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摘 要 目的：探讨药师参与药物治疗管理中出院带药宣教的有效性和必要性。方法：分析目前医疗实践中出院带药的现状，阐

述我院药师开展出院带药宣教的方法和流程，评估宣教工作的开展成效，总结相关成果和经验。结果与结论：目前医疗实践中出

院带药具有流程简单、存在不合理用药隐患、医护人员缺乏专业化药品知识、患者安全用药意识较差等问题。我院出院带药宣教

药师工作范围包括处方核对和用药宣教，宣教要点包括完善用药指导资料、药师走进临床等。在上述过程中，出院患者对我院出

院带药宣教工作满意度高，且最希望药师多提供关于药品不良反应的宣教。相关成果为我院进一步优化药师工作模式指明了方

向，此项工作加深了医患间的信任感，而宣教资料也成为了患者出院后的安全用药指南。出院带药宣教是药物治疗管理的重要组

成部分，是促进出院患者合理用药的有效方法。
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Exploration and Practice of Pharmacists Participating in Medication Instruction for Discharged Patients in

Therapy Management
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effectiveness and necessity of pharmacists providing medication instruction for

discharged patients in therapy management. METHODS：The situation of discharged medication in medical practice was analyzed.

The methods and processes of medication instruction for discharged patients in our hospital were elaborated，and the current

situation and effectiveness of medication education were conducted. The related consequences and experiences were summarized.

RESULTS & CONCLUSIONS：There were some problems，such as the process of drug taking out of hospital was simple and

irrationalities of use of drug was found；medical staff lacked professional knowledge of drugs；patients had poor awareness of

medication safety. The scope of medication instruction provided by pharmacists in our hospital included prescription checking and

education，among which education involved the improvement of medication guidance materials，pharmacists participating in the

clinical treatment，etc. In the above process，the discharged patients had high satisfaction with the propaganda and education work

of our hospital，and hoped that pharmacists would provide more propaganda and education about ADR. Medication instruction for

discharged patients indicated the direction for our hospital to further optimize and improve the pharmacists’working mode，and

deepened the trust between doctors and patients. Publicity materials had become the safe medication principle for patients after

discharge. Medication instruction for discharged patients plays a pivotal role in drug therapy management，which is an effective

method to promote rational drug use in discharge patients.

