
１１３

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年７月２０日 第３０卷第１４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２１

基金项目：广东省深圳市罗湖区软科学研究计划项目犤罗科〔２０１８〕１０号犦。
第一作者：覃思蓓，女，壮族，硕士研究生，初级药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）ｑｓｂ９５１２３１＠１２６．ｃｏｍ。

△通信作者：许夏燕，女，汉族，大学本科，副主任药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）ｘｕｘｉａｙａｎ２００１＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１４．０３０

３．３ 小结

综上所述，该院银杏二萜内酯葡胺注射液的使用存

在一定的不合理之处，主要表现在适应证不适宜，给药

剂量、配制方法不合理，用药疗程过长等方面；尤其需要

注意的是，五官科将该药作为促进鼻骨骨折愈合剂使

用，缺乏合理依据，需警示医师及时改变用药习惯，药师

也应积极参与临床药物治疗团队，及时干预临床用药过

程中发现的不合理医嘱或处方，主动与临床医师沟通交

流，以促进临床合理用药，共同保障患者的用药安全。
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临床药师参与社区高血压患者家庭病床服务的成本－效果分析

覃思蓓，曹伟灵，邹绮雯，王晓聪，许夏燕△

（广东省深圳市罗湖区人民医院药学部，广东 深圳 ５１８０００）
摘要：目的 探讨临床药师参与的家庭病床服务用于社区高血压患者的成本 －效果。方法 共纳入医院下属社区高血压患者１２０例，按
是否接受临床药师参与的家庭病床服务分为干预组和对照组，各 ６０例。随访 ２４个月，对比家庭病床服务干预前后两组患者血
压控制情况、用药品种数、用药费用及因不良心血管事件入院次数，并以因不良心血管事件入院次数为效果指标进行成本 －效果分析。
结果 临床药师参与的家庭病床服务能明显提高血压达标率，明显降低舒张压；还可明显减少患者的用药品种数、费用和因不良心血管

事件的入院次数，增量成本效果比远低于该院因心血管事件入院单次平均费用及２０１８年全国三级医院人均住院费用。结论 临床药师参与

家庭病床服务，可有效降低社区高血压患者的用药费用，减少因不良心血管事件入院带来的经济损失。
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２０２０年 ２月 ２１日，国家卫生健康委、国家医保局
等六部委联合下发《关于印发加强医疗机构药事管理促

