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药学服务下沉应用于慢性非传染性疾病效果分析
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摘要：目的 探讨临床药师到社区开展药学服务牗药学服务下沉牘在慢性非传染性疾病中的应用效果，为规范医疗联合体内的药学服务
提供参考。方法 通过问卷调查方式调查某市区２个基层医疗卫生机构的药学服务开展情况，针对薄弱环节进行专项培训、专项指导；
对比药学服务下沉前后，医嘱审核拦截情况、用药指导例数、用药依从性、计划外就诊及再住院次数、药物治疗费用及满意度。结果 药学服务下

沉后，共拦截不合理用药２８７例，提供用药指导７３２例；下沉后的依从性计划外就诊、再入院次数及药物治疗费用均显著减少，满意度
评分显著升高（Ｐ＜０．０５）。结论 药学服务下沉有益于慢性非传染性疾病的控制，可规范医疗联合体内的药学服务。
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随着社会的进步，医疗机构的药师不再仅是照方为

患者提供药品，以患者为中心、有针对性地为患者提供

个性化的药学服务成了工作重点。目前，基层医疗卫生

机构开展的药学服务非常有限，基层医护人员和患者对

药学服务的总体满意度不高犤１犦，需加强基层药学人员的

相关药学培训，药学服务能力有待提高犤２犦。本研究中就

临床药师到社区开展药学服务（药学服务下沉）的价值

展开探讨，旨在为医疗联合体内药学服务的连续化、同

质化开展提供借鉴。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 调研对象
调研范围为某市区的２个社区卫生服务中心，调研

对象为基层医疗机构２名药学工作负责人及医护人员、
药学人员和调查时限内来院就诊的患者。药学工作负责

人包括机构的１名主管药学工作的院长／副院长和１名
药剂科主任；医护人员包括已取得执业资格证书的医护

人员；药学人员包括全部在编的药学岗位工作人员。统

计就诊患者 ９５５例中，男 ４９０例，女 ４６５例；年龄 ６３～

８１岁，平均（６９．５±４．５）岁；病程２～１２年，平均（５．５±
３．５）年；服药种类（３．４５±０．６４）种。纳入患者均属慢性
非传染性疾病，并同意临床药师复诊时牗或电话牘随访。
排除老年痴呆及生活无法自理者。

１．２ 方法
１．２．１ 问卷调查项目

药学服务开展情况调查：参与调查人员为基层医疗

机构药师及以上人员，共包含 １３项。１）用药交代，发药
时向患者交代服药时间、用法用量，并告知药品储藏条

件等；２）用药咨询服务，回答与药物有关的问题，讲授安
全用药知识、饮食对药物治疗的影响、药物间相互作用、

用药注意事项等；３）药品不良反应上报；４）处方（医嘱）
审核；５）处方（医嘱）点评；６）提供药学信息，出版《药
讯》，为临床医护人员提供药学警示信息等；７）为老年患
者建立《健康服务记录卡》；８）开展慢性病管理；９）在基
层开展慢性病相关药学知识讲座；１０）参与查房；１１）参
与危重症患者会诊、抢救；１２）生活方式指导；１３）过期药
品回收等。

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ
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表１ 药学服务下沉前后患者的监测情况比较

表２ 药学服务下沉前后患者药物治疗费用及满意度评分比较

牗Ｘ±ｓ牘

指标

药物治疗费用（元）

满意度评分（分）

下沉前

６１７８．２２±３６５．３２
１．９７±０．１２

下沉后

４９５６．５８±４２５．９９
２．５５±０．４９

ｔ值

４７．５５
２５．０６

Ｐ
＜０．０１
＜０．０１

指标

依从性好（例）

计划外就诊（例）

再入院（次）

下沉前

２９８
１０６
６９

下沉后

７３２
２２
７

χ２值

３９６．９１
５９．０８
５２．６７

Ｐ
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１

药学服务满意度调查：药学服务下沉前后，分别调

查基层医疗卫生机构医护人员对药学服务的满意度，共

分为 ４级，非常满意计 ３分，满意计 ２分，一般满意计
１分，不满意０分。
１．２．２ 药学培训需求

药学人员急需培训内容：１）用药交代；２）用药咨询
服务；３）生活方式指导；４）提供药学信息；５）处方（医嘱）
审核；６）处方（医嘱）点评；７）药品不良反应上报；８）参与查
房；９）参与危重症患者会诊、抢救；１０）开展慢性病管理。

