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相关要求，尚缺乏国家层面的法规支持。为药事服务合

理支付报酬是学科发展的必然要求，也是药师劳动价

值的重要体现［15］，但具体支付细则的制订值得关注。为

提高公众的健康水平，仍需普及相关健康科普知识及

合理用药知识，提升家庭药师的社会认知度。

综上所述，随着人口老龄化的加剧，居家药学服务

可能成为未来药学行业发展的趋势，但目前尚处于发展

的初级阶段，仍存在一些不足，需要逐步完善与解决。
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摘要：目的 为社区家庭药师居家药学服务模式的建立提供参考。方法 对社区 1例伴多种慢性病老年患者开展居

家药学服务，包括药物治疗方案的评估、处方精简、药物重整、用药指导、药学咨询、科普宣教、家庭药箱管理、健康行

为干预等，并定期随访、评估。通过案例列举介绍社区家庭药师参与居家药学服务的内容和心得。结果 家庭药师

在社区居家药学服务中具有重要作用，个体化的居家药学服务、良好的沟通和人文关怀可有效解决居家慢性病患者长期用药的相关

问题。结论 开展社区居家药学服务有助于降低医疗成本，减少用药错误，提高用药观念，促进居家患者安全、合理用药。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the establishment of a home - based pharmaceutical care mode of community
family pharmacists. Methods An elderly patient with multiple chronic diseases in community was provided home - based
pharmaceutical care（including evaluation of medication therapy plan，prescription simplification，medication restructuring，medication
guidance，pharmaceutical consultation，propaganda and education of popular science，management of family medical kit，health
behavior intervention），regular follow - up and evaluation was carried out. The content and experience of community family
pharmacists participating in home - based pharmaceutical care was introduced through cases. Results Family pharmacists played an
important role in the home - based pharmaceutical care in community. Individualized home - based pharmaceutical care，good
communication and humanistic care could effectively solve the related problems of long - term medication for patients with chronic
disease at home. Conclusion Home - based pharmaceutical care in community can reduce medical costs，medication errors，improve
medication awareness，promote safe and rational drug use for patients at home.
Key wordsKey words：：community；family pharmacist；home - based pharmaceutical care；medication therapy management；chronic disease；elderly
patient

