
·2540· China Pharmacy 2022 Vol. 33 No. 20 中国药房 2022年第33卷第20期

·“一切为了人民健康——我们这十年”专栏·

编者按：为了迎接党的二十大胜利召开，生动展现党的十八大以来以习近平同志为核心的党中央把维护人民健康摆在更加突

出的位置、全面推进健康中国建设的光辉历程和辉煌成就，我刊特从2022年8月起开设“一切为了人民健康——我们这十年”专

栏，从我刊实际出发，陆续推出一系列总结我国药学领域进展的文章，从而助力健康中国建设。本期专栏文章《医联体同质化肿瘤

药学门诊的建立与实践效果评价》介绍了由上海市闵行区卫生健康委员会与复旦大学附属肿瘤医院共同建设的“肿瘤医院-闵行

区域医联体”下辖基层医院同质化肿瘤药学门诊的基本情况和标准化工作流程等内容，列举了常见癌种的药学门诊服务重点，并

从用药风险管理和随访管理 2个方面评价了该院同质化肿瘤药学门诊的工作成效。该院同质化肿瘤药学门诊的开设，可为患

者提供专业的合理用药指导和科学的用药监管，为基层医疗机构肿瘤专科药学服务的开展和医联体同质化药学服务的发展提

供参考。
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摘 要 目的 为基层医疗机构开展同质化肿瘤专科药学服务提供参考。方法 在区域医联体内构建同质化的肿瘤药学门诊服务

模式和工作流程，收集肿瘤药学门诊的实践数据，对该模式的运行效果进行初步分析和评价。结果 在该模式实施后的1年多内，

肿瘤药学门诊共服务患者123例（170例次）；对59例患者开展潜在药物相互作用筛查83例次；对78例患者进行不良反应及合并

症状干预，其中 65.4%的患者经药师干预后不良反应分级及症状改善；电话或微信随访 419例次，其中患者用药教育 294例次，

97.6%的患者能够充分理解并采纳用药宣教内容，87.1%的患者用药依从性良好；55例次（32.3%）药师干预及用药调整被患者接

受；95.1%的就诊患者对肿瘤药学门诊服务表示非常满意。结论 在医联体内构建同质化的肿瘤药学门诊服务模式，可为患者提供

专业的合理用药指导和科学用药监管，同时也可助力医联体肿瘤药学服务质量实现同质化发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for primary

medical institutions to carry out homogeneous oncology

pharmacy service. METHODS The model and procedure of

homogeneous oncology pharmacy outpatient service were

established in the medical alliances. The practice data of

oncology pharmacy outpatient service were retrospectively
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analyzed，and preliminary analysis and evaluation were conducted for the effects of pharmacy service. RESULTS During more than

one year of the practice of the model，a total of 123 patients（170 case times）were served in the oncology pharmacy department；

83 case times of potential drug interaction were screened for 59 patients；78 patients were intervened with adverse reactions and

combined symptoms by pharmacists，of which 65.4% of patients’adverse reaction grades and combined symptoms improved after

intervention by pharmacists；419 case times were followed up by telephone or WeChat, including 294 case times were educated on

medication；97.6% of patients understood and adopted medication education，87.1% of patients had good medication compliance；

55 case times（32.3%）of pharmacist intervention and medication adjustment were accepted by patients；95.1% of the patients were

very satisfied with oncology pharmacy outpatient service. CONCLUSIONS To construct a homogeneous tumor pharmacy outpatient

service model in the medical alliances, can provide professional rational drug use guidance and scientific medication regulation for

patients，and also can help the quality of medical alliance oncology pharmacy services to achieve homogeneous development.

KEYWORDS oncology pharmacy outpatient service；medical alliance；pharmaceutical care；homogenization

