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摘要：目的  探索慢病药学门诊的工作模式。方法  通过介绍慢病药学门诊服务模式及 1 例高血压伴失眠患者就诊实例，

阐述慢病药学门诊各就诊步骤的服务要点。结果  通过对患者进行药物重整，用药教育及生活方式指导等药物治疗管理，

患者改善了症状，提高了对疾病的认识及用药依从性。结论  慢病药学门诊规范工作模式具有一定可行性。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore a working mode of chronic diseases pharmacy clinic. METHODS  The working 
mode of chronic diseases pharmacy clinic was described and 1 case of hypertension accompanied by insomnia was studied in 
order to clarify the key points of each procedure during the chronic diseases pharmacy clinic service. RESULTS  The study 
indicated that the patient’s life quality and drug compliance were improved by medication reconciliation, medication guidance 
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2017 年，我国公立医院全面取消药品加成，

医院药学面临由传统的药品供应保障型向临床服

务型转变。而药学门诊的设立，为药师进行药学

服务搭建了全新的平台。南通大学附属医院响应

国家卫生健康委员会号召，于 2017 年 8 月设立药

学门诊，慢病药学门诊是其中的亮点，得到了广

泛好评，值得进一步推广。本文对笔者所在医院

慢病药学门诊的规范化工作进行探讨。  

1  慢病药学门诊规范化工作模式 

1.1  慢病药学门诊的服务对象  

慢性非传染性疾病又称慢病，是一类起病隐

匿、潜伏期长、病程长且缓慢、病情迁延不愈、

缺乏确切的生物病因证据、无明确“治愈”指征

的疾病总称。常见的慢病有心脑血管疾病、糖尿

病、恶性肿瘤和慢性阻塞性肺疾病等。慢病药学

门诊的服务对象为慢病患者，它是对慢病患者进

行的药学服务。笔者所在医院主要服务的病种涵

盖高血压、心脑血管疾病、糖尿病、哮喘、慢性

阻塞性肺疾病、过敏性鼻炎、更年期综合征、失

眠、慢性疼痛、骨质疏松等。 

1.2  慢病药学门诊的服务内涵 

慢病药学门诊的服务项目涵盖对患者所患疾

病、治疗方案、疗效及患者用药依从性的评估，

对患者进行用药咨询、用药教育、用药指导，对

患者进行健康教育、生活方式的指导、干预及定

期随访等慢病管理， 终达到患者自我管理疾病

的目的。慢病药学门诊的服务内涵可以用 2 个概

念对其进行概括：药物治疗管理 (medication 

therapy management，MTM)和药物重整。MTM 是

指具有药学专业技术优势的药师对患者提供用药

教育、咨询指导等一系列专业化服务，从而提高

用药依从性、预防患者用药错误， 终培训患者

进行自我的用药管理，以提高疗效[1]。其 5 大核心

要素包括药物治疗审核、患者用药记录、药物治
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疗的干预方案、干预或转诊、记录和随访[2]。药物

