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药学服务是指药师以负责的态度提供直接的、与药物治
疗有关的服务，以达到特定的结果，包括治愈结果、消除或减
轻症状、停止或减缓疾病的进程、预防疾病或症状等，进而改
进患者的生活质量[1]。药师参与药学服务和临床合理用药已
有多年，在这方面发表的文章也较多，通过查询国内中文期刊
数据库可了解到大部分的文献都属于个案或某病区的药学服
务实践与体会方面的文章，缺少系统评价方面的论文。本文
通过检索美国国立医学图书馆The National Center for Biotech-
nology Information（NCBI）数据库，查询发表于 2008年至 2014

年期间的文献，检索词汇包括“ Pharmacist”“Patient care”“Sys-
tematic review”“Meta analyses”，共检索出45篇文献，并对其进
行筛选、归纳，然后再总结、分析；总结国外文献关于药师在不
同学科/环境中开展药学服务效果的系统评价，并分析药师开
展药学服务所选择的研究指标，取得效果、存在的缺陷和不足
之处，为将来药师参与临床实践提供更好的评估方法和指导。

1 药师在不同学科/环境下的药学服务
1.1 对老年患者的药学服务

作者Lee JK等[2]研究美国药师在健康医护团队中对老年
患者开展药学服务的系统评价，目的在于检验美国药师开展
临床药学服务对老年患者健康带来的影响。其通过查询
PubMed/Medline、Ovid/Medline、ABI/Inform、Health Business
FullTEXT Elite、Academic Search Complete、International Phar-
maceutical Abstracts（IPA）、PsycINFO、Cochrane Database数据
库和 Clinical Trials.gov 网站，从建库/网站起至 2012年 7月期
间发表的相关文献。结果，共检索出152篇文献，最终纳入20

篇Meta分析；文献的样本量范围为 36～4 218例；患者的年龄
均在 65岁以上，且大多数属于患多重疾病或病情复杂的患
者。结果，药师的干预在对患者的治疗疗效、保障病人用药安
全、住院时间和依从性方面与无药师干预相比差异有统计学
意义（P＜0.001）。表明，药师的干预对老年患者的治疗效果、

安全性、住院时间和依从性方面起到积极的作用。

1.2 对急诊患者的药学服务
Cohen V等[3]通过检索Medline、IPA、CINAHL databases数

据库，最终纳入17篇文献；纳入的文献收集了药师参与急诊科
临床服务的内容（如，人文关怀、医疗费用和生命质量的改善，

并定性分析药师的工作内容和工作成效）和干预的相关指
标。只有6项研究对药师的干预进行了统计，包括临床干预的

数量和类型、每次干预所花费的时间、患者对药师干预的接受

程度。该研究得出，药师参与急诊部门的临床服务工作除了
一般的临床药学服务外，还负责对使用药物出现的意外紧急
情况进行干预、提供用药咨询、辨别和减少用药差错、对病人
用药史进行记录和管理，并且药师的药学服务可以节省医疗
费用或避免医疗资源浪费。

1.3 对慢性肾病和终末期肾病患者的药学服务

慢性肾病是一种影响全球公众健康的重大疾病，被认为
是致死的十大病因之一[4]。Stemer G等[5]通过系统评价总结出
临床药学服务对于慢性肾病和终末期肾病患者所起的作用和
影响。其通过检索Medline、EMBase、IPA数据库，最终纳入21

篇文献，4篇文献属于随机对照（RCT）试验。研究内容包括临
床药师指导或干预患者用药方面的服务（最常见的临床用药
问题包含药物用量不准确、过度用药治疗、医嘱差错等），发
现、解决和预防与药物相关的问题，对疾病治疗效果的评价，

对病人进行用药教育；该研究还调查了临床医师对临床药师
的接受率（平均可达 79％）。在所纳入的研究中，虽然鲜有高
质量的试验研究证实临床药学服务对慢性肾病和终末期肾病
患者起到的影响和作用，然而所有的研究都提到临床药师的
参与对各种肾病指标的改善起到了积极的作用，包括对各种
实验指标的改善。该研究最后还建议需要进行更多的与患者
生命质量相关的RCT试验去考察临床药师和临床药学对慢性
肾病和终末期肾病患者所起的作用。