近年来，恶性肿瘤的发病率和病死率逐年攀升[1]。

由于肿瘤患者自身疾病以及治疗药物的高度复杂性和

特殊性，肿瘤治疗药物所致不良反应较多且较为严重，

加之肿瘤患者自我管理不佳等问题[2]，其药物治疗的合

理性及规范性日益受到关注。当前，药师的工作职能已

从药品保障型向合理用药管理的技术服务型转变[3]。国

家卫生健康委员会在《关于加强药事管理转变药学服务

模式的通知》中建议，“有条件的医疗机构可以开设药师

咨询门诊，为患者合理用药提供用药咨询和指导”。但

各级医院的临床药学发展水平、药学服务能力参差不

齐，临床药师尚缺乏扎实的专科理论知识和实践操作技

能，故探索实现药学服务同质化成为基层医疗机构关注

的问题。随着医疗改革的日益深化和分级诊疗工作的

持续推进，依托于医学服务联合体（简称“医联体”）的分

级药学服务模式，可有效助力药学服务的同质化发展。

笔者医院所在的“肿瘤医院-闵行区域医联体”由上

海市闵行区卫生健康委员会与复旦大学附属肿瘤医院

共同建设，旨在通过对医联体医院进行同质化管理，补

齐各医院的学科短板，做细、做强肿瘤特色专科，构建区

域一体化的肿瘤防治体系。本文介绍了笔者所在医联

体医院的同质化肿瘤药学门诊的工作模式，并对相关实

践数据及工作成效进行了初步汇总分析，以期为基层医

疗机构开展肿瘤专科药学服务提供参考。

1 医联体同质化肿瘤药学门诊的工作模式

1.1 基本情况

自 2020年 12月 1日起，我院（上海市闵行区肿瘤医

院，医联体基层医院）每周五上午开设肿瘤药学门诊，主

要关注首次使用新型抗肿瘤药物、抗肿瘤治疗方案变更

及超说明书用药的肿瘤患者，按专病门诊标准收费，参

照普通门诊管理。由来自医联体共建的三级甲等医院

（复旦大学附属肿瘤医院）高级职称的肿瘤专科带教临

床药师和我院经过规范化培训的肿瘤专科临床药师共

同出诊。所有出诊药师均需从事肿瘤专科药学服务工

作3年以上，对常见肿瘤规范化用药、诊疗指南及最新进

展均有深入理解，具有丰富的临床合理用药经验。

1.2 人员培训

依托医联体区域内药学人才优势，由复旦大学附属

肿瘤医院选派具有肿瘤临床基地带教资质的临床药师

定期下沉至医联体基层医院，在肿瘤药学门诊进行一对

一实践带教，并针对肿瘤药学服务中存在的困难和需求

制定同质化的系统提升培训计划，借助现场培训、网络

培训等多种模式对医联体内药师进行专业知识及技能

培训，定期组织模拟实践考核；建立医联体药师微信工

作群，通过搭建医联体药师沟通交流平台，实现病例讨

论、远程会诊和专家门诊安排等信息的互联互通。

1.3 标准化工作流程

出诊药师按标准化工作流程开展门诊服务。在问

诊过程中，药师为患者建立药物治疗管理档案，档案内

容包括患者基本信息、现病史、既往史、用药史等；整合

患者整体病情及相关用药信息，为患者建立个人用药记

录。药学服务重点包括为患者开展首次使用新型抗肿

瘤药物的用药评估、用药教育及不良反应管理、精准药

物治疗评估、超说明书用药评估等；此外，还根据患者的

基本情况，积极开展其他合并症状的个体化辅助筛查和

评估。同时，药师在门诊病历中还需仔细书写药学诊疗

的具体干预方案及用药建议，及时与医师沟通并达成一

致。门诊结束后，药师应对部分需要重点监护的患者进

行重点监护和随访（电话或微信随访至少持续1个月）。

具体标准化工作流程详见图 1（图中序号表示首次就诊

患者的用药评估顺序）。由于不同癌种的特点各异，故

其药学服务重点也有所不同。常见癌种的药学门诊服

务重点详见表1。
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1.4 工作要点

1.4.1 用药风险管理 用药风险评价是指对患者的合

并症、联合用药情况和不良反应等开展的综合评估，主

要评估内容包括合并症类型、联合用药品种及数量、药

物潜在相互作用、是否存在肝肾功能或心功能不全、是

否发生骨髓抑制或其他严重情况等。不良反应参照美

国国立癌症研究所常见不良事件评价标准5.0（Common

Terminology Criteria for Adverse Events v5.0，CTCAE

5.0）进行分级评价[4]。对于有合并症的患者，药师应从

多个维度对其开展辅助用药重整及合并症管理。对于

伴有高血压、高脂血症及乙型肝炎的患者，药师应重点

向其宣教按时按量用药的重要性，以提高患者的用药依

从性；对于伴有血栓栓塞的患者，药师应重点监测其血

小板计数和凝血功能，根据症状和相关检测指标及时调

整抗凝药物的剂量；对于伴有心功能异常的患者，药师

则应重点监测药物相关心功能损伤的发生情况。此外，

