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围绝经期一日门诊药学服务模式探讨
奚 鑫，杜 倩，黄贵丽，柏占锋，宋 义，刘松青△

牗重庆医科大学附属第三医院药剂科，重庆４０１１２０ 牘
摘要：目的介绍医院围绝经期一日门诊药学服务管理模式。方法分别从团队人员、服务流程、工作内容等方面介绍医院围绝经期一日
门诊药学服务。结果药师通过一日门诊的药学服务，参与患者的药物治疗管理，可发挥药师的专业特长，突出药师在药物使用方面的
优势。结论围绝经期患者面临的药物治疗问题多而复杂，药学服务可减少药物治疗问题，提高依从性，改善患者生活质量，提高患者对
药学服务的满意态度。
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围绝经期是指女性卵巢功能逐渐衰退，从有生育力
过渡到无生育力的过程，部分女性会出现因体内激素减
少所导致的一系列症状，如月经紊乱、潮热出汗、血管舒
缩功能障碍、神经精神症状、骨质疏松、心血管疾病、老
年痴呆等。预计到２０３０年我国５０岁以上的妇女将达
２． ８亿犤 １ 犦，因此，开展围绝经期保健工作，促进围绝经期
女性健康，延缓老年疾病的发生，是医务工作者势在必
行的工作。药学服务牗 ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ，ＰＣ牘 犤２ 犦经过数
十年的发展，越来越完善。我院开展中心制诊疗模式，由
医生、药师、营养师、音乐心理治疗师、护士等人员组成
围绝经期特殊一日门诊（简称一日门诊）治疗团队，为围
绝经期女性提供多学科的全面和个体化诊疗与保健服
务，提高围绝经期女性的生活质量。本研究中结合我院一
日门诊的药师实践情况，探讨深化医药卫生体制改革牗简
称新医改牘形势下药师应如何开展围绝经期患者一日门
诊药学服务。现报道如下。
１ 一日门诊药学服务模式
１． １ 团队组成和职责

参加一日门诊的药师须是主管药师职称以上并长
期在临床一线工作的临床药师，需着装整齐、佩戴胸卡。

熟练掌握围绝经期性激素替代治疗药物与老年女性常
见疾病治疗药物的相关信息，包括药代动力学、药物效
应学、适应证、不良反应、注意事项等。药师主要职责是
对患者进行用药指导，提高患者自我管理能力。目前，我
院由２名临床药师出诊一日门诊，以“Ａ”“Ｂ”角互补，以
确保一日门诊顺利进行。
１． ２ 药学服务流程

参照美国药学服务模式犤 ３ 犦和北京大学第一医院（简
称北医一院）更年期门诊药学服务模式犤 ４ 犦，结合我院就
诊的重庆地区女性个体特点与疾病特征等，制订药学服
务工作流程，见图１。
１． ３ 药学服务内容
１． ３． １ 开诊前准备

患者在妇科门诊预约参加一日门诊，预约成功的患
者加入微信管理群，药师以微信群告知参加一日门诊的
相关注意事项，告知患者就诊前需要准备正在服用的药
品清单，包括药品通用名、用法用量等。
１． ３． ２ 基本信息登记

就诊时，药师指导患者填写“围绝经期门诊药物治
疗指导表”（简称指导表），包括患者姓名、年龄、联系方
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图１ 药学服务工作流程
式、文化程度、既往病史、用药史、近期肝肾功能检查、用
药疑问及对本次药学服务的评价。
１． ３． ３ 用药适宜性与依从性评估

根据患者填写的指导表内容，对每个患者目前的用
药进行重整，避免无适应证用药、重复用药、错误用药、
药物相互作用，保证患者用药的安全性和合理性，使用
药符合自身疾病特点。对需长期服药的患者进行依从性
评估。用药依从性直接决定药物疗效，所以提高患者用
药依从性是药师参与一日门诊的重点工作。采用国际通
用的Ｍｏｒｉｓｋｙ － Ｇｒｅｅｎ 牗ＭＧ牘标准犤 ５ 犦，询问患者４个问题牶
“您是否有忘记服药？您是否不注意服药？您是否自觉症
状改善时，停止服药或减少服药？自觉服药后症状变严
重，您是否曾停止服药？”判断其药物治疗的依从性。回
答为“是”记为“１”，回答为“否”记为“０”，最后累计总分。
分数越高，依从性越差，４分即为依从性不佳。对依从性
差、用药品种多的患者进行重点用药指导。
１． ３． ４ 用药宣教

