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用药指导标签用于门诊药学服务效果分析

管 钰，刘 彤，刘 洋，张 △

（首都医科大学宣武医院·国家老年疾病临床医学研究中心，北京 １０００５３）
摘要：目的 为用药指导标签服务应用于门诊药房提供参考。方法 根据国内外权威处方集、药品说明书及权威治疗指南研发医院自主

的用药指导标签，药师依托用药指导标签对患者用药过程的关键点进行简短口头指导与书面交待，比较不同科室患者在简易药学标签

服务后与用药指导标签服务后的药物相关问题知晓率。结果与结论 通过用药指导标签服务，门诊各科室就诊患者用药知晓率明显提升。

用药指导标签的应用推进了标准化药学服务，提高了药师服务能力，保障了患者安全合理用药。
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用药指导标签服务是指药师在调配药品时，将医嘱用

患者易懂的语言打印出来贴在药盒上，同时给患者必要的

口头解释和补充用药指导犤１犦，让患者用药更有依据犤２－４犦。随

着我国社会医疗保障体制改革的深入，公众对药品合理

使用问题也更加关注。我院门诊西药房一直采用前后柜

台调剂模式，由前台药师在发药时粘贴简易药学标签，

注明药品用法用量，并进行口头用药交代，但因标签尺

寸有限，仅能标注用法用量，无法以书面形式向患者表

述药品的服用时间、疗程、注意事项、不良反应、药物相

互作用等关键信息，又因医院门诊量巨大，药师发药交

代在实际工作中无法面面俱到，造成患者用药知晓率

低，依从性欠佳。原国家卫生和计划生育委员会２０１７年
７月 １２日发布《关于加强药事管理转变药学服务模式
的通知》，要求将用药管理要求通过信息化手段予以体

现，为患者提供优质、安全、人性化的用药指导服务，保

障用药安全犤５犦。有研究指出，具有某种药品使用经验且同

时阅读了用药指导标签的患者能更合理地使用药物犤６犦。

为在新“医改”形势下满足患者对用药交代和医疗服务

效率的双重需求，确保门诊患者合理、安全用药，我院药

学部基于门诊患者理解能力实施了以粘贴机打用药指

导标签为核心的门诊药学服务模式，以提升患者的用药

知晓率，确保用药安全有效。

１ 方法

１．１ 用药指导标签设计
我院用药指导标签基本部分包括患者姓名、药品名

称、规格数量、用法用量，其中用法用量由连接医院信息

系统（ＨＩＳ）的终端打印机根据临床具体医嘱生成（结构
见图１）。另附有药师提示语部分，该部分的常规提示语
借鉴英国国家处方集牗ＢＮＦ７０牘犤７犦的患者用药指导标签
部分（示例见表１）。２０１８年７月起，我院用药指导标签
增加了微信二维码，患者取药后，同时得到粘贴在药盒

上的用药指导单和一张二维码指导单，微信用户可扫码

添加程序查阅药品种类及具体说明，同时了解自身就诊

史、用药史及用药时间提醒。用药指导标签药学服务手

机界面见图２。用药指导标签中其他个性化提示语内容
由一线药师与住院药师依据药品说明书与实际工作中

患者理解能力进行讨论汇编（示例见表２）。我院药师个
性化提示语包括特殊用药时间、剂量变化、安全提示、注

意事项等分类信息，根据信息的重要程度在药师提示语

部分显示 １～４条不等。尚有少数药品未注明药师提示
语，如葡萄糖粉剂、聚乙二醇散剂等，由于用法特殊，需

由药师在发药时特殊交代。由于人体的乙醛脱氢酶被抑
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提示语内容

