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医药联合门诊促进慢病患者合理用药效果评价
曹喜红，罗 军，谢 晨

（四川省科学城医院药剂科，四川 绵阳 ６２１９００）
摘要：目的 探讨临床药师与专科医师开展医药联合门诊促进慢病患者合理用药的效果。方法 选取医院２０１９年１月至６月门诊慢病
患者 １０００例，随机分为观察组和对照组，各５００例。对照组患者在普通门诊就诊，观察组患者在医药联合门诊就诊，临床药师予以药
学干预。对比两组患者的处方合格率、不良反应发生率、患者满意度、处方指标及患者关怀指标。结果 观察组处方合格率为９９．００％，
明显高于对照组的 ９０．８０％（Ｐ＜０．０１）；观察组药品不良反应发生率为 ５．００％，明显低于对照组的 １２．００％（Ｐ＜０．０１）；观察组患
者满意度评分为（９４．１０±４．７０）分，明显高于对照组的（８２．２０±９．３０）分（Ｐ＜０．０１）；观察组患者处方指标较对照组明显改善（Ｐ＜０．０１）。
结论 开展医药联合门诊，进行“医药一体化”的一站式服务，可提高药学服务质量，促进慢病患者的合理用药。

关键词：医药联合门诊；慢病患者；药学服务；合理用药
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指标

性别 男

犤例（％）犦 女
年龄（Ｘ±ｓ，岁）

文化程度 小学及以下

犤例（％）犦 初中／高中
大学及以上

基础疾病数 ０～２种
犤例（％）犦 ３～４种

≥５种

观察组

２８９（５７．８０）

２１１（４２．２０）

６０．９０±６．９１
２９６（５９．２０）

１２６（２５．２０）

７８（１５．６０）

３２１（６４．２０）

１４６（２９．２０）

３３（６．６０）

对照组

２２２（４４．４０）

２７８（５５．６０）

６１．１０±６．７１
３１２（６２．４０）

１３１（２６．２０）

５７（１１．４０）

３３４（６６．８０）

１２７（２５．４０）

３９（７．８０）

Ｆ／ｔ值

２．０００

０．８７８

０．６６８

１．７２０

Ｐ值

０．１５７

０．３８１

０．５１６

０．１８４

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

处方合格犤张（％）犦

４９５（９９．００）

４５４（９０．８０）

８１１．８６
０．０００

患者满意度（Ｘ±ｓ，分）

９４．１０±４．７０
８２．２０±９．３０
１０．１４
０．０００

不良反应犤例（％）犦

２５（５．００）

６０（１２．００）

１５．７５
０．０００

问题

临床诊断不规范或书写不全

用法用量不适宜

抗菌药物使用不合理

诊断与用药不符

重复用药

遴选药品不适宜

联合用药不适宜

对照组

１３（２．６０）

９（１．８０）

８（１．６０）

７（１．４０）

３（０．６０）

３（０．６０）

２（０．４０）

观察组

２（０．４０）

１（０．２０）

０（０）

１（０．２０）

０（０）

１（０．２０）

０（０）

χ２值

８．１９０
６．４６５
９．０６４
４．５６３
３．００９
１．００４
２．００４

Ｐ值

０．００７
０．０２１
０．００４
０．０６９
０．２４９
０．６２４
０．４９９

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５００）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５００）

表３ 两组不合理处方主要问题分布情况犤张（％），ｎ＝５００犦
Ｔａｂ．３ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（％），ｎ＝５００犦

表２ 两组处方合格、患者满意度及不良反应比较（ｎ＝５００）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５００）

慢病是以心脑血管疾病、慢性代谢性疾病、慢性呼

吸系统疾病等为代表的慢性非传染性疾病的总称，已成

为 ２１世纪危害大众健康的公共问题，其用药负担在慢
病管理中不容忽视犤１犦。药师作为慢病管理团队一员，责

任重大。为进一步促进慢病患者合理用药工作，充分发

挥药师的专业技术作用，提升药学服务水平，我院不断

探索并改进药学服务模式。２０１９年，我院药学部门联合
治疗慢病患者较多的呼吸科、神经内科、心血管内科等

３个临床科室开展了医药联合门诊工作，为患者提供
“医药一体化”的一站式门诊服务，干预慢病患者的用

药。现将实践效果报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合呼吸科、神经内科、心血管内科慢病

诊断指南标准；具有一般交流能力，能独立或通过药师

协助填写问卷。

排除标准：急性期疾病；严重精神疾病或智力障碍；

意识不清或有沟通障碍；不配合本研究或要求终止研究。

病例选择与分组：选取我院呼吸科、神经内科、心血

管内科门诊２０１９年１月至６月收治的慢病患者１０００例，
其中男 ５１１例，女 ４８９例；年龄５０～７５岁。随机分为观
察组和对照组，各５００例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

