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摘 要 目的：为我国医院药学的进一步发展提供参考。方法：总结浙江地区18家三级医院、8家专科医院、6家三级中医院和中

西医结合医院共32家医疗机构的创新药学服务实践方法。结果与结论：该地区医疗机构通过建设麻醉科卫星药房、开设药学服

务门诊（包括开展老年综合评估多学科门诊药学服务、由药师管理的抗凝咨询门诊、由临床药师管理的内分泌咨询门诊、药学综合

咨询门诊、药学单元模式的门诊药学服务）、创立多学科协作下的药事查房模式、开展基于药学科研的临床药学服务（包括治疗药

物监测、基因检测）和基于循证的药学服务模式等创新药学服务模式，确保了患者用药安全，拓展了医疗服务空间，充实了医院药

学服务内涵，可为其他地区医疗机构有效开展药学服务提供参考。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference further development of hospital pharmacy in China. METHODS：Innovative
pharmaceutical care method of hospital pharmacy was summarized in 32 medical institutions from Zhejiang area，including 18

third-level hospitals，8 special hospitals，6 third-level TCM hospitals and integrated traditional and western medicine hospitals. RE-
SULTS & CONCLUSIONS：Medical institutions provide innovative pharmaceutical service to guarantee the safety of drug use，ex-
pand medical service space，enrich the connotation of pharmaceutical care，and provide reference for pharmaceutical care in medi-
cal institutions of other regions，such as establishing satellite pharmacy of anesthesiology department，opening outpatient depart-
ment of pharmaceutical care（elderly comprehensive evaluation and multidisciplinary outpatient pharmaceutical care，anticoagula-
tion consultation outpatient department and endocrine consultation outpatient department managed by pharmacists，comprehensive
pharmacy consultation outpatient department，outpatient pharmaceutical care of pharmacy unit mode），formulating pharmaceutical
ward round mode under multidisciplinary cooperation，developing clinical pharmaceutical care based on pharmacy scientific re-
search（drug monitor，gene detection）and evidence-based medicine.
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良好的药学习惯和临床思维。

避免医疗风险和防止药品不良事件的发生是药师义不容

辞的责任，提高药师尤其是急诊药师的风险意识、加强风险管

理，是急诊药学发展的一个重要方面，也是药学服务的重要组

成部分。
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实施新医改的目的之一在于着力解决当前群众反映较多
的“看病难、看病贵”问题。推进基本医疗保障制度建设，将全

体城乡居民纳入基本医疗保障制度，切实减轻群众个人支付
的医药费用负担是新医改的具体目标。通过建立国家基本药
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物制度，完善基层医疗卫生服务体系，充分发挥中医药的作
用，可切实提高医疗服务质量和降低药品价格[1]。而药品价格
始终是医改关注的重点。从2014年4月1日零时起，浙江地区
开始全面实行公立医疗机构药品“零加成”政策。自此，医院
药学部（药剂科）从之前的“利润中心”成为了现今的“成本中
心”。而医院药学如何创新服务模式，将成本中心变为技术中
心？医院药学何去何从？这一系列问题成了医院药师们关心
的头等大事。为此，浙江地区各级医疗机构进行了积极的尝
试与探索，通过拓展药学服务的内容，创新药学服务模式，以
更好地适应新医改的具体要求，为患者提供优质、高效的药学
服务，从而确保患者安全、合理用药。现将相关情况报道如下。

1 浙江地区的医改模式介绍
浙江地区医改的总体思路，可以简单地概括为：“演奏”好

公立医院改革“主题三部曲”和2支“协奏曲”的二重奏[2-3]。其
中，2支“协奏曲”分别是：鼓励社会资本办医、推进健康服务业
发展；县乡村一体化和社区责任医师签约服务制度。而“主题
三部曲”的内容具体如下。

1.1 实施以药品“零加成”为切入点的公立医院综合改革
公立医院综合改革的关键是解决补偿机制问题。实施药

品“零加成”后，浙江地区实行了“五环联动”，即调整医疗劳务
结构，提升医疗服务价格；劳务性价格增加部分纳入医保报
销，以减轻百姓负担；价格调整补偿 90％的“零加成”损失；强
化医疗机构的精细化管理、控制成本以弥补剩余 10％的政策
性亏损；卫生行政部门对于医疗机构不合理检查等业务行为
加强监管[4]。