药师的干预手段还包括对患者开展营养风险及血栓风

险筛查，对于伴有相关合并症风险的患者及时给予物理

降温、物理预防血栓、饮食调节和营养补充建议，以及心

理疏导等。

1.4.2 随访管理 重点对患者的用药依从性、健康状

态、生存质量、治疗满意度和疗效进行评价。其中，用药

依从性参照中文版Morisky依从性量表进行评估，评估

等级分为“良好”“一般”“差”[5]；患者的健康状况、生存质

量和治疗满意度分别通过卡氏功能状态（Karnofsky per‐

formance status，KPS）评分、欧洲癌症研究与治疗组织癌

症患者生存质量问卷（The European Organization for

Reasearch and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnare-Core 30，EORTC QLQ C30）量表，以及患者

报告结局（patient reported outcomes，PRO）量表进行评

估[4]。疗效参照实体肿瘤疗效评价标准1.1版（Response

Evaluation Criteria in Solid Tumors 1.1，REClST 1.1）进行

评估，分为完全缓解、部分缓解、疾病稳定、疾病进展。

2 医联体同质化肿瘤药学门诊的工作成效

从我院信息系统中收集 2020年 12月 1日－2021年

12月31日肿瘤药学门诊的相关数据，采用Excel 2019软

件进行统计分析，具体如下。

2.1 患者的基本情况

2020年 12月 1日－2021年 12月 31日，我院肿瘤药

学门诊累计服务123例患者（共计170例次）。以患者首

次在药学门诊就诊时的年龄计，有52.0%的患者的年龄

为 60岁及以下；48.0%的患者已接受多线抗肿瘤治疗；

86.2%的患者至少存在1处转移；66.7%的患者功能状态

良好（KPS 评分≥80分）；123例患者主要涉及乳腺癌

（25.2%）、妇科肿瘤（20.3%）、非小细胞肺癌（16.3%）及恶

性黑色素瘤（4.1%）等癌种。合并症方面，有 27例患者

（22.0%）合并 1种慢性疾病，58例（47.2%）合并 2种及以

上慢性疾病，主要合并症包括高血压（30例）、血栓栓塞

（12例）、心功能异常（5例）、骨质疏松（5例）、乙型肝炎

（5例）、贫血（5例）、高脂血症（2例）等。

2.2 用药风险管理情况

2.2.1 联合用药 在肿瘤药学门诊就诊患者中，联合使

用了慢性疾病用药的患者有59例（48.0%），其中联合使

用了3种及以上药物的患者有27例（22.0%）。在肿瘤药

学门诊实施的170例次干预中，药师对59例患者联合用

药存在的潜在药物相互作用共筛查了83例次（48.8%），

并干预了32例次（38.6%），患者均予以采纳。药师开展

的联合用药管理示例见表2。

患者挂号
肿瘤药学门诊

⑦用药教育、随访：
依从性、不良反应教
育，疗效、不良反应随
访，线上或电话处理患
者用药咨询问题

用药效果及安全性

生活质量评估

治疗经济性评估

患者满意度评估
临床满意度评估

再次重整和评估
预约下次就诊

门诊工作站
导入患者基本信息

是否首次
就诊

查看患者用药记录
不良反应评估

①收集疾病信息
药物治疗信息回顾

完善基础筛查和评估
医师确认药物治疗计划

②抗肿瘤药物
用药重整和评估

用药依从性评估
健康状况自我评价

生活质量评价
心理状况评价

⑤确定分级药学
监护用药宣教

④与患者沟通确认
全程用药管理监护点

制定用药清单
合并用药筛查

制定个人用药建议

⑥ ③

否

是

图1 医联体肿瘤药学门诊标准化工作流程

表1 常见癌种的药学门诊服务重点

癌种

乳腺癌

肺癌

妇科肿瘤

胃癌
结直肠癌

黑色素瘤
软组织肉瘤

药学服务重点

内分泌慢性疾病用药管理、用药依从性管理、不良反应管理

基因检测指引下的精准治疗药物管理、不良反应管理

超说明书用药评估和监管、靶向联合用药的不良反应监护

基因检测指引下的精准治疗药物管理、不良反应管理
基因检测指引下的精准治疗药物管理、不良反应管理

基因检测指引下的精准治疗药物管理、不良反应管理
超说明书用药的评估和监管、免疫联合治疗的不良反应监护

常用新型抗肿瘤药物

细胞周期蛋白依赖性激酶4/6抑制剂、吡咯替尼、帕妥珠
单抗等
表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂、抗血管生成药
物、免疫检查点抑制剂等
多聚腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂、抗血管生成药物、

