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居家药学服务属全过程的综合药学服务，主要由

社区药师或签约药师对患慢病或处于慢病亚健康状态

的居家患者提供药物服务，由药师在患者住院治疗过

程中延伸至家庭用药管理。居家药学服务作为医院、社

区卫生医疗机构的主要承担者，可发挥为居民或特殊

患者提供全方位健康管理的重要作用。20世纪 60年代，

家庭医疗服务开始在美国出现，1990年，美国学者

HEPLER等首次提出“药学服务”概念［1］；随着药师被纳

入医疗队伍，协同药物治疗管理（CDTM）逐渐形成，

2004年 7月，11个国家的药学组织共同提出“药物治疗

管理（MTM）”理念［2］；2006年，世界卫生组织国际药学

联合会强调药师直接照顾患者的重要性［3］，此后，居家

MTM随之开展。目前，英国、美国、日本等国的居家药学

服务开展情况较好［4］。我国居家药学服务工作起步晚，

民众对药物治疗管理认识不足，各地区、各医院工作开

展的程度、方法及效果也不尽相同。借鉴他国经验，探
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摘要：目的 提高国内居家药学服务的质量水平。方法 检索国内外相关居家药学服务政策，结合我国国情综合分析，提出适合国内

居家药学服务工作开展的建议。结果 我国的居家药学服务处于积极发展的摸索阶段，其发展受多个瓶颈的制约。需从优化相关

药学服务政策、应用信息技术、联合新技术、提升执业药师专业能力、加强人员配置、提高公众对药学服务的认知度等方面加以改进。

结论 居家药学服务是现代医疗服务发展的重要组成部分，促进居家药学服务质量与水平的提升，对于控制和治疗疾病及降低医疗

成本具有重要意义。
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AbstractAbstract：：Objective To improve the quality of home - based pharmaceutical care in China. Methods By searching relevant
policies on home - based pharmaceutical care in domestic and foreign regions online and combining with China′s national
conditions，a comprehensive analysis was conducted to put forward suggestions on the development mode of home - based
pharmaceutical care which suitable for China. Results Home - based pharmaceutical care in China is still in the exploratory stage
of positive development，but its development has encountered bottlenecks at present. It is necessary to improve home - based
pharmaceutical care from the aspects of optimizing relevant pharmaceutical care policies，applying information technology，combining
new technology，improving the professional ability of licensed pharmacists，strengthening staffing and improving the public′s
awareness of pharmaceutical care. Conclusion Home - based pharmaceutical care is an important part of the development of
modern medical care. Promoting the quality and level of home - based pharmaceutical care in China is of great significance for
controlling and treating diseases and reducing medical costs.
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索自己的服务模式，加快自身建设，提高基层医疗卫生