1.2 实现“双下沉、两提升”工程
浙江地区公立医院改革的“双下沉、两提升”工程，要求将

90％的患者留在县域内，这就必须提升县级公立医院的服务
能力。为此，该地区着力实施城市优质医疗资源和优质医务
人员“下沉”，以实现县级医院服务能力和管理能力的提升。

具体做法是：每家城市三级甲等综合医院托管 2～3家县级医
院、专科医院负责 1～2家县级医院，形成紧密合作的办医关
系。除建立管理组织体系之外，县级医院管理层要有上级医
院参与，院长或执行院长、主要行政和业务科室主任由上级医
院派遣的人员担任；技术专家要长期在基层坐诊；在合作期
内，县级医院医务人员到上级医院轮转；利用信息化手段，将
上级医院的规章制度带到基层，实现上下贯通[4]。

1.3 出台《浙江省分级诊疗试点工作实施方案》

浙江地区于 2014年 8月出台了《浙江省分级诊疗试点工
作实施方案》。其具体的做法是：在县级医院能力得以提升、

基层签约服务和县乡村一体化不断加强的前提下，按照规划，

于 2014年 10月底前，在杭州淳安县等 8个建有省级医院分院
的县（区、市）率先试点；在2014年12月底前，温州、绍兴、义乌
全面启动试点；在2015年3月底前，建德等16个县（市）启动试
点；其他县（区、市）根据当地的实际适时启动。这也使得该省
成为我国第一个明确列出分级诊疗时间表的经济发达省份。

2 浙江地区医疗机构的医院药学创新与实践
为了适应新医改的形势，浙江地区各级医疗机构在医院

药学发展方面采取了系列措施。通过笔者对杭州、宁波、温州
等地 18家三级医院、8家专科医院、6家三级中医院和中西医
结合医院共 32家医疗机构的调查结果表明，其在拓展药学服
务空间、充实医院药学服务内涵等方面开展了以下工作。

2.1 建设麻醉科卫星药房
传统的医院麻醉科药品管理模式是：由麻醉科工作人员

（兼管）凭处方和空安瓿到住院药房领回药品，保存于科室药
柜或保管箱内；麻醉医师于术前到兼管员处领取一定量的药
品备用，术中使用，术后补处方。此管理方式带来的最大问题

是：因兼管员工作繁忙，难以实施细化管理，以至于时常发生
处方量和使用量不一致、有效期周转无序导致药品过期失效、

药品账物不符等问题。

而通过在手术室设立独立空间、由药剂科统一管理、建设
设施完备的麻醉科卫星药房，并配备专职药师，可实现药品的
细化管理和发放。其具体做法是：建立基数药盒，采用药品一
室一盒的基数管理；手术前麻醉医师领用，手术完成后及时归
还麻醉药房，并将药品补充到基数。所有的麻醉药品均在麻
醉科卫星药房由专科药师发放。为使麻醉科卫星药房的各类
药品发放、使用、空安瓿回收和处方数等规范管理，还专门设
计了各类药品使用表单。

设立麻醉科卫星药房的优点包括：（1）可加强药品的有效
管理，确保药品发放正确，保证临床用药安全；（2）可强化麻醉
药品和精神药品的使用管理；（3）可实现麻醉科药品和药剂科
药品的一体化、同质化管理；（4）可为医院药学服务拓展新的空
间，药师有了新的工作岗位，确保了手术麻醉药品的使用安全。

2.2 开设药学服务门诊
2.2.1 开设老年综合评估多学科药学服务门诊 老年综合评
估模式是在老年病的诊断与治疗过程中，由各个不同专业的
医师、护士、心理学专家、临床药师、营养师、物理治疗师、社会
工作者等组成一个团队，根据事先预约的患者情况成立相应
的联合出诊小组，进行联合门诊。通过开展老年综合评估，共
同对每一位老年患者的诊断、治疗、康复和营养等作出决定。

对老年患者进行全方位的评估及管理，以提供综合的管
理及治疗方案。其目标人群是有多种慢性疾病、多种老年问
题或老年综合征、伴有不同程度的功能损害、能通过综合评估
和干预而获益的衰弱老年患者。

