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摘 要 目的：为基层医疗卫生机构进一步开展药学服务提供参考。方法：对重庆市40多个区县的基层医疗卫生机构的药师进
行药学服务开展现状方面的问卷调查，并就调查结果进行统计和分析。结果：共发放调查问卷110份，回收有效问卷107份，有效
回收率为97.3％。调查结果显示，目前基层医疗卫生机构开展药学服务的内容仍以“传统调剂”和“药品申购及审核”为主，超过一
半的医疗卫生机构开展了“用药咨询”；在药学服务工作中遇到的困难主要为“疾病知识缺乏，无法指导患者合理用药”“学中药（西
药），西（中）药学知识缺乏”等；困难产生的原因主要是“主管部门或医院领导对药学服务重要性认识不足”“医药学相关的继续教
育和培训比较少”等；可以开展的药学服务项目主要有“详细指导患者用药时间、间隔及剂量”“对社区常见病进行用药指导”等；相
关建议主要有“加强药师医学知识方面的继续教育”“在社区定期举办药物咨询服务”等；患者常咨询的问题主要有“药物的用法用
量”“药物的价格”等；患者常咨询的药物类型主要有“感冒药”“降糖药”等。结论：新形势下基层医疗卫生机构药师需要转变观念，
围绕“以患者为中心”，提高药学服务水平，并结合基层医疗卫生机构的特点开展药学服务，确保医疗质量和安全，促进合理用药。
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Investigation and Analysis of the Situation of Pharmaceutical Care in Primary Medical Institutions under
New Medical Reform
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for further development of pharmaceutical care in primary medical institutions.
METHODS：Questionnaire survey was conducted among pharmacy staff from more than 40 districts and counties primary medical insti-
tutions of Chongqing，and results of survey were analyzed statistically. RESULTS：110 questionnaires were sent out，and 107 valid
questionnaires were collected with effective recovery rate of 97.3％. Results of survey showed that pharmaceutical care in primary medi-
cal institutions still focused on“traditional drug dispensing”and“apply for drug purchase and check”，and more than half of medical in-
stitutions carried out“medication consultation”. The lack of disease knowledge was the biggest obstacle for the pharmacist to deeply in-
volve in clinical drug treatment and guide patient to use drugs reasonably；other difficulties included TCM（western medicine）pharma-
cists lack of western medicine（TCM）knowledge，etc. The main reason was that department in charge or hospital leaders didn’t recog-
nize the importance of pharmaceutical care，followed by few continuing education and training related medicine and pharmacology，
etc. Pharmaceutical care mainly included guide for medication time，interval and dose in details，medication guidance for common dis-
eases in community，etc. It was suggested to strengthen continuing education related medicine and pharmacology for pharmacists and
carry out medication consultation in communities regularly，etc. The points the patients usually asked included usage and dosage，drug
price and so on；the drug types the patients usually consulted were cold medicine，hypoglycemic drugs，etc. CONCLUSIONS：Pharma-
cists of primary medical institutions should change the idea，improve pharmaceutical care around the patients，and develop pharmaceu-
tical care according to the characteristics of primary medical institutions so as to guarantee the medical quality and safety and promote
rational drug use.
KEYWORDS Primary medical institutions；Pharmaceutical care；Situation；Investigation and analysis

药学服务（Pharmaceuticalcare，PC）是指药师应用药学专 业知识向公众（包括医护人员、患者及家属）提供直接的、负责

任的、与药物应用有关的服务（包括药物选择、药物使用知识

和药物信息），以期提高药物治疗的安全性、有效性、经济性和

适宜性，改善和提高人类生活质量 [1]。自从该理念被提出以

来，得到了药学界广泛认同，开展药学服务已成为医院药学发

展的方向。药学服务是“以患者为中心”的主动服务，注重人

文关怀。由于致病因素的复杂性，要求在药物治疗的过程中，
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关心患者的心理、行为、环境、经济、生活方式、职业等影响药

