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家庭医生制服务已经成为基本医疗服务的主要模

式，其服务范畴从单纯的医疗拓展到预防保健领域，家

庭医生用药领域也从临床治疗拓展到预防和保健，与

之相适应的社区药学服务（Community pharmaceutical

care，CPC）需求也发生了根本转变[1]，从药品保障阶段

向全方位药学服务阶段发展[2]。政府明确要支持社区卫

生服务中心（Community Health Care Centre，CHCC）药

学部门积极参与社区卫生综合改革工作，鼓励其积极融

·药师与药学服务·

上海市家庭医生团队成员对社区药学服务的认知、评价和需求调
查Δ
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摘 要 目的：为优化社区药学服务（CPC）工作模式和服务内容，发挥社区药师在家庭医生团队中的作用提供借鉴。方法：设计

调查问卷，对上海市虹口区8家社区卫生服务中心（CHCC）的家庭医生团队成员（家庭医生-家庭护士-公共卫生人员人数比为3 ∶3 ∶ 1）
进行问卷调查与分析，了解家庭医生团队成员对CPC的认知、评价和需求。结果：共回收有效问卷224份（其中家庭医生96人、家

庭护士96人、公共卫生人员32人），问卷有效率100％。77位（34.4％）被调查者“了解”CPC；157位（70.1％）被调查者“非常想”获

得关于合理用药方面的帮助和支持；家庭医生团队3种岗位成员在对CPC的了解渠道、对社区药师应掌握临床知识的程度及对社

区药师参与治疗方案制定的建议采纳程度上等项目的调查结果有差异。结论：家庭医生团队成员对CPC工作有一定的认知，且

有较高的需求；现有的家庭医生团队成员构成仍有必要进行完善，有必要让社区药师参与家庭医生药疗工作。同时，还应进一步

加大社区药师队伍的培养，优化知识结构，优化服务能力，使其能提供优质的CPC，满足不同家庭医生团队成员的需求。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To optimize the mode and content of community pharmaceutical care （CPC），and to provide

reference for playing the role of community pharmacists in the family doctor team. METHODS：A questionnaire was designed to

investigate and analyze the family doctors team members（the ratio of family doctor-family nurse-public health personnel 3 ∶3 ∶1）of

8 Community Health Care Centre（CHCC）in Hongkou district of Shanghai. The cognition，evaluation and demand of family doctor

team members to CPC were investigated. RESULTS：A total of 224 valid questionnaires（induding 96 family doctors，96 family

nurses and 32 public health personnels）were collected，and with effective rate of 100％. 77 respondents（34.4％）“knew”CPC；

157 respondents （70.1％） were“very eager”to get help and support for rational use of drugs. There was different in the

understanding channels of 3 kinds of family doctors team members to CPC，the degree of community pharmacists mastering clinical

knowledge，degree of adoption of community pharmacists’recommendations for treatment planning formulation. CONCLUSIONS：

The members of the family doctor team have certain knowledge of CPC and have high demands for it. The structure of the family

doctor team should be properly adjusted to let community pharmacists participate in the medical treatment of family doctors. At

same time，it is necessary to further strengthen the training of community pharmacists，optimize knowledge structure and optimize

service capabilities so as to provide high quality CPC and meet the demand of different family doctor team members.
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入家庭医生服务团队中[3]。笔者通过文献查阅后发现，