老年综合评估多学科门诊药学服务的切入点，是对老年
多重用药的管理，其通过对老年患者的用药医嘱进行整理，实
现用药管理。老年多重用药使得总医疗费用上涨；药品不良
反应（ADR）和药物相互作用发生率增加；错误处方发生率也
随之增加；而患者用药的依从性明显下降。开展老年综合评
估多学科门诊药学服务，可根据老年患者的特殊生理特点确
定用药方案；抓住老年人所得疾病的主要特点，在处方时充分
考虑药物的相互作用，充分运用老年合理用药评估工具，重视
老年患者的用药教育，以提高其用药依从性。

2.2.2 开设由药师管理的抗凝咨询门诊 我国抗凝治疗的现
状是抗凝治疗率低、达标率低、治疗不规范[5]。针对抗凝治疗
的现状，浙江地区医疗机构开设了由药师管理的抗凝咨询门
诊。抗凝咨询门诊由临床药师主持和管理，独立诊室、预约挂
号、单独出诊。专科临床药师旨在通过专业指导，提高抗凝治
疗的规范化和个体化，提高抗凝药物使用的安全性和有效性，

为患者提供了更具针对性的医疗服务。专科化抗凝门诊咨询
服务，可使抗凝治疗更规范、专业、全面、便捷。

2.2.3 开设由临床药师管理的内分泌咨询门诊 由内分泌临
床药师负责管理，负责糖尿病患者的用药咨询，对临床医师的
降糖治疗提出合理化建议。该咨询门诊可提供糖尿病药物宣
教及咨询，包含药物治疗目的、正确服药时间、剂量、频次、可
能发生的副作用和防治措施（如低血糖的预防及救治）；提供
胰岛素制剂正确使用的指导和建议，消除患者对使用胰岛素
的抵触及恐慌心理，帮助患者独立注射胰岛素；提供糖尿病疾
病学的普及宣教，为患者详细阐述糖尿病的发病机制、病程阶
段、治疗手段及糖尿病并发症的危害，帮助患者更好地理解糖
尿病；提供糖尿病非药物治疗宣教，促成患者在饮食、运动及
生活习惯上积极主动地改变，配合糖尿病的治疗。

2.2.4 开设药学综合咨询门诊 将之前的咨询窗口提升为药
学咨询门诊，设立日常门诊。每天都有临床药师和副主任药师
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及以上职称的药师联合坐诊，充分利用药师所掌握的专业知
识，详细解答患者在用药过程中遇到的问题，对合理用药提出
建议，特别是特殊患者的用药咨询，如孕妇、老年人、儿童等。

2.2.5 开设药学单元模式的门诊药学服务 “药学单元”服务
模式，即患者就诊结束后，到药学单元取药，与医师看病一
样。在一个相对独立的空间，自动化设备将患者的药物直接
送到药师手边，药师利用自动化设备后台备药的时间一对一
地详细讲解用药注意事项。药学单元的药师还提供药学咨询
服务，详细解答患者提出的用药问题。“药学单元”服务模式适
合在门诊处方在 2 000张以下、服务单元设置 8个以上的医院
门诊药房开展。

2.3 开展多学科协作的药事查房模式
多学科合作的药事查房由业务院长牵头，药剂科组织，每

周 1次；质量管理部、医务部、院感科、护理部等职能部门和检
验科等科室共同参与，同时所查科室负责人及相关医师参
加。这是基于职能部门干预的多学科协作的干预模式[6]。

多学科合作的药事查房是由多学科分工、协作共同完成
的一项工作。一般先由药学部门提前确定被查科室，上报医
务部门并通知其他相关学科专家，通知所查临床科室做好相
关准备。药学方面查房资料通过临床药师到临床调查和抽取
病历调查进行总结，其他学科专家按照查房要求准备相关资料。

查房时一般先听取所查科室科主任及经治医师对本病区
临床药物治疗情况的汇报，包括病区阶段性用药情况、ADR监
测情况等；然后，查房专家对所查科室的药物治疗情况或医嘱
作客观评估，临床医学专家随机抽查几份该病区的病历进行
当场点评；医院感染、微生物学、护理等部门就各自关心的问
题进行反馈；查找存在的问题，提出整改意见和后续完善的建
议；最后由业务院长或质量管理部门对本次查房情况进行总
结、点评，并对需要整改的问题提出整改意见。

