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摘要：目的  医药分开及健康中国背景下，探索中国社会药房的发展模式。方法  基于对日本社会药房发展历程的分析，

结合中国医药政策环境及社会药房实践，提出中国社会药房的发展模型。结果  日本社会药房从门前药房到经常就诊

药房再到健康支持药房的发展模式实现了医药分业和以患者为中心的服务能力提升，在医药分开和健康中国战略的政

策背景下，中国可借鉴日本经验设计社会药房的理想模型。结论  实现理想社会药房需要政府、企业和行业协会多方

面的努力。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the development mode of pharmacy in China under the background of separation 
clinic from pharmacy and “Healthy China” strategy. METHODS  Based on the analysis of the development process of 
pharmacy in Japan, combined with the medical policy and pharmacy practice, came up with the development model of pharmacy 
in China. RESULTS  Pharmacise had experienced from “door pharmacy” to “frequently visited pharmacy” to “health support 
pharmacy” in Japan, which had realized the separation clinic from pharmacy and the improvement of patient-centered service 
ability. China could design the ideal mode of pharmacy according to Japanese experience, under the background and the policy 
of separation clinic from pharmacy and “Healthy China” strategy. CONCLUSION  The realization of the pharmacy model 
needs the efforts of the government, enterprises and industries 
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2009 年，中共中央国务院关于深化医药卫生

体制改革的意见提出医药分开，鼓励患者到社会

药房进行处方调配，以破除“以药养医”的医疗

卫生体制。十九大报告中指出，实施健康中国战

略，要完善国民健康政策，为人民群众提供全方

位全周期健康服务。社会药房作为患者医药产品

的重要获取渠道，在新医改和健康中国战略中都

具有重要作用。日本是全球较早进行医药分业的

国家，并将社会药房纳入到解决社会健康问题的

体系中，发挥了较大作用。本研究通过对日本社

会药房的发展历程进行梳理，以期为新医改和健康

中国战略背景下的中国社会药房的发展提供建议。 
1  日本社会药房的发展 

基于医药分业和社会发展的需要，日本的社

会药房发展经历了从门前药房到经常就诊药房到

健康支持药房。  

1.1  门前药房  
门前药房是指医疗机构周围药店，专营药品

的“调剂药局”，一般都由政府授予处方药销售资

格，并配备专职的注册药剂师[1]，门前药房的模式

见图 1。 
 

 
 

图 1  门前药房模式 
Fig. 1  Pattern of door pharmacy 

 
日本政府在 1874 年颁布的《医制》中就明确

规定“医药分业”，但由于药师人才匮乏，该项规
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定并未真正落实。1974 年，日本政府为推动医药

分业，对医疗费进行修订，将医师的处方费从 100
日元提升至 500 日元，院外处方开始增加，因此

1974 年被称为“医药分业元年”[2]，实现了“医

药分业第 1 步”。2014 年，处方领取率(表示外来

患 者 的 院 外 处 方 比 例 的 所 谓 医 药 分 工 率 )达 到

68.7%[3]。 
1.2  经常就诊药房 

经常就诊药房是指患者根据个人的需求、生

活方式、治疗中的主要疾病等由患者自己选择的，

不仅是身边的地区，也可能是工作单位附近或医疗

机构附近的药房[3]，经常就诊药房的模式，见图 2。 
 

 
 

图 2  经常就诊药房模式 
Fig. 2  Pattern of frequently visited pharmacy 
 

医药分业在药物使用的安全性和有效性的提

高以及提高医疗保险财政效率化等意义很大，处

方领取率一直在上升。也有人指出，患者在接受

诊断的医疗机构附近的药店接受配药的机会很多

的情况下，药店在医药分工中的作用没有充分发

挥。患者的负担越来越大，没有切实感受到与负

担的增加相应的服务的提高和分工的效果等。基

于这种情况，在 2015 年 5 月 26 日的经济财政咨

询会议上，厚生劳动大臣表示，为了回到医药分

业的原点，将 57 000 个药店重组为以患者为中心

的药店，推进经常就诊的药店，进行药店整体的

改革。2015 年 10 月 23 日，厚生劳动省发布了《关

于“为了患者的理想药房”的制定》，提出了经常

就诊药房的基本功能，开始了经常就诊药房建设

行动。 
1.3  健康支持药房 

健康支持药房是指具有积极支持患者持续使

用所需的功能及个人主动保持增进健康的功能的

药房[4]，健康支持药房的模式见图 3。 
 

 
 