药师在一日门诊开诊前进行用药教育需求调查，发
现围绝经期女性用药特点为：部分女性知识有限，不具
备独立判断用药是否适宜的能力，且易受医药广告或周
围人的不适当建议影响，尤其缺乏对性激素药物治疗必
要性的认知，多数处于抗拒、排斥的状态。因此，一日门
诊的药学服务针对目标人群的以上特点，设置了用药科
普教育与一对一用药教育。一日门诊的整体设置中包括
药师集中授课时间与一对一用药教育时间。药师通过多
媒体方式集中授课，向患者开展合理用药的科普讲座，
提高患者自我药疗能力。讲授内容包括常见口服药的服
药时间与注意事项、常见药品不良反应及应对措施、强
调慢性疾病药物治疗依从性的重要性，以及性激素药物
的相关介绍等。

关于服药时间，向患者介绍空腹、随餐、饭后、早晨
及睡前服药的意义与相应的常见药物，如阿卡波糖随第
一口饭嚼碎服用、黄体酮需空腹服用等；特殊服药方法

的药物，如阿仑膦酸钠须在早晨第１次进食、喝饮料或
者服用其他药物治疗之前的０． ５ ｈ，用白开水送服，并在
服药后至少３０ ｍｉｎ内，需站立或坐直，以避免药片对食
管产生不良反应。性激素药物重点介绍药物使用的适应
证、注意事项、不良反应、药物相互作用、风险评估，告
知患者临床常用性激素复方制剂的正确使用方式，并
向患者解释性激素和植物药治疗的适用人群和方案优
缺点，以及性激素治疗的随访方案、监测指标。告知患
者常见药品不良反应及相应的处理措施，并要求患者
首次使用药品前熟读药品说明书，以了解服用药物的
基本信息。

一对一用药教育的目的是针对患者个体化用药的
指导。根据患者用药的适宜性、安全性与依从性，告知其
选药是否符合个体疾病特征及用药的注意事项，包括服
药时间与疗程、疗效与安全性监测指标、可能发生的不
良反应等。对个别用药复杂、依从性差、病情控制不佳、
合并多种疾病的患者重点进行用药宣教，并书写用药教
育清单交予患者，将其纳入重点随访对象。
１． ３． ５ 随访与评估

整理资料，明确随访对象犤 ４，６ 犦：１ 牘采用性激素替代治
疗的患者，按照相关指南要求的随访周期与项目进行随
访，并评估治疗方案的疗效、患者依从性，收集药品不良
反应信息；２ 牘合并多种疾病且用药复杂（≥５种）的患
者，定期随访，评价疗效和安全性；３ 牘发生药品不良反应
的患者，随访至药品不良反应结局明确；４ 牘依从性差的
患者，重点进行用药教育，并定期随访；５ 牘通过微信群，
随时解答患者用药过程中的疑惑，不定期分享合理用药
宣传资料。
２ 一日门诊药学服务效果