服务水平，对于推动中国医疗卫生服务改革发展和改

善民生具有重要意义。现从多维度分析居家药学的核

心内容，为改善居家药学服务工作、提升居家药学服务

质量提供参考。现报道如下。

1 政策维度

加拿大、美国、英国、新西兰等国的卫生部门已出

台政策，允许执业药师参与干预医师的处方决策，鼓励

临床药师参与临床药学服务。2013年 1月，日本成立监

管改革委员会，随后制定《监管改革实施计划》，促进了

药品分工的法规审查，阐明了家庭药房在促进全面社

区护理方面的要求。2015年 10月 23日，日本厚生劳动

省宣布“患者药房愿景”，要求药店和药剂师与社区综

合护理系统合作，所有家庭药房均须参加家庭医疗服

务，其中家庭药剂师与药房应具备掌握用药信息和药

品管理与指导、24小时上门支持、与医疗机构合作等功

能，从门诊护理到家庭服务，均需药房和药剂师的积极

参与［5］。在英国，医疗体制也称为国民健康服务体系

（NHS），是以社区为基础的医疗系统，社区药师直接参

与患者的康复和保健过程，而社区药房更是NHS的重

要组成部分。2017年 11月，英国皇家药学会发布医疗机

构药学服务标准，从患者优先、全程护理、转介信息完

整等方面诠释了高质量药学服务的内容和标准，以确

保药学服务不断地改进和创新。2019年 7月，英国卫生

和社会保健部门发布社区药房协议框架（CPCF），提出

将药店服务推进转向于临床，支持社区药房开展社区

药师咨询服务、小疾病治疗、药物优化服务等工作［6］，这
一系列政策推动了英国药学服务的发展。加拿大魁北

克市政府采取财务激励和绩效措施，激励临床药师参

与临床服务实践，在优化药物管理方面为医师提供药

学支持，并共同监护患者的复杂药物问题（包括取消处

方），临床药师提供服务期间将获得政府的资助，每参

与1次临床服务给予19美元［7］。上述国家居家药学服务

工作的开展与其国家医疗体制制度的建立与完善密不

可分。

我国于 2010年提出家庭医生概念，2011年进入全

科医生制度探索阶段，2015年起各地区大力开展家庭

医生试点工作。为加快推进家庭医生签约服务，2016年
国务院医改办等 7部委联合发布《关于推进家庭医生签

约服务的指导意见》，将家庭医生制度上升到国家战略

层面，基于家庭医生签约制度的基层药学服务模式也开

始了新的探索，两者相互促进，共同发展。从 2017年起，

我国各地开始探索全方位家庭药师服务模式，并提出

制度的构建和实践的规划内容，家庭药师制度成为

MTM核心工作的关键。随后，国家卫生健康委员会办公

厅《关于做好 2018年家庭医生签约服务工作的通知》明

确提出，鼓励药师加入家庭医生签约团队［8］，逐步形成

全科医生人才队伍。目前，在深圳南海区药管局统筹管

理项目体系内，所有三级公立医院均已参与居家药学

服务实施项目，正在形成以基层一级、二级医院与社区

卫生服务中心联合的监管模式［9］。
近年来，随着我国医药卫生体制改革的深入，药学

服务政策不断修订、颁布，在新医改大背景下，居家药

学服务的发展前景十分广阔，但药学服务建设相对落

后，缺乏完整的法律、法规及制度体系支撑。我国尚未

颁布药师法，对于药师是否应提供药学服务尚无硬性

规定，无论是国家医疗保险计划还是商业保险公司，均

无义务报销药剂师的药学服务费用，故社区药剂师很

难主动提供药学服务。建议国家和地方医疗卫生管理

部门与药剂师协会共同制订政策，将社区药剂师与其

他医疗专业人员整合到医疗保健团队中，以共同改善

医疗现状［10］。此外，需从政策、制度方面完善药学服务

体系，保障居家药学服务持续发展，促进药师开展更加

全面的药学服务工作，提高包括长期居家用药的全疗

程药物治疗水平，保障用药安全。

2 工作条件维度

2. 1 信息技术

信息技术是现代居家药学服务顺利开展的保障。英

国使用电子处方服务（EPS）、总结护理记录（SCR）等应用

程序，以保证患者病历的连续性和可用性［6］。新西兰医学

协会对社区药师实施专业培训和授权，在特定的 15个社

区药房内，医师将患者转交给指定药师，药师使用在线决

策系统，对慢病患者进行检测、审查和药物剂量调整［11］。
医药行业已进入全新的互联网时代，利用互联网技

术能有效促进药学服务发展。2015年7月1日，国务院发

布《国务院关于积极推进“互联网 +”行动的指导意见》，

提出“互联网 +”的11个具体行动领域，其中包括大力发

展基于互联网的医疗卫生服务［12］。通过“互联网 +”向公

众普及药学知识，可更加有效地保障患者的用药安全，

同时使“互联网 +药学服务”成为新型的健康服务模式。

此外，可通过线上导入个人医疗与用药信息，帮助实现

用药管理、提供用药咨询、发送用药提醒等长期药学干

预措施，进而评估患者的治疗情况，提高疗效［13］。
我国互联网药学服务目前正处于积极探索阶段。

2016年 4月，中国药学会发布《药师通过互联网提供药

学服务指南（征求意见稿）》。2020年 2月 26日，上海市

徐汇区中心医院贯众互联网医院成为上海首家获得互

联网医院牌照的公立医院，患者可通过网络视频问诊
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看病，多数慢病药品可直接快递到家，方便就诊。互联

