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发药交代对临床安全合理用药的价值
龙艺丹

（广东省广州市红十字会医院·暨南大学医学院附属广州红十字会医院药学部，广东 广州 ５１０２２０）
摘要：目的 提高药师发药交代质量，促进安全用药。方法 分析某院药师发药交代工作存在不足的原因，多维度审视发药交代细节，提

出改进措施。结果与结论 该院药师发药交代工作存在一些不足，通过规范，取得了一定成效，为促进安全用药发挥了重要作用。同时，

为保障公众用药安全，构建和谐药患关系，药师也有必要加强学习，提高专业技能和专业素养，做好发药交代，提供优质药学服务。

关键词：发药交代；安全用药；药学服务；药患关系；药房管理

中图分类号：Ｒ９５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘２０－００８２－０４

ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｒｕｇＭｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍ ＷｏｒｋｏｎＰｒｏｍｏｔｉｎｇＣｌｉｎｉｃａｌＳａｆｅａｎｄＲａｔｉｏｎａｌＤｒｕｇＵｓｅ
ＬＯＮＧＹｉｄａｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＧｕａｎｇｚｈｏｕＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＪｉｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦａｃｕｌｔｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，

Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ ５１０２２０）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｄｒｕｇｍｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍｗｏｒｋａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｓａｆｅｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ
ｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｍｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍ ｗｏｒｋｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅｄｅｔａｉｌｓｏｆｔｈｅｍｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍ ｗｏｒｋ
ｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｆｒｏｍｍｕｌｔｉｐｌｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｐｕｔｆｏｒｗａｒｄ．ＲｅｓｕｌｔｓａｎｄＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｄｅ
ｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｍｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍｗｏｒｋｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｔｈｒｏｕｇｈｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，ｃｅｒｔａｉｎｒｅｓｕｌｔｓｈａｖｅｂｅｅｎａｃｈｉｅｖｅｄ，ｗｈｉｃｈｈａｖｅ
ｐｌａｙｅｄａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇｓａｆｅｄｒｕｇｕｓｅ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｄｒｕｇｕｓｅａｎｄｂｕｉｌｄａｈａｒｍｏｎｉｏｕｓ
ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｐａｔｉｅｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｍｕｓｔｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｉｒｓｔｕｄｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｋｉｌｌｓａｎｄａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｍｅｎｔｓ，ｄｏａｇｏｏｄ
ｊｏｂｉｎｄｒｕｇｍｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍｗｏｒｋａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｈｉｇｈ－ｑｕａｌｉｔｙｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｒｕｇｍｅｔａｓｏｍａｔｉｓｍ；ｓａｆｅｄｒｕｇｕｓｅ；ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ；ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｐａｔｉｅｎｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ；ｐｈａｒｍａｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