免疫检查点抑制剂等
曲妥珠单抗、维迪西妥单抗、免疫检查点抑制剂等
西妥昔单抗、抗血管生成药物、鼠类肉瘤滤过性毒菌致
癌同源体B抑制剂、免疫检查点抑制剂等
达拉非尼、曲美替尼、维莫非尼、免疫检查点抑制剂等
免疫检查点抑制剂、抗血管生成药物等

常见不良反应

消化道反应、骨髓抑制及心功能异常

皮肤毒性、消化道毒性、肝脏毒性及免疫相
关不良反应
血液毒性、消化道毒性及免疫相关不良反应

心脏毒性、血液学毒性及免疫相关不良反应
过敏反应、皮肤毒性、消化道毒性及免疫相
关不良反应
发热、消化道反应及免疫相关不良反应
免疫相关不良反应

常见合并症

骨转移、骨质疏松、骨量减少、血脂异常、子
宫内膜增厚等
骨关节疼痛、皮疹瘙痒、咳嗽等

静脉血栓栓塞风险、水肿、出血

胃部不适、中重度营养不良
消化道出血、腹泻、便秘等

反复发热及骨关节疼痛
水肿、血栓等
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2.2.2 不良反应评价及症状管理 在肿瘤药学门诊服

务中，药师开展的不良反应及合并症状管理共涉及患者

78例（63.4%），其中 65.4%的患者经药师门诊干预后不

良反应分级及症状均有改善，干预情况见表3，相关示例

见表4。此外，随访次数为1～4次的患者分别有51、17、

6、4例；相比于首次出现的不良反应，末次随访时不良反

应症状分级下降的有51例，稳定的有16例。

2.3 随访管理评价

在医联体肿瘤药学门诊服务中，就诊患者的平均管

理时间为3个月，除门诊外，药师还通过电话或微信随访

419例次，其中开展患者用药教育 294例次，绝大部分

（97.6%）患者能够充分理解并采纳用药宣教内容。随访

评估中发现，87.1%的患者用药依从性良好；同时，有少

量患者依从性不佳，主要表现为：因不良反应自行停药/

减量 6例（4.9%）、药物漏服/错服 3例（2.4%）、未定期复

诊 4例（3.3%）和自行服用辅助治疗药物 3例（2.4%）等，

药师随访时均对上述行为进行了及时纠正。

在随访管理中，55例次药师门诊干预及用药调整

（32.3%）被患者接受，有效降低了联合用药的风险；24例

次药师门诊干预及用药调整（14.1%）使患者功能状态、

自我报告结局或生存质量评价结果得以改善。在治疗满

意度方面，95.1%的就诊患者对我院药学门诊服务非常满

意，4.9%的患者比较满意，反映出患者对肿瘤药学门诊服

务质量和专业价值的认可。

表2 药师开展的合并用药管理示例

药物组合

吡咯替尼/奈拉替尼/呋喹替尼+蒙脱石散

塞瑞替尼/吡咯替尼+奥美拉唑

呋喹替尼+二甲双胍+蒙脱石散

哌柏西利+瑞舒伐他汀

达拉非尼+曲美替尼+食物/奥美拉唑

阿贝西利/哌柏西利+葡萄柚/葡萄柚汁

n

5

2

2

1

4

5

潜在药物相互作用

由于蒙脱石散对药物具有一定的吸附作用，联合使用蒙脱石散可使吡咯替尼的生物利用度降低50.3%；对
于使用奈拉替尼可能出现的腹泻，应按说明书建议使用洛哌丁胺规范治疗。对于使用呋喹替尼可能发生
的腹泻症状，应参考酪氨酸激酶抑制剂的不良反应管理原则推荐使用洛哌丁胺对症治疗