重整是比较患者目前正在应用的所有药物方案与

药物医嘱是否一致的过程。这些药物包括处方药、

非处方药、替代治疗药物(如天然药物)、保健品等。

药物重整的目的是避免药疗偏差，如漏服药物、

重复用药、剂量错误和药物相互作用[3-4]。 

慢病药学门诊对患者的关注除了药物还应包

括其他 2 个方面[5]：①慢病患者对所患疾病的认

知，患者心理状态和行为方式；②慢病患者所处

的微观社会环境(家庭环境、工作环境、朋辈群体、

社区环境和卫生服务环境等)和宏观社会环境(患

者所处的阶层，社会阶层之间的关系以及社会阶

层结构的变迁方式等)。所以，慢性患者的管理是

从微观到宏观的整体干预行为。 

1.3  慢病药学门诊的有偿服务模式 

2013 年世界药学大会明确提出：没有付费的

药学服务是不可持续的，且从发达国家的历史经

验来看，合理收费是专业技术服务行业良性可持

续发展的必然要求[6]。笔者所在医院慢病药学门诊

采取挂号费的形式收取药师服务费用，按照坐诊

药师的专业技术职称等级进行收费。收费标准与

医师保持一致。 

1.4  慢病药学门诊坐诊药师资格 

慢病药学门诊药师面对面直接服务于患者，

坐诊药师应具备的能力是多方面的。 

1.4.1  综合素质  掌握药事管理相关法规内容，

具有职业责任感及法律意识，能自觉规范自身职

业行为，尊重患者，维护其合理用药权益。 

1.4.2  临床知识与技能  对常见慢病基本病理生

理特点基本了解；对相关临床检验具有初步的分

析和应用能力：熟悉该慢病常见感染问题或并发

疾病的主要临床表现和处理原则。 

1.4.3  药物知识与临床用药实践技能  熟悉疾病

的药物治疗原则及药物治疗监护计划，对药物治

疗方案提出适宜的建议。能够处理各种并发症，

掌握常用药品的作用机制、药效学、药动学、适

应证、常用剂量和给药方法、不良反应、禁忌证、

药物相互作用、临床评价等知识；具有利用计算

机网络检索国内外药学文献，并具有对该慢病专

科药物治疗相关文献的阅读和分析评价能力。 

1.4.4  沟通与交流技能  良好的沟通有助于了解

患者的心身状况、情感活动，是实现药师为患者

服务，促进理解和提高疗效的需要。 

笔者所在医院慢病药学门诊坐诊药师条件

为：愿意从事药学门诊服务工作，经过临床药师

规范化培训或通过MTM培训的 5年以上资深主管

药师或副主任以上职称的药师。 

1.5  慢病药学门诊的服务流程 

慢病药学门诊采取药师独立坐诊的服务模

式。服务流程见图 1。 

 
图 1  慢病药学门诊服务流程图 

Fig. 1  The chronic diseases pharmacy clinic service process 

1.6  建立与医师共享并永久保存的门诊药历及用

药指导单 

在医院信息系统中嵌入慢病门诊药师工作

站，药师给患者建立的所有文书与医师共享并永

久保存，内容包括患者的详细病史及用药史，个

人史及家族史，以及给患者的个体化用药教育单。

全面完善的病情及用药记录有助于药师与医护人

员深入了解患者的基本情况并能就解决或监测患

者用药问题的建议进行交流，有利于改善患者用药

依从性，能够确保患者在不同医疗机构(及科室)接

受不同医师治疗的连贯性，能够更好地强化药师的

职业责任感，有利于展示药师提供药物治疗管理的

价值。药师对患者病情及就诊全过程所提供的服务

和干预进行记录，可用于评价患者治疗进展，同时

也为药物治疗管理服务费用的支付提供依据。 

2  实例介绍 

通过实际案例详细说明慢病药学门诊工作模

式及在具体工作中需要注意的要点。 

2.1  收集信息 

女性，75 岁，身高 155 cm，体质量 58 kg。退
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休教师，近一月来睡眠欠佳，表现为入睡困难，需