目前国内家庭医生团队成员对社区药学服务的认知、评

价和需求的研究较少。因此，本研究主要对家庭医生团

队成员需要的药学服务形式和服务内容开展调查，为进

一步完善其工作模式提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

全覆盖上海市虹口区 8家CHCC，采用随机数字表

法在每家 CHCC 抽取 4个家庭医生单元组（1个家庭医

生单元组按家庭医生-家庭护士-公共卫生人员人数比为

3 ∶ 3 ∶ 1）[4]，调查对象涵盖各CHCC本部与家庭医生诊所

的团队成员。在本研究的8家CHCC中药学人员尚未在

相应社区系统深入地开展过相关业务。

1.2 调查方法与内容

本次调查使用自行设计的问卷，结合社区药学工作

实际并参考相关文献[5-8]，问卷由四部分组成：被调查者

的基本情况和对CPC工作的认知、评价、需求。问卷采

用访谈式开展，依托区药事质控小组对调查人员进行培

训。在各CHCC和被调查对象的大力配合下，数据收集

齐全且完整有效，有效调查表为 224份，问卷有效率为

100％。调查时间为2017年9－10月。

1.3 统计学方法

采用SPSS 17.0软件对所得数据进行统计分析。计

数资料以率（％）表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 被调查者基本情况

本次调查家庭医生96人，家庭护士96人，公共卫生

人员 32人，其中男性 30人（占 13.4％），女性 194人（占

86.6％）。年龄主要集中在31～40岁117人（占52.2％）。

学历以本科较多，为 134人（占 59.8％），其次是大专及

以下学历 78人（占 34.8％），硕士及以上学历 12人（占

5.4％）。职称中高级职称 5人（占 2.2％），中级职称 133

人（59.4％），初级职称 83人（占 37.1％），尚无职称 3人

（占 1.3％）。工作年限 10年及以下 74人（占 33.0％），

11～20 年 101 人（占 45.1％），21 年及以上 49 人（占

21.9％）。

2.2 被调查者对CPC工作的认知

家庭医生团队 3种岗位成员在了解 CPC 渠道项上

的调查结果差异有统计学意义（P＜0.05），其中 58位

（40.0％）家庭医生、21位（35.0％）公共卫生人员通过“药

师同事”了解了CPC。被调查者对CPC工作的认知见表

1（表中无特殊说明均为单选，下同）。

2.3 被调查者对CPC工作的评价

109位（48.7％）被调查者认为社区药师应掌握临床

知识的程度为“熟悉”，78位（34.8％）被调查者认为应该

为“掌握”，37位（16.5％）被调查者认为应该为“了解”，

家庭医生团队3种岗位成员在对社区药师应掌握临床知

识的程度一项的调查结果差异有统计学意义（P＜0.05）。

被调查者对CPC工作的评价见表2。

2.4 被调查者对CPC工作的需求

家庭医生团队3种岗位成员在是否愿意获得关于合

理用药方面的帮助和支持、对社区药师参与治疗方案制

定的建议采纳程度项目上的调查结果的差异有统计学

意义（P＜0.05）。被调查者对CPC工作的需求见表3。

3 讨论

家庭医生由全科医生衍变和发展而来[9]，国外如英

表1 被调查者对CPC工作的认知

Tab 1 Cognition of investigated subjects to CPC

调查内容

您了解CPC吗？

您是通过什么渠道了
解CPC的？（多选）

您是否了解社区临床
药师工作内容和职
责？

您认为社区药师的工
作内容有哪些？（多
选）

您认为目前CPC工
作的开展情况如何？

您认为CPC人员中
较好的专业背景是
什么？

您在临床治疗中发现
药品不良反应病例是
否会主动知会药师？

选项

未听过
听过，不了解
了解
熟悉
医生同事
护士同事
药师同事
网络、电视、杂志等大众媒体
医学专业期刊等其他渠道
未听过
听过，不了解
了解
熟悉
药品供应
处方或用药医嘱审核
药品调剂
开展处方点评与超常预警
药品不良反应监测及上报
开展抗菌药物临床应用监测
开展药学查房
协同医师做好药物使用遴选