强效药物代谢酶细胞色素P450酶（cytochrome P450，CYP）3A4和P-糖蛋白诱导剂、抑制胃酸药物（如质子
泵抑制剂、H2受体拮抗剂、抗酸药）可能会降低酪氨酸激酶抑制剂的血浆浓度

蒙脱石散与二甲双胍联合使用时，对二甲双胍的吸附可高达99%

体外研究数据显示，哌柏西利会抑制肠道乳腺癌耐药蛋白（breast cancer resistance protein，BCRP）介导的
药物转运。因此，哌柏西利与BCRP的底物类药物（如普伐他汀、瑞舒伐他汀、柳氮磺胺吡啶）联合使用可
能会增加哌柏西利的药物暴露量和不良反应的发生风险

抑制胃酸药物（如质子泵抑制剂、H2受体拮抗剂、抗酸药）可能会降低酪氨酸激酶抑制剂的血浆浓度；同
时，进食也会降低达拉非尼和曲美替尼的吸收率

葡萄柚/葡萄柚汁可抑制肠道CYP3A4酶的活性，提高阿贝西利/哌柏西利的生物利用度

干预措施

建议将蒙脱石散更换为洛哌丁胺，并规范治疗

若无消化道异常症状，建议暂停服用质子泵抑制剂；若必须使用，建议2

种药物间隔3 h使用

对于呋喹替尼可能引起的腹泻症状，建议患者停用蒙脱石散，更换为洛
哌丁胺规范治疗，并动态监测血糖水平

避免使用BCRP的底物类药物，建议更换降脂药；如必须服用BCRP的底
物类药物，2种药物应间隔3 h以上使用，并应动态监测血脂水平

嘱咐患者应至少在餐前1 h或餐后2 h服用；对于存在慢性消化道疾病的
患者，建议饭后2 h服用；对于没有消化道异常症状的患者，可暂停服用
质子泵抑制剂；若必须使用，建议2种药物应间隔3 h以上使用

服用阿贝西利/哌柏西利期间应避免食用或饮用葡萄柚/葡萄柚汁

表3 药师开展的不良反应干预及管理情况

不良反应及症状

胃肠道毒性（腹泻、恶心呕吐、便秘等）

皮肤毒性（皮疹瘙痒等）

骨髓抑制（白细胞低下、血小板低下、贫血等）

肝肾功能异常

静脉血栓栓塞

骨相关事件

发热

高血糖

合计

干预例数

20

16

15

7

7

6

4

3

78

改善例数

14

11

9

5

3

3

4

2

51

表4 药师开展干预的不良反应及症状管理病例示例

药物

因卡膦酸二钠+阿贝西利

阿美替尼+恩替卡韦
哌柏西利

阿贝西利/吡咯替尼
阿贝西利

奥拉帕利

达拉非尼+曲美替尼
卡瑞利珠单抗
贝伐珠单抗+利伐沙班
呋喹替尼

克唑替尼+奥希替尼

不良反应

中度肾功能不全

中度肾功能不全
白细胞、中性粒细
胞数量减少
腹泻
恶心呕吐、食欲不
振
贫血

发热
腹泻
上肢静脉血栓
腹泻（6～8次/d）

皮疹、甲沟炎

分级 a

2

1

3

2

3

3

2

3

2

3

2

干预措施

由于磷酸盐类经肾脏代谢，可加重合并慢性肾病患者的肾脏负担，故建议患者将磷酸盐类骨保护药物更换为地舒
单抗，同时辅助使用肾脏保护药物
建议加用肾脏保护药物，并规范用药
建议停药并对症处理，待不良反应分级改善至1级及以上后再按梯度减量治疗

根据腹泻分级和症状调整洛哌丁胺的剂量和频次
按症状分级规范止吐治疗，建议根据患者耐受情况按梯度减量治疗

立即停药并予输血治疗，待不良反应分级改善至1级及以上后再按梯度减量治疗

停药24 h并给予非甾体抗炎药行退热处理，退热后重启治疗
暂停用药，激素口服冲击治疗7～14 d

暂停贝伐珠单抗治疗，规范开启抗凝治疗；对于需长期持续抗凝治疗的患者，建议重启贝伐珠单抗治疗
使用洛哌丁胺对症治疗，重点向患者宣教用药剂量和频次，多补充含电解质的饮料或水；呋喹替尼从4 mg减量至
3 mg

