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医联体建设中一体化药学服务模式的建立及应用研究
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摘要：目的 探讨提高医联体建设中一体化药学服务模式质量的方法。方法 采用文献研究、问卷调查、实地调研的方法，了解基层医疗

机构药师服务的现状，制订一体化药学服务模式建设内容，分析医联体建设中一体化药学服务模式实施中存在的问题。结果 建立“以三

级医疗机构药师为主导，基层医疗机构药师为主体，患者为中心，服务群众健康为目的”的上下联动的一体化药学服务模式。结论 一体化

药学服务模式的建立，将三级医疗机构优质的药学资源下沉，提高了基层医疗机构药师的服务能力和服务水平，使基层医疗机构患者享

有同质化、均值化的医疗服务，慢性疾病患者得到了居家药学服务，充分发挥了医联体建设的作用，促进了分级诊疗制度的实施。
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服务内容

对药学服务内容的知晓程度 知晓 ／部分知晓／完全不知晓
是否承担与药学服务无关的工作（如挂号、收费等） 是 ／否
是否开展药学咨询服务 是 ／否
是否对本院住院慢性病患者进行用药监护 是 ／否
是否对辖区内慢性病患者进行用药指导 是 ／否
是否参与过临床会诊及药学查房 是 ／否
是否参与处方点评 是 ／否

占比（％）

３９．２５／５６．４５／４．３０
２６．３４／７３．６６
４０．８６／５９．１４
３１．７２／６８．２８
２５．０８／７４．９２
１３．９８／８６．０２
７２．０４／２７．９６

疗资源丰富、医疗质量较好的三级医院就诊，造成了三

级医院人满为患，导致患者“看病难，看病贵”。为此，国

家提出了分级诊疗措施，建立区域医疗联合体，并出台

了多项文件促进医联体的建设和发展，国务院办公厅

２０１７年４月２６日发布的《关于推进医疗联合体建设和
发展的指导意见》（国办发〔２０１７〕３２号）中提出：充分发
挥区域内三级公立医院的牵头作用，将三级公立医疗机

构的优质医疗资源下沉，引领不同级别、不同类别的医

疗机构逐步发展，优化医疗资源配置，引导患者有序、有

效地分层次就医，保证分级诊疗中患者享有同质化的医

疗服务质量，建好百姓家门口的医院，方便辖区内居民

就近就医，提升健康服务的公平性、可及性、有效性犤１犦。

药学服务是医疗服务的重要组成部分，药师是医疗团队

中重要的一员，尤其是对于患有慢性病的患者，药师可

通过提供直接咨询来优化药物治疗，成为多学科保健团

队的宝贵成员犤２犦。从全国各地社区居民药学服务调查结

果来看，社区居民对用药指导、药物咨询、合理用药讲

座、慢性病患者用药管理等需求极大，却难以得到方便、

有效的服务犤３－８犦。在医联体建设、发展和分级诊疗的推

进中，构建上下贯通的一体化药学服务模式，提高医联

体内医疗机构的整体药学服务能力和服务水平，实现医

联体药学服务的同质化发展，有助于分级诊疗的落地实

施。２０１８年 １月 ３日，国家卫生健康委员会发布《进一
步改善医疗服务行动计划（２０１８－２０２０）》（国卫医发
〔２０１７〕７３号），提出重点在１０个方面创新医疗服务，其
中提到了“以签约服务为依托，拓展药学服务新领域”，

加强医联体内各级医疗机构用药衔接，鼓励临床药师通

过现场或远程方式指导基层医疗卫生机构医务人员和

签约慢性病患者合理用药，实现药学服务下沉。随着社会

经济的迅速发展及分级诊疗制度的逐步推进，基层医疗质

量的提高迫在眉睫，在医联体中建立上下联动的一体化药

学服务模式，有利于拓展药师服务范围，提高药师的药学

服务能力，而药学服务是当前医院药学工作的主要内

容，拓展药学服务内容也是药学高质量发展的要求。

１ 资料与方法

采用文献研究法，查阅中国知网、万方医学网、

ＰｕｂＭｅｄ等数据库中相关中文、英文文献，结合我国目前
的医药卫生体制改革牗简称医改牘政策进行综合分析。根
据区域划分，用典型抽样、权重系数顺位排序的方法，从

与本院签约医联体协议的医疗机构中，共筛选出 １５家
基层医疗机构牗二级医疗机构３家、二级以下医疗机构
１２家牘，共１８６名药学从业人员。采用问卷调查、实地调
研、专业知识测试等方法，对当地居民的药学服务满意