慢性病患者（特别是老年患者）居家合理用药问题

较多，主要表现为其用药种类较多，用药依从性及基

本医疗素养较低。伴多种慢性病老年患者经诊疗后，

多需接受长期居家药物治疗，药师作为药物治疗的重

要参与者，深入社区为患者提供药学服务势在必行，

家庭药师主导的居家药物治疗管理模式应运而

生［1 - 3］。2018年4月，国家卫生健康委员会发布《关于做

好2018年家庭医生签约服务工作的通知》，指出家庭医

生签约团队可纳入药师范畴。2018年 10月，国家卫生健

康委员会发布《关于印发进一步改善医疗服务行动计

划（2018 - 2020年）考核指标的通知》，将药师的签约慢

性病用药指导服务纳入评价指标范畴［4 - 5］。家庭药师制

度在我国起步较晚，2017年，广东省佛山市南海区在全

国率先实施，并进行了积极探索［6 - 8］。2019年，江苏省

扬州市开始相关试点工作，建立家庭药师签约服务，开

展居家药学服务［9 - 10］。在此简述 1例居家长期用药的

伴多种慢性病并多重用药老年患者的用药经过，探讨

社区家庭药师在居家药学服务中发挥的重要作用。现

报道如下。

1 用药信息

患者，男，86岁，体质量指数 27. 3 kg / m2，退休工

人。既往有脑梗死病史 12年，高血压病史 12年，冠状动

脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）、不稳定型心绞痛、

心功能Ⅱ级病史 11年，前列腺增生病史 7年，慢性肠胃

炎病史 3年，便秘病史 2年。血糖、血压、血脂、肝肾功能

均正常。体格检查无明显异常。无药物、食物过敏史。饮

食、睡眠较好。目前规律服药 / 保健品 14种，相关信息

见表 1（表中，qd为每日 1次，tid为每日 3次，qn为每晚

1次；*为保健品。表3同）。

2 方法

2. 1 不合理用药分析

家庭药师与患者沟通后，发现重复用药，用药时

间、药物贮存不当，以及用药依从性差等不合理用药问

题。主要原因：一是患者自身有多种慢性病，病程长且

复杂，服用药品品种多；二是患者年龄大且为独居老

人，缺乏药物治疗自我管理知识，服药依从性差。此外，

在其家庭药箱中整理出各类过期药品 63种，最早失效

期为2014年3月。详见表2。

•特别策划•
Special Report

表1 原药物治疗方案

Tab. 1 Original medication therapy plan

使用原因

高血压

冠心病

前列腺

增生

肠胃炎

便秘

药品 /保健品名

厄贝沙坦片

盐酸曲美他嗪片

硫酸氢氯吡格雷片

琥珀酸美托洛尔缓释片

锯叶棕果实提取物软胶囊

甲磺酸多沙唑嗪缓释片

非那雄胺片

健胃消食口服液

复方阿嗪米特肠溶片

雷贝拉唑肠溶胶囊

聚乙二醇4000散
双歧杆菌四联活菌片

益生菌粉*

变通牌天天胶囊*

用法用量

0. 075 g，qd，口服

20 mg，qd，口服

75 mg，qd，口服

47. 5 mg，qd，口服

1粒，qd，口服

4 mg，qd，口服

5 mg，qd，口服

10 mL，qd，口服

150 mg，tid，口服

20 mg，qd，口服

10 g，qd，口服

420 mg，tid，口服

2. 5 g，qd，口服

21. 6 g，qn，口服

服用时间

早餐后1 h
早餐后1 h
早餐后1 h
早餐后1 h
16：00
16：00
16：00
早餐后或餐中

餐后0. 5 h
早餐前0. 5 h
早餐后1 h
餐后0. 5 h
早餐前或后0. 5 h
睡前

9



2023年 10月 20日 第 32卷第 20期

Vol. 32，No. 20，October 20，2023China Pharmaceuticals

表2 不合理用药分析

Tab. 2 Analysis of irrational drug use

类别

重复用药

用药时间

药物存储

药物依从性

用药

益生菌粉联合双歧杆菌四联活菌片

聚乙二醇4000散早餐后1 h服用

厄贝沙坦片早餐后1 h服用

室温存放双歧杆菌四联活菌片

自行调整盐酸曲美他嗪片用量为1片 / d
自行停用阿托伐他汀钙片

未停止服用肠胃炎相关用药

不合理原因

两者具有相似成分（患者从电视节目得知前者具有通便作用，自行与后者同服）

与其他药物存在可能的药物相互作用，最好间隔2 h以上服用，否则影响药效

为长效抗高血压药，最佳服用时间宜与高血压自然波动高峰期相吻合，即宜在7：00左右服用

需在2～8 ℃避光保存

患者未遵医嘱，导致给药频次过少，未能达到疗效

因担心肝损伤而自行停药

医师建议暂停慢性肠胃炎治疗，而患者认为时有胀气症状不能停药，自行购买服用

2. 2 用药调整及指导

结合患者的个体化情况，必要时咨询专科医师，家

庭药师对患者原有的药物治疗方案进行调整，并根据

药物的用法用量、作用特点、药品不良反应、注意事项

等向患者提供个体化用药指导及健康教育。调整后的

药物治疗方案见表3。
表3 调整后的药物治疗方案

Tab. 3 Medication therapy plan after adjustment

用药原因

高血压

冠心病

前列腺增生

便秘

药品 /保健品名

厄贝沙坦片

盐酸曲美他嗪片

硫酸氢氯吡格雷片

琥珀酸美托洛尔缓释片

阿托伐他汀钙片

甲磺酸多沙唑嗪缓释片

非那雄胺片

聚乙二醇4000散

双歧杆菌四联活菌片

变通牌天天胶囊*

用法用量

0. 075 g，qd，口服

20 mg，tid，口服

75 mg，qd，口服

47. 5 mg，qd，口服

20 mg，qn，口服

4 mg，qd，口服

5 mg，qd，口服

10 g，bid，口服

420 mg，tid，口服

14. 4 g，qn（必要时），口服

服用时间

7：00