物治疗的各种社会因素，使药学服务的结果有效促进患者合

理、安全使用药物，达到身心全面康复的目的。

“新医改”以前，医疗卫生机构药学工作的主要模式为：药

品采购-药品验收-药品入库-药品保管-药品发放（包括药品调

剂），主要目的是保证药品供应，具有物流管理特点浓厚、药学

专业特色体现不足的缺点。其结果是药师禁锢在药房的狭小

空间，专业知识与技能不能得到很好的提高，而医疗卫生机构

也尚未实施国家基本药物制度，药品存在批零差价，从而导致

“以药养医”现象较普遍[2-3]。“新医改”形势下，医疗卫生机构药

学服务迎来了机遇与挑战。“新医改”以来出台了一系列政策

法规，如《关于深化医药卫生体制改革的意见》《医疗机构药事

管理规定》《二级综合医院评审标准（2012年版）》等都传递出

为患者提供药学服务，促进合理用药的信号。2009年颁布的

《关于深化医药卫生体制改革的意见》中指出，要加快建立以

国家基本药物制度为基础的药品供应保障体系，保障人民群

众用药的安全性和有效性，减轻群众基本用药费用负担，健全

基层医疗卫生服务体系。2011年颁布的《医疗机构药事管理

规定》以促进药物合理应用，保障公众身体健康为立法依据，

对医疗卫生机构药师工作职责做了具体的规定，内容包括“以

患者为中心”开展用药指导、咨询服务、用药审核与调剂、用药

知识宣讲、个体化给药、药学监护等。在“新医改”启动至今 5

年多的时间里，基层医疗卫生机构开展药学服务的现状如

何？遇到的困难有哪些？如何解决这些困难？带着这样的一

些问题，笔者进行了本次调查，旨在为基层医疗卫生机构进一

步开展药学服务提供参考。

1 资料与方法
1.1 调查对象和时间

本次调查对象为参加“2013年重庆市基层医疗卫生机构

药学骨干临床合理用药知识集中培训项目”1期的学员，这些

学员均系来自重庆市 40多个区县的二级医院、社区卫生服务

中心和乡镇卫生院的药师，其中以中级职称和专科学历为主，

分别占 45％和 70％。所有参与者均知悉本次调查的目的，并

自愿参与本次调查。调查时间为2013年5月。

1.2 调查内容和方法

调查问卷参考有关文献[4-6]自行设计，一共由基层医疗卫

生机构开展药学服务的主要内容、遇到的主要困难及原因、通

过努力可以开展的药学服务的项目、对开展药学服务的建议、

患者常咨询的问题及药物类型等 7个问题组成。问卷由调查

员亲自发放，采用不记名方式进行填写。

1.3 统计学方法

以手工和Excel表格分类统计，计数资料以人数和百分比

表示。

2 结果
共发放调查问卷 110份，回收有效问卷 107份，有效回收

率为97.3％。

2.1 基层医疗卫生机构开展药学服务的主要内容

基层医疗卫生机构开展药学服务的主要内容调查结果见

表1。

表1 基层医疗卫生机构开展药学服务的主要内容调查结果

Tab 1 The contents of pharmaceutical care in primary

medical institutions

选项内容
A传统调剂
B用药咨询
C处方点评
D不良反应申报
E用药差错分析
F建立及管理患者药历
G药品申购及审核
H 其他______________

选择人数
92

58

49

65

16

11

66

1

百分比，％
85.98

54.21

45.79

60.75

14.95

10.28

61.68

0.93

从表 1可知，目前基层医疗卫生机构开展药学服务的内

容虽然仍以“传统调剂”（占85.98％）和“药品申购及审核”（占

61.68％）为主，但已经陆续开展临床药学服务，如超过一半的

医疗卫生机构开展了“用药咨询”（54.21％），部分医疗卫生机

构已经开展了“处方点评”“用药差错分析”“建立及管理患者

药历”等服务项目。

2.2 基层医疗卫生机构药学服务工作中遇到的主要困难

基层医疗卫生机构药学服务工作中遇到的主要困难调查

结果见表2。

表 2 基层医疗卫生机构药学服务工作中遇到的主要困难调

查结果

Tab 2 The main difficulties for pharmacists to carry out

pharmaceutical care in primary medical institutions

选项内容
A不懂医学知识，无法参与药物治疗过程
B疾病知识缺乏，无法指导患者合理用药
C不知道如何面对患者，如何进行交流
D药学发展太快，继续教育跟不上
E学中药（西药），西（中）药学知识缺乏
F其他______________