发药交代是处方发药中指导患者合理用药的最后

环节，也是药师与患者沟通的一个重要环节犤１犦，文化程

度越高的患者越重视药师的用药交代和指导服务犤２犦。贴

标签不能完全替代用药交代。药师综合运用药学专业知

识与技能指导患者用药，提高患者对治疗的理解和疗

效，可在疾病治疗中起重要作用犤３犦。本研究中就发药交

代相关问题进行了探讨。现报道如下。

１ 规范发药交代工作的必要性和重要性

原国家卫生部《处方管理办法》第 ３３条规定，（药
师）向患者交付药品时，应按药品说明书或处方用法，进

行用药交代与指导，包括每种药品的用法、用量、注意事

项等。患者皆渴望被尊重、被关怀，若感到被冷落、被忽

视将影响情绪与用药信心，不利于发药交代工作的开

展。患者取药时，迫切需要了解药品信息，得到药师专业

的用药指导，优质的发药交代能令患者增强用药治病的

信心，提高用药依从性。发药交代是专业严谨的药学服

务行为，药师凭扎实的专业知识技能提供专业药学服

务，精准指导用药，可在患者心目中树立权威、可信赖的

专业形象，充分体现药师专业价值。

２ 药房窗口发药交代不足的原因分析

缺乏主动性、积极性和耐性：在繁忙的发药工作中，

部分药师对发药交代缺少积极性、主动性和足够耐性。

如患者不发问就不主动交代；用药品种少的才交代，用

药品种多的少交代或不交代；患者重复发问时未能耐心

指导，让其直接看药品说明书等。

药品不熟悉：有些药师由于不熟悉药品说明书，对

药品信息缺乏必要的掌握，导致发药交代时不够细致、

严谨，交代不完善甚至交代错误的情况。

传统发药交代有弊端：取药高峰期，药师既忙于校

对药品，又要解答患者提出的各种问题，根本没有时间

主动贴近患者，很难保证用药交代准确、全面犤４犦。一般只

能简短说明用法用量、注意事项，时间短，语速快，内容

杂，形式单一，不利于患者掌握。

特殊人群的发药交代较薄弱：药师对老人、孕妇、儿

童、外国人、残障人士等特殊人群的发药交代意识较薄

弱，易忽略重点或存在沟通障碍，未能很好地根据不同

人群需求而进行个性化交代。

无明确参考标准：不同药师专业知识技能水平、对

药品信息的熟悉程度及表达能力各不相同，加之欠缺明确

的参考标准，导致发药交代的内容存在偏差。不统一的发

药交代易令患者产生疑惑，缺乏信心，降低用药依从性。

３ 发药交代易忽视的细节

用药医嘱的解读指导：研究表明，仅有不到１／３的
患者能正确使用药物，用药咨询和用药教育能有效促进

药物治疗依从性犤５犦。药师应正确了解医师用药意图，将

处方医嘱以通俗易懂的方式向患者传达。如“必要时”是
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指应在什么情况下、什么时间给药；采用序贯疗法时，应

交代同一药物不同剂型间的转换、医嘱上注明的特定用

药时间或先后顺序；有些药品需交代夫妻同用等。

联用药分科发：药物联用品种数与药品不良反应

（ＡＤＲ）的发生率呈正相关。据报道，当合并用药品种数
为 ２～５种、６～１０种、１１～１５种、１６～２０种时，ＡＤＲ的
发生率分别达 ４％，１０％，２８％，６４％犤６犦。患者同时取不

同专科的药品时，应分科发药并交代清楚。混科发药易

造成认知混乱，降低用药依从性。多药联用或中西药合

用时，应提醒哪些药品不能同时服用。如非甾体抗炎药

可增加华法林出血风险；中、西药应间隔一段时间服用。

ＡＤＲ的预防和应对：全球 ＡＤＲ发生数占医院就诊
患者总数的１０％犤７犦，ＡＤＲ尤其是严重的ＡＤＲ显著影响用
药的有效性和安全性犤８犦。并可能对患者造成身体危害和