指导病房（区）护士请领、使
用与管理药品

提供药学咨询服务
举办合理用药讲座与宣传
为社区居民上门用药指导
为医护提供药品与药学信息

参与家庭医生团队开展社区
慢病管理涉药服务

做相关科研工作
举步维艰
能正常运转
配合很好
不清楚
医学为主
药学为主
其他
会
无所谓
不会

不同岗位医务人员，人数（占比，％）

家庭医生
13（13.5）

46（47.9）

35（36.5）

2（2.1）

31（21.4）

6（4.1）

58（40.0）

25（17.2）

25（17.2）

13（13.5）

53（55.2）

28（29.2）

2（2.1）

71（7.8）

82（9.0）

71（7.8）

73（8.0）

82（9.0）

69（7.5）

45（4.9）

64（7.0）

40（4.4）

63（6.9）

61（6.8）

42（4.6）

58（6.3）

58（6.3）

36（4.0）

8（8.3）

46（47.9）

15（15.6）

27（28.1）

12（12.5）

84（87.5）

0（0）

75（78.1）

6（6.3）

15（15.6）

家庭护士
15（15.6）

52（54.2）

27（28.1）

2（2.1）

45（26.8）

33（19.6）

45（26.8）

25（14.9）

20（11.9）

13（13.5）

60（62.5）

22（22.9）

1（1.0）

68（9.7）

78（11.1）

54（7.7）

44（6.2）

60（8.5）

41（5.8）

35（5.0）

44（6.2）

40（5.7）

46（6.5）

41（5.8）

38（5.4）

50（7.1）

43（6.1）

23（3.3）

9（9.4）

37（38.5）

25（26.0）

25（26.0）

15（15.6）

81（84.4）

0（0）

82（85.4）

5（5.2）

9（9.4）

公共卫生人员
0（0）

16（50.0）

15（46.9）

1（3.1）

13（21.7）

8（13.3）

21（35.0）

11（18.3）

7（11.7）

1（3.1）

15（46.9）

16（50.0）

0（0）

25（8.9）

31（11.0）

23（8.2）

14（5.0）

22（7.8）

20（7.1）

11（3.9）

17（6.0）

12（4.3）

18（6.4）

21（7.5）

19（6.7）

18（6.4）

19（6.8）

12（4.3）

0（0）

14（43.8）

8（25.0）

10（31.3）

2（6.3）

28（87.5）

2（6.3）

27（84.4）

2（6.3）

3（9.4）

合计人数
（占比，％）

28（12.5）

114（50.9）

77（34.4）

5（2.2）

89（23.9）

47（12.6）

124（33.2）

61（16.4）

52（13.9）

27（12.1）

128（57.1）

66（29.5）

3（1.3）

164（8.62）

191（10.0）

148（7.8）

131（6.9）

164（8.6）

130（6.8）

91（4.8）

125（6.6）

92（4.8）

127（6.7）

123（6.5）

99（5.2）

126（6.6）

120（6.3）

71（3.7）

17（7.6）

97（43.3）

48（21.4）

62（27.0）

29（12.9）

193（86.2）

2（0.9）

184（82.1）

13（5.8）

27（12.1）

χ2

9.627

22.423

9.683

16.352

6.778

7.849

2.192

P

0.116

0.004

0.104

0.960

0.342

0.054

0.700
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国全科医生团队、美国家庭医生团队均配备药剂师[10]，

目前国内无论是家庭医生服务团队模式[11-12]，还是全科

医生团队构成模式[13]，药师参与度明显不足。

3.1 家庭医生团队成员对CPC整体认知程度不高且了

解信息渠道单一

调查结果表明，114位（50.9％）被调查者仅“听过，

不了解”CPC，只有5位（2.2％）“熟悉”，说明家庭医生团

队成员对 CPC 认知度还有待进一步提升。 124 位

（33.2％）被调查者是通过“药师同事”了解CPC，高于其

他了解渠道，其中家庭医生最高，为58位（40.0％），这与

近几年各级政府部门推进药学服务工作，药师积极参与

开展相关药学服务工作有关，但家庭医生团队成员整体

了解信息渠道单一，主要通过药师同事了解，因此有必

要采用多种途径和方式加强对家庭医生团队有关CPC

的宣传。128位（57.1％）被调查者对社区临床药师工作

内容和职责“听过，不了解”，仅有3位（1.3％）“熟悉”，但

家庭医生占比略高于其他岗位成员，可能与家庭医生平

时开具处方使用药品与药师沟通相对较多有关。总体

而言，被调查者对社区临床药师工作内容和职责还不够

了解，这可能与社区临床药师培养工作启动时间不长有

关（上海市首批社区临床药师于2017年1月取得资格），

同时也提示社区临床药师应增加与医生和护士的沟通，

作为CPC的主体，应主动告知药物新信息、提供用药指

导、宣传药学知识，名副其实地成为医护的用药参谋和

社区居民的用药指导者。97位（43.3％）被调查者认为

目前 CPC 工作开展“仅正常运转”，62位（27.0％）表示

“不清楚”，说明该项工作开展有较多发展空间。

3.2 家庭医生团队成员对CPC存在较大需求空间

调查结果表明，157位（70.1％）被调查者“非常想”