进合理用药的意见的通知》，其中，发展居家社区药学服

务成为拓展药学服务范围的重要内容，鼓励医疗联合体

内将二级以上医疗机构药师纳入家庭医生签约服务团

队，有条件的地区可探索为行动不便的老年人、孕产妇、

儿童等特殊人群开展上门的居家药学服务犤１犦。深圳市罗

湖区人民医院为三级甲等综合医院，下属共有３６家社
区健康服务中心（简称“社康中心”），自２０１６年起，医院
临床药师开创药学服务新模式，专科临床药师参与家庭

医生团队，深入家庭病床、开设药学门诊、开展药学讲座

等形式进行社区药学服务犤２犦。在家庭病床服务中，临床

药师成为医疗服务的主体，相比于单纯由社区医生联合

护士对社区患者进行的服务，新的家庭病床模式能为患

者提供更具针对性的药学服务，同时可开展更具个性

化、持续性的医疗服务工作，持续跟进患者慢性疾病的

状况，有利于慢性病的治疗，从而缓解我国看病难、看病

贵和医疗服务短缺等问题犤３犦。高血压是最常见的慢性疾

病，是心脑血管疾病的危险因素之一。多项多中心的临

床试验表明，血压水平与不良心血管事件的发生显著相

关犤４－５犦。同时，高血压与肾脏疾病也有关联犤６犦。社区高血

压患者受就诊条件及经济条件等影响，治疗效果欠佳。

本研究中探讨了临床药师参与家庭病床服务模式对社

区高血压患者成本－效果的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 研究对象

将医院下属社康中心临床药师参与家庭病床服务的

高血压患者６０例作为干预组，排除严重肝肾功能缺陷及
肿瘤患者。根据患者的年龄、性别，１∶１匹配未享受家庭病
床服务的高血压患者，作为对照组。提取患者的性别、年

龄、体质量、空腹血糖、既往史、合并症、入组时用药、药品

种数及费用、家庭病床所属社康中心、入组时血压（收缩

压、舒张压）等数据。随访２４个月，记录患者随访期内是否
有上转本院住院及门诊就诊、就诊次数、住院日期、患者就

诊医院、入院诊断、药品费用、住院费用、血压波动情况等。

１．２ 观察指标

效果：观察临床药师参与的家庭病床服务干预后两组

患者血压控制情况，用药品种数及费用，以及随访期内因

不良心血管事件入院的次数，其中不良心血管事件包括稳

定型心绞痛牗ＳＡ牘与不稳定型心绞痛牗ＵＡ牘、ＳＴ段抬高型心
肌梗死牗ＳＴＥＭＩ牘与非ＳＴ段抬高型心肌梗死牗ＮＳＴＥＭＩ牘、缺
血性或出血性脑卒中、心源性死亡等，由临床医师根据入

院病历资料判断患者是否因不良心血管事件入院。

成本：从卫生决策者角度进行计算。研究成本包括

患者直接医疗成本如药品费用、护理费用、家庭病床费

用等，以及临床药师进行药学服务所消耗的时间成本、

临床药师培训费用，忽略家庭病床团队所需支付的交通

成本犤７犦。干预组患者的药品费用、护理费用等由家庭病

床团队建立的患者病历确定，对照组患者的药品费用、

护理费用通过随访及社康中心病历确定。干预前，干预

组平均药品费用为牗３４８９．９７±５６４．９７牘元，对照组为
牗３１１８．５２±３３０．６６牘元。研究期间，临床药师对干预组
患者共进行家庭病床服务 ２４次，每次约 ０．５ｈ，按本院
药师平均时薪，干预期间此部分成本为１４９４元／人；家
庭病床团队包含临床药师３人，按本院临床药师培训费
用，对药师进行培训的费用为１２０００元。家庭病床团队
收费标准折算为１２００元／例。

增量成本效果比（ＩＣＥＲ）：ＩＣＥＲ为干预组与对照组
相对成本和效果之差的比值犤８犦。将 ＩＣＥＲ与本院患者平
均单次因不良心血管事件入院费用进行比较，若 ＩＣＥＲ
更小，则本研究的干预措施成本－效果高于普通护理，
临床药师参与的家庭病床服务对高血压患者具有经济

学优势。

１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。连续性变量以
Ｘ±ｓ表示，非连续性变量以中位值（Ｍ）表示，分类变
量采用频数、百分率表示。正态分布的连续型变量组间

均数比较行 ｔ检验，非连续型变量行 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。采用多元线性回归进行年龄、性

别、吸烟情况等多因素回归分析。

２ 结果

２．１ 患者基本情况

结果见表 １。除冠心病发病率外，两组患者其余指
标比较均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
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项目

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

性别犤男（％）犦
收缩压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
空腹血糖（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
用药品种（Ｍ，种）