选择人数
45

67

9

61

66

6

百分比，％
42.06

62.62

8.41

57.01

61.68

5.61

从表2可知，目前基层医疗卫生机构在药学服务工作中遇

到的困难依次为“疾病知识缺乏，无法指导患者合理用药”、

“学中药（西药），西（中）药学知识缺乏”“药学发展太快，继续

教育跟不上”“不懂医学知识，无法参与药物治疗过程”等。部

分受访者提出的其他困难有：用药经验与理论知识发生分歧、

药物配发时根本没有时间作用药指导、临床不愿配合等。

2.3 医院药学服务工作中困难产生的原因

基层医疗卫生机构医院药学服务工作中困难产生的原因

调查结果见表3。

表3 医院药学服务工作中困难产生的原因调查结果

Tab 3 The reasons for pharmaceutical care difficulties en-

countered by pharmacists

选项内容
A主管部门或医院领导对药学服务重要性认识不足
B临床药学服务工作风险大，不愿去做
C医护人员对药师缺乏信任
D患者或家属对药师缺乏信任
E医药学相关的继续教育和培训比较少
F其他______________

选择人数
91

18

75

70

83

3

百分比，％
85.05

16.82

70.09

65.42

77.57

2.80

从表3可知，基层医疗卫生机构医院药学服务工作中困难
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产生的最主要原因是“主管部门或医院领导对药学服务重要

性认识不足”（85.05％）；其次是“医药学相关的继续教育和培

训比较少”，在交谈中很多学员反映是第一次出来参加这种比

较系统的集中培训；接下来是“医护人员对药师缺乏信任”“患

者或家属对药师缺乏信任”等。部分受访者提出的其他原因

有：部门人员少，工作时间长，工作量大，导致不能更好地指导

患者合理用药；药师的地位不及其他医护人员重要，待遇低；

药学人员的责任感不强，专业知识不足；药学人员自身专业水

平不高等。

2.4 通过努力可以开展的药学服务项目

在基层医疗卫生机构目前通过努力可以开展的药学服务

项目调查结果见表4。

表4 通过努力可以开展的药学服务项目调查结果

Tab 4 The contents of pharmaceutical care to be carried

out through hard works

选项内容
A详细指导患者用药时间、间隔及剂量
B对社区常见病进行用药指导
C建立患者药历
D参与慢性病及疑难病例的药物治疗方案制订
E其他______________

选择人数
92

84

33

36

4

百分比，％
85.98

78.50

30.84

33.64

3.74

从表4可知，在基层医疗卫生机构目前通过努力可以开展

的药学服务项目主要有“详细指导患者用药时间、间隔及剂

量”“对社区常见病进行用药指导”，同时部分受访者认为“建

立患者药历”“参与慢性病及疑难病例的药物治疗方案制订”

也是可行的。另有部分受访者提出的服务项目有：为本院的

医师、护士介绍药学服务相关的知识。

2.5 对基层医疗卫生机构开展药学服务的建议

对基层医疗卫生机构开展药学服务的建议调查结果见

表 5。

表5 对基层医疗卫生机构开展药学服务的建议调查结果

Tab 5 Suggestions for pharmacy staff to carry out phar-

maceutical care in primary medical institutions

选项内容
A在社区定期举办药物咨询服务
B 医院开设药学服务热线
C 出台相关制度，让药师积极主动参与临床药物治疗过程
D加强药师医学知识方面的继续教育
E 药师培养需要专科化（如制药、营销及医院药学方面）