获得关于合理用药方面帮助和支持，其中家庭医生“非

常想”获得的意愿要高于其他成员，这可能与家庭医生

在开展药物治疗方面更希望得到药师的用药支持有关，

社区药师应参与到家庭医生团队中，与医生和护士知识

互补，更好地发挥团队的优势。132位（58.9％）被调查

者对社区药师参与治疗方案制定的建议“部分采纳”，家

庭医生选择该项的比例要高于其他成员，这与胡静等[14]

的研究结果相似，提示医师对临床药学服务的态度为审

慎的欢迎和有选择的接受。CPC是一项技术要求高、综

合性强而全面的工作，社区药师应通过加强自身学习和

培训，全面系统地掌握临床药学服务的基本知识与技

能，提升服务能力和水平，解决用药技术问题。192位

（85.7％）被调查者认为社区药师“需要”跟踪药品不良反

应，说明家庭医生团队对社区药师的药学服务工作有较

表2 被调查者对CPC工作的评价

Tab 2 Evaluation of investigated subjects to CPC

调查内容

您觉得开展CPC工作
是否有助于社区医疗
工作？

您认为社区药师参与
家庭医生团队对您有
哪些帮助？（多选）

社区药师加入家庭医
生服务团队能否减少
药品不良反应发生？

您认为社区药师需具
备哪些知识与能力？
（多选）

您认为社区药师应掌
握临床知识到什么程
度？

选项

很有用
较有用
有，但不多
无影响
降低药疗差错
减少临床风险
减少临床工作量
减少医患纠纷
提高医疗水平
降低药物治疗成本
无影响
能，但不多
有明显影响
药学专业知识
医学专业知识

懂常规的检查报告
单和一些辅助检查
的结果

涉药法规知识

与医生、患者的倾
听与沟通能力

服务技能
了解
熟悉
掌握

不同岗位医务人员，人数（占比，％）

家庭医生
40（41.7）

48（50.0）

8（8.3）

0（0）

86（26.1）

79（23.9）

28（8.5）

54（16.4）

56（17.0）

27（8.2）

5（5.2）

61（63.5）

30（31.3）

94（24.2）

58（15.0）

41（4.6）

75（19.3）

65（16.8）

55（14.2）

23（24.0）

52（54.2）

21（21.9）

家庭护士
44（45.8）

38（39.6）

13（13.5）

1（1.0）

77（25.8）

68（22.8）

27（9.1）

48（16.1）

52（17.5）

26（8.7）

6（6.3）

51（53.1）

39（40.6）

86（23.0）

61（16.3）

56（14.9）

64（17.1）

54（14.4）

54（14.4）

12（12.5）

41（42.7）

43（44.8）

公共卫生人员
10（31.3）

21（65.6）

1（3.1）

0（0）

28（23.3）

27（22.5）

10（8.3）

19（15.8）

20（16.7）

16（13.3）

1（3.1）

17（53.1）

14（43.8）

31（24.4）

19（15.0）

14（11.0）

23（18.1）

23（18.1）

17（13.4）

2（6.3）

16（50.0）

14（43.8）

合计人数（占
比，％）

94（42.0）

107（47.8）

22（9.8）

1（0.4）

191（25.5）

174（23.3）

65（8.7）

121（16.2）

128（17.1）

69（9.2）

12（5.4）

129（57.6）

83（37.1）

211（23.7）

138（15.5）

111（12.5）

162（18.2）

142（16.0）

126（14.2）

37（16.5）

109（48.7）

78（34.8）

χ2

9.018

3.195

3.068

5.271

15.601

P

0.134

0.976

0.546

0.872

0.004

表3 被调查者对CPC工作的需求

Tab 3 Demand of investigated subjects to CPC

调查内容

您是否会主动向社
区药师咨询用药问
题？

您是否想获得关于
合理用药方面的帮
助和支持？

临床上需要哪些相
关的药学帮助？（多
选）

您对社区药师提供
药品信息的接受度
如何？

您对社区药师参与
治疗方案制定的建
议采纳到什么程度？

社区药师是否应跟
踪药品不良反应？

选项

不会问
没想过
想，但没咨询
主动咨询
不知道
不想
无所谓
非常想
抗菌药物的选择
提供治疗药物最新信息
进行新药遴选
个体化给药指导
药师协助临床合理用药
对特殊人群用药指导
同类药物比较
药品的养护和正确使用
完全不接受
基本不接受
无所谓
部分接受
完全接受
完全不采纳
基本不采纳
无所谓
部分采纳
完全采纳
不需要
无所谓
需要

