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摘 要 目的：为国内用药教育提供参考。方法：通过国内外“用药教育”相关文献的检索、分析、汇总，阐述国内外用药教育的现

状和差异。结果与结论：相比于国内，国外用药教育起步早、重视程度高，在用药教育的对象、涉及的疾病、方法和形式、提供者以

及结果指标等方面都有较系统的研究和实践。国内的患者用药教育有待进一步的重视和提高，首先需要有法规机制的保障、有财

政分配的支持；其次须在实际操作中制订出患者用药教育的相关指南，借鉴国外的先进经验和技术，结合本国国情、民情和医疗环

境，鼓励医、药、护人员合作，组成多专业合作的患者用药教育与咨询团队，以各种形式、在各种适宜的地点开展患者用药教育；最

后相关部门还应该为药师等服务提供者提供继续教育和学习交流的机会。
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g）、沈阳格林制药有限公司生产的克林霉素磷酸酯注射液（规
格：每支0.6 g）等均应在20 ℃以下贮藏，但单支瓶体上均无标
注。北京益民药业有限公司生产的硝酸甘油片外包装盒（10

瓶装）贮藏项下标注为：遮光、密封、在阴凉处（不超过20 ℃）保
存，但在单瓶上无任何贮藏标注，该药发到患者手中，如贮藏
不当，就会给心脏病患者带来用药安全隐患。所以药品生产
厂家应重视药品说明书中贮藏项的标注。再则，药品说明书
中贮藏项下的阴凉处、凉暗处、冷处、常温等专业术语，患者不
易理解，若标注为不超过 20 ℃、遮光并不超过 20 ℃、2～

10 ℃、10～30 ℃等更利于患者理解。

3.3 法律法规方面
我国《药品经营质量管理规范》（GSP）自 2000年 7月 1日

实施后，明显跟不上医药卫生事业发展的要求，如尚无专门针
对GSP中药品冷链管理条款的修订。GSP作为我国对药品流
通环节冷链的监督管理标准，对保证冷藏药品的安全起着至
关重要的作用[3]。从表 3可见，有 19种同一药品不同厂家、规
格的产品其贮藏项标注情况不同，进口药品或合资企业生产
的药品贮藏要求宽于国产药品。如阿德福韦酯片，葛兰素史
克（天津）有限公司生产的贮藏项下标注为：密封，25 ℃以下干

燥处贮藏；天津药物研究院药业有限责任公司生产的贮藏项

下标注为：阴凉处（不超过20 ℃）密封保存。注射用维库溴铵，

N.V.Organon 公司生产的贮藏项下标注为：本品应在 25 ℃以

下，避光保存；成都天台山制药有限公司生产的贮藏项下标注

为：密闭，在阴凉处（不超过20 ℃）保存。

4 结语
保证药品在合适的条件下贮藏，是保证药品质量的一个

重要环节[4]。因此本次所调查的医院应加大对药品冷链管理

的组织领导，加大硬件投入，加强药学人员药品冷链管理培

训，强化管理意识，才能保障患者用药安全。
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患者缺乏足够的有关自身疾病和药物的知识，是其对药