F药师的培养更需要综合和全面培养（中西并重）

G其他______________

选择人数
83

47

74

86

40

76

1

百分比，％
77.57

43.93

69.16

80.37

37.38

71.03

0.93

从表 5可知，对基层医疗卫生机构开展药学服务的建议，

主要有“加强药师医学知识方面的继续教育”“在社区定期举

办药物咨询服务”“药师的培养更需要综合和全面培养（中西

并重）”“出台相关制度，让药师积极主动参与临床药物治疗

过程”等。个别受访者提出建议：提高药房的基本设施设备

配置。

2.6 基层医疗卫生机构患者常咨询的问题

基层医疗卫生机构患者常咨询的问题调查结果见表6。

从表 6可知，基层医疗卫生机构患者常咨询的问题依次

为“药物的用法用量”“药物的价格”“药物的不良反应及用药

注意”“药物的疗程”等。个别受访者提到尚有咨询：不同厂

家、不同价格的同一药物药效是否一样。

表6 基层医疗卫生机构患者常咨询的问题调查结果

Tab 6 The questions the patients often consult in primary

medical institutions

选项内容
A药物的用法用量
B药物的疗程
C药物的不良反应及用药注意
D疾病
E药物的价格
F其他______________

选择人数
94

65

66

55

82

2

百分比，％
87.85

60.75

61.68

51.40

76.64

1.87

2.7 基层医疗卫生机构患者常咨询的药物类型

基层医疗卫生机构患者常咨询的药物类型调查结果见

表 7。

表7 基层医疗卫生机构患者常咨询的药物类型调查结果

Tab 7 The drug types the patients often consult in prima-

ry medical institutions

选项内容
A感冒药
B抗菌药
C降糖药
D消化系统药物
E心血管系统药物
F其他______________

选择人数
79

65

73

57

59

4

百分比，％
73.83

60.75

68.22

53.27

55.14

3.74

从表7可知，基层医疗卫生机构患者最常咨询的药物类型

是感冒药和降糖药，其次为抗菌药、心血管系统药物和消化系

统药物。部分受访者还提到其他咨询药物类型：氨基酸等营

养液以及增强免疫功能的药物。

3 讨论
3.1 新形势下对基层医疗卫生机构药师开展药学服务提出的

要求

3.1.1 转变观念，提高药学服务水平 从调查结果可知，目前

基层医疗卫生机构开展药学服务的内容仍以传统的调剂工作

为主，用药咨询、处方点评、用药差错分析、建立及管理患者药

历等药学服务项目开展不足；而主管部门或医院领导对药学

服务重要性认识不足、医药学相关的继续教育和培训比较少、

医护人员对药师缺乏信任、患者或家属对药师缺乏信任等原

因导致基层医疗卫生机构开展药学服务出现困难，无法指导

患者合理用药、无法深入参与药物治疗过程。

随着医疗体制改革的深入，医院药学模式已经从“以药物

为中心”转向“以患者为中心”，从“保障供应型”转变为“提供

技术服务型”，要求药师及相关医护人员转变观念，提高患者

用药的安全性、有效性和依从性，促进合理用药[7]。医疗卫生

机构领导需要高度重视，提供临床药师工作的良好平台，加强

对药师的继续教育和培训，除了加强药学、医学相关知识的学

习外，还应加强药事管理法规的学习，如《药品不良反应报告

和监测管理办法》（2011-5）、《医疗机构药事管理规定》

（2011-1）、《医疗机构药品监督管理办法》（2011-10）、《国家基

本药物目录（2012版）》（2013-3）、《抗菌药物临床应用管理办

法》（2012-4）等，同时注重提高药师的人文素养。药师只有充

分运用自身掌握的医学及药学知识，善于与医护人员及患者
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沟通，才能有效地指导患者合理用药，才能深入参与药物治疗