可能导致嗜睡，不要操作机器或驾驶，

同时禁止饮酒或含酒精饮料

与含镁抗酸剂、铝、硫糖铝、铁离子及

含锌制剂合用时前后间隔２ｈ使用
服药期间不得饮酒或含酒精的饮料

未经医师同意不可擅自停药，剂量改变

请遵医嘱

本药禁忌较多，用药前请仔细阅读说明书

治疗期间应避免暴露在阳光下

服用本品后尿液可能出现变色，为正常现象

舌下含服，请勿咀嚼或吞咽

饭后服用

用水整片吞服，不得咬碎或咀嚼

注意补充水分／服药期间多饮水

表１ 用药指导标签药师常规提示语内容示例

ＢＮＦ７０固定条目编号

２

６

４
８

１０
１１
１４
１６
２１
２５
２７

药物

普拉克索片，吡贝地尔缓释片

左氧氟沙星片，莫西沙星片

对乙酰氨基酚，日夜百服宁片

氨氯地平片，来氟米特片

盐酸羟考酮缓释片

维 Ａ酸乳膏，卡泊三醇软膏
依帕司他片，利福平胶囊

硝酸甘油片

复方消化酶胶囊

门诊所有缓、控释片剂

伐昔洛韦片，柳氮磺胺吡啶肠溶片

Ａ．药师提示语界面 Ｂ．药品查询界面 Ｃ．药品说明书电子版界面
图２ 用药指导标签药学服务手机界面

制后常需４～５ｄ才能恢复，为确保患者的安全，我院要
求患者使用头孢类抗生素前后 ７ｄ避免饮酒，并在药
学服务标签中明确警示。

１．２ 用药指导服务流程
借助信息化手段，医嘱前置审核药师可从药学服务

平台获得处方审核结果信息犤８犦，如审核结果合理，系统

自动打印用药指导标签。该标签采用单面胶纸，发药时

由药师审核后，贴于药盒适中部位，保证一品一签。对于

特殊说明的内容，由药师在标签处的药师提示语部分特

殊注明重点提示。服务流程见图３。
１．３ 评价方法

由 ４名前台药师于 ２０１９年 ６月中选定的 ２０个工
作日牗均为周一至周五牘内调查当值门诊共１５个科室完成
取药患者的用药知晓率，２名药师在粘贴传统简易药学
服务标签后询问患者是否知晓所用药物用法用量及医

嘱标注内容，必要时要求患者复述用药指导标签中提示

语大意；另２名药师在进行用药指导标签药学服务后对

患者重复上述调查，将不了解用法用量或再次就用药相

关问题询问药师的患者计为不知晓。分别记录并比较两

组患者的用药知晓率。

２ 结果

结果见表３。
３ 讨论

３．１ 特色
内容灵活，可随时完善：我院自主研发的用药指导

标签打印系统无缝连接ＨＩＳ及医嘱审核系统，根据不同
医嘱生成不同给药方式，特殊用法用量均在患者指导标

签中体现，给予患者用药建议及提示犤９犦。如调脂药非诺

贝特与依折麦布的指导标签可根据医嘱决定睡前服用

或随餐服用，弥补了药品说明中相关事项的缺失。常见

图１ 用药指导标签结构
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提示语内容

中度季节性过敏性鼻炎患者应在花粉季

节开始前２～４周开始预防性治疗
遵医嘱改变用药剂量，要求药师就处方标注

的用药剂量调整计划询问患者并提示增减

剂量的时间点，做口头或书面特殊交代

避免饮酒或饮用含酒精类饮料

大豆及磷脂酰胆碱过敏者禁用

服药期间不得驾驶和从事高空作业

不可同时服用四环素类、喹诺酮类药物及

铁制剂

定期检查肝功能，发现肌痛、抽筋、肌无力现

象请及时联系医师

本药品内容物营养丰富易变质，开瓶后１０ｄ内
用完，如发现浑浊，切勿再用，建议冷藏保存

注意向上保持直立，避免混匀时粒子分散不均

神内科

骨科

心内科

呼吸科

消化科

耳鼻喉科

眼科

妇科

风湿免疫科

普外科

血管外科

泌尿外科

皮肤科

内分泌科

肾科

合计

调查人数

１８０４
５８３
１９５８
５７２
１０５６
３７４
３０８
２６４
４１８
２０９
４２８
２７５
４９５
２０５７
４２９

１１２３０

知晓人数

１４０９
４４６
１８１８
４１５
７１８
２６３
２０２
１８０
３２１
１５０
３６６
１９０
３３４
１９２４
３６５
９１０１

知晓率（％）

７８．１０
７６．５０
９２．８４
７２．５５
６７．９９
７０．３２
６５．５８
６８．１８
７６．７９
７１．７７
８５．５５
６９．０９
６７．４７
９３．５３
８５．０８
８１．０４