对照组患者在普通门诊就诊，观察组患者在医药联

合门诊就诊，医药联合门诊具体工作模式如下。

临床药师随同专科医师坐诊：临床药师进行药学干

预，了解患者的用药史，协同医师制订用药方案，告知患

者关于药品储存、用药指导、病情监测、不适随诊等用药

安全信息，建立用药档案，内容包括患者的姓名、性别、

联系方式、用药方案及更改过程、药品不良反应等，发放

“慢病长期处方患者教育单”。

处方审核：在门诊医师开具处方后，立即根据《医疗

机构处方审核规范》犤国卫办医发〔２０１８〕１４号犦对处方
的合法性、规范性、适宜性进行审核。

开展药学讲座：临床药师整理专科用药目录、新药

目录，查阅相关专业药物的研究新进展，为专科医师开

展药学知识讲座，贯彻落实抗菌药物管理制度、基本药

物管理制度等；针对临床药师发现的不合理用药与专科

医师交流。

１．３ 观察指标

对比两组患者的处方合格率及不合理处方分布情

况、不良反应发生率、患者满意度、处方指标、患者关怀

指标。患者满意度主要对由我院服务部向患者发放经医

院批准的《门诊患者满意度调查表》进行统计。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２４．０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。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

２０１３年进行的第五次国家卫生服务调查结果显
示，１５岁及以上人口的慢病患病率为３３．１％，较２００８年
上升 ９％；按疾病类别分析，患病率位居前 ５位的慢病
有循环系统疾病，内分泌、营养和代谢疾病，肌肉骨骼系

统和结缔组织疾病，消化系统疾病，呼吸系统疾病犤２犦，不

仅疗程长、用药复杂，且严重损害患者健康。尤其老年患

者，常因多病共存，需用多种药物治疗，更易发生依从性
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指标

单张处方金额（Ｘ±ｓ，元）

用药品种（Ｘ±ｓ，个）

使用抗菌药物犤例（％）犦
使用注射剂犤例（％）犦
使用基本药物犤例（％）犦
知晓正确用药犤例（％）犦
就诊时间（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

对照组

９９．３１±４１．２８
３．６０±１．４５
１０６（２１．２０）

１５１（３０．２０）

３４２（６８．４０）

４２１（８４．２０）

８．３３±２．０２

观察组

７４．５３±４２．５８
２．２０±０．９４
６２（１２．４０）

７６（１５．２０）

４４４（８８．８０）

４９２（９８．４０）

１１．３３±２．１７

ｔ／χ２值

－２．６４３
３．１３０
１３．８１５
３２．０５７
６１．８５３
６３．４６４
３．９５８

Ｐ值

０．０１０
０．００４
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００

表４ 两组处方指标与患者关怀指标比较牗ｎ＝５００牘
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｃａｒｅｉｎｄｅｘｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５００）

低、药品不良反应重、药物管理不当等多种问题，严重影

响患者身体功能、疾病转归和生活质量犤３－４犦。

大量文献证实，通过为慢病患者提供药学服务，能

提高患者对疾病的认知度和治疗依从性，改善生活质量

和生命指标犤５－９犦。国家卫生健康委、国家中医药管理局

《关于加快药学服务高质量发展的意见》犤国卫医发
〔２０１８〕４５号犦要求推进实施“健康中国”战略，进一步转
变药学服务模式，提高药学服务水平，并提出了探索慢

病长期处方管理、用药指导的要求。

在国内慢病防控管理的宏观发展趋势下，不同药学服

务模式在慢病管理中体现了不同的应用价值。如建立药学

门诊，参与患者慢病药物治疗管理，创新了药学服务模

式，促进了药师角色转型犤１０－１２犦；开展互联网药学服务、

为慢病患者送药上门，可降低慢病患者门诊率及治疗成

本，保证患者用药的依从性、经济性和方便性犤１３－１５犦。

我院前期开展的药学门诊，就诊患者相对较少。为

进一步加大对药学服务的宣传，增加患者对药师的认可

度和影响力，笔者作为临床药师在２０１４年尝试随同内
分泌专科临床医师坐诊，参与门诊甲状腺功能亢进患者

治疗的药学服务实践犤１６犦，取得了一定成效。２０１９年，笔者
根据医院门诊慢病患者就诊情况，在呼吸科、神经内科、

心血管内科开展了医药联合门诊，即通过资深专科医师

和药学部临床药师联合坐诊的形式，为就诊患者提供“医

药一体化”的一站式门诊服务。在医师为患者治疗疾病的

同时，临床药师也根据患者的个体情况（如疾病类型和数

量、联合用药情况、药物知识讲座参加情况、学历及知识

水平等）提供针对性服务，以及系统全面的用药管理、用

药风险评估、精准用药教育、药物重整、药品不良反应防

范等个体化药学服务，并对有潜在风险的处方进行把关。

陈强等犤１７犦的研究结果显示，临床药师能通过药学

服务提高慢病患者用药安全性和长期用药依从性，减少

其院外长期用药费用，具有较好成本－效益比。本研究结
果显示，与对照组比较，观察组处方合格率明显较高，药品

不良反应发生率明显较低，患者满意度评分明显较高，处

方指标与患者关怀指标的改善均更明显。究其原因，医药

联合门诊的开展，在为患者提供专业优质的药学服务及大

幅减轻医师工作量的同时，还极大地转变了医师、患者对

药师的认知，认识到药师在慢病管理中的重要作用，推动

了社会对药师工作的认可。但临床药师要成功与医师建立

良好的合作关系，融入慢病治疗管理团队，开展高质量、有

效的药学服务，仍需不断探索、实践与总结。

综上所述，通过开展医药联合门诊，为患者提供“医

药一体化”的一站式门诊服务，由临床药师对慢病患者

的用药进行药学干预，可为患者提供高质量的药学服

务，促进合理用药，推进药学学科发展。
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