个处方用药品种数过多、金额较高等不合理用

药问题。而作为基层医疗卫生机构服务供给的核心，家

庭医生团队是推动基层药学服务的首要抓手[4]。

1.3.1 抗菌药物的盲目选用和滥用现象严重 我国部

分省市基层医疗卫生机构抗菌药物存在不合理使用现

象[7]，有研究结果显示[8]，在基层医疗卫生机构，有50％以

上的受访患者都有诱导医师开具抗菌药物的经历，且有

接近 45％的受访者不清楚或不认为抗菌药物过度使用

会产生耐药性问题，因而随意、滥用抗菌药物。现实生

活中医师认为抗菌药物能满足患者的期望并且能让患

者更快恢复，致使抗菌药物在临床治疗中被盲目选用和

滥用的现象严重。

1.3.2 注射剂使用率过高 2017年笔者在对江苏省基

层医疗机构合理用药现状的实地调查中发现[8]，与医院

相比，基层医疗卫生机构注射剂使用率过高，分析其原

因发现，医师和患者双方在注射剂的使用方面均存在错

误的认知。首先，基层医疗卫生机构患者缺乏基本的药

学知识，常常会认为静脉注射见效快、疗效好，造成许多

基层患者在就诊时会主动要求医师使用静脉注射，造成

注射剂使用率偏高。其次，静脉注射可以得到较高的诊

疗费用，使得部分基层医疗卫生机构会通过静脉注射这

一手段来增加其收入。笔者在检索文献过程中，发现全

国较多省市的基层医疗卫生机构均存在类似情况[9-11]。

1.3.3 单个处方用药品种数过多、金额较高 由于基层

医疗卫生机构医务人员的药学专业知识储备有限，医师

普遍认为联用药品能快速、有效地治疗疾病，在无法确

诊时会选择增加处方药品种数[12]，又因基层医疗卫生机

构的药学人员数量不足，无法对处方进行用药审核，导

致单个处方用药品种数过多现象频出。此外，基层医疗

卫生机构的医师薪资与全国医务人员平均薪资相比较

低，又因我国目前还没有出台限制单个处方费用的政

策。因此，为增加收入，医师往往会选择价格较高的药

品治疗，增加诱导需求，从而使得基层医疗卫生机构处

方平均用药金额高于一般水平[12]。
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2 基层医疗卫生机构家庭医生制度现状与发展
2.1 家庭医生制度概述