调查人数

１６５１
６２７
２２２１
４９５
１３１
３９５
３９３
３４３
２４２
２６０
２９７
２２３
６０５
２３０９
３１９

１０５１３

知晓人数

１５６０
６１６
２２０１
４８２
１２９
３８０
３７４
３３４
２４０
２５１
２９０
２１５
５９８
２３０２
３１６

１００７３

知晓率（％）

９４．４９
９８．２５
９９．１０
９７．３７
９８．４７
９６．２０
９４．６８
９７．３８
９９．１７
９６．５４
９７．６４
９６．４１
９８．８４
９９．７０
９９．０６
９７．８６

９２６．４４
１３３．０６
１１０．３８
１２２．０６
５２．９８
９３．９３
９９．００
９８．００
６０．２０
５７．３４
２９．９５
６０．５３
２０７．０２
１３３．１１
４３．８３
１５９．７８

表２ 用药指导标签药师个性化提示语内容示例

类型

特殊用药时间要求

牗含用药间隔时间牘
剂量渐变 ａ

用药安全

过敏提示

注意事项

配伍禁忌

复查生化指标提示

贮存方式

使用注意事项

药物

糠酸莫米松鼻喷剂

中枢神经科需随时间增减剂

量的药品 ｂ，激素类药品

安眠药 ｃ，头孢类抗生素 ｄ

多烯磷脂酰胆碱

盐酸西替利嗪片，美敏伪麻溶液

复方 α酮酸片

阿托伐他汀钙片

氨碘肽滴眼液

吡诺克辛滴眼液

注：ａ包括剂量调整及服用时间段；ｂ包括奥氮平等１３种精神科用药；ｃ包
括苯二氮 类药物和新型安眠药；ｄ包括甲硝唑、替硝唑及部分药品说明书有明
确提示的３４种中枢系统药物。