1.4 对慢性呼吸性疾病患者的辨别和药学服务

慢性呼吸道疾病特别是哮喘和慢性阻塞性肺疾病
（COPD），每年可导致超过400万人死亡，并影响上亿人口的健
康。虽然，目前针对哮喘的治疗指南不少，但许多哮喘患者仍
会经常性发作，并且得不到很有效的治疗[6]，因此对于哮喘和
COPD的诊治显得尤为重要。Fathima M等[7]系统评价了社区
药师对没有明确诊断的COPD和哮喘失控患者的辨别和药学
服务。其方法是通过对 Medline、PubMed、IPA 和 Scopus 这 4

类数据库检索发表时间为2003年至2013年期间的文献，检索
词为“药学”“筛查”“哮喘或COPD”。结果，最终纳入 17篇文
献，其中有15篇与哮喘有关，2篇与COPD有关，且这当中只有
7篇哮喘文献和 1篇COPD文献涉及识别患者的疾病状态，跟
进了解了患者的疾病状况并提供了相应的药学服务。结果表
明，超过 50％的不能很好控制症状的哮喘患者被社区药师筛
查出来，有62％的COPD患者存在漏诊。该研究中，所有检索
出的文献均证明社区药师能够承担识别不能很好控制发作的

哮喘患者和漏诊的COPD患者，并且能够为患者提供恰当的药
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摘 要 目的：系统评价药师在不同学科/环境下开展药学服务的效果。方法：通过检索美国国立医学图书馆的 The National

Center for Biotechnology Information数据库中发表于 2008年至 2014年期间药师在不同学科/环境下开展药学服务效果的系统评

价文献，并对其进行筛选、归纳、分析、总结。结果：药师无论是以个人还是团队合作的方式在不同学科/环境下开展药学服务，在

控制疾病、改善疾病症状、提高患者用药依从性、提高生活质量、减少住院时间或住院次数、降低医疗成本、节约医疗资源等方面的

效果都有显著改善。但系统评价当中这些改善的指标并不都具有统计学意义，药师参与药学服务的成本涉及不全面，且各系统评

价中所采用的研究方法各有不同。结论：通过系统评价说明药师在不同学科/环境下开展药学服务可以起到积极的作用。
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学服务，社区药师对哮喘患者和COPD患者的干预起到积极的
作用。但作者也指出，这些文献存在的缺陷和局限，包括对筛
查哮喘的评估方法、提供的干预措施和预后效果的判定标准
各有不同；对哮喘控制的界定标准不统一，研究方法不一致以
及缺乏长期的跟踪随访；药师进行风险评估和干预所参考的
方法各有不同。该研究建议将来的研究应更多关注于为社区
药师建立一套完整的包括筛查疾病和针对疾病进行干预的医
疗保健服务体系。

1.5 对骨质疏松症患者的药学服务
目前，许多容易出现骨折的骨质疏松症患者没有得到明

确的诊断更没有接受积极的治疗，而且因为骨质疏松症患者
的依从性差而导致治疗效果较差[8-10]。许多医疗机构调查发
现，对出现过骨折的骨质疏松症患者的筛查和得到治疗的患
者比例均低于20％[8，11]。Elias MN等[12]研究了药师对骨质疏松
症患者药学服务的系统评价。其通过检索 EMBase、Health-
Star、IPA、Medline、PubMed 数据库，检索时间从各数据库建
库起至 2010年 4月。结果表明，最终纳入 25篇文献，包括 16

篇循证医学分析文献，1篇病例前后对照文献和3篇RCT试验
文献，其余为其他类型文献；相应的内容包括对骨质疏松症患
者的用药教育和咨询服务等。结果，药师通过患病风险因素
评估并对患者进行筛查或骨密度测定，可以提高高风险骨质
疏松症患者的骨密度水平和对钙的吸收水平。该研究指出，