KEYWORDS Drug therapy management；Discharged medication；Instruction



药物治疗管理是一种独立开展或基于团队开展的

药学服务，是以患者为中心，旨在优化患者药物治疗效

果的重要服务，是慢病健康管理的重要组成部分[1-2]。出

院带药宣教工作是患者住院治疗的延续，大多数患者在

出院后仍需要依靠药物治疗以巩固疗效，而对出院带药

缺乏了解是导致患者盲目用药或用药错误的主要原因，

其后果可能为疗效不佳、患者出现不良反应甚至重新入

院。因此，为患者提供出院带药的专业化用药宣教是保

证患者出院后安全用药的重要方法。通过出院带药宣

教，药师根据医师的临床诊断、治疗方案及患者的药物

过敏史等，为患者提供出院带药的用药指导，告知患者

出院所带药物的用法、用量、最佳服用时间、合适的疗

··268



中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com

中国药房 2018年第29卷第2期 China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 2

程、可能出现的药物相互作用、不良反应及注意事项，可

帮助患者正确认识出院所带药物，提高药物治疗效果。

本文就我院药师出院带药宣教工作开展情况及成效进

行归纳、总结，旨在探讨药师参与药物治疗管理中出院

带药宣教的有效性和必要性。

1 出院带药的现状

1.1 出院带药流程简单，存在不合理用药隐患

目前的医疗实践中，出院带药主要由医师开具处

方，经药房调配药师统一调配并分装，护士核对无误后

配发给患者，并由护士根据处方上的信息简单告知患者

用药方法和剂量[3]。由于医师主要负责疾病的诊断及治

疗，对药品使用及贮存的关注度相对较低，无法根据患

者的实际情况制订个性化用药方案，易导致患者发生用

药错误及不良反应。目前，在大多数医疗机构的人员分

配中，药师在此环节主要负责出院带药的审核及调配，

较少深入临床走近患者，发挥安全用药指导作用。出院

带药宣教直接经护士简单表述，容易给患者出院用药带

来隐患。因此，对出院带药流程的规范化是完善出院带

药工作需要关注的主要问题。

1.2 医护人员缺乏专业化药品知识

由于护士工作具有局限性，对药品知识缺乏专业化

的了解，向患者告知的出院带药信息并不包含用药禁

忌、配伍、适应证、不良反应等，简单粗略的用药指导易

导致患者盲目、随意甚至错误用药。同时，医师的工作

重心主要是对疾病作出专业诊断并迅速制订治疗方案，

在药品的选择和剂量调整上大多以教科书及临床经验

为参考，难免产生误差。因此，在出院带药的发放环节

安排专业人员（药师）提供专业化用药指导，既是对患者

出院后用药的安全保障，也是对医师药物治疗方案的专

业监督。

1.3 患者安全用药意识较差

据统计，出院患者中有 55％不知如何使用药品，

80％未被告知有可能出现的副作用及不良反应，30％～

50％出院后甚至直接停止用药[4]。患者用药的依从性降

低，可能导致药物治疗作用下降、病情反复甚至重新入

院，对患者的心理及家庭带来负担，同时也造成医疗资

源的浪费。因此，Seley JF[5]于 1994年提出“关于患者入

院及出院教育的十点策略”，指出药师可在患者入院后

认真了解其基本情况、入院诊断及用药剂量，鼓励患者

根据个人情况向药师表述自己的用药疑难，应结合实际

情况为患者制订最合适的用药方案，严格监督其依从

性，及时获取用药反馈信息，并书写用药宣教资料，供患

者离院后查看。上述措施可降低患者用药的盲目性和

随意性，同时也体现了用药指导在患者用药过程中的重

要性。

2 我院药师开展出院带药宣教的工作模式

1997年，美国临床药学学会（American College of

Clinical Pharmacy，ACCP）正式提出有药师参与的药物

治疗管理概念，以支持药师在患者住院期间及出院后提

高药物治疗效果和效率过程中的地位和作用，并促使药

师持续在多个疾病领域开展药物治疗管理工作[6-9]。近些

年，我国也逐渐有药学人员尝试开展药物治疗管理[10-12]，

致力于探讨如何有效参与患者出院带药指导、提高患

者用药依从性。药师也逐步走进临床，除了向医师提

供用药建议外，也可直接向患者提供更为专业的出院

带药宣教。相关研究表明，药师参与出院带药宣教工

作有助于提高出院患者的用药依从性，降低患者的用

药风险 [13-16]。而我院药剂科也不断对药师工作进行总

结，借鉴国内外医疗机构的先进技术及丰富经验，推陈

出新，建立了适合我院药师服务患者的工作模式，不仅

围绕患者开展了一系列创新性的特色服务活动，而且还

专门设立了“宣教药师”岗位，明确规定其职责是“从发

药窗口走进病房，为出院带药患者提供用药宣教，以确

保出院患者用药安全、有效”，并严格将该岗位药师的医

嘱审核及宣教资料整理工作情况列入每月考核项目，使

宣教内容更加规范化及专业化。

2.1 引进处方药品核对机，提高药品调配准确率

出院带药的发放通常由药房统一调配，以往的药房

工作模式主要以人工配药及核对信息为主，受工作量及

环境因素影响，易产生调配数量错误、相似药品混淆、病

区分配混乱等问题。因此，我院药剂科在国内首批引入

处方药品核对机（如图1所示），利用图像识别技术，将药

品实物信息图像化（如图2所示），使药品核对工作直观简

洁，有助于提高出院带药配药工作效率，减少调配误差。

2.2 积极开展出院带药宣教

2.2.1 完善用药指导资料，实现宣教资料标准化、专业

图1 处方药品核对机

Fig 1 Check machine of prescription medicine
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化及可视化 大多数出院患者的出院用药信息主要来

