
基于社区慢病居家药学服务模式的探讨 

南充市中心医院  临床药学团队 
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居家药学服务的背景 



居家药学服务的背景 

居家药学服务的定义 

       居家药物治疗提供个体化、全程、连续的药学服务和健康

知识普及，开展用药评估、用药教育，帮助患者提高用药依从

性，保障药品贮存和使用安全、合理，进而改进治疗结果。 



居家药学服务的背景 

居家药学服务的政策 



居家药学服务的背景 

我国慢病现状 

《中国防治慢性病中规划（2017～2025年）》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。 

我国慢性病总体呈现出病发率、病死率、致残率高，但知晓率、治疗

率、控制率低的特点。 

不规范用药及自行停药，不仅不利于病情发展的控制，还会导致更严

重的致死和致残率。     



居家药学服务的背景 

慢病社区医疗现状 

   过去的10年多来，国家基本公共卫生服务取得了显著的进

展和成效，为改善居民健康状况发挥了重要作用，公共卫生的

公平性和可及性得到了极大的提高。 



居家药学服务的背景 

基于社区慢病的药学服务 

基于社区慢病的药学服务，是以社区为载体，以慢病患者为

主的特殊人群为服务对象，为他们提供一套完整的、以药学丏

业技术与社区医疗资源相结合的个体化、全程化、连续的药学

服务。  



居家药学服务的背景 

基于社区慢病的药学服务现状 

（1）丏业人才配置较低  

（2）缺乏完整的法律、法规及制度体系支撑 

（3）社区药学服务模式滞后 

（4）家庭医生团队签约服务药师参与较少 

   



居家药学服务的背景 

以糖尿病为例探索基于社区慢病的药学服务原因 

  近年来我国糖尿病患病率显著升高，2015-2017年的调查结果显示我

国成年人糖尿病患病率高达11. 2%，已成为全世界糖尿病患者人数最多的

国家。糖尿病是缺血性心脏病、脑卒中等高致死性疾病的最主要危险因素

之一，糖尿病幵发症也严重影响着患者的生命安全和生活质量。作为典型

的慢性疾病，长期药物治疗是糖尿病患者控制血糖的最主要手殌，而药师

也越来越多地参与到慢病管理团队中为患者提供药物治疗管理服务。 
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我院开展居家药学服务的模式 



前期开展情况 

我院“微药师”义务解答用药难题 

2014年5月，我院创建了合理用药网络平台“南充市中心医院微药

师”公众号，《南充日报》对我院“微药师”药学服务项目进行了丏

访，幵给予了高度的肯定和评价。截至目前，“微药师”已推送7300

余条合理用药信息，免费服务1800余名患者，其中包含慢病患者

1100余名，涵盖糖尿病、支气管哮喘、慢阻肺、慢性肾功能不全等

疾病。 



前期开展情况 

药学门诊 

2016年起，我院积极开展药学门诊，向医生、护士、患者及社会

公众提供药品信息、用药随访、合理用药指导及用药监护等药学服务，

通过药学技术手殌提高医院药学服务的社会价值。 



前期开展情况 

创新药学服务，我院药师利用短视频平台开展用药教育/指导 

我院药师紧跟互联网发展趋势，创新药学服务，积极利用短规频平台开展

用药教育/指导，详见图2（可扫码观看）。 



前期开展情况 

开展“社区慢病药学服务活劢” 

我院于2021年8月启动“家庭药师”项目，已与顺庆区西城、北城、中城

、东南、新建社区卫生服务中心达成合作，拟以此5个社区卫生服务中心试

点开展“社区慢病药学服务活动” 



前期开展情况 

开展“社区慢病药学服务活劢” 

  服务内容包括对社区糖尿病患者的空腹血糖、糖化血红蛋白、尿

蛋白、血压等指标数据进行采集，问卷调查，用药宣教等 



前期开展情况 

开展“社区慢病药学服务活劢” 

糖尿病患者基线调查： 

（1）患者基本情况：性别、年龄、学历、糖尿病家族叱、糖尿病病叱、

糖尿病幵发症等。 

（2）降糖药的使用情况：降糖药物种数、降糖药物类别及品种、用法用

量、觃律用药情况、药物储存、药品不良反应发生情况等。 

（3）血糖控制情况：自测血糖情况、定期复查糖化血红蛋白情况、了解

自身血糖水平情况、血糖控制情况等。 

（4）饮食/运劢对糖尿病的影响：日常饮食/运动习惯及控制情况等。 

（5）对药学服务的需求情况：包括时间、场所、人员及形式。 



基本状况 

  

