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药学服务规范现状及展望



党的十九届五中全会提出到二〇三五年建成文化强国、
教育强国、人才强国、体育强国、健康中国。

加强药师和中医药健康服务、卫生应急、卫生信息化
复合人才队伍建设。

——《“健康中国2030”规划纲要》第二十二章
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• 注：数据来源于 WHO National Health Workforce Accounts Data Portal（2021.2 ）
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2020年，药师数量
目标需求量：85万
实际量：49.7万
缺口量：35.3万

2020年，临床药师数量
目标需求量：8.8万余名临床药师（ 1名临床药师/每100张床位）
培训量：17089名
缺口量：7.1万人
培养量：3500人/年

药学服务开展相对不足，药学人员工作负荷大
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如此多的环节，如何达到理想的结果？



2021年10月，国家卫生健康委办公厅印发
医疗机构药学门诊服务规范等5项规范

药学门诊

药物重整

用药教育

药学监护

居家药学服务

5项药学服务规范



序号 项目 人员要求

1 药学门诊 （一）主管药师及以上+取得临床药师岗位培训证书+从事临床药学工作2年以上；
（二）高级职称+从事临床药学工作2年以上。

2 药物重整 （一）主管药师及以上+取得临床药师岗位培训证书+从事临床药学工作2年以上；
（二）高级职称+从事临床药学工作2年以上。

3 用药教育 药师及以上专业技术职务任职资格。

4 药学监护
（一）在临床药师岗位上工作的临床药师；
（二）取得临床药师岗位培训证书的临床药师；
（三）具有临床药学工作经验的高级职称药师。

5 居家药学服务 （一）基层医疗卫生机构从事居家药学服务的药师应当纳入家庭医生签约团队管理；
（二）药师及以上专业技术职务任职资格+具有2年及以上药学服务工作经验。



一、药学门诊

药学门诊开展情况

（N=235，30个省/自治区/直辖市，开展率68.9% ）
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质

数据来源：中国医院协会药事专业委员会 数据来源：药学服务与研究,2018,18(04): 261-264

上海市药学门诊开展情况

（各级医院，N=187，开展率25.7％）

问题：

1.外部环境：突破传统——医生不认可、患者不感兴趣
2.内部情况：药师是否都具备独立出诊能力？能解决哪些用药问题？用药问题既往由谁来解决？



一、药学门诊-案例

药师与患者沟通
发现患者用药问题

60岁女性患者，生活规律，每天坚持运动至少1h，喜食咸菜。2型糖尿病、高血压，血脂异常、高尿酸血
症、脂肪肝。患者诉2型糖尿病3年，血糖控制均达标，近日出现低血糖三次，心慌、手抖、出虚汗。虽然每
日运动、控制饮食，但减重效果不理想，肥胖。患者希望解决以下问题：1.血糖控制理想，最近出现低血糖，
如何处理；2.血压控制不达标；3.容易忘记服药；4.血尿酸高，不想服药，控制饮食是否可行。

汇总目前治疗药物

查看化验检查结果

厄贝沙坦：晨起150mg；辛伐他汀：每晚20mg；二甲双胍：每日3次，每次0.5g；瑞格列奈：每日3次，
每次1.5mg；甘精胰岛素：皮下注射，每次10iu

TC高：6.82mmol/L；TG高：3.95 mmol/L；血尿酸高：520 umol/L；尿PH：6.0；血压：150/75mmHg

优先解决的用药问题
1.建议内分泌科就诊,解决糖尿病：低血糖，调整药物，做低血糖应急处理教育。

高尿酸血症：是否增加降尿酸药物？苯溴马隆和碳酸氢钠，如是，做生活方式
教育--每日饮水量2-3L，低嘌呤饮食。

2.建议心内科就诊，解决高血压：血压未达标。设置闹钟按时服药，监测血压，考虑是否调整药物？
血脂异常：未达标。患者TC6.82mmol/L↑TG3.95 mmol/L↑、HDL0.83mmol/L↓、

LDL4.61 mmol/L↑都有异常，均未达标。患者TC、TG、LDL高，HDL低，40岁以上糖尿病患者，为ASCVD
的高危人群。是否调整降脂药？生活方式教育。