物治疗方案和监测计划不依从的原因之一。患者用药教育和

咨询可有效促进其遵从药物治疗方案和监测计划[1]。国外用

药教育已广泛开展，且形式多样、内容丰富，已成为药师的职

责之一。相比国外，国内在患者用药教育上起步较晚、受重视

程度不高，但近几年随着卫生部临床药师制度工作的全面推

行，随着“以患者为中心”的合理用药工作的不断深化，患者用

药教育逐渐受到医务工作者、特别是药师的关注和重视。目

前，虽然国内也有患者用药教育的部分研究报道，但内容与形

式单一，为此笔者通过国内外“用药教育”相关文献检索、分

析、汇总，阐述国内外用药教育的发展和现状，希望能为国内

用药教育提供较有参考价值的信息。

1 国外用药教育状况
所谓患者教育和咨询是指告知患者其健康状况、治疗方

案、药物治疗和自我管理的多种教育活动的结合，从而改善和

维持患者健康、促进患者行为改变[2]。目前，国外有关患者教

育的研究较多，用药教育作为患者教育的一部分，侧重于药物

及药物治疗方案方面的信息提供，对药物合理使用有积极的

推动作用。国外患者教育最早起源于19世纪中后期，在20世

纪50年代，美国保健业率先提出了患者教育的理念，旨在减少

长期住院患者的医疗费用。如今美国已有 7 000多家医院开

展了模式相同的患者教育[3]。其中为患者提供药物相关信息

的用药教育内容丰富，涉及多个方面，具体如下。

1.1 用药教育的对象

国外用药教育开展非常广泛，美国卫生系统药师协会

（American Society of Health-system Pharmacists，ASHP）于

2000－2009年间多次开展过全国性的患者教育情况调查[2，4-6]。

调查表明，美国近1/4的住院患者在住院期间接受过药师的用

药教育和咨询，近 3/4的门诊患者在门诊药房接受过用药教

育[2]。用药教育的对象按不同的就医形式可分为门诊患者与

住院患者；按患者疾病不同可分为糖尿病患者、高血压患者

等；按药品大类可分为处方药与非处方药；按用药教育提供者

可分为医师、护士、药师等；较常见的是按不同人群分，有老年

患者、患儿父母、非英语语言患者及服务提供者等。

1.1.1 老年患者。美国 1984年的报道称 65岁以上老年人占

人口总量的 11％多，但消耗的处方占 15亿总处方量的近 1/3，

平均每人每天使用2～7种药物，每年使用13张以上处方。这

涉及到美国的经济、社会和老年人的健康问题。因此，1988年

美国Solano市公众健康部门辅助参与了 6个城区的老年患者

用药教育计划[7]。他们设计了一个16页的、口袋大小的个人用

药记录册，以促进保健专家和患者间的交流，辅助跟踪处方药

和非处方药以及血压和其他健康信息，并开展了老年患者剧

院教育计划，以音乐剧形式向老年患者宣传合理用药。该项

老年患者用药教育计划随后以加利福尼亚州立法案形式向全

州推行，且此法案授权卫生署每年分配 25万美元经费用于全

州的用药教育服务的发展和扩大。可见，美国老年患者的用

药教育工作起步早、受重视程度高，并从法案机制上、从经费

投入上、从内容形式上给予了充分的保障。

1.1.2 患儿父母。由于患儿的特殊性，为患儿父母提供用药

教育干预不失为一项有效方法。如Patel AM等[8]报道，对 100

例幼儿特发性关节炎并服用甲氨蝶呤至少 2个月的患儿父母

在常规就诊时进行了用药教育。结果表明，对患儿父母进行

简短教育可以明显提高家长对患儿用药的理解，使患儿家长

更好地配合医疗用药。

1.1.3 非英语语言患者。语言对医疗团队和患者间的理解沟

通起着决定性的作用，语言障碍可能会导致患者依从性低、错

过预约和用药错误等。Bui T等[9]报道以越南语这样一个母语

形式为越南裔美国患者提供了用药教育。经教育，患者在药

物的名称、适应证、常见不良反应等方面的知识有显著提高。

因此，用药教育时应该考虑以患者易于接受和理解的语言进

行沟通交流。

1.1.4 服务提供者。医师、护士和药师作为保健服务提供者，

也是用药教育的提供者，他们的服务提供能力也需经过教育

训练，尤其是即将成为正式医务人员的学生。Donihi AC等[10]