药品费用（Ｘ±ｓ，元）

合并症犤例牗％牘犦 糖尿病
高脂血症

冠心病

既往史犤例牗％牘犦 脑卒中
支架植入

干预组

７０．１７±１．８７
２７（４５．００）

１４７．２８±２．０２
８４．２６±１．２７
７．５９±１．９６
５

３４８９．９７±５６４．９７
３１（５１．６７）

１２（２０．００）

１１（１８．３３）

１８（３０．００）

５（８．３３）

对照组

６９．８２±０．８３
２７（４５．００）

１４７．５４±２．６７
８９．８１±１．２７
８．９０±２．９２
５

３１１８．５２±３３０．６６
２２（３６．６７）

９（１５．００）

２３（３８．３３）

１１（１８．３３）

６（１０．００）

Ｐ值
０．８６
１．００
０．９４
０．０６
０．０６
１．００
０．５７
０．０６
０．４２
０．０２
０．１１
０．８０

指标

用药品种（Ｍ，种）

药品费用（Ｘ±ｓ，元）

收缩压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

收缩压变化值（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

舒张压变化值（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

血压达标犤例（％）犦
住院次数（Ｍ，次）

干预组

３
１８２９．９２±２１９．６５
１２７．８５±９．９６
１１．５５±１．８９
７１．３３±８．１５
２．９４±６．４１
５６（９３．３３）

２

对照组

６
３２５１．２５±３１５．７９
１２６．１３±１０．７７
９．３６±２．４９
７７．０４±７．６５
１．２１±３．０８
４０（６６．６７）

５

Ｐ值
＜０．０１
＜０．０１
０．４０
０．４９
＜０．０１
０．４２
＜０．０１
＜０．０１

干预组（ｎ＝２１）

０
１
１
１
０
１
１２
５

对照组（ｎ＝１０４）

１
９
３
１
６
２４
２９
３１

０
０．１０（０．０１，０．７６）

０
１
０
０

０．３６（０．２１，０．６３）

０．０３（０．００４，０．２３）

０．３２
＜０．０１
０．０８
１．００
０．１５
＜０．０１
＜０．０１
＜０．０１

表１ 两组患者基线数据比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。表２同。
Ｎｏｔｅ牶１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牞ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．２．

表２ 两组患者干预后用药、血压及住院次数比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｎ＝６０）

表３ 两组患者随访期间因不良心血管事件入院情况比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｐｅｒｉｏｄ

ＲＲ（９５％Ｃｌ） Ｐ值
入院总次数

不良事件

ＳＴＥＭＩ
ＮＳＴＥＭＩ
慢性心力衰竭

急性心力衰竭

脑卒中

ＳＡ
ＵＡ
心律失常

２．２ 临床结局

血压控制情况：干预前，两组患者的收缩压、舒张压

相当（Ｐ＞０．０５，详见表１）。干预后，两组患者的血压均
下降并恢复正常，且干预组降幅略大于对照组，但无显

著差异（Ｐ＞０．０５）；干预组收缩压与对照组相当，舒张
压显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；干预组的血压控制达标
率显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

用药情况及住院次数：干预后，干预组用药品种数

及药品费用显著少于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组随访时平
均血压均正常，随访期内，干预组患者因不良心血管事

件平均住院次数显著少于对照组（Ｐ＜０．０１），详见表３。
２．３ 不良结局

干预组发生ＮＳＴＥＭＩ、ＵＡ、ＳＡ、心律失常等不良心血
管事件的风险显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），详见表３。将年
龄、合并糖尿病、合并冠心病作为影响因素进行多因素回

归分析，发现临床药师参与家庭病床服务干预对ＮＳＴＥＭＩ
（Ｐ＝０．１０）和ＵＡ（Ｐ＝０．７４）无显著影响，而与患者因心律
失常入院显著相关（Ｐ＜０．０１）；合并冠心病与患者因ＳＡ

（Ｐ＝０．０４）和ＵＡ（Ｐ＝０．０１）再次入院具有显著相关性。
２．４ 成本－效果分析

干预前，平均药品费用干预组为 ３４８９．９７元，对照
组为３１１８．５２元。根据选定的效果指标计算，得干预组
对比对照组的ＩＣＥＲ值为１８９６．１５元，远小于本院患者
因不良心血管事件入院的单次平均费用 １３４６２元，表
明临床药师参与的家庭病床服务对高血压患者具有经

济学效益，可减少患者因不良心血管事件入院带来的经

济损失。

３ 讨论

高血压为我国常见慢性疾病，与多种靶器官损害密

切相关。ＭＡＮＣＩＡ等犤９犦的研究显示，患者血压控制情况

与临床结局发生率密切相关。《中国高血压防治指南

（２０１８年修订版）》显示，我国高血压控制率远低于知晓
率及治疗率犤１０犦。ＫＥＡＲＮＥＹ等犤１１犦的研究表明，全球血压

达标患者比率低于 ５０％，依从性低是造成社区高血压
患者血压控制欠佳的重要原因犤１２犦。

对社区高血压患者进行社区管理干预，可有效改善

患者的依从性及血压控制情况犤１３犦。相比单纯由社区志

愿者或社区医生组成的社区管理团队，临床药师参与社

区高血压患者管理，能为患者提供更具个体化的给药建

议，对患者进行用药教育及药物重整，在提高患者用药

依从性、改善患者血压的同时，还可改善患者用药的合

理性犤１４－１８犦。然而，目前对于临床药师参与社区高血压患

者管理能否有效控制血压，同时降低用药费用，减少因

不良心血管事件入院造成的经济损失，尚无明确结论。

本研究随访结果显示，两组患者血压降幅相当，但干

预组患者的血压控制率明显高于对照组，表明临床药师的

介入有利于社区高血压患者血压达标。由于临床药师进行

了药物重整，干预组患者用药品种数及用药费用显著低于

对照组，因不良心血管事件入院次数显著少于对照组。

本研究中对临床药师参与的家庭病床服务进行了

成本－效果分析，将患者的药品费用、家庭病床服务费
用及临床药师培训费用与付出的时间成本作为成本，效

·药学监护·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ
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果指标设为患者因不良心血管事件入院次数。计算