图 3  健康支持药房模式 
Fig. 3  Pattern of health support pharmacy 
 

到 2014 年 9 月 15 日为止，日本＞65 岁的人

口达到 396 万人，占总人口 25.9%，社会老龄化显

著，预计到 2025 年，大多数老年人会到身边的医

疗机构接受诊治，或在家接受医疗。厚生劳动省

推行了住宅、医疗和看护等一体化提供的“区域

综合护理体系”以应对老龄化社会的发展。2014
年“日本复兴战略”提出“将药店作为与地区健

康密切相关的信息据点，进行一般医药品等适当

使用的建议、关于健康的咨询、信息提供等，以

推进自我医疗，促进药店和药剂师的活用”。日本

政府于 2015 年 6 月设立了“健康信息据点药房(暂
称)应有状态的研讨会”，经过 6 次研讨，最终提出

“健康支持药房”并发布了讨论结果。2016 年 4
月 1 日，健康福利劳动部正式颁布了健康支持药

房的相关功能及标准，在经常就诊药房的基础上，

开始了健康支持药房建设。与经常就诊药房不同，

健康支持药房还进行了标识公布机制，以便于当

地居民更安心地进行优先选择。 
日本经常就诊药房和健康支持药房都是基于

以患者为中心，以药剂师和药房为目标的社会药

房建设，时间上基本是同步的，因此被称为“医

药分业第 2 步”[5]。 
2  日本社会药房的变化 
2.1  日本社会药房发展历程分析 

日本社会药房经历了门前药房、经常就诊药

房和健康支持药房 3 种发展模式，根据其发展历

程，其发展模式都由特定的政策背景和社会需求

引发的，见表 1。 
2.2  日本社会药房发展方向 

为了实现以患者为中心的社会药房和药剂师

的建设，日本社会药房的变化主要集中在 3 个方

面内容，见表 2。 
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表 1  日本社会药房的政策环境及社会需求 
Tab. 1  Policy environment and social demand social 
pharmacy in Japan 

社会药房模式 政策环境 社会需求 

门前药房 医药分业 院外处方领取 

经常就诊药房 医药分业 
以患者为中心 

患者的便利性 
服务水平提升 

健康支持药房 地区综合护理体系 
日本复兴战略 

老龄化社会需求 
地区综合护理服务需求 

 
表 2  日本社会药房的变化 
Tab. 2  Changes of social pharmacy in Japan 

变化内容 原状 发展方向 

布局到功能 患 者 依 据 门 前 药

房 布 局 的 便 利

性选择 

患者依据药剂师的专业性、24 h 服

务、在家对应等各种患者和居民

需求的功能选择 
对 物 业务 到

对人业务 
药店、药剂师进行

药 品 调 配 等 对

物业务 

药店、药剂师通过提高专业性和交

流能力提高与患者、居民关系的

对人业务 
分散到集中 药剂师、药店只进

行配药业务 
患者、居民参与选择药剂师、药店，

将药物信息统一在一起，接受更

全面药物治疗 
药店、药剂师与经常就诊的医师为

首的多工种、其他机构合作承担

地区全面护理的一部分 
 

2.3  日本社会药房的功能  
根据对经常就诊药房和健康支持药房的规划

和实施，提出了理想社会药房的基本功能。理想

社会药房应包括经常就诊药房的 3 项基本功能和

根据患者需求强化的 2 项功能，日本理想社会药

房的功能，见图 4。 
 

 
 