度、医疗机构患者就诊人数、医疗机构处方合格率、药学

专业人员专业能力等进行基线调查，并重点调查医联体

内基层医疗机构的药学服务现状。依据调查资料，进行

数据分析，了解基层医疗机构药学服务的水平及需求，

分析当前基层药师的药学服务能力和服务质量，影响患

者满意度的因素，以及患者对药学服务的需求，利用网

络平台将相关结果反馈到各级基层医疗机构，并进行总

结与分析，根据实际情况共同探讨解决办法，逐渐完善

基层医疗机构药学服务内容，提高服务能力，实现以三

级医疗机构牵头的一体化药学服务模式，为当地居民提

供优质的药学服务。

２ 结果与分析

２．１ 药学服务理念的一体化建设

国外社区药师职能已转变为提供临床药物治疗管

理，处方审查和干预，家庭用药管理，慢性疾病患者用药管

理，药物经济学评价，付费用药咨询，公众健康宣传等犤９犦。

我国基层药师由于学历、职称等自身因素，以及基层医

疗机构领导对药学的传统认识等外界因素，基层药师大

多从事药品调剂、药品保障供应、药品简单信息的提供，

甚至兼职挂号、收费、网络管理等与专业无关的工作，无

法开展药学查房、病历点评、合理用药宣传等工作犤１０犦。

将药学服务引入社区医疗机构的药房，不仅有利于增强

患者用药的依从性和准确性，还有利于减少药品质量问

题和处方不合理情况犤１１犦。通过问卷星对我市１８６名二级及
以下医疗机构的药学从业人员进行调查，结果见表 １。
可见，多数基层医疗机构只有部分药学人员部分知晓药

学服务内容，甚至有一部分人完全不知晓；２６．３４％的人
承担与药学无关的工作；６８．２８％和 ７４．９２％的药师未
对慢性病患者进行用药监护和用药指导；８６．０２％的药
师未参与临床会诊和药学查房，对临床药学内容完全陌

生。其从事的药学工作基本都停留在最初级的药品调剂

阶段。我市药事管理质量控制中心聘请了省、市药学权

威专家对本市药师进行了药学服务的概念、内涵建设及

政策要求的培训，从国家层面、行业要求及群众对健康

的需求等方面统一了对药学服务的认识和理解；同时，

组织了资深临床药师团队带领基层药师进行药学查房、

表１ 基层医疗机构药学人员服务内容调查情况（ｎ＝１８６）

Ｔａｂ．１ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓｅｒｖｉｃｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（ｎ＝１８６）
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基本情况