ＩＣＥＲ值为１８９６．１５元，此为进行该服务的患者每减少
１次因不良心血管事件入院需要额外付出的成本，该
ＩＣＥＲ值远低于本院因心血管事件入院单次平均费用及
２０１８年全国三级医院人均住院费用犤１９犦，表明临床药师

参与的家庭病床服务对于社区高血压患者具有极佳的

经济学价值。

现代医疗中的药学服务样式多，内容丰富，但限于

我国国情、医院管理及受众理念等因素的制约，目前药

学服务的价值未能得到充分体现。随着我国医改政策的

推行和药事服务费的提出，作为药事服务费中重要价值

体现的药学服务也愈加受到重视。以药事服务费来体现

药学服务的价值，是目前国际通行的方法。如日本药事

服务费通过“计点”的方式来计算，医院药事服务的调剂

费设置得非常明确犤２０犦。美国对于各项药学服务设立了

参考费用，这些收费均基于美国确定药事服务费前进行

的详细成本分析犤２１犦，即全美调剂成本研究。该研究中将

调剂成本进行细分，并计算其经济学成本与收费。

临床药师参与的家庭病床服务的成本也是国家药

事服务成本的一部分，对该药事服务进行成本－效果分
析，可为探索有效方式深化医药卫生体制改革提供基

础。但本研究也存在一定局限性，如样本量有限，以及干

预组患者家庭病床服务成本费用所选标准缺少国家标

准薪资水平进行对照。且本研究未考虑患者吸烟、饮酒

等对血压的影响，下一步将继续扩大样本量、增加考察

因素继续深入研究。
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犤４犦ＬＥＷＩＮＧＴＯＮＳ，ＣＬＡＲＫＥＲ，ＱＩＺＩＬＢＡＳＨＮ，ｅｔａｌ．Ａｇｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｕｓｕａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｔｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄａｔａｆｏｒｏｎｅｍｉｌｌｉｏｎａｄｕｌｔｓｉｎ６１ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ犤Ｊ犦Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３６０（９３４９）：１９０３－１９１３．

犤５犦ＬＡＷＥＳＣＭ，ＲＯＤＧＥＲＳＡ，ＢＥＮＮＥＴＴＤＡ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＡｓｉａＰａｃｉｆｉｃｒｅｇｉｏｎ犤Ｊ犦．ＪＨｙｐｅｒ
ｔｅｎｓ，２００３，２１（４）：７０７－７１６．

犤６犦ＫＬＡＧＭＪ，ＷＨＥＬＴＯＮＰＫ，ＲＡＮＤＡＬＬＢＬ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄｅｎｄ－ｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｍｅｎ犤Ｊ犦．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９６，

３３４（１）：１３－１８．
犤７犦ＭＡＬＥＴ－ＬＡＲＲＥＡＡ．Ｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｏｓｔ－ｂｅｎｅｆｉｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓｅｒｖｉｃｅｉｎａｇｅｄｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＥｕｒＪＨｅａｌｔｈＥｃｏｎ，２０１７，１８（９）：１０６９－１０７８．
犤８犦ＨＩＲＳＣＨＪＤ．ＥｓｔｉｍａｔｅｄＣｏｓｔ－Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ＣｏｓｔＢｅｎｅｆｉｔ，ａｎｄ
ＲｉｓｋＲｅｄｕｃｔｉｏｎＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔ－Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ
ＤｉａｂｅｔｅｓＩｎｔｅｎｓｅＭｅｄｉｃａｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔＴｕｎｅ－ＵｐＣｌｉｎｉｃ犤Ｊ犦．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭａｎａｇｅｄＣａｒｅ＆ＳｐｅｃｉａｌｔｙＰｈａｒｍａｃｙ，２０１７，２３（３）：