对于皮疹患者，建议于皮疹干燥处外涂不含酒精的润肤霜（尿素软膏、凡士林）；对于甲沟炎患者，建议患处保持清洁
干燥，每天以碘酊擦拭+莫匹罗星软膏涂抹预防感染+白醋浸泡15 min，必要时增加强效糖皮质激素和抗感染药物

不良反应结局

改善为轻度肾功能不全

改善为轻度肾功能不全
白细胞、中性粒细胞数量改善，减量至
100 mg

腹泻改善为轻度，停用洛哌丁胺
恶心呕吐症状改善，剂量下调为100

mg，bid

血常规恢复正常，减量治疗（早300 mg，

晚150 mg）
反复发热症状消退
腹泻症状持续改善
静脉血栓栓塞消退，调整为预防性抗凝
腹泻缓解至1～3次/d

皮疹大部分消退，表现为轻度（＜体表面
积的10%），无感染，对日常生活无影响

疗效评价

疾病稳定

疾病部分缓解
疾病稳定

疾病稳定
疾病稳定

疾病稳定

疾病稳定
疾病稳定
疾病稳定
疾病稳定

疾病部分缓解

a：根据CTCAE 5.0进行分级评价
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3 讨论

近年来肿瘤药物治疗选择从化疗药物到靶向、免疫

药物及联合用药方案不断延展。国家卫生健康委员会

近期明确了医疗机构药学门诊服务规范，但如何开展规

范化、同质化的药学服务是基层医疗机构面临的难点。

肿瘤药学门诊是肿瘤药学服务的重要组成部分，具有很

强的实践性，其核心任务是参与患者抗肿瘤药物治疗方

案的评估和不良反应管理的优化，为患者提供专业的合

理用药指导[6―7]。随着抗肿瘤创新药审评审批的提速，

在相关临床转化加速的同时，药学门诊面临着极大挑

战，肿瘤药师不仅需全面掌握最新临床诊疗指南及治疗

药物特点，还需具备扎实的文献检索和循证药学应用能

力、良好的临床实践技能及沟通技能等。因此，依托于

医联体药师团队，加强基层药师的业务培训，全面提升

临床药师的实践技能，构建医联体同质化肿瘤药学门诊

的创新服务模式，具有重要价值。

研究指出，在肿瘤临床诊疗中，建立规范的合理用

药评估和管理体系尤为重要[8―9]。在我院肿瘤药学门诊

服务的对象中，86.2%的患者至少存在 1处转移，48.0%

的患者已接受多线抗肿瘤治疗。由于药品说明书更新

存在滞后性，并不能完全与临床实际用药需求相适应。

因此，在药学门诊实践管理中，药师以临床实践问题为

切入点，对超说明书用药进行科学监管，为临床提供了

循证决策的参考，保障了新型抗肿瘤药物的临床应用合

理和临床科研工作的可持续性[10－11]。

在随访管理的肿瘤患者中，有32.3%的药师门诊干

预及用药调整被患者接受；有14.1%的药师门诊干预及

用药调整使患者功能状态、自我报告结局或生存质量评

价结果得以改善，但整体比例仍不高。笔者认为，由于

医联体门诊患者多为肿瘤中晚期，伴有多种肿瘤相关并

发症，干预难度较大，且相关问题并不能全部通过用药

指导或心理疏导来解决。即便如此，仍有部分中晚期肿

瘤患者的生存质量和疗效得以改善，这也充分体现了肿

瘤专科药师的专业指导和人文关怀价值。

结合药学门诊的随访管理评价，从肿瘤患者的用药

依从性改善、不良反应症状减轻及生存质量获益等各维

度评估结果看，同质化管理的肿瘤药学门诊服务具有一

定的实践价值。但值得注意的是，药学门诊工作实践也

存在一些问题，如受限于医疗机构对抗肿瘤药物临床应

用的管理制度，药师随访中存在部分肿瘤患者治疗药物

信息缺失的情况。因此，建议未来可建立一体化药学随

访管理平台，并加强医联体同质化肿瘤药学服务的宣传

力度，同时提高医联体药师的专业技能和服务质量，以

更好地指导患者合理、安全用药。
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