餐后1 h
早餐后1 h
早餐后1 h
睡前

16：00
16：00
早、晚餐后3 h
餐后1 h
睡前

调整药品用量、使用时间：盐酸曲美他嗪片常用维

持量为每日 3次，1次 1片（20 mg），餐时服药；家庭药师

将该药使用频次由每日 1次调整为每日 3次，且餐后服

用。聚乙二醇 4000散治疗便秘，故临床药师根据临床效

果调整为每日 2次，每次 1包（10 g），并告知患者为不影

响其他药物的吸收，建议间隔 2 h以上服用。厄贝沙坦

片建议每日7：00左右服用。

停用非必需药品 /保健品：锯叶棕果实提取物软胶

囊仅适用于前列腺增生初期，故不建议继续使用；研究

表明，长期联用多沙唑嗪和非那雄胺可较好地改善老

年良性前列腺增生患者的相关临床指标，具有良好的

临床疗效及安全性［11］，故继续使用。服用雷贝拉唑可能

会出现腹泻、呕吐、胀气、味觉障碍、便秘、胃炎、口干等

系列胃肠道反应，患者 1年前出现便秘、胀气，可能与长

期服用该药有一定关系，故家庭药师教育引导患者遵

医嘱，停服前述 3种肠胃药。双歧杆菌是临床使用较多

的微生态菌种之一，通便效果较好［12］，故家庭药师建议

停用与之作用相似的保健品益生菌粉。

建议加用药物：患者曾因担心服用阿托伐他汀引

起肝损伤而自行停药。但该患者患有冠心病、高血压，

存在多种心血管危险因素，具有明确使用阿托伐他汀

钙的指征［13］。故建议患者重新开始服用，每次 20 mg，
每晚睡前服用 1次，同时告知患者服用期间需定期监

测肝功能，同时需警惕有无肌痛、肌无力、肌肉痉挛的

发生，如有相关症状，应及时告知医护人员或去医院

就诊。

指导患者正确保存药物：告知患者为了保持疗效、

保证药物活性，双歧杆菌四联活菌片拆零服用时需放

冰箱冷藏（2～8 ℃）且避光保存。养成定期清理药箱的

习惯，每次少量购买，过期药品及时投放专用回收箱。

健康生活宣教：为了更好地预防和控制疾病，饮食

上要倡导低盐低脂，增加豆类等富含钾的食物，多饮

水，多食新鲜水果、蔬菜、杂粮等，适当进行体育锻炼，

坚持每天腹部按摩，起居有规律，保持乐观的精神

状态。

2. 3 随访评估

家庭药师对患者开展居家药学服务后，结合具体

情况制订随访评估计划，并积极进行随访和评估，在随

访过程中，除调整药物治疗方案外，还积极与患者保持

良好的沟通，注重人文关怀，并了解和记录上次建议的

实施情况和问题改善情况［1］。随访和评估结果见表 4。
调整后，患者用药品种减少的同时经济负担也随之减

轻，并提高了疗效。通过药物治疗管理为患者精简药物

5种，增加药物 1种，1个月即可节省 598. 8元；同时可减

少患者从药物保存到科学用药的错误，避免了药品资

源的浪费。

3 讨论

文中，社区家庭药师结合 1例伴多种慢性病老年患

者个体情况对其开展药物治疗方案的评估、处方精简、

药物重整、用药指导、药学咨询、科普宣教、家庭药箱管

理、健康行为干预等药学服务。结果表明，极大地提高
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表4 随访和评估结果

Tab. 4 Results of follow - up and evaluation

随访时间

1周后

2周后

3个月后

随访方式

工作室面访

电话问询

工作室面访

实施及问题改善情况

患者健胃消食口服液未停，自认为消化功能不好需要一直服用。其他用药按照家

庭药师指导进行调整，调整用药后发生便秘1次

患者完全按照家庭药师指导用药，血压保持正常，偶有便秘发生，通过饮食和腹部

保健减轻症状，无其他症状和药品不良反应发生

患者完全按照家庭药师指导用药，无不适症状和药品不良反应发生

后续药学服务

进一步进行用药指导，同时消除其心理担忧，使其按照指导

用药

鼓励患者继续按目前方案服药，指导患者监测症状和药品不

良反应，持续健康教育

鼓励患者继续按目前方案服药，叮嘱其坚持良好的生活方式

了患者的用药依从性和药物疗效，有效改善了患者的

生活方式，减轻了经济负担，节省了医疗资源，体现了

社区家庭药师在居家用药服务中发挥的重要作用。

2019年，扬州市卫生健康委员会开启家庭药师培

训和试点工作，特别是 2020年以来，扬州市以社区为载

体，在广陵区文峰街道连福社区建立家庭药师工作室，

成立了江苏省首家社区家庭药师工作室，为辖区群众

提供规范的居家药物治疗服务，服务人口近 2万名，其

中高血压、糖尿病患者超 2 000例。社区家庭药师工作

室自 2020年 6月建立至今，指导个体化用药 1 281人
次，组织用药健康宣教 21场次，发放健康宣传资料

2 566份，入户随访建立家庭药师服务档案、临床用药治

疗方案评估、家庭药箱管理档案各 138份。期间，家庭药

师发现长期用药的慢性病患者中，治疗方案评估有问

题者占 76. 67%，家中存有过期药品者占 40. 00%，需要

转诊调整治疗方案者占 36. 67%，无需用药指导者仅占

10. 00%。

通过 2年的社区家庭药师居家药学服务的实践和

探索发现，良好的家庭药师职业素养是持续开展居家

药学服务的重要保障。鉴于服务人群规范用药知识层

面偏低，用药复杂且依从性差等特点，家庭药师除了提

升自身专业服务能力外，还需在服务过程中以患者需

求为中心，适时调整沟通方式，注重对患者的人文关

怀，以提高老年居家慢性病患者的依从性及治疗过程

中的配合度，最终实现高质量的居家药学服务。伴随我

国人口老龄化进程的加快及慢性病发病率的逐年升

高，家庭药师服务模式重心逐渐转向社区和家庭是药

师转型发展的新路径、新实践。居家药学服务既发挥了

药师专业特长，提高了自身药学服务水平，又促进了慢

性病患者的居家合理用药［14 - 16］。
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