网医疗的正式确立，能为患者提供更好的药学服务，同

时也对医疗服务水平提出了更高要求［14］。虽然我国已

在大力推行“智能化医院”，利用计算机软硬件技术和

网络通信技术等现代化手段（如医院信息系统、电子处

方、合理用药监测系统），更加快速、便捷地进行数字化

管理，但也有医院的区域网尚未互通，导致互联网药学

服务存在局限，阻碍了居家药学服务的开展。我国的

“互联网 + 药学服务”目前主要包括药物咨询、药物配

送、出院带药患者用法交代、分级诊疗、慢病管理服务

和用药教育等［15］。一旦信息技术全面地应用于医疗系

统，药师不仅可通过远程监护参与患者药物治疗的全

过程［16］，还能逐步开展用药随访、慢病管理服务等工

作，从而更加便捷、准确地确保药物治疗的安全、有效。

2. 2 专业能力

目前，日本的医药分业率处于较高水平，承担群众

用药管理、促进合理用药、提供专业化药学服务和健康

服务的药剂师人才队伍正在不断壮大，日本药局的发

展正从量变转向质变，药学人才培养的目标更加明确。

参与药剂师资格考试的人员须在大学药学部或药科大

学完成 6年的药学课程，即获得本科以上学历，并完成

医院和药局共 22周的实习，通过实习考核［17］。美国药

师须经过教育认证、执业药师资格认证等强制性认证，

此外还可自愿进行专业技能认证。英国药剂师须先获

得硕士学位，之后参加药房总局规定的药剂师预注册

培训，通过后才能注册执业药师，英国皇家药学会还会

为药师提供不同阶段的学习课程［18］。
我国 2019年 3月颁布的《执业药师职业资格制度

规定》第 9条规定，符合相关专业要求，取得相关学历或

学位，并在药学或中药学专业工作满一定年限，即有资

格参加执业药师考试［17］。药学人员受传统观念，社区卫

生服务中心的机构设置限制，医疗资源配置不均等因

素的影响，导致社区药学服务内容缺乏改革与创新。目

前，社区卫生服务中心提供的药学服务仅停留于药品

供应保障初级阶段，“以患者为中心”的药学服务模式

仍是简单的用药指导和用药咨询服务，参与患者个体

用药方案制订等高级药学服务的进程缓慢［19］。为全面

推行城乡家庭医生式签约服务工作，2016年广东省发

布了《广东省家庭医生式签约服务团队职责分工指引

及运作流程》，明确提出有条件的单位可将药师纳入家

庭医生团队。为推进药师参与社区药学服务，一些地

区、团队积极做出尝试，如深圳市盐田区海山街道梧桐

社区“家庭药师”、深圳“罗湖模式”、佛山“家庭药师”，

但在广东省甚至全国范围内，药师加入医生团队的案

例并不多见［20］。
随着我国医药体制改革的不断推进，社区卫生服

务中心也得到快速发展。居家药学服务的开展，不再是

单纯的专业对接，而是对患者的疾病、治疗、护理、心

理、生活等全方位的对接。目前，从医院药学到居家药

学的药学服务转型过程中缺乏专精人才储备，部分药

师的职业胜任力无法满足社会需求。同时，药师无明确

专业划分，执业药师的报考条件仅从专业、学历或学

位、工作年限方面进行限定，大部分药师专业性不强，

业务能力不足以胜任药学服务岗位［21］。从医院药学转

换到家庭、社区药学的服务模式，不仅需要药师具备过

硬的专业能力，将临床基础知识与药学知识相结合，甚

至需要具备心理学、统计学功底。此外，药师还应具备

良好的职业道德素养、丰富的临床实践经验、较强的交

流沟通能力，对患者进行用药教育与管理、评估药物治

疗与药物利用评价，以提高药学服务干预效果，减少用

药风险，降低疾病发生率。目前，开展居家药学服务案

例较少，药师基本不参与家庭医生团队工作。家庭医生

团队在开展专业程度高的药学服务时难度大，居家药

学服务的进一步开展急需专业药学人员的参与［20］，也
需不断创新药学服务理念与内容，加强药学服务宣传，

实施人才培养计划，健全社区药师教育培养体系，提高

社区医师业务素养及沟通能力，以保障药学服务在新

医改背景下得到快速发展［22］。
3 人员配置维度

人员配置上，英国和美国的社区药师规模相对较

大。据统计，2009年，英国约有 41 768名注册药师，工作

在社区药房、医院药房、社区卫生机构者分别约占

71%，20%，6%。2014年，美国约有 55 400家社区药房，

11万名执业社区药师中，药房从业者约占 80%，其中社

区药房从业者占 68. 2%［18］。截至 2020年 10月底，我国

有执业药师 564 101名，每 1万人中执业药师人数为

4. 0名，虽已达到“十三五”的目标要求，但仍远少于美、

英等国，且仅有很少部分从业于社区药房，这表明我国

执业药师仍存在很大需求量。

2014年，原云南省食品药品监督管理局出台的《药

品经营质量管理规范（新）》明确规定，药品批发企业质

量负责人和质量管理机构负责人必须为执业药师，每万

人口的执业药师数应超过 4人，所有零售药店的主要管

理者应具备执业药师资格，由执业药师指导合理用

药［23］。目前，临床执业药师配置不足，部分偏远地区的医

院尚未开展临床药学服务工作，执业药师队伍发展相对

缓慢，导致临床药学服务难以全面、快速地在基层医院

中普及，居家药学服务工作更难以开展。我国正积极推
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动全科医师队伍建设及社区药师的培养，全科医师与社