2.4 基于药学科研的临床药学服务
2.4.1 实施治疗药物监测 浙江地区医疗机构为确保临床用
药安全，普遍开展了对治疗指数窄、个体差异大和肾、耳毒性
明显的药物的血药浓度监测。如万古霉素对耐甲氧西林金黄
色葡萄球菌（MRSA）的感染治疗有效，但由于万古霉素的治疗
指数窄、个体差异大、肾耳毒性明显，因此临床上常需对万古
霉素的血药浓度进行监测和对患者的肾功能进行检查，以便
及时调整剂量，实现个体化给药，避免ADR的发生。

2.4.2 基因检测 遗传及基因多态性的存在，可能是导致药
物治疗疗效和ADR出现个体差异的原因。因此，各临床科室
医师应对患者进行药物相关基因的检测，根据其个体化因素
来确定药物治疗方案，包括药物品种与剂量，从而提高临床药
物治疗的有效性与安全性，减少药物治疗费用和风险。如临
床广泛应用的别嘌呤醇会引起史蒂文斯-约翰逊综合征（SJS）
及中毒性表皮坏死溶解症（TEN）。SJS/TEN的前驱症状为非
特异性上呼吸道感染，伴发热、咽痛、畏寒、头痛、关节痛、呕
吐、腹泻和无力；皮肤黏膜损害突然出现，皮疹多形性，有红
斑、丘疹、风团、水疱、大疱和紫癜；多发生于成人，女性较男性
多发，二者的发生比例为 3 ∶ 2；通常由 ADR 引发，病死率为
15％左右[7]。研究证实，别嘌呤醇引起的SJS/TEN与HLA-B*
5801等位基因有很强的遗传关联性。有报道表明，人群中
HLA-B*5801等位基因的阳性率为 9.19％[8]。基于上述原因，

浙江温州地区某医院曾开展对患者HLA-B*5801基因的检测，

结果在检测的 100例患者中，HLA-B*5801基因的阳性率为
23％，高于文献报道的南方汉族人群为 8.35％、北方汉族人群
为5.53％，而且使用别嘌醇后发生过敏反应的患者全部携带有
HLA-B*5801基因[9]。经对基因阳性者给予及时停药和干预，

该地区医疗机构未发生一例别嘌醇相关严重皮肤过敏反应，

确保了患者的用药安全。

2.5 开展基于循证的药学服务
利用循证医学方法，对药学服务过程中发现的问题和临床

医师咨询的问题进行循证，为临床安全、合理用药提供决策支
持。如，为了表明胃癌二线使用白蛋白紫杉醇是否有循证依据，

浙江地区某医院临床药师分析了该药的说明书和相关指南，并
进行了循证查证。其说明书指出，该药可用于转移性乳腺癌或
辅助化疗后6个月内复发的乳腺癌；指南则表明可用于乳腺癌、

非小细胞肺癌。经过循证调查发现，多项临床试验及病理报告
均表明白蛋白紫杉醇对多种实体瘤有很好的反应。因此，得出
评价结论是该药有较明确的使用依据，可用于胃癌二线治疗。

又如，该地区某医院临床医师曾咨询辅助用药环氧合酶2

抑制剂塞莱昔布是否有抗肿瘤效应？对肿瘤患者生期存的影
响如何？后来经过循证研究发现，大部分文献均认为加用塞
来昔布可以提高肿瘤的治疗缓解率，但对患者的生存期改善
结论不一，长期使用安全性数据较少。结合现有证据，虽然提
示加用塞来昔布可提高治疗效果，但效应量和稳定性均不明
确。经过循证查证后提出建议：塞来昔布可以辅助提高抗肿
瘤反应率，但联合化疗是比较好的使用方式，且越早使用越
好；对于持续发热或疼痛患者可使用塞来昔布，但应监测患者
的心血管风险。

3 结语
总之，药品“零加成”政策的实施将医院药学部门从原来

的“利润中心”变成了“成本中心”，药学部门何去何从成为了
人们广泛关注的焦点。为此，全国其他地方出现了多种形式
的药房运行管理模式，诸如“药房托管”“药房承包”等，但在实
际运作过程中存在着种种不完善，其效果还需假以时日来
观察。浙江地区医疗机构为此也进行了有益的探索，结合自
身的学术优势，发挥专业特长，进行了诸如建设麻醉科卫星药
房、开设药学服务门诊、创立多学科协作下的药事查房模式、

开展基于药学科研的临床药学服务、基于循证的药学服务模
式等，拓展了医疗服务空间，充实了医院药学服务内涵，可供
其他地区的医疗机构参考。
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