服用镇静药物方能入睡，每日睡眠时间 6 h 左右，

不影响日常生活。偶有胸闷，心悸症状，睡眠欠佳

时发作明显。血压控制可(130/80 mmHg)。患者曾

多处就诊，服用不同医师开具的多种不同药品。 

既往病史：既往身体状况良好，有高血压病史

10 余年，控制尚可。 

全面用药史及个人史：患者有头孢、青霉素

用药过敏史(具体药名不详)。无烟酒不良嗜好。有

阿司匹林肠溶片，阿托伐他汀钙片用药史。 

诊断：失眠，心脏神经官能症，原发性高血压。 

用药体验：对药物的不良反应非常关注，不

轻易服药，信赖中成药和中草药。 

主要诉求：目前使用药物能否长期服用？能

否精简用药品种？ 

在病史询问环节中的工作要点：注意谈吐举

止，和患者之间建立信任关系。使用通俗易懂的

语言，多提开放式问题，尽可能全面地了解患者

的病情、用药情况、心理状态、生活作息习惯等。 

2.2  患者评估 

评估患者失眠与焦虑状态，依据匹兹堡睡眠

指数量表、综合医院焦虑抑郁量表，根据患者就

诊前 1 周的感受独立即刻回答，并完成问卷调查。

评估患者药物疗效、用药依从性，采取自我报告

法，使用 Morisky 问卷并在此基础上进行改良，具

体情况见表 1~2。 

表 1 用药记录表 

Tab. 1  The medication administration record 
药物名称 剂量 途径 频率 服用时间 治疗疾病 

尼群地平片 10 mg 口服 每日 1 次 早餐后 高血压 

苯磺酸氨氯地平片 5 mg 口服 每日 1 次 早餐后 高血压 

氟哌噻吨美利曲辛片 半片 口服 每日 1 次 早餐后 焦虑导致的失眠 

艾司唑仑片 半片 口服 不规律间断 失眠时 焦虑导致的失眠 

血府逐瘀片 6 片 口服 每日 2 次 三餐后 心脏神经官能症、焦虑导致的失眠

麝香保心丸 2 粒 口服 不规律间断 心悸时 心脏神经官能症 

心血宁片 4 片 口服 不规律间断 心悸时 心脏神经官能症 

心可舒片 4 片 口服 不规律间断 心悸时 心脏神经官能症 

稳心颗粒 1 包 口服 不规律间断 心悸时 心脏神经官能症 

 

表 2  患者病情评估表 

Tab. 2  The assessment of patient’ disease  

评估项目 评估方法 评估结果 

焦虑状态 综合医院焦虑抑郁量表 12 分，有轻度焦虑

失眠状态 睡眠症状评估[7]  短期失眠症 

高血压症疗效评估 现场测量血压 130/80 mmHg，控

制良好 
失眠症疗效评估 匹茨堡睡眠质量指数量表 16 分，控制不佳

心脏神经官能症疗效 询问病史 控制不佳 

用药依从性评估 自主回答，改良 Morisky
问卷 

依从性不佳 

在评估环节中的工作要点：对患者的评估是

多维度的，包括疾病、药物疗效、依从性以及健

康状况、心理状态的评估等。患者的评估越充分，

对后面的干预措施越有利。 

2.3  药物治疗干预计划制定 

根据对患者的评估，有针对性的与患者共同

制定干预计划，计划是一个循序渐进的过程。对

该患者进行病情评估：目前患者处于轻度焦虑状

态，主要表现为失眠及心脏神经官能症。确定本

次就诊 需解决的问题：改善睡眠，精简药物。

商讨下次就诊需解决问题：焦虑及心脏神经官能

症症状的改善。 

在计划制定环节的工作要点：该干预计划必

须是药师和患者双方经过协商后共同制定，必须

是双方认为通过努力都可以实现的计划。 

2.4  执行干预计划 

执行失眠干预措施：①心理状态：进行心理

疏导，了解导致失眠的原因，建议患者家属陪护；

②健康教育：进行睡眠卫生教育，创建睡眠日志

并定期记录；③用药及用药教育：氟哌噻吨美利

曲辛适用于轻中度的抑郁与焦虑状态的患者，一

般疗程为 3~6 个月，起效较缓慢，使用剂量为每

日 1~2 片，患者目前使用剂量偏小，建议调整为

早晨服用 1 片，使用疗程 3 个月。艾司唑仑为中

短效的镇静催眠药物[7]，对焦虑性失眠患者的疗效

较好。可增加总睡眠时间，缩短入睡潜伏期，减

少夜间觉醒频率，褪黑素受体激动剂是推荐治疗

失眠的首选药物，但其可显著减少慢波睡眠，导

致睡后恢复感下降。该药物可能有增加老年人的

认知障碍及跌倒[8]的风险。药师建议其从小剂量开

始使用，并告知患者可能引起的不良反应，建议

其服药时间≤1 个月，1 个月后需再评估病情，根

据评估结果调整治疗方案，必要时转诊神经内科。
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其他药物重整：由于药物机制相似，高血压治疗