3.考虑患者血尿酸还高，换用强效他汀类阿托伐他汀20mg？配合生活方式低脂、低油饮食及运动。
4.告知患者其LDL-C目标为2.6mmol/L以下。

为患者用药教育、完成
医疗文书

患者教育及回访：血糖、血压、血脂、血尿酸等情况



二、药物重整

挑战性

阅读病例
药学问诊
医嘱审核
药物治疗方案
……

临床实践能力新开展项目

数据来源：中国医院协会药事专业委员会
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（N=774，三级开展率31.65%、二级8.11%%、一级7.69%）

全国医疗机构药物重整开展情况
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• 老年⼥性，63岁，反复喘息40年，发热3天。诊断哮喘

• 长期用药：舒利迭1吸 bid，强的松10片，近2-3年。曲马多、泰勒宁近2年。
诺和灵R早25IU+阿卡波糖，晚10IU。

• 查⾎⽓PH7.54，CO2↓，BP161/96mmHg，K+3.0mmol/L，Na133mmol/L，
CRP3mg/L

• ⼊院治疗：

– 比阿培南+左氧氟沙星
– 注射用甲强龙40mg
– 强的松 10片
– 多索茶碱+茶碱+孟鲁司特
– 整肠⽣+培菲康
– 甲钴胺注射液+片
– 法莫替丁片+奥美拉唑
– 氯沙坦片
– 曲马多片
– 胸腺五肽 10mg

医嘱重整：

评估⼤剂量激素效果

评估⼤剂量激素不良反应

讨论如何降低激素剂量

重复医嘱

⽌痛药减量

辅助用药

u医嘱重整—多种疾病复杂的药物治疗

二、药物重整-案例



三、用药教育

各级医疗机构用药教育开展情况

N=774，三级开展率88.6%、二级58.78%、一级23.08%）

数据来源：中国医院协会药事专业委员会

全国医疗机构用药教育开展情况

（N=774，开展率74.42% ）
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用药教育—常规性项目

问题：1.有多少调剂药师按照常规开展用药教育？2.住院患者如何做用药教育？3.用药教育服务于所有还是部分
患者？4.你如何判断患者需要哪些用药教育？

辅
助
支
持
工
具
众
多

互联网+纸质材料 面对面

床旁 窗口

三、用药教育



患者用药教育目的

l 提高患者依从性，增强患者对治疗的信心，更好配合临床治疗
l 提高患者对疾病和所用药物的认识，帮助患者正确和安全使用药物

患者用药教育内容
l药物治疗方案的解释：患者疾病进展现状、药疗方案与疾病进展之间的关系、药物治疗的疗程

l药物的使用方法：告知患者或家属每种药物的使用方法

l提高患者依从性：向患者及家属解释所患的疾病和药物治疗目的，鼓励患者与医护人员建立伙
伴关系，改善患者用药依从性

l药物的安全性教育：提醒患者服药期间的注意事项，如可能出现过敏反应、可能出现胃肠道刺
激等

l药物的保存：在患者出院前进行，以保证患者出院后的药物管理

三、用药教育



三、用药教育-案例

• 患者，女性，45岁

• 反复发作性咳嗽、喘息10余年。

• 长期使用：布地奈德/福莫特罗 160/4.5μg 1吸 bid  

• 因“气喘、呼吸困难发作”门诊就诊

• 门诊诊断：支气管哮喘

• 医嘱：布地奈德/福莫特罗 320/9.0μg 1吸 bid 

到药学门诊学习吸入药使用

• 询问患者是否规律使用吸入药

• 发现患者布地奈德/福莫特罗经常一天一吸或

者偶尔不吸，使用非常不规律

• 询问患者是否使用其他吸入药

• 发现患者频繁使用短效吸入药沙丁胺醇，几

乎每天都在使用

一哮喘患者就诊于呼吸科

针对患者用药问题进行用药教育

指出患者存在的用药问题：

1、未规律使用哮喘控制药物，自行减量

2、每天都在使用急救药，说明哮喘未控制

用药教育：

1、哮喘规律使用控制类药物的重要性

2、急救药物在有症状时按需使用

后续随访：经过用药教育，患者规律使用布地奈德/福莫特罗后，哮喘症状得到控制，未再频繁急性发作



四、药学监护

综合能力

临床药师
实践经历团队合作

熟悉：

1.药品——通用名、商品名、规格、用法、贮存
2.使用——适应证、相互作用、生活指导
3.识别药物不良反应、避免用药错误
4.用药过程监护、治疗药物监测
5.综合判断能力—找准问题