职称 初级以下

初级

中级

高级

学历 大学本科及以上

例（％）

１９（１０．２２）

１２１（６５．０５）

３８（２０．４３）

８（４．３０）

５６（３０．１１）

基本情况

专科

高中或中专

年龄 ２０～２９岁

３０～３９岁

４０岁及以上

例（％）

８６（４６．２４）

４４（２３．６６）

７７（４１．４０）

５８（３１．１８）

５１（２７．４２）

用药指导、用药监督、用药咨询、社区合理用药宣讲和假

体药学服务，让基层药师重视药学服务的重要性和必要

性，知晓应从哪些方面开展药学服务，建立了一体化的

药学服务理念。

２．２ 药事管理制度和服务流程的规范化和标准化

我市药事管理质量控制中心的检查数据显示，基层

医疗机构由于药学专业人员数量不足、专业知识能力较

差等原因，大部分基层医疗机构的药事管理制度和服务

流程与国家或行业要求存在较大差距，尤其是级别越低

的医院，药事管理制度和服务流程越不完善、越不规范。

管理制度和服务流程是保障操作标准和服务质量的前

提。我市药事管理质量控制中心与基层医疗机构一起讨

论，编写了医联体药事管理相关制度，并下发到各基层

医疗机构，使医联体内医疗机构的药事管理制度和服务

流程规范化、一体化，逐步提高基层医疗机构的药事管

理水平。

２．３ 药学专业知识和服务技能的一体化提升

由表２可知，基层医疗机构药学人员的年龄结构处
于年轻化，４０岁以下占７２．５８％，思维活跃、精力充沛；初
级职称及以下占７５．２７％；大学本科及以上占３０．１０％，但
第一学历几乎都是药学专业中专和专科，后期通过成人

教育获得的本科学历，而成人教育的质量相对较低；专

科学历占 ４６．２４％，其中 ３０岁以上药学从业人员的第
一学历几乎是中专，３０岁以下的部分第一学历是药学
专科；高中或中专占２３．６６％。从专业细分上看，基层医
疗机构的药师绝大部分是大药学，有极少部分是护理转

岗或非医学专业的；从知识结构和服务能力上看，不能

满足社区居民对药学服务的需求。因此，需要大幅提升

专业知识和服务技能，在结合基层医疗机构服务对象和

药师自我需求的基础上，制订培训方案和考核方案，采

用线上和线下相结合的培训方式，培训内容包括处方点

评、慢性病患者常用药物的安全、合理用药系列讲座；三

级医疗机构药师对基层药师的对口帮扶采用“一对一”

带教方式，三级医疗机构药师到基层医疗机构、或基层

医疗机构药师到三级医疗机构、或通过网络平台的方式

带领基层药师进行处方点评、临床会诊、查房、患者用药

指导、患者用药教育和社区合理用药宣传；培训考核采

用签到、提问、考试、竞赛等方式相结合，保证培训质量，

使基层药师的专业知识和服务技能得到真正提升。

２．４ 慢性病患者合理用药管理的统一化

以三级医疗机构药师作为技术支撑，实现基层医疗

机构药师与基层慢性病患者进行合理用药的签约服务，

使慢性病患者享受居家药学服务。《中国防治慢性病中

长期规划（２０１７－２０２５年）》（国办发〔２０１７〕１２号）提到
落实分级诊疗制度，优先将慢性病患者纳入家庭医师签

约服务范围。而在慢性病患者的管理中，药师角色是缺

位的犤１２犦。据统计，我国约有６０％的医保门诊和零售药店
支出用于慢性病的治疗，住院支出比更高牗达７０％牘犤１３犦。
药师参与慢性病患者的用药管理，可有效提高患者的用