图 4  日本理想社会药房的功能 
Fig. 4  Function of ideal social pharmacy in Japan 

 
2.4  日本社会药房的现状 

日本政府规划在 2025 年之前 57 000 个药店需

要完成“经常就诊药剂师和药房的功能”，截止

2020 年 3 月 31 日，日本全国已申报健康支持药房

2 070 家。根据 2018 年最新发布的“关于经常就

诊药剂师和药房的调查报告书”显示，经常就诊

药剂师和药房建设正在稳步推进，为了实现持续

把握患者的服药信息，导入了电子版用药手册或

电子药历任一种的药店数量达 78.6%，实施在家业

务的药店数量占 55.0%，“无论去哪个医院、诊疗

所就诊，都要在特定的一个药店带处方”的患者

占 52.2%，患者希望有固定的药剂师和药店。但参

与健康支持药房的地区护理会议，向医师提供患

者服药信息等方面表现不明显，有待继续提升。 
3  中国社会药房的政策环境与实践 
3.1  中国医药分开政策的推行 

中国早在 1997 年已经开始注意到医药分开对

中国医药事业的重要性。当前存在的“药房托管” 
 “药房分管”“处方外流”和“药品配送到家”

等几种主流形式仍不够完善。如今，医药分开政

策的发展还在继续[6]。在中国的医药分开的改革

中，无论哪种形式的核心都是以医疗机构药房为

核心开展的，强调了医药分开，没有做到医药分

业，无法切断医院和医药企业，医师与药品之间

的利益联系。这些改革措施和中国当前社会药店

分布不合理、药学专业人才匮乏是密切相关的，

也是中国医疗机构经费投入和医师薪酬水平较

低的税费制度导致无法完全做到医药分开。中国

医药分开的政策设计与日本医药分业的政策环

境是一致的。 
3.2  健康中国战略实施 

2019 年 7 月 9 日，国务院发布了《健康中国

行动(2019—2030 年)》围绕疾病预防和健康促进两

大核心，提出将开展 15 个重大专项行动，促进以

治病为中心向以人民健康为中心转变，努力使群

众不生病、少生病。健康中国行动提出的健康知

识普及、心脑血管疾病防治、癌症防治、慢病防

治、控烟、心理健康促进等专项行动，这些行动

的功能与日本经常就诊药剂师和药房及健康支持

药房的功能定位是一致的。而且中国老龄化社会

的社会环境与日本也是一致的。 
3.3  中国社会药房的服务实践探索 

近年来，中国社会药房也开始了一些新模式

的探索。一是专业化服务方面，诸多企业相继进

行特药房(direct to patient，DTP)药房模式的探索。

从老百姓等药品零售企业开展 DTP 业务伊始，上

药集团、国药集团等医药流通企业也先后布局 
DTP 药房，随后，制药企业也开始着手 DTP 药房

建设[7]。二是信息化技术应用方面，随着互联网+
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的发展，中国社会药店也开始了以非处方药为主

的 O2O 模式、B2C 模式的运行，同时出现医院远

程医疗+社会药房的互联网医院，将线上优质医疗

资源下沉到药房，将药房从传统的药店零售升级

为预约挂号中心、电子处方中心、检查检验中心

和远程会诊中心。如乌镇互联网医院药房、广东

省网络医院－友德医、富顿的微问诊、思瑞的药

云医、西南互联网医院、好大夫的银川互联网医

院等。三是健康宣传和慢病管理平台建设，随着

手机移动程序的开发，很多社会药房通过微信公

众号、移动 APP 进行健康知识普及，而且对慢病

用药设置专区，方便患者选择和提供服务[8]。中国

社会药房的服务模式探索正在由以药品为中心向

以患者为中心进行转变，这种社会功能的转变与

日本社会药房发展方向也是一致的。 
4  日本社会药房发展对中国的启示 
4.1  中国社会药房的理想模型 

目前，中国社会药房已经出现了多种模式，

DTP 药房、慢病药房、“药店+诊所”、中医(国医)
馆等专业特色药房[9]。参考日本的理想社会药房模

式，从医药分开、健康中国行动的角度来看，中

国社会药房的理想模型见图 5。 
 

 
 

图 5  中国社会药房的理想模型 
Fig. 5  Ideal pattern of social pharmacy in China 

 