“家庭医生制”是指通过签约方式，具备家庭医生条

件的全科医生与签约家庭建立起一种长期、稳定的服务

关系，以便对签约家庭的健康进行全过程维护的服务制

度[13]。

与欧美等国家的以提供上门和个性化服务为主的

“私人医生”不同，我国家庭医生主要以团队服务的形式

为居民提供医疗服务。居民在签约家庭医生服务后，将

享受签约团队在就医、转诊、用药、医保等方面带来的便

利。目前，我国的家庭医生团队主要由家庭医生、社区

护士、公卫医师（含助理公卫医师）等人员组成，由二级

以上医院医师（含中医类别医师）提供技术支持和业务

指导[14]，在有条件的地区，国家倡导在家庭医生团队中

纳入专业的药学人员。

2.2 家庭医生制度的发展

截至2017年11月底，我国已经有超过5亿人拥有自

己的家庭医生，95％以上的城市开展家庭医生签约服务

工作，签约人群覆盖率超过 35％，重点人群覆盖率超过

65％[15]。上海是我国最先开展家庭医生服务探索性试

点工作的城市之一，从目前上海等地区的试点来看，家

庭医生制度已取得初步成效，签约居民对家庭医生制度

的认知程度较高，对家庭医生的依从性也在不断提高[16]。

自家庭医生签约服务工作开展以来，各地因地制宜

开展了大量探索，并逐步形成5种典型模式：上海“1+1+

1”签约服务模式、江苏盐城大丰区“基础包+个性包”签

约服务模式、浙江杭州市“医养护一体化”签约服务模

式、福建厦门市“三师共管”签约服务模式、安徽定远等

县“按人头总额预付”签约服务模式[17]，具体内容见表3。

表3 家庭医生签约服务典型模式

Tab 3 Typical model of family doctor contract service

典型模式

“1+1+1”签约服务模式

“基础包+个性包”签约服务模式

“医养护一体化”签约服务模式

“三师共管”签约服务模式

“按人头总额预付”签约服务模式

主要内容及要点

居民在选择社区卫生服务中心家庭医生签约的基础上，再选择一家区
级和市级医疗机构进行签约

家庭医生为签约居民提供免费基础性服务，为老年人、慢病患者等人群
提供个性化服务

家庭医生为签约居民提供集医疗、康复和护理为主要内容的一体化服
务

由大医院专科医师、基层家庭医师和健康管理师共同组成“三师共管”
团队签约服务模式

通过城乡居民医保资金按人头总额预付，建立责任共担、利益分享的分
配激励机制

3 现有家庭医生团队开展合理用药服务存在的

问题
合理用药服务是一个复杂的系统工程，实行医师、

药师和护士等医务人员共同参与促进合理用药的服务，

重点强调医、药、护之间的协作关系和职能定位，在各自

职责范围内充分发挥职能优势，共同完成基层医疗卫生

机构的合理用药管理，但目前我国家庭医生团队在开展

合理用药服务方面还存在以下问题。

3.1 家庭医生团队中药学服务人员缺乏，业务能力不高

合理的家庭医生团队应由医、护、药三大主体共同

构成，药师作为家庭医生团队“3+X”一员，在促进基层医

疗卫生机构合理用药方面有着无可替代的重要作用。

但目前我国基层医疗卫生机构中药学服务人员比例仅

占 7％左右，人员配置与基层医疗卫生机构药学服务需

求不匹配，数量严重不足。2018年《中国卫生统计年鉴》

显示[5]，我国高学历药学服务人员短缺，硕士及以上学历

的人员仅占3.1％，学历水平普遍偏低，多集中于大专与

中专，具备的药学服务能力不足。此外，由于基层医疗

卫生机构鲜有专门针对合理用药的培训，大多是在培训

中有一部分药学相关内容，其接受的培训内容也大多以

事务性或程序性培训为主，临床监管相关的内容较少，

使得现有的药学服务人员临床医学和药学知识储备不

足，无法大规模的加入到家庭医生团队中[5-9]。

3.2 家庭医生团队中医护人员临床药学知识储备有限

由于家庭医生团队中专业药学人员配备不到位，药

学服务大部分由医护人员代劳，根据 2018年《中国卫生

统计年鉴》可知[5]，我国基层医疗机构的医务人员职称多

位于中级及以下水平，学历多集中于大专，兼职的医护

人员由于自身条件的限制，对药学专业知识往往是“一

知半解”。从医师层面来看，医师在患者心目中具有较

高的威信，除了负责给患者开具处方，有时还要提供相

应的药学服务，由于没有接受过专业系统的药学知识培

训，可能对药物之间的配伍禁忌、药物不良反应处理、药

品的用法用量难以准确把握。从护士层面看，此前未曾

接受过药学相关教育，储备的药学知识可能仅能够使他

们从事照方拿药等技术含量不高的工作，对于药物的注

射方法和顺序还需药学专业人员的指导。

3.3 家庭医生团队中药师参与度不足

家庭医生由全科医生衍变和发展而来，国外如英国

全科医生团队、美国家庭医生团队均配备药剂师，目前

国内无论是家庭医生服务团队模式，还是全科医生团队

构成模式，药师参与度明显不足[18]。家庭医生服务政策

内容中的基本药学服务如长处方、延伸处方、用药指导

等服务一般由医师或护士提供，医师或护士对药物的药

理知识掌握不够全面，可能会出现不合理用药情况[19]；

另一方面，现阶段基层医疗卫生机构就诊的居民对药师

提供的药学服务信任度低，在出现药师和医师提供的药

学知识矛盾时，更倾向于听从医师的用药指导，使得药

师的设置在现实生活中如同摆设，无法真正参与到家庭

医生团队提供的诊疗服务中。

4 促进基层合理用药的家庭医生团队优化思考

合理的家庭医生团队能够在日常的诊疗过程中帮

助居民提高安全用药意识，有效减少居民不合理用药事
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件的发生。因而，针对上述问题，本文对家庭医生团队

的优化提出以下思考。

4.1 注重家庭医生团队中药学服务技能型药师的培养

加快家庭医生团队中药学服务型药师的培养，增加

既能服务医务工作者，又能服务大众的药学服务型药

师，才能适应创新性基层卫生服务发展的需求 [17]。首

先，面对家庭医生团队中药学服务人才未来可能出现的

断层，可通过制定人才服务激励机制，吸引年轻的药学

人才在基层就业，健全继续教育等方案为药学服务技能

型药师的培养做好人才保障。其次，可以通过建立培训

机制，加强在岗人员培训，保证药学人员的业务能力和

专业知识水平不断得到提升。此外，药学服务人员要改

变观念，打破传统医疗模式思维的束缚，通过职能转变，

充分发挥自己的专业优势，主动提供药学服务，帮助居

民改善药物治疗效果，提高生命质量，以更好地融入到

家庭医生团队中去。

4.2 加强对医护人员药学专业知识的培训

合理用药是保障人民健康、建设健康中国的迫切要

求，是卫生行政人员、医务人员和社会各界共同努力追

求的目标。针对家庭医生团队中药学人员的配置情况，

我国大多数家庭医生团队无法配备药学服务人员，以

“医（护）”代“药”现象较为突出。由于所学知识、专长及

时间的局限，医护人员不能完全掌握各种用药知识，加

大对团队中医护人员的药学培训，使之能够承担相应的

药学服务工作，不仅可以丰富医疗工作者的药学知识储

备库，也可以弥补家庭医生团队中以“医（护）”代“药”的

不足，既能够在保证工作质量的同时又减轻药学服务人

员的工作负担[18]，满足居民日常合理用药的需求，同时也

能切实落实基层医疗卫生机构服务于民的职责。

4.3 借助医联体平台构建相应的“药联体”

为了提升家庭医生团队中药学工作人员和医护人

员的药学服务水平和能力，借助医联体平台，成立医联

体内药师联盟，由三级医院临床药师通过医联体内现场

培训、网络平台和微信群建设等方式[19]，加强对基层药

学工作人员和代替药师的医护人员的药学培训，实现药

学技术资源共享。其次，通过构建“药联体”平台，能够

使基层药学服务能力与水平高的医疗机构的药学部门

联网联动，随时可以带动指导家庭医生团队中的药学服

务人员和医护人员共同对基层患者用药实施评估管理，

形成“互帮、互联、共管、共赢”的药学服务协作模式，从

而保障基层患者用药的安全性和可行性[20]，提升基层药

学服务能力。
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