研究数据虽然支持药师发挥的作用包括提高对患骨质疏松症
高风险的辨别，帮助患者疾病的诊断、治疗和预防，但还需要
更多的研究去验证药师能够帮助患者提高对骨质疏松症患
者治疗的依从性。

1.6 对心血管疾病患者的药学服务
1.6.1 高血压患者 高血压在世界范围内是一种高死亡率的
疾病[13]，虽然控制血压是治疗许多心血管疾病的基石，但仍有
许多高血压患者血压不能很好地控制[14]。Houle SK[15]在加拿
大研究了药师参与高血压患者的药学服务对医保系统成本的
影响，目的在于定量研究药师对高血压病防治项目是否能节
省医疗费用。该研究是基于药师对心血管疾病风险的防治，

包括避免因各种心血管事件如心梗、中风、心衰导致的住院，

并比较药师的成本和药师节省的医疗费用。该研究的试验设
计是应用一种经济学模式评估 1年内通过减少心血管疾病的
发生所带来的直接医疗资源的节省，这项研究还发现同时患
有糖尿病和高血压的患者接受药师的药学服务与接受一般医
疗服务相比，收缩压的平均降幅更大。Houle SK将公布的数
据进行计算，得出在6个月时间内高血压患者因接受药学服务
血压平均降低了 5.6 mm Hg。而成本方面的数据通过医疗管
理部门获得并应用概率敏感性分析来评估结果的可靠性，以
此来研究药师为患者提供药学服务所节省的医疗资源。结
果，6个月的项目节约 131加元或者是 1年的项目节约 115加
元。Santschi V[16]进行了关于药师干预与患者血压改善的Meta
分析。其通过检索Medline、EMBase、CINAHL、CENTRAL数
据库，最终纳入39篇（共计14 224例），均为RCT试验研究。药
师干预措施主要包括患者教育、医师反馈、用药管理，该研究
还将药师干预与常规治疗手段进行比较。结果，药师干预对
于患者收缩压和舒张压都有很大改善，且药师干预时间越久
（数月以上）效果更明显。Santschi V指出，所纳入的Meta分析
得出的效果差错不齐，且不同效果出现的影响因素还不明确。

1.6.2 心脏衰竭患者 Milfred-Laforest SK[17]概括出了临床药
师在多学科团队当中所起到的作用，证实了临床药师参与临
床服务带来的积极作用，并建议为从事防治心脏衰竭的临床
药师提供最低要求的培训内容，此外作者还呼吁应当给予在
多学科团队中承担临床药学服务的药师财政方面的支持。作

者认为患者从入院到出院，经过不同医护人员轮换照顾的过
程中，药师对于患者的用药依从性、用药教育、确保治疗的一
贯性等方面起到积极的作用，可提高患者用药依从性、减少用
药差错等。对于体外机械循环支持和心脏移植治疗团队的工
作，美国Medicare 和Medicaid服务中心认为，对于专业要求特
别高和用药相对比较复杂治疗方案的实施，器官移植领域的
药学专家或临床药师的参与是值得信任的。并且循证药学在
治疗学方面的应用和推广可以减少心衰患者的住院和急救次
数，降低各种因素引起的再入院率等，这些都是得到证实的。

Milfred-Laforest SK认为，临床药师的作用对于心衰防治团队
可以提供有益的帮助，但是参与心衰和心脏移植治疗团队的
临床药师应该是以博士后身份在心血管和或移植领域的药物
治疗学方面进行过研究，并完成了类似住院医师或研究员方
面的培训，获得职业证书的专业人士。此外，政府和医院应在
财政方面给予心衰治疗组团队的药师工作给予相应的支持。

1.7 对糖尿病患者的药学服务
Armor BL等[18]概括了在药房工作的药师对糖尿病患者用

药所起到的作用。作者通过检索Medline和 IPA数据库，选择
药师参与临床实践的效果分析报道。检索的关键词为“药师”