4.2  中国社会药房发展的建议 
社会药房在医药分开及健康中国行动中具有

重要的地位，参考日本社会药房的发展来看，构

建中国社会药房的理想模型，需要政府、企业及

行业协会等多方面的共同努力。 
4.2.1  政府方面  从日本的社会药房发展来看，两

步医药分业都离不开政府政策的推动。第 1 步是

在政策调整和医师薪酬改革的基础上实现了医药

分业，加快了医院处方外流。第 2 步也是由政府

主导推动，通过政策制定、税费改革和宣传推广，

进一步完善了医药分业，并提出了健康支持药房。

从中国的医药分家及健康中国行动推行来看，中

国缺少在制度上、资金上的医药分开的措施。中

国医药分开的推行主体主要是医疗机构，没有将

社会药房的改革纳入医药分开的政策制定中，缺

乏相应的资金支持，医院处方外流的阻力较大，

公众对社会药房的认同水平较低等一系列的原

因，导致医院处方外流不多，社会药房承担医药

分开的作用不明显。这需要国家卫生健康部门、

医疗保险部门以及商务部门对社会药房承接医院

处方在政策、资金和宣传等多方面加大力度。如

医保部门做好定点药店遴选及管理，畅通社会药

房医保结算，提高其药品供应和服务能力[10]。卫

生部门可吸收社会药房力量参与公共卫生服务活

动[11]，包括突发公共卫生事件防控及基本公共卫

生服务项目供应，以提高社会药房在医疗卫生的

社会地位。商务部门在进行社会药房分类管理时，

可提高药学服务水平评价权重，以促进企业加强

服务能力提升。 
4.2.2  企业方面  日本医药分业第一步的阻力来

自社会药房本身，缺乏足够的药房和专业人才导

致医药分业停滞 20 年，在以后的社会药房的建设

中，不仅强调了数量，更加重视药师专业人才数

量和药学服务能力的提升，如提出了经常就诊药

剂师以及健康支持药房药师的研修标准。因此，

在中国的社会药房建设中，也要重视药剂师的人才

培养和继续教育，提升药学专业人员的服务能力。

社会药房可借鉴医院药房药师培养和教育的专业

体系，以提高药师药学专业服务能力的提升[12]，达

到医院前药房执业药师具备足够的临床专业知识

和专业药学知识，社区药房执业药师具备丰富的

药品专业知识和全面的健康知识。社会药房要积

极参与到医疗服务体制改革，积极吸引和主动承

担医院流转处方药学服务，如加入互联网医院处

方审核共享平台、区域共建处方审核共享平台或

其他第三方处方审核共享平台[13]。社会药房要提

升服务内容，不能仅仅作为药品调配或药品供给

的主体，更要作为医疗服务的供给者和健康服务

的支持者。社会药房可开发或借鉴医院药房现代

化物流系统[14]或信息化智能设备[15]，提高药品供

给和调配的工作效率，提升患者的体验感，同时

投入更大精力为患者提供药学专业服务，实现患

者为中心的转变。社会药房要注重与多方机构的

信息共享，以患者为中心，加强与其他相关机构
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的合作，可借鉴日本建立患者用药档案，集中患

者用药信息，以提供高度专业化用药服务。社会

药房要重视专业药学服务和健康维护的行业形

象，加大宣传力度，使公众全面认识社会药房的

重要作用。 
4.2.3  行业协会方面  日本在社会药房的发展中，

有很多行业协会共同推动的，如药师协会、保险

药房协会、连锁药房协会、医师协会、在家保健

协会等。在社会药房发展中，多个协会共同研讨、

起草标准并调研社会药房的发展，推动社会药房

的发展。中国目前也有医药商业协会、药学会、

连锁药店协会、医师协会等多个行业协会，但缺

乏协会间的合作，在社会药房的发展中，更缺乏

商业协会与专业协会的共同合作。要实现社会药

房的理想状态，离不开这些专业协会和相关协会

的合作、推动和评价。 
5  结语 

日本社会药房在医药分业和老龄化的背景

下，实现了以患者为中心的服务功能转变。在中

国医药分家、健康中国战略及老龄化社会等背景

下，日本经验具有一定的借鉴价值。由于医疗卫

生体制的差异、医药分业改革路径不同及专业人

员管理不同等因素，日本社会药房理想模式不一

定完全适应中国医药卫生体系的发展。社会药房

的社会定位和功能完善需要企业、政府、行业协

会等多方面在实践中进一步验证和调整。同时，

中国社会药房探索的中医药服务，“互联网+”服

务及移动数字化服务等模式，具有明显中国特色

和优势。 
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