精神恐慌，指导患者注意预防和正确应对十分必要。如

使用头孢哌酮时忌饮酒，避免双硫仑样反应；服用茶碱

制剂应定期检测血清中浓度，在保证最大疗效的同时

避免茶碱中毒；发生严重ＡＤＲ时，应停药并及早就医。
注意服药的体位：服药体位可影响药效或产生不良

后果，药师应告诉患者正确的服药体位。如舌下含服硝

酸甘油吸收起效快，应取坐位，避免直立性低血压；服用

阿仑膦酸钠后，避免躺卧，以减轻对食道的刺激。

减轻给药不适感：如冷藏胰岛素宜置室温后再注

射，尽量避免在疤痕硬结处注射，待酒精挥发后快速进

针可减轻注射疼痛，从而提高用药依从性。

注意交代拆零药品信息：随意使用与存放拆零药品

存在一定的用药安全隐患。药师应交代患者注意拆零药

品药袋上的信息和药品性状，按要求贮藏，拆零后在有

效期内使用。如硝酸甘油片拆零后可在 ２０℃以下避光
贮藏８周，若过期或外观性状改变，切勿保留续用。

容器装置及附加物的使用：对于特殊的药品包装和

容器装置，药师需准确指导或演示。如胰岛素笔的安装

使用；吸入剂装置的使用方法和步骤；带保险式瓶盖的

开启；滴眼液药瓶盖顶端内置顶针，扭紧刺穿即开启；包

装内干燥剂禁服；肤疾洗剂内附药粉，需加入药液中摇

匀再按比例稀释外用等。

４ 常见用药误区与发药交代注意点

不重视给药间隔时间：给药间隔时间与药品的半衰

期长短和有无抗菌后效应有关，药师准确交代给药频次

和间隔时间，可让血药浓度维持相对恒定，避免引起毒

性，充分发挥药效。如每日２次不等同于每１２ｈ１次，每
日３次不等同于每８ｈ１次。

认为空腹服即饭前服：空腹指饭前１ｈ或饭后２ｈ，
饭前指饭前 １５～３０ｍｉｎ，不可混淆。食物会影响吸收的
药物（如匹多莫德），宜空腹服用；胃黏膜保护剂和促胃

肠动力药饭前服用效果更佳。

图方便多药同服：多药同服易发生相互作用，影响

药效，甚至产生毒副反应。如地高辛治疗窗窄，与奎尼丁

同用时血药浓度升高，易致中毒，应酌减用量；微生态制

剂不宜与抗菌药物同服，宜相隔２～３ｈ。
随意将胶囊、药片剥服嚼碎：部分药片可按药片上

的刻痕掰服，但不可嚼碎；控缓释、肠溶制剂一般不宜掰

服。如奥美拉唑肠溶胶囊在肠道释放，若剥开服用，胃内

酸性环境影响药物稳定性，影响疗效；文拉法辛缓释胶

囊可拆开胶囊壳，但不能咀嚼其内容物。

症状好转擅自减量或停药：患者对自身疾病治疗缺

乏足够认知，治疗过程中擅自减量或停药，可能加重

ＡＤＲ，对身体造成不必要的危害。如强的松突然停药会
出现反跳和撤药综合征；突然停用镇静抗抑郁类药会致

焦虑失眠，出现幻觉等。

抵触超说明书用药：对于某些药品在其说明书外的

适应证，患者易产生疑惑与抵触情绪，药师有责任向患

者进行说明，以消除其疑虑，增强用药信心和依从性。如

降糖药二甲双胍可通过提高雌二醇水平治疗多囊卵巢

综合征；利尿剂螺内酯可通过抑制皮脂分泌治疗痤疮和

脂溢性皮炎。

认为冷藏即冷冻：药师应指导患者正确理解药品贮

藏温度和条件，按要求存放。如冷藏是指 ２～８℃；冷冻
是指－１０～－２５℃。门诊用药多为冷藏药品。

认为药品有效期就是使用期限：药品有效期指药品

未启用时的有效期限，即包装上标示的有效期；药品使

用期限是指药品开封启用后的保存时间。除说明书有规

定外，启用后的药片、胶囊等易吸潮药品应于３～６个月
内用完；掰开后的药片稳定性差，一般在 ２４ｈ内用完；
眼用制剂启用后有效期不超过４周等。

将说明书的核准日期误读为药品有效期：有些患者

把说明书上的核准日期理解为药品有效期，怀疑药品已

过期，药师应及时指导解读，指导患者正确识别药品的

有效期，以免过期失效，增加药品的毒副作用犤９犦。

５ 发药交代应掌握的沟通技巧

构建良好药患关系：患者患病时生理、心理状态均

有所改变，药师进行发药交代时，应观察其情绪反应和

表情变化（如焦虑、疑惑等），通过交流，判断其对交代内

容是否明白，是否需要调整沟通方式。

利用首因效应进行沟通：首因效应是日常生活中的

第一印象，可起到“先入为主”的效果犤１０犦。药师主动在患

者心中建立良好的第一印象，可有效提高沟通质量，有

利于药物信息的传递。

对特殊人群要有耐心和同理心：对特殊人群如听说

障碍者、老年患者、挑剔多虑型患者，药师要有耐心和同

理心，以其易接受的语言、文字或图示直观表达交代，避

免使用专业术语。通过反复嘱托、适当标识或让其复述

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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以增强记忆，必要时采用肢体语言和开放式提问。