目前，一日门诊共接诊约１００例患者，并实现了按
人次收取药学服务费。药师对所有用药患者提供用药指
导，纠正用药误区和盲区。１ 牘纠正患者对性激素认识的
误区：通过患者填写的“指导表”，了解到围绝经期女性
普遍对性激素使用存在抵触心理，认为性激素类药物会
导致身体依赖、内分泌紊乱、增加体质量、增加妇科肿瘤
疾病的风险等，从而不愿服用性激素类药物。药师通过
查阅国内外临床研究文献、大样本数据分析犤 ７ － ８ 犦，用通
俗易懂的方式解答患者用药疑惑，告知其性激素治疗的
必要性，如何控制性激素使用的风险等。对性激素存在
误区的患者进行随访，目前接受激素治疗的女性，围绝
经期症状得到良好控制。２ 牘提高患者用药依从性：药师
在用药咨询过程中发现一些慢性疾病患者对长期用药
的认识存在误区，依从性差导致疾病反复不易控制，如
高血压患者血压控制平稳后自行停药，导致血压波动幅
度大，进而认为药物无效，反复更换药物。药师对这些患
者进行依从性评价，提示其依从性极差。因此，针对高血
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压病因、对机体危害、药物使用的重要性、治疗目标等方
面进行重点教育，让患者意识到规律服药的重要性，后
期随访患者均能规律服药，达到理想治疗效果。３ 牘微信
群解答用药疑惑：２例围绝经期女性，因不愿使用性激
素，给予莉芙敏片每次１片，每日１次，口服治疗；随访
发现服药２周后，自觉症状无改善，停用莉芙敏片。药
师告知患者莉芙敏片至少要服用４周才能起效，１２周
为１个疗程，建议患者规律服药，避免随意停药导致
更年期症状的加重及其他不良影响，后期随访患者依
从性良好。
３ 讨论
３． １ 药师参与围绝经期门诊的必要性

目前，我国门诊药学服务主要集中在慢病管理、疼
痛管理、抗凝管理等方向犤 ９ 犦。妇产儿方向、外科的门诊药
学服务很少涉及。药学服务在各专业、人群的发展差异
较大，李琳琳等犤 １０ 犦调研认为，我国药学服务的内容涉及
广度与深度有待提高。２０１５年重庆市城区妇女围绝经
期综合征的流行病学调查分析（ｎ ＝ １ ６８０）犤 １１ 犦，９３． ５１％
女性发生了围绝经期综合征，需要药物治疗。北医一院
一项调研（ｎ ＝ ３７５）犤 １２ 犦发现，更年期女性用药主要涵盖
降糖药、性激素、调脂药、骨质疏松治疗药物、精神障碍
治疗药物、降压药和植物药等。患者用药种类较多，需要
药师对患者用药进行专业指导，所以药师参与围绝经期
门诊是必要的。在新医改形势下的今天，门诊药学服务
尤其需要医药工作者重视与投入，以提升药师价值，保
障民众用药安全。
３． ２ 围绝经期门诊药学服务的现状

我国已有部分三甲医院开设更年期门诊，但主要为
医师、护士联合。有报道显示，开展包括药学服务的更年
期／围绝经期联合门诊的医院有北医一院和四川省人
民医院（简称四川省院）。北医一院更年期联合门诊犤 ４ 犦也
为一日门诊形式，药学服务以集中授课与一对一用药教
育形式为主；四川省院更年期联合门诊形式为医师与药
师联合坐诊，当日患者随时就诊，由药师对就诊患者进
行用药指导。

两家医院均有较成熟的更年期门诊药学服务模式，
各有特色。一日门诊形式为多学科医药护团队合作，提
前招募患者，对其进行围绝经期相关疾病、用药、营养与
保健教育。一日门诊的形式以保健宣教为主，患者可获
得更为全面的疾病信息与保健知识，但需主办方有较强

的组织策划能力，
且为保障服务质
量，每次开诊需限
制参与人数。四川
省院的更年期联
合门诊形式更为

灵活，可在联合门诊当日诊治更多患者，以疾病诊治为
主，但在保健宣教方面较为欠缺。北医一院为我国最早
开设更年期／围绝经期一日门诊的医院，我院在其服务
模式基础上进行了更适宜重庆地区围绝经期女性的服
务。包括科普宣教更为大众化，一对一教育更为精细化，
增加音乐心理师帮助患者舒减心理压力，通过微信等网
络手段进行药学服务等相应措施。
３． ３ 药师参与围绝经期门诊的前景

围绝经期女性人群数量庞大，且大多数人需要药物
治疗犤 １，１１ 犦。药师参与一日门诊，是一种创新的门诊药学
服务模式，作为治疗团队的一员，应充分发挥药师的专
业优势，提高患者依从性，保障安全、有效、合理地使用
药物，进而改善围绝经期女性的生活质量。同时，也有利
于药师把工作重心从原来的保障药品供应慢慢转向为
以患者为中心的药学服务，实现药师自身的专业价值，
这也是适应医改新形势下的必然改变。
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