区药师应相互协作，共同促进公众健康。同时，应统筹规

划基层医疗卫生机构工作，合理分配资源，鼓励更多社

区药房、药品公司的药学技术人员参与居家药学服务队

伍建设，促进社区药学服务转向药学技术服务。

4 信息水平维度

药学服务应与新技术相结合，立足于用户使用的舒

适度和实用价值，将精准药学服务理念运用于新科技产

品设计中，设计出精准个体化、社区化的药学服务的应

用程序（App），以便精准施行药学服务，加快发展［24］。
加拿大多伦多的亨伯河医院是北美第一家全数字

医院，数字化基础设施可监视和分析患者就医的过程

和结果，包括全自动实验室服务、机器人分拣和混合药

物、电子病历等，以及服务于手术患者的跟踪系统，通

过患者床边计算机终端设备合成自动化的患者信息并

发送到患者家属手机，给医护人员、患者及其家属提供

了新的沟通方式，提高了医疗服务的质量和安全性［25］。
临床数据要应用到新技术新方法中，需稳步推进。

目前，我国开展的远程智能临床试验是指可应用智能

设备及远程通信技术，以受试者为中心的新型临床研

究模式，包括一体化临床研究平台、电子知情同意、电

子健康源数据采集、试验用药品直接送达受试者、可链

接设备数据监测、社区或家庭随访等［26］。2017年，百度

联合雨诺科技率先在江苏先声再康连锁药房试点，利

用百度人脸识别技术与雨诺全渠道会员管理平台，呈

现“智慧药房”［27］。华中科技大学医院药剂科与本校计

算机专业合作研发用药服务App，实现处方、检验报告

查询，以及服药时间管理、药师在线咨询、合理用药查

询等药学服务［28］。沈阳市各社区卫生服务中心积极响

应上级要求，开展家庭医生签约服务，率先出台《沈阳

市家庭医生签约服务实施方案》，确定家庭医生签约服

务的工作目标、基本原则、服务模式及服务内容，人均

年收费标准为 70元。2019年，沈阳市卫生健康委员会推

出手机App，市民可通过App享受家庭医生签约，以及

预约检查、咨询问诊等服务，为签约家庭医生提供了便

利，居民可在沈阳 145个定点医疗机构中自愿选择签约

的医疗机构，签约的居民可享受个性化的健康评估、咨

询、健康管理等服务［29］。
信息化药学服务平台是基于互联网信息技术而构

建的满足药师、临床医师工作需求的系统平台，将药事

管理、临床药学及药学信息等数据有效整合，提高了药

学服务的质量与效率，也保障了药师、临床医师的工作

质量与效率［30］。过去由于创新思维不足、技术落后等原

因，导致医护工作中常出现劳动强度大、速度慢、易出

错等问题。正确运用计算机技术可提高医护服务管理

的质量和层次，同时对于增强患者的安全感和信任度

具有重要意义［31］。将新技术应用于临床实践工作，可进

一步推进居家药学服务工作。

5 公众认知维度

在美国、英国等国家，药学服务本质上已成为社区