临床药师指导慢性病合理用药培训和指导内容：

１）用药指导，在发药时向患者交代用药时间、用法用量，
告知其药品储藏条件等；２）提供用药咨询服务，指导基
层药师开展合理用药咨询服务，特别要重视对特殊人群

（老年人、孕妇、儿童等）的用药指导，甚至带领基层药师

进社区，亲自指导用药，以确保患者用药安全、有效；

３）开展合理用药相关讲座，不仅培训医护人员，同时还向
社区居民宣讲合理用药知识，提高患者的安全用药意识；

４）开展药品不良反应监测工作；５）开展药物使用监测与
评估工作；６）建立患者用药档案，定期回访，对不合理用
药进行干预；７）处方（医嘱）审核／点评。

建立社区药师微信群：工作中碰到处方审核及合理

性用药指导问题时，及时微信或电话沟通，提高合理用

药水平。

１．３ 观察指标与用药依从性评定标准
观察指标：医嘱审核拦截情况；用药指导例数；用药

依从性；计划外就诊及再住院次数；药物治疗费用；满意

度。比较药学服务下沉前及下沉６个月后的指标。
用药依从性评定：依照 Ｍｏｒｉｓｋｙ推荐的标准调查药

物治疗依从性有关问题，用４个问题调查患者用药的依
从性：１）是否有忘记服药的经历；２）是否偶尔不注意服
药；３）是否有自觉症状改善时停药的经历；４）是否有服
药后自觉症状更坏时停药的经历。４个答案均为“否”，
则为依从性好，反之为依从性差。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；等
级资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 １和表 ２。药学服务下沉前，医嘱拦截及
用药指导均未开展；药学服务下沉后，审核拦截不合理

用药２８７例，对糖尿病、高血压、心脑血管疾病等慢性非
传染性疾病患者提供用药指导７３２例。
３ 讨论

《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》进一步

表明了基层医疗机构的重要性，需主要承担慢性非传染

性疾病的诊断和治疗，主要治疗手段为药物治疗，因此

该模式对其药学服务能力提出了更高要求。药师作为基

层医疗团队的成员，在促进合理用药、保障卫生资源的

合理利用方面起着重要作用。目前，我国基层医疗机构

由于规模、药学人员缺乏等限制，药学服务发展受限犤３犦。

为更好地建设基层医疗机构药学服务体系，应在现有药

品服务基础上，逐渐开展以患者为中心的药学服务。

在开展药学服务下沉前，我市基层社区的合理用药

及用药指导几乎为空白，这与沈江华等犤４犦研究的基于

９省（区、市）调查的全国基层药学人员服务现状一致。
我国 ３０％～７０％的患者未严格按医嘱用药，治疗过程
中常出现自行删减药量或停药现象犤５犦，本研究中干预前

用药依从性差患者占６８．８０％。临床药师针对具体原因
对患者进行分层，如因经济原因，建议临床医师尽量优

选医保报销目录且费用较低的药品。临床药师通过培训

社区药师开展药学指导，有利于提高患者对药品相关知

识的认知程度，促使其自我监测药品不良反应，进而提

高用药依从性。同时，根据老年人易出现意识不清、健

忘、合并神经功能损伤的认知与分辨能力大幅下降，在

用药种类过多且缺乏用药监督的情况下，易出现混淆药

品名称，模糊用药时间，忘记用药剂量等情况。在进行医

嘱审核时，尽量考虑老年人的实际情况，减少给药种类，

简化用法。经药学服务下沉后，用药依从性明显转好，药

物治疗费用也明显下降。

满意度是患者对治疗效果、医院服务、恢复情况等

指标的综合评价犤６犦。药学服务下沉后，医护人员和患者

对基层药师服务满意度评分值明显高于下沉前。李慧伟

等犤７犦报道，临床药师参与护士的健康教育，可促使健康

教育取得更好的成效，增加患者对教育行为的信任感，

对提高治疗依从性和满意度具有现实意义。临床药师到

社区开展药学服务，在不良反应监测、药物相互作用、配

伍禁忌、药动学、药效学等方面比临床医师更专业犤８犦。

因此，通过药学服务下沉，培养社区药师开展药学服务

的能力，使其成为临床药物治疗团队中的一员，可明显

提高患者的满意度、依从性，以及增强不良反应监测力

·药学服务·
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