药依从性，而药物不依从是慢性病临床恶化和住院风险

增加的主要原因，社区的药师是干预非依从性患者的理

想人员犤１４犦，通过药师的干预，可以改善治疗结果，降低

医疗成本，节约卫生资源。国外药师参与慢性病的管理

经验较丰富，而我国药师参与社区慢性病管理的模式和

可行性仍在探索中犤１５犦。我市探索建立以三级医疗机构

药师为指导，基层医疗机构药师为主导，与辖区内入选

项目组的１５家基层医疗机构约７５０例慢性病患者签订了
药学服务协议，根据药学服务流程收集患者信息、分析评

估、制订计划、执行计划、跟踪随访犤１６犦，为患者建立药学档

案，记录患者用药相关信息牗主观信息和客观信息牘犤１７犦，
以便对患者的用药方案进行评估和干预；定期对患者进行

跟踪随访，根据患者的文化程度、疾病严重程度、依从性

等制订跟踪随访间隔时间，开始每周１次，１个月后２周
１次，３个月后１个月１次，６个月后２～３个月１次。跟
踪随访方式采用面对面交流、电话、微信等方式，如果在

时间和条件许可的前提下，最好的方式是面对面交流。

在调查中发现，慢性病患者多数年龄偏大，听力不好，通

讯设备不先进，对微信、ＱＱ不太会使用，应依据患者具
体情况制订个体化的跟踪随访方案。从随访结果看，大

部分患者对自身所患疾病危害程度的认识度和用药的

依从性均很低，约 ６０％的患者不知晓避光、温度、相对
湿度等药品贮存条件，部分患者甚至不知道药品有有效

期。因此，基层药师应定期对用药复杂的慢性病患者进

行家庭药箱整理，教会患者正确贮存药品和识别药品有

效期，以免使用过期失效的药品。通过开展讲座、微信、

短信推送等方式对辖区内的慢性病患者进行安全问题、

合理用药宣教，保证慢性病患者的用药安全性和用药依

从性，减少慢性病患者的再住院率和死亡率。

２．５ 建立上下联动的一体化用药目录

由于医保等各种原因，基层医疗机构用药目录受到

一定限制，如何解决患者回到基层医疗机构后的用药衔

表２ 基层医疗机构药师基本情况牗ｎ＝１８６牘

Ｔａｂ．２ Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ（ｎ＝１８６）
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接，是分级诊疗双向转诊中的常见问题和重要问题。基

层医疗机构的用药目录基本能保证慢性病患者的用药，

只是规格、生产企业有差异，由于患者的心理原因，通常

也不愿意接受这种差异，可能又会离开基层医疗机构到

三级医疗机构买药。解决这个问题的办法就是上下级医

院建立统一的用药目录，使用同一规格、同一生产企业

的药品。以三级医疗机构牵头，通过互联网建立本机构

医联体上下联动的一体化用药目录平台，目录包括药品名

称、规格、生产企业、价格等，并适时更新目录。基层医疗机

构根据自己情况参照执行，但慢性病患者的用药原则上按

目录执行。基层医疗机构如遇特殊用药需求，可通过平台

在医联体内的医疗机构进行调拨，以解决基层医疗机构

部分药品短缺和双向转诊患者用药衔接的问题，利于分

级诊疗的顺利推进；近效期药品也可通过平台调拨使

用，减少药品过期失效带来的卫生资源的浪费。

３ 讨论

与我院签约医联体协议的１５家二级及二级以下基
层医疗机构建立了“以三级医疗机构药师为主导，基层

医疗机构药师为主体，患者为中心，服务群众健康为目

的”的一体化药学服务模式，转变了基层医疗机构药师

的服务理念，由面向药品转向面向患者，由关注药品供

应转向关注患者用药安全、有效、经济、合理；提高了基

层医疗机构药师药学服务的能力，拓展了药师服务的范

围，使基层医疗机构的药师由药房走进病房，由病房走

进患者家庭；实现了药师与慢性疾病患者的签约服务，

使慢性疾病患者得到了居家药学服务，保证了慢性病患

者的用药安全，提高了慢性病患者的用药依从性；解决

了双向转诊中各级医疗机构的用药衔接问题，充分发挥

了医联体的上下联动作用，促进了分级诊疗的实施。

本研究结果显示，大多数基层医疗机构的领导对药

学服务不重视，有的基层医疗机构药学专业人员极少甚

至缺乏，大部分社区医疗机构的药师兼职挂号、收费等

工作，根本谈不上对患者进行用药指导、用药咨询、合理

用药宣教等药学服务；在与慢性病患者的签约中，由于

药师专业水平的不同，记录内容参差不齐，差异性极大，

有的根本不愿意做，因为没有行政考核要求。因此，为了

更好地服务广大患者，满足其身心健康需求，药学服务

需要高质量发展，在高质量发展过程中需要强有力的国

家政策和经费作保障才能有效实施。

在医联体内建立一体化的药学服务模式，构建上

下 联 动 的 药

学服务体系，

使 基 层 医 疗

机 构 的 药 事

管 理 标 准 化

与规范化，解决分级诊疗中双向转诊患者的用药衔接

问题，提高基层医疗机构药师的药学服务能力，为慢

性病患者提供居家药学服务，实现三级医疗机构优质

药学资源的下沉，提高了基层医疗机构药师的服务意

识及服务质量。
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