中[9]重复使用同一类药物，可能达不到良好的降压

效果，反而易导致不良反应出现。短、中效钙离

子拮抗剂在扩血管的同时，由于血压下降速度快，

会出现反射性交感激活、心率加快及心肌收缩力

增强，使血流动力学波动并抵抗其降压作用，故

应尽量使用长效制剂，以达到降压平稳持久有效

的目的，同时不良反应小，患者耐受性好，依从

性高。患者目前使用苯磺酸氨氯地平 5 mg qd 和尼

群地平 10 mg qd 控制血压，控制良好。两药作用

机制相似，均为钙离子拮抗剂。建议停用尼群地

平片并监测血压。患者没有器质性心脏疾病，目

前心脏不适感与焦虑及失眠有关，因此停用的药

物还包括心血宁、心可舒、麝香保心丸、稳心颗粒。 

执行干预环节中的工作要点：明确职责，理

清思路，循序渐进。目前我国药师没有处方权。

所以门诊药师应以用药咨询、教育、指导，生活

方式指导，疾病管理，出现不良反应时的甄别为

主要工作。对用药方案的干预，仅限于原治疗方

案疗效不佳时，在原有方案基础上增加或减少药

物的剂量，并需记录在案，供医师查阅。若需调

整药物品种，或者遇到专科性较强的问题，需转

诊给医师，并和医师就患者的病情进行沟通。 

药学干预是一个循序渐进的过程，计划的实

施需要分步完成，药师需要告诉患者一个能够达

到的明确目标及目标达到的时间，这样能够增加

患者的信任感及战胜疾病的信心。 

2.5  记录和随访 

为患者的此次就诊全过程进行详细记录。提

供给患者用药指导单及睡眠日志。和患者制定详

细的随访计划，包括随访内容和时间，该患者随

访主要内容是睡眠日志的记录及药物艾司唑仑使

用情况。并告知患者下次就诊时间为 1 个月后。 

2.6  治疗方案总结 

药师通过详细问诊，耐心倾听，构建与患者

良好的沟通关系，仔细讲解每个药物在该疾病治

疗中的作用、疗程、服用方法及注意事项，告知

患者调整治疗方案后可能达到的疾病预期，消除

患者对疾病及药物不良反应的焦虑心理，提高患

者用药依从性。半月后随访，患者睡眠症状明显

改善，血压稳定在 130/80 mmHg 左右，服药依从

性良好，对整个药学服务非常满意。 

3  结论 

笔者所在医院自开展慢病药学门诊服务以

来，赢得了就诊者的一致好评，并在一定区域内

产生了一定的社会影响力。但药学门诊在我国是

新的尝试，开展过程中存在较多共性问题，如就

诊服务费的支付形式，药师在诊疗中的服务权限，

患者转诊流程，药师和医师各自在就诊服务流程

中的职责，就诊者不开药就没有医疗服务的理念，

都一定程度妨碍着药学门诊的发展。 

慢病药学门诊对药师提出了很高的专业技能

要求，药师需要掌握全部所需的知识是非常困难

的。临床药师的专业基础是药理学、药物治疗学

和药学监护，应重点关注这些领域的知识，应用

这些知识更好地服务于患者。而临床药师不擅长

的是如何整合患者信息，评估患者病情与制定治

疗目标，这些可以通过以特定模式思考问题以及

应用临床技巧、制定药学门诊就诊步骤、问诊内

容、门诊药历模式等方式获得帮助。 

慢病药学门诊为药师提供了一个更广阔的职

业舞台，其工作重点是慢病的药物治疗管理及药

物的重整，能够体现药师价值，值得推广。笔者

所在医院对慢病药学门诊的规范化服务模式的大

胆探索贴合目前医保的需要，也符合目前的医疗

大背景要求，值得借鉴。 
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