６ 我院规范发药交代工作的举措及成效

开展规范化、常态化培训：药房药师按计划分工完

成药品说明书内容归纳，每周轮流授课，通过持续学习

培训，使药师熟知说明书，知晓特殊的用药交代信息，提

高发药交代技能。对更换厂家的药品，更新修改的说明

书，及时组织学习，做到人人知晓。

完善岗位考核方案：药学部安排质控员不定期到窗

口对药师发药交代的积极主动性和交代质量进行专项

考核，考核评分与绩效考核和晋升聘任挂钩。每次考核

后，质控员根据考核情况撰写书面小结，肯定工作成绩，

反馈存在问题，促进药房进行针对性改进，激励药师相

互学习，取长补短，提升发药交代水平。

安排资深药师负责窗口发药工作：可让患者获得更

放心、优质的药学服务。同时，适当轮换工作岗位，减轻

工作压力，平衡工作任务，让更多药师有机会参与发药

交代工作，从而提高发药交代能力与水平。

改善环境设施和秩序：取药高峰期，人多嘈杂，影响

发药交代质量与效率。可通过扩大候药区，设置简洁醒目

的指引，配备导诊员维持秩序，各窗口配备显示屏、双向对

讲机等设备，营造安静有序舒适的取药环境，舒缓候药者

的焦虑情绪，更利于患者对发药交代信息的准确接收。

优化药品标签，丰富用药宣教形式：粘贴标签可弥

补患者的记忆不足，提高用药依从性。结合发药交代需

求，对标签内容进行人性化设计，不断优化标签版面内

容，力求在面积有限的标签上提供清晰、详细的用药信

息。设立药物咨询窗口，制作用药教育宣传单，利用平板

电视、平板电脑等电子设备播放安全用药科普知识，助

力药师开展发药交代工作。

７ 对未来规范发药交代工作努力方向的思考

提高信息化、自动化程度，助力发药交代：建议配置

自动配药机，提高配方效率，腾出人力参与发药服务；同

时降低差错率，缩短用于纠正人工调配差错的时间，以

便更好地进行发药交代。更好地利用医院信息系统、配

备合理用药软件、开展处方前置审核、优化药学服务流

程，推进创新型智慧医疗。自动化和信息化使药师从繁

重的工作中解脱出来，有更多的时间和精力为患者提供

药学服务，为患者合理用药保驾护航，通过知识和技术

服务体现自身的专业价值，得到患者和社会的认可犤１１犦。

促进发药交代规范化、标准化和标准作业程序：药

师在发药实践中，应注重积累归纳发药交代岗位所需掌

握的专业知识和技能、发药时应交代的内容和注意点

等，形成药房、科室的岗位说明书和标准作业程序，并要

求发药岗位药师遵照执行。

普及英文发药交代：三级甲等医院外国患者较多，

为更好地与国际接轨，药师需使用流利的英语向外国患者

进行发药交代。为避免口误和理解上的误差，药师必须

提高英语水平，并在药品标签附上英文用药指导，以助

精准指导用药，提高发药交代质量。

发放用药指导单：患者对信息的接受能力各异，对

口头交代易记错遗忘用药信息，制作发放用药指导单，

能方便患者尤其是老年患者对照用药。用药指导单内容

主要包括药名、用法、用量、药物漏服后果、ＡＤＲ及应对
措施等。有研究显示，发放用药指导单在一定程度上提

高了用药依从性，降低了疾病复发率犤１２犦。有调查研究指

出，具有某种药品使用经验且同时阅读了用药指导单的

患者能更合理地使用药物犤１３犦。

建立推广微信药学服务公众平台：相较于传统药学

服务模式，微信药学服务公众平台具有信息量大、更新

及时、传播迅速、形式多样直观、可随时查阅等优点。作

为药学服务的新模式，不仅给患者提供了更新的药学信

息、更专业直观的用药指导和更流畅的就诊体验，还大

大地拉近了药师与患者的距离，让药学服务可随时陪伴

在患者身边。微信药学服务公众平台提供的内容主要包

括药学服务、用药宣教、便民服务和消息推送，关注后可

随时查阅相关用药信息。

开设药学门诊服务：药学门诊是为了改善患者药物

治疗的结局。１）临床结局。药学门诊的药师通过指导患
者用药，对其进行随访与药学监护，提高用药依从性和

治疗效果，减少ＡＤＲ发生。２）人文结局。药学门诊的药师
对患者进行用药相关的人文关怀，提高对药物治疗的满意

度。３）经济结局。药学门诊的药师通过对患者用药信息的
收集与药物调整，减少用药相关损害和不必要的药物治

疗，减轻医保部门和患者的经济负担。发达国家的实践证

明，药师通过开设药学门诊，直接面向患者开展药学服务，

可显著提高药物治疗水平，降低药物治疗费用。

同时，药师应与时俱进，提升药学服务理念，向公

众提供优质的药学服务，优化发药交代，促进安全、

合理用药。
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