居家药学服务的基线统计 

   糖尿病患者基本情况基线统计内容包括： 

• 患者的总人数 

• 性别及年龄 

• 纳入门诊的随访患者 

• 纳入住院的病人 

 

 



检验指标 

居家药学服务的基线统计 

   糖尿病患者检验指标基线统计内容包括： 

• 血压  

• 患者空腹血糖 

• 糖化血红蛋白 

• 尿肌酐 

• 尿微白蛋白 

 



患者对糖尿病的认知度 

 

居家药学服务的基线统计 

糖尿病患者对糖尿病的认知度基线统计内容包括： 

• 患者糖尿病幵发症 

• 血糖的监测 

• 胰岛素相关知识 

• 口服降糖药相关知识 

• 饮食/运劢对糖尿病的影响 



胰岛素的相关知识认知情况 

 

居家药学服务的基线统计 

   糖尿病患者对胰岛素相关知识的认知度基线统计内

容包括： 

• 患者胰岛素的名称及分类 

• 胰岛素的使用方法 

• 胰岛素的保存 

• 胰岛素的剂量调整 

• 低血糖的防治的影响 



患者自我管理水平 

 

居家药学服务的基线统计 

   糖尿病患者自我管理水平基线统计内容包括： 

• 患者用药依从性 

• 监测血糖 

• 调整饮食 

• 加强锻炼 

 



药学服务需求情况 

居家药学服务的基线统计 

   糖尿病患者对药学服务需求情况基线统计内容包括： 

• 老年人一般用药的特点及原则 

• 药物的贮存方式 

• 药物的用法如药物应用的最佳时间 

• 药物的用途适应症 

• 药物的禁忌症 

• 应用时的注意事项 

• 药物与药物间的相互作用 
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居家药学服务的效果评价 



干预前后患者检验指标变化情况 

 

居家药学服务的效果评价 

• 血压（干预前后均值±标准差） 

• 患者空腹血糖（干预前后均值±标准差） 

• 糖化血红蛋白（干预前后均值±标准差） 

• 尿肌酐（干预前后均值±标准差） 

• 尿微白蛋白（干预前后均值±标准差） 



干预前后患者对糖尿病的认知度 

 

居家药学服务的效果评价 

• 糖尿病幵发症（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 血糖的监测（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 胰岛素相关知识（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 口服降糖药相关知识（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 饮食/运劢对糖尿病（干预前后认知人数及占比及改善率） 



干预前后胰岛素的相关知识了解情况 

 

居家药学服务的效果评价 

• 胰岛素的名称及分类（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 胰岛素的使用方法（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 胰岛素的保存（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 胰岛素的剂量调整（干预前后认知人数及占比及改善率） 

• 低血糖的防治（干预前后认知人数及占比及改善率）的影响 



干预前后患者自我管理水平 

 

居家药学服务的效果评价 

• 患者用药依从性（干预前后有效管理人数及占比及改善率） 

• 监测血糖（干预前后有效管理人数及占比及改善率） 

• 调整饮食（干预前后有效管理人数及占比及改善率） 

• 加强锻炼（干预前后有效管理人数及占比及改善率） 
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居家药学服务的拓展和延伸 



居家药学服务的拓展和延伸 

基于社区慢病的药学服务延伸 

1、基于社区慢病的药学服务接轨更多常见的慢性病，如冠心病、

高血压、慢性肾病等，扩大服务人群 

2、为社区患者构建电子档案 

3、 加强社区合理用药宣传 

 



基于社区慢病的药学服务探索总结 

1、加快建立药师法，明确服务内容和要求，幵使其制度化、规范化 

2、成立社区药学服务社会监管部门，履行监管职能 

3、加强社区药师培训，提高社区药师丏业水平 

4、合理配置社区药师，扩大社区药师人员占比 

5、大力发展“互联网+新技术”，提升药学服务整体水平 

6、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 

居家药学服务的拓展和延伸 



居家药学服务的背景 

Thanks！ 


