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摘 要 目的：为社会药房开展慢病管理服务提供参考。方法：设计《成都市社会药房慢病管理服务现状调查问卷》，采用配额抽

样法，于2018年5－7月抽取成都市5个主城区的社会药房（每家药房发放1份问卷），对其基本情况及慢病管理服务开展情况、慢

病管理服务的认知情况、慢病管理服务面临的挑战情况等进行问卷调查并提出改进建议。结果与结论：共发放问卷272份，回收

有效问卷 252份（有效回收率为 92.65％）。共 189家（75.00％）社会药房开展了慢病管理服务，其中 112家（59.26％）开展时间为

1～3年，87家（46.03％）设立了服务专区，68家（35.98％）配备了专职专员，54家（28.57％）配备了兼职人员，且多为执业药师，116

家（61.37％）药房针对相关工作人员的培训次数主要为 1～2次/年。开展的慢病管理服务项目包括基础指标检测（176家，

93.12％）、建立健康档案（142家，75.13％）、合理用药指导（163家，86.24％）等；调查认为慢病管理服务的实质性收益包括改变患者

健康状态（163家，86.24％）、提升患者对药房及工作人员的信任度（141家，74.60％）、改善患者生命质量（129家，68.25％）等；50％

以上的药房面临着驻店执业药师数量有限（102家，53.97％）、难以组建专业团队（112家，59.26％）、患者对慢病管理服务缺乏信任

（101家，53.44％）等挑战。成都市社会药房慢病管理服务处于积极探索初期，可为患者及药房带来诸多收益，有利于医疗卫生政

策的推进，但同时存在部分薄弱环节。建议相关政府部门加大政策法规的支持力度；社会药房不断提升自身专业化水平；依托“互

联网+”优势，满足公众多样化的药学服务需求；加大宣传力度，提升慢病患者的认知度和参与度。
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Investigation and Study on the Current Situation of Chronic Disease Management Service in Social
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for chronic disease management service develophed in social pharmacy.

METHODS：Questionnaire about the Status Quo of Chronic Disease Management and Service in Social Pharmacy of Chengdu was

designed，using the quota sampling method，social pharmacies in five main urban areas of Chengdu were selected from May to

July，2018 to conduct a questionnaire survey （one questionnaire by each social pharmacy） on the basic situation of social

pharmacies，the development of chronic disease management services，the cognition of chronic disease management services，and

the challenges faced by chronic disease management services，and suggestions were proposed. RESULTS & CONCLUSIONS：A

total of 272 questionnaires were sent out，and 252 valid questionnaire were actually collected（effective recovery rate of 92.65％）.

Totally 189 sample pharmacies （75.00％） had carried out chronic disease management services，of which 112 （59.26％）

pharmacies had been launched for 1-3 years；87（46.03％）had set up service areas；68（35.98％）had full-time staff，and 54

（28.57％）had part-time staff，most of which were licensed pharmactists. 116（61.37％）had trained related staff for 1-2 times per

year. 176（93.12％）pharmacies could provide services such as basic indicator testing（176，93.12％），establishing health records

（142，75.13.％），and rational medication guidance for patients（163，86.24％）. According to the survey，the substantial benefits

of chronic disease management services included changing the health status of patients（163，86.24％），improving patients’trust

in the pharmacy and staff（141，74.60％），improving patients’quality of life（129，68.25％），etc. More than 50％ of pharmacies

faced the challenges of limited number of licensed pharmacists（102，53.97％），difficulty in establishing professional teams（112，

59.26％），and lack of trust in services（101，53.44％）. The current chronic disease management service of social pharmacy in

Chengdu is in the initial stage of active exploration，which can bring many benefits to patients and pharmacies，and is conducive to

the promotion of medical and health policies，but there are some weak links at the same time. It is suggested that relevant

government departments should strengthen the support of

policies and regulations， and social pharmacies constantly

improve professional level and rely on the advantages of

“Internet + ” to meet the diverse needs of the public for

pharmaceutical care，and publicity efforts are intensified to
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慢性非传染性疾病（Chronic non-communicable dis-

eases）又称慢病，是一类起病隐匿、潜伏期长、病程长、病

情迁延不愈、缺乏确切的生物病因证据、无明确“治愈”