表３ 各临床科室简易药学标签服务与用药指导标签服务效果比较

简易药学标签服务 用药指导标签服务 χ２值科室

注：ａ．由医嘱前置审核药师与医师联系确认用药相关问题，或由医师在医嘱系统补充注明特殊原因继续用药。
图３ 门诊用药指导标签服务流程

医师开方，系统前置审核

交费，药师收方，四查十对，扫处方条码

前台发药药师

前置审核通过，直接打印用药指导标签

医嘱前置审核药师

贴签核对，以前置审核问题为重点与患者核对用药信息进行用药指导
贴签核对，以药师提示

语为重点的用药指导

信息药师
前台药师登记咨询记录并反馈用药指导标签相关问题，反馈

科内信息药师，维护更新用药指导签内容

安眠药劳拉西泮的服药时间在诊断为抗焦虑时可自动

调整为医嘱中的早上或中午服用，并由前台药师向患者

做特殊用药交代。熊去氧胆酸胶囊在症状为胆结石时用

法为每晚睡前服用，胆汁淤积性肝病时为早中晚３次服
药，药学服务中指导标签如发现可完善或错误内容，如

初始设计时部分药物用量显示毫克或眼药显示微升数

量引起患者误解，则由一线药师立即通知信息药师在系

统中修改。

重点突出：我院用药指导标签中对 １７种外观相似
及易错药品进行星标提示，如心血管系统用药地高辛和

胺碘酮片，由于两药同为一家药厂生产，外观大小极为

相似，如发生混淆将对患者心血管系统产生严重后果，

在机打指导标签中加入实心星标提示，可进一步警示前

台药师，避免配药差错；对共计１１种“４＋７”带量集中采
购政策后产生的一品多规品种，如硫酸氢氯吡格雷片

２５ｍｇ，７５ｍｇ（国产）及７５ｍｇ（进口），品规不同而名称相

同，也易造成调剂差错，指导标签在药品名称后进行花

星号提示，提醒药师在粘贴指导标签核对药品生产厂家

及规格剂量时避免混淆。

可随时更新改进：药师通过合理用药软件可随时监

控并干预用药指导标签犤１０犦，不仅使药师提示语落实为文字

形式，提高了多重用药患者的依从性，也可根据药品种类

及最新治疗指南更新而自主设计，并及时维护，增强药师

服务工作的目的性、主动性，也促使药学工作者提高自身

业务水平，积极掌握大量最新的药学情报信息资源。

３．２ 不足
缺乏标准化、规范化的设计标准：目前，美国、澳大利

亚、欧洲和新加坡在患者药品说明书及用药指导的设计

和实践方面较成熟。我国大型三甲医院常见的大窗口大

柜台模式，导致门诊药师与患者的沟通不足，用药交代

无法面面俱到，这是造成我国药品调剂及服务质量与发

达国家存在差距的重要原因犤１１犦。我国施行药品标签服

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ

前置审核系统不通过、人工审核通过者ａ，前台药师药学服务平台弹出相关问题提示，

知晓后打印用药指导标签
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·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ

务的医疗机构有限，标签内容及格式各异，尚未形成较

完善、符合国情及患者综合健康素养和阅读能力的用药

指导标签设计标准。据此，我院药学部主要参考国外权

威处方集，在个性化提示语部分以药品说明书和权威治

疗指南为基础，结合医师、一线药师及患者意见不断反

馈形成标签规范化提示语，但仍具有一定主观性，如一

线药师尚未对提示语中“安全性”和“依从性”等用药关

键问题的优先排序及要求口头交代的标签外内容标准

表述方式达成共同意见。近期，随着我市“４＋７”带量采
购政策的落地，一品多规的药品数量回升，因政策影响

已逐步取消了部分药品标签中的商品名，对于已经熟悉

用标签而不是处方核对的一线药师存在潜在的发药差

错风险。

用药剂量尚不能随时间调整：我院是以中枢神经科

为特色的大型综合性医院，帕金森综合征牗及其并发
症牘、痴呆、癫痫、精神疾病患者的用药存在潜在的用药
问题犤１２犦，根据我院情况总结了针对该患者群的特殊药

师提示语，但该类患者常在首诊及恢复期存在按口头医

嘱增减剂量的情况，用药依从性不佳，仍有３３．５％的患
者无法准确叙述医师随时间调整的用药剂量，时间及频

率的口头或手写医嘱。由于门诊开药医嘱系统只能开具

固定剂量，打印出的用药指导标签对该类神经科初诊患

者不实用，目前尚需高年资医师对典型的１０余种涉及
剂量调整的药品做特殊交代，包括口头交代及书面交

代，确保患者的用药依从性，对于需要随时间调整用药

剂量的患者，尚不适宜应用固定的用药指导标签服务。

其他：由于现有设备条件所限，用药指导标签字号

偏小，关键内容无法突出打印或黑框警示，部分自主设

计的药师提示语尚缺乏权威标准等，眼科患者在知晓率

调查中由于高龄及散瞳等原因看不清打印字迹犤１３犦，常

在药师交代用法后再次要求药师帮助其手写用药注意

事项。调查中，内分泌科、心内科等科室由于存在大量慢

病患者，其用药知晓率本身较高，部分患者并不需要粘

贴用药指导标签，而现有条件下门诊患者尚不能做到按

科室分窗口取药，百分之百粘贴用药标签的药学服务模

式造成了一定程度人力物力资源浪费。对于用药知晓率

本身较低科室的患者，常需高年资药师在指导单根据实

际情况书写特殊要求内容，以确保患者理解，药师常在

取药高峰期过后才能真正做好上述工作，造成取药高峰

期该部分患者药学服务时间相对不足。

缺少用药指导的统一标准是造成用药差错的根源，

我院用药指导标签服务是对原有药学服务的进一步创

新，使之更加信息化、标准化犤１４－１５犦。药师通过专业知识

向患者提供药学相关服务犤１６犦，有效地提高了药学服务

水平及患者用药知晓率，切实保障了合理用药。同时，对

于一些注意事项较多的特殊剂型，剂量随时间变化的药

品，将进一步开发个体化的用药说明书，从而形成更完

善的用药指导体系，力求在面积有限的标签上提供清

晰、详细的用药信息犤１７犦。
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