药剂师日常工作的一部分。而在中国，公众将药师视为

药品售卖者，而非药学服务的提供者，药师和患者间少

有长期医护关系，药师的服务价值仍未得到认可，一定

程度影响了临床药师服务的积极性［32］。应建立良好的

沟通渠道，加强公众对药学服务价值的认识，将服务方

向由“以药品供应为中心”向“以患者服务为中心、以合

理用药为核心、以患者生命质量为中心”转化。

调查发现，仅有不到2%的消费者熟悉执业药师及其

职责，约20%的消费者未听说过执业药师和药学服务。可

见，卫生部门和医疗机构对药师的宣传工作仍需加强［33］。
为了药学服务宣传工作的顺利开展，建议由国家统一组

织、建立面向社会大众的科普性合理用药知识传播平

台［34］。如在公共场所设立药品宣传栏，科普药物基础知

识；加快建设社区药师服务站，全面发挥其作用，并根据

不同用药人群，定期开办药品知识讲座；由医疗机构组

织，将药学资源下沉，帮助社区药房和药店开展相关工

作，助力药师提升服务效能，使患者离院后仍能享受到标

准化、同质化的药物治疗、合理用药监护等服务［35］。
6 思考与建议

2017年，国务院办公厅印发的《中国防治慢性病中

长期规划（2017～2025年）》（简称《规划》）指出，慢病

严重威胁着中国居民的健康，成为影响国家经济社会

发展的重大公共卫生问题。《规划》将中医药健康管理、

居民健康档案、健康教育等纳入主要健康管理项目［36］。
今后，居家药学服务不仅是一种适宜老年患者及慢病

患者的用药监护模式，服务范围也将延伸至所有人群，

与临床工作携手共进为公众提供个体化、全程化、连续

的药学服务［37］。推进居家药学服务的建立，探索适合中

国药学服务的发展模式，从而促进中国药学服务的健

康、持续发展。

对比国内外居家药学服务的进程，分析目前居家

药学服务进展中存在的问题，最重要的是完成从医院

到社区、再到家庭的药学服务模式的转变，并使其规范

化，这需要多部门的支持。笔者总结并提出以下建议：加

快建立药师法，明确服务内容和要求，并使其制度化、规

范化；成立居家药学服务社会监管部门，履行监管职能；

提高执业药师专业水平，严格执业药师准入门槛；合理

配置社区药师，扩大社区药师人员占比；大力发展“互
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联网 + 新技术”，提升药学服务整体水平；积极宣传药

师职能范围，提高药师的公众认知度与社会地位。

居家药学服务让药师积极参与到家庭医护工作的

管理中来，使药学服务具有经济和社会双重效益。通过

汲取国外较好的居家药学服务经验和服务补偿方式，

为国内发展此项工作提供借鉴，可以提升居家药学服

务的质量，加快推进和改善我国居家药学服务工作。
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