报道，在卫生保健研究与质量管理处的资助下，对药学学生进

行了一项培训，该培训训练了学生独立评估患者教育需求、鉴

定医疗过程中药物相关问题的能力，并在临床药师的带领下，

为住院患者提供用药教育和参与药物治疗管理。由于学生的

参与，患者在医院病房接受用药教育和用药治疗管理的数量

大大增加了，而且此培训还提高了学生照料患者的能力，为其

今后从事医院药学服务工作奠定了扎实的基础。

1.2 用药教育涉及的疾病

用药教育涉及的常见疾病有糖尿病、高血压、哮喘、心脏

病及获得性免疫缺陷综合征（AIDS）等。在这些常见多发疾病

中，药师的用药教育干预在患者依从性、疗效以及不良反应等

方面都呈现出一定的成效。其他疾病，如精神疾病、耳炎、感

染等也是一些用药教育项目干预的疾病[11]。因此，可以说几乎

所有急性、慢性疾病都存在患者用药教育的必要性。

1.3 用药教育的方法和形式

用药教育的方法按患者人数可分为个体化教育和小组教

育[11]。个体化教育顾名思义是指对患者的一对一用药教育，针

对性强、医患之间互动好。小组教育则是以同类疾病的患者

小组、家庭或住院患者为单位进行的用药教育，形式活跃，利

于患者之间的相互交流，且可节省教育时间，同时解决医务人

员数量有限而不能个体化教育的问题。

用药教育的形式多种多样，有口头、音频、视频、书面、电

话、邮件和家访等。学习时利用多种感官、教材以多种形式表

现，则信息更容易记忆。因此，用药教育材料除了必备的印刷

材料，如知识清单、宣传单、宣传册等，还需通过音频、视频来

丰富用药教育的教材形式。视频可以反复观看，而且观看者

可以轻松地吸收重要的信息，对于住院患者，视频是一个更有

效的教材。有研究者建议教材应该以五～八年级的阅读水平

表达，便于大部分患者理解。另外，8～20 min是保持观看者注

意力的最佳时长，多场景切换也有利于吸引观众[12]。除了书面

材料、视频等，用药教育还可通过某些工具来强化其作用。

Cordasco KM等[13]报道，为了改善心脏病患者的用药依从性，

他们团队开发和评估了一个低文化水平的出院患者教育工

具，此工具使用了特殊说明的图标和药丸图片，形象表示了患

者的药物治疗方案，为每一个患者定制一张独特的用药安排

表。研究中护士认为此工具非常易于接受，而患者表示用药更
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加准确。