304, 39%

470, 61%
开展

未开展

全国医疗机构药学监护开展情况

（N=774，开展率39.28% ）

各级医疗机构药学监护开展情况

（N=774，三级开展率57.80%、二级16.22%、一级7.69%）
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数据来源：中国医院协会药事专业委员会



四、药学监护

用药监护的目的

l 药师在药物治疗全过程中为患者争取最优治疗效果的同时尽量减少药物治疗带来的风险

用药监护内容
l疗效监护：通过对患者症状、体征和实验室检查等结果的观察，判断药物治疗的效果

l药物不良反应监护：对可能发生的药物不良反应进行预防和监测，避免发生严重的不良反应
或者一旦发生疑似不良反应能及时发现、判断并予以处置

l药物治疗过程监护：对药物治疗方案实施的过程是否恰当、规范进行监护

l患者依从性监护：对患者执行治疗方案的情况进行监护



胰岛素注射液
超短效/R/N/预混/中长效

哪种可以加入大输液？哪种可以加入胰岛素泵？
哪种是澄明液体？哪种是混悬液？
为什么预混胰岛素里面有东西？
哪些需要摇匀？需要放置到室温再注射吗？
哪种打完可以立刻吃饭？
哪种忘记注射可以补打？
原研药和集采药一样吗？

需要每天监测血糖吗？
测几次？哪次是最重要的？
太疼不想测怎么办？
餐前？餐后？哪个更重要？
餐后怎么算？
夜间有必要起来测血糖吗？
经常监测血糖还需要测糖化血红蛋白吗？
测血糖还是测糖化血红蛋白?
患者出院后，前几周一般都能坚持监测血糖

当血糖达标后，患者监测血糖频次明显减少

• 血糖达标了就可以停药了吧？

• 可以不打胰岛素吗？

• 其他糖尿病病人就打1针，我为什么要打4针？

• 可以只打胰岛素吗？

• 二甲双胍伤肝、伤肾吗？

²关注患者饮食结构，加餐的内容
• 只吃蛋白质类的食物（如肉类），不吃主食

• 早餐吃一些高热量的方便食品

• 晚餐吃很多的肉类

• 餐后不久吃水果

• 炒菜放很多油

• 吃大量干果

• 控制主食量后易饥饿，加餐摄入过多热量

四、药学监护



五、居家社区药学服务
现状：居家社区药学服务在所有药学服务中开展率最低

全国居家社区药学服务开展情况

（N=142，三级医院开展率9.2%，二级医院为3.8%）

居家药学服务开展率 东部地区 中部地区 西部地区 小计

三级医院 14.30% 5.90% 0.00% 9.20%

二级医院 5.00% 3.80% 0.00% 3.80%

小计 8.30% 3.80% 0.00% 6.30%

数据来源：中国医院协会药事专业委员会



五、居家社区药学服务

• 与家庭医生团队签约的居家患者，包括慢性病患者、反
复就诊患者、合并用药种类多的患者、特殊人群等服务对象

工作内容对参与居家社区药学服务的药师提出挑战：
1.有2年工作经验的药师是否会评估？（评估内容：老人是否能正常打开药瓶等）
2.对药品的熟悉程度够吗？
3.药物不良反应诊断及处置能力达标吗？

整理家庭小药箱家庭小药箱 药师分装药片 居家药学服务



药物治疗
知识

药物的使
用目的

他汀类、
阿司匹林

药物的使
用方法

胰岛素、
吸入剂

药物的疗
程

降压药、
降脂药、
降糖药

药物的不
良反应

阿司匹林、

降糖药、

双膦酸盐

服用药物
的注意事

项

优甲乐、
阿卡波糖、
利拉鲁肽

。。。

健康宣教内容-药物治疗知识

²通过对药物知识的宣传，使患者了解药物，接受药物，提高依从性，配合治疗



合理用药

会用药

能管理药品 众多

稀缺

紧缺

药师数量金字塔

药师的三基技能体现
会量血压？测血糖？---准确？--测量时间？频度？结果解读？应急处理？



药学服务规范促进药学服务同质化，

医院药学高质量发展助力健康中国！


