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  [摘 要] 目的 探讨基层社区药师如何规范化、系统化地开展慢病患者居家药学服务。方法 该院药

师通过“4+X”模式参与辖区7个家庭医生团队的慢病管理工作,对重点人群提供评估居家患者药物治疗需求、

用药清单的整理和制作、用药咨询、用药教育、整理家庭药箱、药物不良反应筛查等全程、连续的药学服务,以提

高居家慢病患者合理用药能力。实施药学服务后进行随访调查。结果 截至2023年5月,该院7个家庭医生

团队药师共管理辖区慢病患者5
 

152例,在调查的1
 

348例慢病患者中,对家庭医生团队的知晓率超过99.3%,

对药学服务的满意度达到95.6%,其中87.4%的慢病患者认为通过居家药学服务工作能获取自身合理使用药

物的相关知识,91.2%的慢病患者知晓应定期清理家庭小药箱并将过期药物正确地投入过期药物回收箱。结

论 通过药师对居家慢病患者进行全程用药管理,结合国家基本公共卫生服务规范,可构建多元化的社区慢病

药学服务模式,以及医师、护师、药师协同服务的运行机制等。
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  2018年国家卫生健康委员会出台《关于加快药学

服务高质量发展的意见》中提出鼓励药师参与家庭医

生团队签约服务,为长期处方的慢病患者提供定期随

访、用药指导等服务[1]。2020年国家卫生健康委员会

联合教育部等6部门出台《关于加强医疗机构药事管

理促进合理用药的意见》也要求发展居家药学服务,

为社区慢病患者提供用药指导[2]。2022年国家卫生

健康委员会印发了医疗机构居家药学服务规范,鼓励

医疗机构开展居家药学服务。

目前,我国基本公共卫生慢病管理主要以社区常

规管理和患者门诊随访为主,但由于患者对社区医院

信任度不高、就诊不规律、频繁更换就诊医生及就诊

医院等,使得患者门诊治疗目标不明确、在居家服药

期间得不到持续的用药管理及用药信息以外的其他

指导,大多数慢病患者无法实现长期的服药依从性及

行为改变,导致血压、血糖控制情况仍较差[3-4]。药师

作为家庭医生团队的一员,可以通过提供用药教育、

药物咨询等药学服务,来提高患者服药依从性[5-6]。

但目前存在的问题是,药师在社区如何融入家庭医生

团队开展用药随访工作? 社区慢病患者的居家药学

服务有无可参照的模式? 国内尚缺乏相关研究报道。

为此,亟须探索社区慢病患者居家药学服务的新模

式、新方法和新体系。

1 资料与方法

1.1 资料来源 华中科技大学医院为武汉市洪山区

关山街第二社区卫生服务中心,为高校社区,社区居

民以教师及家属、学生居多,均为高知群体,自我保健

意识较强,老龄化比重较大。截至2023年5月,由该

社区家庭医生团队规范管理的65岁以上老年人有

5
 

770例,高 血 压 患 者3
 

784例,2型 糖 尿 病 患 者
 

1
 

368例。慢病患者均需长期服药,且本校离退休教

职工患者均享受公费医疗,药品仅按原价的10%收

费,使得多数患者家庭储药较多,家庭用药存在隐患,

该类居民是社区卫生服务中心的主要服务人群。因

此,药师参与家庭医生团队对社区居民有着重要的意

义。本院家庭医生团队由全科医师、健康管理师(或
公卫医生、护士)、专科医师、药师组成,形成“四师共

管”的团队式组合模式,药师主要通过提供多种药学

服务为签约居民服务。

1.2 方法
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1.2.1 居家药学服务概念 居家药学服务是指医疗

机构为患者居家药物治疗提供个体化、全程、连续的

药学服务和普及健康知识,开展用药评估、用药教育,

帮助患者提高用药依从性,保障药物贮存和使用安

全、合理,进而改进治疗结果[7]。

1.2.2 目标人群 该社区家庭医生团队共规范管理

高血压患者3
 

784例,2型糖尿病患者1
 

368例。将管

理对象根据患者基本情况进行分级管理,A级管理人

群为疾病病种复杂、服药品种大于5种,或高龄、孤

寡、空巢及残疾人等特殊人群。B级管理人群为疾病

单一,用药情况稳定,自主要求接受家庭药师服务的

居民。A级管理人群将在接受7个家庭医生团队规

范提供的基本公共卫生慢性病健康管理服务基础上,

由药师成员扩增居家药学服务内容。

1.2.3 居家药学服务方法 药师通过入户或者随家

庭医生到社区服务点的方式对辖区管理的高血压患

者进行居家药学服务随访,每季度随访1次,随访流

程如下。

1.2.3.1 入户前准备 从基本公共卫生服务系统调

阅居民家庭健康档案,医院病历系统查阅患者门诊或

住院病历,全面了解患者疾病及当前药物治疗方案,

建立药历档案,制作用药服务卡,提前1
 

d电话预约上

门时间及地点。

1.2.3.2 居家药学方法 (1)自我介绍:亮明家庭医

生团队成员药师身份,介绍居家药学服务内容。(2)