不同岗位医务人员，人数（占比，％）

家庭医生
9（9.4）

17（17.7）

24（25.0）

46（47.9）

3（3.1）

2（2.1）

14（14.6）

77（80.2）

61（13.6）

77（17.2）

58（12.9）

50（11.1）

62（13.8）

57（12.7）

38（8.5）

46（10.2）

3（3.1）

4（4.2）

10（10.4）

45（46.9）

34（35.4）

2（2.1）

3（3.1）

10（10.4）

69（71.9）

12（12.5）

5（5.2）

8（8.3）

83（86.5）

家庭护士
3（3.1）

24（25.0）

31（32.3）

38（39.6）

5（5.2）

3（3.1）

31（32.3）

57（59.4）

71（16.6）

71（16.6）

40（9.3）

67（15.6）

63（14.7）

44（10.3）

34（7.9）

39（9.1）

3（3.1）

3（3.1）

11（11.5）

39（40.6）

40（41.7）

2（2.1）

2（2.1）

16（16.7）

45（46.9）

31（32.3）

2（2.1）

14（14.6）

80（83.3）

公共卫生人员
1（3.1）

5（15.6）

9（28.1）

17（53.1）

0（0）

2（6.3）

7（21.9）

23（71.9）

25（15.8）

24（15.2）

20（12.7）

24（15.2）

20（12.7）

14（8.9）

13（8.2）

18（11.4）

1（3.1）

1（3.1）

1（3.1）

14（40.8）

15（46.9）

1（3.1）

2（6.3）

3（9.4）

18（56.3）

8（25.0）

1（3.1）

2（6.3）

29（90.6）

合计人数
（占比，％）

13（5.8）

46（20.5）

64（28.6）

101（45.1）

8（3.6）

7（3.1）

52（23.2）

157（70.1）

157（15.2）

172（16.6）

118（11.4）

141（13.6）

145（14.0）

115（11.1）

85（8.2）

103（9.9）

7（3.1）

8（3.6）

22（9.8）

98（43.8）

89（39.7）

5（2.2）

7（3.1）

29（12.9）

132（58.9）

51（22.8）

8（3.6）

24（10.7）

192（85.7）

χ2

7.543

13.749

11.071

3.816

17.554

3.590

P

0.274

0.033

0.680

0.873

0.013

0.469
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高的需求，部分团队成员遇到与药物相关的问题时需要

药师的帮助。

3.3 家庭医生团队成员对CPC需求具有多样性

调查结果表明，分别有 172（16.6％）、157（15.2％）、

145（14.0％）、141（13.6％）、118（11.4％）位被调查者需

要“提供治疗药物最新信息”“抗菌药物的选择”“药师协

助临床合理用药”“个体化给药指导”“进行新药遴选”方

面的帮助；分别有191（25.5％）、174（23.3％）位被调查者

认为社区药师参与到家庭医生团队能“降低药疗差错”

“减少临床风险”。由于大多数家庭医生团队成员工作

中常会遇到诸如药物配伍、注射剂溶剂的选择、药品稀

释浓度及滴注速度、用药禁忌、药物相互作用等各种用

药问题，需要药师帮助解决问题[1]。分别有211（23.7％）、

162（18.2％）、138（15.5％）位被调查者认为社区药师需

具备的知识和能力为“药学专业知识”“涉药法规知识”

“医学专业知识”，目前社区药师的知识结构不合理，大

多数药师只有基础药学知识，对生理学、病理学、诊断学

等相关医学知识欠缺[15]，知识层次、服务能力尚难以满

足公众对CPC的需求，故社区药师需要具备扎实的临床

医学知识和药学知识，熟悉检验、心电图、影像、心理学

等知识，增强与医护沟通交流技能，更好地胜任药学服

务工作。

4 结语

通过本次调查显示，有必要对现有的家庭医生团队

成员构成进行完善，推进社区药师参与家庭医生药疗工

作。利用各种途径和资源扩大对CPC的宣传，提高家庭

医生团队成员对CPC的认知和利用，提升对疾病的管理

能力。同时，有必要进一步加大社区临床药师队伍的培

养，优化知识结构，优化服务能力，使其能提供优质的

CPC，满足不同家庭医生团队成员的需求。
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