“药学服务”“糖尿病”；观察指标为血红蛋白（HbA1c）值的改
变、生活质量是否发生改变、是否依从标准治疗方案（血脂、血
压、眼睛检测、脚趾检查、服用阿司匹林）。结果，当药师参与
团队合作模式进行药学服务时，最显著改善的是HbA1c值，并
且药师以教育者、咨询师或临床工作者参与到健康护理团队
中工作，能帮助患者改善预后。

调查发现，对于糖尿病患者因为心血管病导致死亡的人
数是非糖尿病患者死亡人数的两倍多[19]。Santschi V等[20]通过
RCT试验的Meta分析，研究药学服务对糖尿病患者患心血管
疾病风险因素的影响。通过检索 Medline、EMBase、CI-

NAHL、Cochrane Central Register of Controlled Trials 数据库，

以“药师”“干预”等作为检索词，以血压、总胆固醇、低密度脂
蛋白、高密度脂蛋白和体质量指数（BMI）为Meta分析的纳入
指标。结果，最终纳入 15篇文献（共计 9 111例门诊患者），其
中有8篇文献是药师单独进行药学服务，其余7篇文献是药师
加入医师、护士、营养师或理疗师的团队进行的研究。文献中
药师的药学服务包括药物使用指导、用药教育、向医师反馈信
息、监测心血管疾病的风险因素。将药师的药学服务与常规
的治疗手段相比，药师干预可以显著减少患者的收缩压、舒张
压、总胆固醇、低密度脂蛋白和体重质量指数，但对高密度脂
蛋白的改变影响不大。表明药师的药学服务，无论是单独还
是加入治疗团队，都能降低门诊糖尿病患者心血管疾病的患
病风险。

1.8 对抑郁症患者的药学服务
临床对抑郁症患者治疗效果不佳的主要原因在于治疗不

充分或患者的依从性差[21]。抑郁症患者治疗的依从性差是很
普遍的问题，有研究表明增加其药物治疗的依从性可以提高
患者的治疗效果 [22]。Rubio-Valera M 等 [23]通过检索 Medline、

Cochrane Central Register of Controlled Trials、Institute for

Scientific Information Web of Knowledge、Spanish National

Research Council等数据库从建库起至2010年4月期间发表的
文献，收集社区药房和门诊药房药师对非住院抑郁症患者用
药依从性的RCT试验的系统评价。结果，最终纳入6篇文献，

合计887例开始或正在服用抗抑郁药物的抑郁症患者，其中有
459例患者接受了药师的药学服务，其余428例患者只是接受
了一般的诊疗服务；研究指标包括患者的用药教育和用药监
测、毒副作用监测和处理、依从性的改善、用药信息、用药方案
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的建议和调整。结果显示，药师干预对患者服用抗抑郁药是
有积极作用的，包括药师监护对改善抑郁症患者服用抗抑郁
药的效果和提高抑郁症患者服用抗抑郁药的依从性。但文章
也指出，纳入研究的数据有限，希望有更多这方面的研究给予
支持，尤其是美国以外地区。

2 结语
虽然，各系统评价当中的改善指标并不都具有统计学上

的意义，药师参与药学服务的成本并没有都考虑到，各系统评
价中所采用的研究方法各有不同，包括设计方案、评判指标和
角度、结果分析、药师劳动付出的报酬方面等[24]，但总的来说药
师在不同学科/环境下单独或者加入医疗团队中开展药学服
务，在控制疾病、改善疾病症状、提高患者生活质量和用药依
从性、减少住院时间或是住院次数、降低医疗成本、节约医疗
资源等方面都有积极的作用。所纳入的大多数文献都希望能
有更好的、标准化的工具对药师的药学服务工作进行评估，这
样不仅可以科学地体现出药师在合理用药等方面的作用和效
果，同时也能够明确核算出药师进行药学服务的劳动付出和
报酬，从而使得药学服务工作在更多国家和地区进行推广。
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