源于护士或医师在出院前的简单告知，药品说明书是患

者出院后用药的唯一指南。由于患者因年龄、病情、环

境等因素常发生用药信息遗忘、无法正确熟知药品说明

书的专业内容等问题，我院药师结合处方药品核对机，

制订了“患者出院带药宣教材料”（如图3所示），内容涵

盖患者的基本信息以及出院带药的药品名称、外观图、

适应证、用法用量、服用注意事项等信息，供患者携带离

院，方便患者随时查阅。该资料具有如下特点：（1）标准

化。为保证大量宣教资料的高效制作，我院药师充分利

用处方药品核对机的功能，搭建数字化宣教平台，建立

专业数据库，获取患者的临床诊断、药物过敏史等基本

信息，在处方药品核对机的宣教平台中整合相关信息，

使宣教资料趋于标准化，且易重复、制作速度快。（2）专

业化。个性化的用药指导是根据不同患者的自身情况

制订符合其病情需要的用药方案。我院药师在完善的

宣教资料中新增了“药师批注”一栏，即药师根据已明确

的临床诊断、完成审核的医嘱单、药品说明书及患者个

人信息，批注符合患者自身情况的专业化用药建议，实

现个体化的用药指导，帮助患者提高药物治疗效果。（3）

可视化。以往的用药指导资料主要以文字描述为主，形

式过于简单，为老年人、儿童及有阅读障碍的患者带来

了麻烦。而完善后的宣教资料增添了药品的实物图片，

将药品信息图像化、简洁直观，使患者可直观将实物药

品与文字信息相对应，为患者用药提供了便利，有助于

各类患者快速找到以前用药信息，减少其用药的盲目性

和随意性，增加用药依从性，保障出院后的安全用药。

2.2.2 走进临床，推动临床药学服务开展 为进一步推

动临床药学服务开展，保障出院带药工作安全、高效完

成，我院出院带药发放工作逐步实现标准化和专业化，

发放主体由原先的护士转变为药师，药师走进临床直接

面对出院患者，仔细为患者清点出院药品，发放宣教资

料，面对面开展出院带药宣教，告知其用药注意事项及

相关专业知识，真正实现患者个性化用药指导，更好地

发挥药师在临床工作中的重要作用。

3 我院药师宣教工作的开展成效

目前，我院的宣教药师工作模式正处于探索和完善

阶段。药师们始终坚持以专业的职业态度服务患者，在

努力巩固和提高自身专业素养的同时，在服务过程中也

积极了解患者的切身感受及反馈意见。在此项工作开

展过程中，以调查问卷形式就患者对宣教的满意度、对

宣教内容的关注度及知识需求领域进行了评估。调查

结果显示，出院患者对我院宣教药师的出院带药宣教工

作满意度为100％，其中认为宣教“帮助正确贮剂量服用

药物”的占 44.3％，“帮助学会正确贮存药品”的占

18.7％，“帮助明确每日用药时间”的占 20.5％，“帮助了

解药品不良反应”的占16.5％；且47.2％希望药师多提供

关于药品不良反应的宣教内容，23.5％希望多关注药物

服用时间及服用方法，29.3％希望了解药品漏服或多服

后的应对方法及措施。

目前，药师工作的顺利开展及获得的成果为我院进

一步优化药师工作模式指明了方向，专业化的用药宣教

不仅加深了医患间的信任感，也消除了患者内心对盲目

用药产生的恐惧和焦虑。个性化的宣教资料浅显易懂、

专业可靠，成为了患者出院后的安全用药指南。患者及

家属对我院的宣教药师及出院带药宣教工作均给予高

度肯定，其中慢性病患者受益颇深。例如：神经内科A

患者，因糖尿病引发的神经病变服用甲钴胺片十余年，

但对该药品贮存方法及用药事项了解较为模糊，常以茶

水或饮料送服。经宣教药师进行教育后，该患者明确知

晓了甲钴胺片须避光贮存，并且应以温水送服，且服用

前后应尽量不饮酒、茶水及饮料等注意事项，及时纠正

图2 药品实物信息图像化

Fig 2 Visualization of drug information

图3 患者出院带药宣教资料

Fig 3 Discharged medication materials for patients
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了不良用药习惯，保证了疗效。内分泌科B患者，患糖

尿病8年，以胰岛素注射结合服用阿卡波糖片治疗。既

往病史中发现该患者血糖水平控制不佳，究其原因为其

常自行增减剂量，用药时间混乱。因此，药师针对患者

情况对其详细开展出院带药宣教，为该患者分析停药及

减药的利害关系，并为其标注降糖药及胰岛素的正确用

药时间及剂量，提高其用药依从性。

4 讨论

临床药学服务是临床工作的重要组成部分，其工作

核心是参与并协助医师促使患者合理用药，提高药物治

疗效果。出院带药宣教是患者住院药物治疗与院外药

物治疗有效过渡的主要媒介，是药物治疗原理的重要组

成部分，专业化的用药指导是保证患者出院后安全用药

的重要手段，是促进出院患者合理用药的有效方法，其

作用和意义不可忽视。我院药学部新引进的处方药品

核对机不仅被应用于配药核对工作，同时也作为出院带

药宣教工作的数字化平台，用于整合患者信息、制作及

优化《患者用药宣教资料》，成为了帮助解决患者用药疑

问及难题的有效手段。药师结合临床实践并利用专业

药学知识为患者提供专业化、个体化的出院带药指导，

提高了患者出院后药物治疗的安全系数。由于处方药

品核对机的引入是对前期出院带药宣教工作模式的创

新和优化，目前仍处于探索和试验阶段，仍然存在许多

不足，如人员操作不熟悉和数据平台及电子资料不完

善、不全面等，因此，如何更好地将数字化平台与人工智

能有效结合，以最便捷、高效、科学的方法为患者提供个

体化的用药指导也可能成为未来药物治疗管理中的重

要发展方向。
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