过程，提高药学服务水平，获得医护人员、患者及家属的信任，

提高药师的自身价值。

3.1.2 结合基层医疗卫生机构的特点，开展药学服务 基层

医疗卫生机构医师往往用药缺乏规范，普遍存在不合理用药

现象，需要临床药师加以干预。如一些基层医疗卫生机构医

师把维生素当作“万能补药”给所有的患者使用，长期预防性

使用或大量使用抗生素，滥用糖皮质激素，把糖皮质激素当成

“灵丹妙药”[8]。这些不合理用药现象时有发生，亟需药师协助

医师提高用药的合理性。

基层医疗卫生机构患者主要为社区居民，涉及的多为糖

尿病、高血压、支气管哮喘等常见病、慢性病，诊断和治疗方案

都已经明确，临床药师易介入。由于大多数基层医疗卫生机

构地处偏远地区，交通不便，信息不通畅，患者通常缺乏健康

知识、用药依从性不高，希望能与专业药师进行交流。同时，

这些患者大多比较淳朴，根据调查也发现基层医疗卫生机构

的医患关系比更高级别综合医院的医患关系要和谐[9-10]，药师

具备与患者充分沟通的氛围。这为基层医疗卫生机构药师开

展临床药学服务提供了有利的条件。

3.2 基层医疗卫生机构开展药学服务的具体内容和措施

基层医疗卫生机构应围绕“以患者为中心”开展临床药学

服务，确保医疗质量和安全，促进合理用药。具体服务内容包

括：处方调剂审核与点评、用药常识宣讲、用药咨询、用药指

导、药学监护（药品不良反应监测、慢性病患者用药监测、疗效

评估）、制订个体化给药方案等。

具体措施：（1）门诊药房严格执行“四查、十对”，加强处方

调剂中用药交代，确保患者用药安全。（2）开展多种形式的用

药咨询，如柜台咨询、电话咨询、网络咨询等，抽取重点患者发

放咨询联系卡，进行针对性用药指导；建立药物咨询记录，对

咨询患者年龄、性别、咨询方式、咨询内容、药物分类及药师解

答等均作详细记录。整理归纳药物咨询与用药指导中社区居

民常见的用药知识误区，有重点的深入社区进行宣讲。（3）在

社区开展用药安全教育及合理用药知识讲座，加强用药过程

中的药品不良反应监测，确保临床医疗安全。抽取重点患者

如高血压、糖尿病患者进行药学监护，建立患者药历，进行跟

踪分析，有针对性地进行指导，协助临床进行个体化给药方案

的制订[11]。（4）通过处方点评，发现处方和医嘱用药中存在的问

题，采取干预措施，加强医师用药的规范性，提高医疗质量，保

障医疗安全。

通过深入开展临床药学服务，有利于提高基层医疗卫生

机构的服务水平和质量，由此不仅可以提高患者满意度，创造

良好的社会效益，也可以提升医院形象，增加患者服务量，分

流部分综合医院的患者，缓解结构性“看病难、看病贵”的问

题，从而促进医疗卫生事业的和谐发展。
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本刊讯 2014年 9月 17日，国家中医药管理局副局长于

文明在京会见了由董事局主席施荣恒率领的香港东华三院代

表团。国家卫生和计划生育委员会港澳台办公室以及中医药

管理局相关司室负责人陪同会见。

于文明代表国家中医药管理局欢迎香港东华三院董事局

代表团来京访问，对东华三院以“乐善好施”为宗旨致力为香

港市民提供优质中医医疗服务给予高度评价，并赞赏东华三

院为推动香港中医药发展所付诸的努力。施荣恒介绍了东华

三院近期医疗卫生服务的新情况。双方就香港设立首家中医

医院、东华三院参与中成药药品临床试验以及刘敏如教授当

选国医大师后续工作等议题深入交换了意见。

东华三院成立于1870年，是香港历史最悠久、规模最大的

慈善服务机构，秉承“救病拯危、安老复康、兴学育才、扶优导

青”的宗旨和使命，为市民提供收费低廉和免费的多元化优质

服务。该院长期以来坚持爱国爱港立场，董事局是该院的最

高管理机构，热心内地公益事业，自 1984年以来，每年均组织

访京活动。此次是施荣恒先生担任董事局主席以来首次率董

事局成员赴京进行礼节性访问，也是董事局访京团 30周年纪

念活动。

国家中医药管理局副局长于文明会见香港东华三院董事局代表团
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