1.4 用药教育的提供者

有关医师、护士和药师等医护人员提供用药教育的文献

报道很多[10，14-15]，但谁是患者用药教育的最合适提供者？虽然

部分患者倾向于跟医师共同讨论药物相关的问题，但医师认

为他们应该为患者提供的是大部分新的药疗方案教育[16]，而且

医师提供用药教育还存在一个主要障碍，即缺乏时间[14]。在患

者特别是住院患者的医疗过程中，护士与患者接触最多，但

Kendall S等[15]发现护士似乎并不重视其在患者出院前用药教

育中的作用，而且还一定程度上抵抗与药师合作。而在日常

实践中，在分发处方药或非处方药时，药师均有机会通过用药

教育（包括书面和口头药物信息的提供、回答患者问题等）来

影响患者的用药决定[17]。

最近的调查研究中，护士、药师和医师一致认为：药师是

提供出院用药咨询的最合适专业人员。因为药师具备药学专

业背景和知识技能，能为患者提供更为专业的合理用药相关

资讯和指导，因此应该责无旁贷地承担起提供此服务的责任[5]。

与此同时，要想获得有成效、有效率的患者用药教育，医院应

该建立医、药、护共同参与、分工协作的患者教育和咨询多专

业团队，成立一个专门的患者教育委员会，从而让分工不同的

医护人员发挥各方特长，给患者提供更全面、专业的服务。

2009年ASHP的调查显示，美国已有 59％的医院设立了由医

师、药师、护士等组成的患者教育委员会[5]。

1.5 用药教育的结果指标

有一项覆盖了 202例有关患者教育对慢性疾病治疗影响

的原始研究的综述表明，患者教育对提高患者医药相关知识、

提高患者治疗或用药依从性以及临床结果具有明确作用。特

别是对出院患者，药师的出院用药教育可提高患者药物知识

水平和用药依从性，降低再入院率和减少用药种类[10]。因此，

为患者提供用药教育和咨询活动还具有经济学意义。可见，

患者用药教育的结果指标之一就是提高患者的用药依从性，

依从性是药物治疗成功与否的一个决定因素；其次是加强患

者的健康知识、疾病知识或用药知识；与此同时，临床结果如

血压、血脂、血糖等的降低，再入院率、不良反应发生率、满意

度、患者的自我管理能力、体质量、癫痫发作控制等，也是衡量

用药教育的结果指标，而且更具有临床意义。

1.6 用药教育的合适地点

几乎所有公众或私人环境都有可能成为用药教育的场

所，其中病房更是一个良好的用药教育场所。众所周之，住院

期间患者及其家属对自身相关的疾病知识、健康知识和用药

知识等有很迫切的认知需求，此时提供用药教育、患者教育更

利于他们吸收掌握。特别是对于出院患者，病房为用药教育

最合适的地点。另外，医院的门诊、急诊、社区药房、社区等地

点，也因患者不同的需求而需要医护人员提供用药教育、咨

询。有专门于医院设立了头痛诊所、病毒诊所、药师管理的依

从性诊所等，以针对某一特定人群进行教育。Schommer JC

等[18]甚至在教堂对187例非卧床患者进行了用药教育；也有研

究者在餐厅这样的环境为患者提供教育咨询。

1.7 用药教育的相关法规

美国早在 1997年就颁布了患者教育与咨询法规，明确规

定为何、如何进行患者教育等具体内容。ASHP认为药师除了

完成相关法律和规章要求的职责外，还应在最大程度上尽可

能多地教育和咨询所有患者，他们认为提供简单咨询是药师

的职责之一[1]。

2 国内用药教育情况
相对于国外的患者教育，我国患者教育在上世纪 90年代

后才开展，截至目前为止我国尚未出台任何药师法以规定药

师的职、权、责，且尚未见成文的用药教育相关指南。目前国

内研究用药教育尚处探索阶段，具研究价值的相关研究报道

较少。用药教育最早的相关报道是在 1989年翻译的、美国巴

尔的摩西奈医院的老年康复科患者的自我用药教育计划[19]。

此译文为国内介绍了入院后48 h内康复科护士对患者进行的

用药教育，及对患者出院时间和其他临床结果的作用。国内

用药教育方面的实践研究报道有齐晓涟等[20]在 2003年 10月

至 2004年 9月对 48例癫痫患者实施了用药教育的对照研究。

笔者认为，用药教育可以提高患者的用药依从性和患者对药

师的知晓率，提高用药合理性以及用药安全性。另出院患者

和门诊药房患者的用药教育也有见报道[21-22]。

患者用药教育在我国台湾地区起步较早，政府较早意识

到用药教育可能带来的患者权益和医疗资源的积极作用。早

期有报道称台湾民众依从性低导致将近一半以上的药物被浪

费，民众还常常接受非专业人员的用药知识而发生错误的用

药行为，包括使用来路不明的药物导致肾功能损害。因此，台

湾地区政府部门早在20世纪五六十年代就逐步开展了用药教

育的研究和实践工作，并有大量的研究报道[23-24]，近年来更是

加大了这方面的人力和财力投入，特别是社区民众的用药教

育以及校园学生的用药教育。如，2003年中国台湾的医院药

师对近千名社区常住人员开展了药物使用社区教育的项目[23]，

该项目成功推行了社区用药教育模式，使民众的合理用药意

识和知识有了很大提高。2008年起政府资助了一项对小学、

初中、高中校园学生开展正确用药教育的项目，数据显示，至

2009 年台湾地区已有 220 所初中（26.57％）、715 所小学

（27.83％）进行了正确用药教育教学，以期从学生开始培养民

众的正确用药能力 [24]。台湾地区的用药教育采用了多种方

法：针对医院患者，主要通过在门诊药房调配时进行用药指

导、详细标识药袋、提供书面资料、开展完善的咨询服务和设

立药品查询系统等方法[25]；针对在校学生，则通过将正确用药

纳入课程、作息、活动之中，使之成为学生生活的一部分。主

要形式是：公版出示实体或电子版的海报、举办正确用药教育

Facebook创作比赛，并对优良作品陈列展示；邀请优秀药师配

合学校进行正确用药教育，并提供现场咨询服务；学校与附近

优秀药局、诊所建立长期合作关系，协助教师发展教学模具，

提供参访咨询服务；还另辟蹊径将用药教育融入大富翁游戏

中。总之，台湾地区用药教育方法多样，采取了众多便捷患者

和寓教于乐的形式，取得了良好的效果。

3 讨论
综上所述，国外用药教育的内容和形式非常丰富，几乎面

对所有人群都开展了个体化和小组的研究和教育，开发了多

种内容丰富的教育形式；同时还设立了专门的部门，在医院、

社区等几乎所有环境开展了活动，并确定了合理的结果指标

以评估服务；另政府在经济、法律上均提供了支持。国内用药

教育与国外相比具有较大差距。为了切实提高国内用药教育
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水平、提高国民的合理用药素养、缩小和国外用药教育的差

距，首先需要有法规机制的保障、有财政分配的支持，从根本

上保障药师在医院药学服务中的职、权、责、利，有效推进用药

教育在国内的实施和发展。在用药教育的方法上，应该制订

出患者教育的相关指南，医务工作者特别是医院药师，要借鉴

国外的先进经验和技术，结合我国国情、民情和医疗环境，鼓

励医、药、护人员合作，组成多专业合作的患者教育与咨询团

队，以各种形式、在各种适宜的地点开展患者用药教育，包括

社区、学校等环境。为了提高用药教育的质量，相关部门还应

该为药师等服务提供者提供继续教育和学习交流的机会。只

有这样，药学服务才能真正体现“以患者为中心”，才能让患者

真正得益于来自药师等医务人员的用药教育。
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