居家患者药物治疗评估:通过药学问诊,结合查阅病

历、体检报告等方式,了解患者既往用药史、不良反应

史、服药疗效、患者服药依从性,将患者当前服务情况

与医嘱进行对比,记录患者遵医嘱服药情况。评估患

者药物治疗方案合理性,重点关注使患者不再获益或

者可能导致治疗失败、对患者身体产生潜在不良反应

的药物,例如:重复用药、剂量超量、疗程过长等,对不

合理用药行为进行干预,必要时与家庭医生沟通,进

行药物重整。此外,询问患者是否服用保健品及服用

保健品的品种、购买渠道,评估患者是否有服用保健

品的必要性,指导患者正确服用保健品。(3)用药清

单的整理和制作:根据患者用药情况,药师协助整理

和制作用药清单,清单内容主要包括:药物名称、规

格、用法用量、疗程、注意事项及可能产生的不良反应

等。(4)用药咨询:为居家患者解答各类安全用药、药

箱管理方面的问题。告知患者日常咨询的途径。①
电话咨询,患者电话提出各类药学相关问题,由专业

的临床药师答复,该咨询方式适用于老年人。②微信

群在线答疑,家庭医生团队组建了居家用药咨询微信

群为患者答疑,该方式适合学生、年轻的教职工咨询。

③华科大白云黄鹤BBS网站,学生及教职工可以在校

医院板块提出问题。④Hust用药服务 APP,本院药

剂科通过充分发挥药学专业特长与华科大计算机学

院共同开发了Hust用药服务APP,该APP能与医院

His系统相对接,方便患者查询处方用药、在线咨询药

师、记录血压血糖控制值、上报服药不良反应、浏览药

学科普知识等[8],深受广大居民喜爱。⑤Hust用药

服务微信公众号,能与社区用药服务 APP的数据对

接,药师可通过平台直接与咨询对象进行沟通,实行

“点对点”解决服务对象用药问题[9]。(5)用药教育:

依据《医疗机构用药教育服务规范》对居家慢病患者

开展用药教育,重点介绍药物的使用目的、用法用量、

注意事项、不良反应等,以提高患者的用药依从性。

对于特殊药物剂型,如吸入气雾剂、胰岛素使用类,需

重点介绍使用步骤,必要时请患者当面使用,规范操

作。(6)整理家庭药箱:指导居民将家庭药物存放在

避光、防潮、温湿度适宜的位置;药物需规范化摆放,

分类存放,内服药与外用药、成人用药与儿童用药分

开存放;指导患者如何识别过期、变质的药物,将家庭

小药箱中的过期药物放入在楼栋设立的过期药物回

收箱中,避免其他药害事件的发生。(7)药物不良反

应筛查:详细询问患者药物不良反应史,对所用物常

见的不良反应进行筛查。

1.2.3.3 建立居家药学服务档案 (1)档案管理:本

院自主研发了“居家药学服务慢病管理平台”,利用信

息化手段对居家药学服务提供技术支撑。药师完成

居家药学服务随访工作后,登陆平台填写用药相关信

息记录表,包括①患者基本信息表;②居家药学服务

随访表;③患者用药清单;④药学咨询记录表;⑤家庭

药箱清理记录等。(2)制订下一次随访计划:对入户

随访过程中产生的问题进行记录,并作为下一次随访

的重点工作。

1.2.4 质量管理 设立居家药学服务管理小组,该

管理小组由1名主任药师、2名副主任药师、2名临床

药师组成,及时发现问题,解决问题。此外,将居家药

学服务工作纳入本院医疗质量管理与控制体系,确保

医疗质量和医疗安全。

2 结  果

  截至2023年5月,本院7个家庭医生团队药师

共管理辖区慢病患者5
 

152例,其中A级管理人群共

844例;2022年度,本院开展入户随访187例次,社区
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服务点随访353例次,电话随访574例次。通过对家

庭医生团队的知晓率、团队成员的服务态度及服务质

量、居家药学服务的满意度等进行随访调查,结果显

示,在调查的1
 

348例慢病患者中,对家庭医生团队的

知晓 率 超 过 99.3%,对 药 学 服 务 的 满 意 度 达 到

95.6%,其中87.4%的慢病患者认为通过居家药学服

务工作能获取自身合理使用药物的相关知识,91.2%
的慢病患者知晓应定期清理家庭小药箱并将过期药

物正确地投入过期药物回收箱。

3 讨  论

  通过上述调查,可以看出,药师参与家庭医生团

队能促进合理用药,提高患者对家庭医生团队的满意

度,并逐渐得到社区居民及医院的广泛认可。本院药

师通过加入家庭医生团队开展居家药学服务工作,将
工作重心从门诊窗口转移到社区,充分发挥药学专业

特长,建立了基层医疗机构开展居家药学服务的新模

式,丰富了家庭医生团队签约服务的工作内容,更好

地将药学服务融入家庭医生团队。

虽然国家鼓励药师参与居家药学服务工作,但药

师在家庭医生团队中的职责及定位没有规范的工作

服务模式,均有待摸索和探讨。此外,有关药师在家

庭医生团队中的重要性,在社区不同人群中还存在模

糊的认识,可见药师在社区居民的意识中尚缺少权威

性[8]。导致上述问题的原因可能与社区药学人员专

业知识水平参差不齐,药师参与家庭医生团队不能有

效地发挥其专业作用,宣传力度不够等相关[9]。针对

上述问题,首先,作为药师,要不断学习前沿专业知

识,提高实践技能,可通过参加外院进修、专题培训、

讲座等方式进行;其次,医院药学部门领导应积极地

带领药师转变药学的服务模式,将药学服务从窗口转

移到社区。此外,药师还需在社区通过多种方式开展

合理用药宣传,在服务大众的前提下,还能提高自身

的权威性[10]。

总之,在新医改形势下,药师参与家庭医生团队

开展社区药学服务是大势所趋,既能促进社区居民合

理用药,又有助于家庭医生制度不流于形式,真正做

到为社区居民提供便捷优质的服务。
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