３１８－３２６．
犤９犦ＭＡＮＣＩＡＧ，ＭＥＳＳＥＲＬＩＦ，ＢＡＫＲＩＳＧ，ｅｔａｌ．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＣｏｎ
ｔｒｏｌａｎｄＩｍｐｒｏｖｅｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＯｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＶｅｒａｐａｍｉｌＳＲ－ＴｒａｎｄｏｌａｐｒｉｌＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００７，５０（２）：

２９９－３０５．
犤１０犦中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟（中国），中华

医学会心血管病学分会，等．中国高血压防治指南（２０１８年
修订版）犤Ｊ犦．中国心血管杂志，２０１９，２４（１）：２４－５６．

犤１１犦ＫＥＡＲＮＥＹＰＭ，ＷＨＥＬＴＯＮＭ，ＲＥＹＮＯＬＤＳＫ，ｅｔａｌ．Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００４，２２（１）：１１－１９．

犤１２犦ＢＵＲＮＩＥＲＭ．Ｄｒｕｇａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ犤Ｊ犦．Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｒｅｓ，２０１７，１２５（ｐｔＢ）：１４２－１４９．

犤１３犦刘双妍．社区管理干预对高血压患者服药依从性及血压控
制达标率影响的研究犤Ｊ犦．中国医药指南，２０１９，１７（２０）：

１２４－１２５．
犤１４犦ＭＩＬＯＳＡＶＬＪＥＶＩＣＡ，ＡＳＰＤＥＮＴ，ＨＡＲＲＩＳＯＮＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕ

ｎｉｔｙｐｈａｒｍａｃｉｓｔ－ｌｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｉｍｐａｃｔｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅａｎｄｏｔｈｅｒｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ犤Ｊ犦．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｙＰｒａｃｔｉｃｅ，２０１８，

２６（５）：３８７－３９７．
犤１５犦ＨＷＡＮＧＡＹ，ＧＵＭＳＴＨ，ＧＵＭＳＪＧ．Ｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｐｈｙｓｉｃｉａｎ－

ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＦａｍｉｌｙＰｒａｃｔｉｃｅ，
２０１７，６６（１２）：Ｅ１－Ｅ８．

犤１６犦ＡＭＥＲＭ，ＲＡＨＭＡＮＮ，ＮＡＺＩＲＳＲｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｈａｒｍａｃｉｓｔ′ｓ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒ
ｅｎｃｅ，ＨＲＱｏＬａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｍｏｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＰａｋｉｓｔａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，２０１８，
３１（６ｓｕｐｐｌ）：２６０７－２６１６．

犤１７犦张泽伟，陈浩涛，黄伟鹏，等 ．临床药师干预对高血压病患
者疗效及用药依从性的影响犤Ｊ犦．中国医院用药评价与分析，

２０１８，１８（１２）：１７０３－１７０５．
犤１８犦张 帆，宋沧桑，付 强，等．临床药学服务对社区高血压、冠

心病慢病患者的影响犤Ｊ犦．中国药师，２０１７，２０（８）：１３９６－１３９９．
犤１９犦中华人民共和国国家卫生健康委员会规划发展与信息化司．

２０１８年我国卫生健康事业发展统计公报犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１９－
０５－２２）犤２０２０－０５－１０犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｕｉｈｕａｘｘｓ／
ｓ１０７４８／２０１９０５／９ｂ８ｄ５２７２７ｃｆ３４６０４９ｄｅ８ａｃｃｅ２５ｆｆｃｂｄ０．ｓｈｔｍｌ．

犤２０犦赵 玮 ．日本药事服务费实践分析及对我国的启示犤Ｊ犦．
安徽医药，２０１３，１７（１２）：２１８１－２１８２．

犤２１犦ＬＯＯＫＫＡ，ＭＯＴＴＤＡ，ＬＥＥＤＨＡＭＲＫ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｙｐａｒｔｉｃｉ
ｐａｔｉｏｎａｎｄｃｌａｉｍｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｈｅＷｉｓｃｏｎｓｉｎＭｅｄｉｃａｉｄＰｈａｒ
ｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅＰｒｏｇｒａｍｆｒｏｍ１９９６ｔｏ２００７犤Ｊ犦．ＪＭａｎａｇＣａｒｅ
Ｐｈａｒｍ，２０１２，１８（２）：１１６－１２８．
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