指征的疾病总称[1]。世界卫生组织（WHO）《2018世界卫

生统计报告》[2]（World Health Statistics 2018）数据显示，

2016年全球约有 4 100万人死于慢病，占总死亡人数（5

700万）的71％，其中主要包括心脑血管疾病、癌症、慢性

呼吸系统疾病和糖尿病。随着工业化、城镇化、老龄化

的加快，我国慢病死亡人数占总死亡人数的比例已高达

86.6％，造成的疾病负担占全国总疾病负担的 70％以

上 [3]。由此可见，慢病已成为影响国家经济社会发展的

重大公共卫生问题，加强慢病管理（Chronic disease man-

agement，CDM）具有极大的必要性和重要性。

社会药房是慢病患者前往购药的主要场所，其本质

是解决健康问题的服务站点，同时也是慢病管理的重要

载体之一[4]。慢病管理服务是指社会药房为慢病患者提

供慢病咨询、定期检测、风险评估、综合干预与管理等服

务，是提高患者健康水平、延缓疾病进程、减少并发症、

降低伤残率、延长寿命、提高生活质量并降低医疗费用

的一种科学管理模式[5-6]。近年来，为了适应新的发展形

势，社会药房对创新驱动发展的重视程度不断提高，专

业服务供给加大，许多药房已将慢病管理服务作为其重

点发展方向，积极参与慢病人群风险评估、健康咨询和

健康管理，形成以个性化服务、会员制经验、整体式推进

为特色的健康管理服务产业。

成都作为四川省省会城市，有着丰富的地区健康促

进和慢病管理实践经验。因此，本研究通过对成都市社

会药房开展问卷调查，探究目前成都市社会药房慢病管

理的服务现状、认知情况和需求情况，以及存在的问题

等，旨在为社会药房慢病管理服务的经验交流和技术推

广等提供重要参考依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究根据成都市药品监督管理部门提供的社会

药房名单及其地域分布数据，综合考虑地理位置、规模

和经济发展水平等因素，采用配额抽样法，分别从成都

市5个主城区（锦江区、武侯区、青羊区、成华区、金牛区）

中各选取样本药房50家。根据样本量计算结果，本研究

共计应选取 250家社会药房作为调查样本，但为保证收

集到 250份有效问卷，本次调查增加了 5％～10％的样

本量，实际发放调查问卷共272份。

1.2 研究方法

1.2.1 问卷设计 本研究通过查阅相关政策法规[7-8]，参

考慢性病照护模型（CCM）[9-10]、WHO慢性病创新照护框

架（ICCC）[11]、慢性病管理评价量表（PACIC）[12]，并咨询

专家意见后，制作《成都市社会药房慢病管理服务现状

调查问卷》（以下简称《调查问卷》）。《调查问卷》由9个单

选题、7个多选题、1个填空题和1个开放题构成，主要包

括社会药房的基本情况（药房类型、从业人员资质、慢病

药品等）、慢病管理服务开展情况（开展时间、服务专区、

服务专员、相关培训次数、服务项目、软硬件设备配置

等）、慢病管理服务的认知情况、慢病管理服务面临的挑

战情况等各项内容。

1.2.2 数据收集及统计分析 调研于2018年5－7月展

开。在经过前期预调研和统一人员培训后，调研员采取

两人一组，在征得社会药房工作人员的知情同意并自愿

参与调查的情况下，开展面对面访谈式问卷调研，并当

场回收问卷。每家药房发放1份问卷。通常选择药房店

长作为受访对象，若店长不在店，则选择驻店1年及以上

的工作人员作为受访对象。

1.2.3 数据处理 将回收的有效问卷进行双人录入Ep-

idata 3.1软件中，并采用SPSS 20.0软件对社会药房基本

情况、慢病管理服务开展情况、认知情况、面临的挑战情

况、相关支持需求情况进行描述性统计分析。

2 结果
2.1 基本情况

本次调查共计发放 272份调查问卷，最终共计收回

252份有效问卷，包括锦江区50份、武侯区51份、青羊区

51份、成华区50份、金牛区50份。在252家样本社会药

房中，连锁药房 188家，单体药房 64家。在药房规模方

面，包括大型药房（店铺面积＞100 m2）52家，中型药房

（店铺面积50～100 m2）146家，小型药房（店铺面积＜50

m2）54家。共189家样本社会药房目前已开展慢病管理

服务，开展率为75.00％（189/252）。

2.2 社会药房慢病管理服务的开展情况

2.2.1 慢病管理服务开展时间、服务专区、服务专员及

人员培训 本研究通过对已开展慢病管理服务的189家

样本药房进行调查，结果显示，其中59.26％（112/189）的

样本药房开展慢病管理服务的时间为 1～3年，46.03％

（87/189）的样本药房在店内较为显眼的位置设立了服务

专区，主要用于患者与服务专员或药师咨询交流、慢病

检测仪器及康复器材陈列、慢病管理服务相关宣传资料

摆放等，并定期为患者进行体质量、血压及血糖检测

等。35.98％（68/189）的样本药房配备了专职专员，

28.57％（54/189）的样本药房配备了兼职人员，且人员多

为执业药师，接受过高血压、糖尿病等慢病培训，具备一

定的慢病管理服务技能，可为患者提供个体化、精细化

的服务。61.37％（116/189）的样本药房针对慢病管理服

务相关工作人员的培训次数为1～2次/年。社会药房慢

enhance the awareness and participation of patients with chronic diseases.

KEYWORDS Chengdu；Social pharmacy；Chronic disease management service；Status quo；Problems；Questionnaire survey
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病管理服务的开展情况见表1。

表1 社会药房慢病管理服务的开展情况

Tab 1 The development of chronic disease manage-

ment service in social pharmacy

指标
慢病管理服务开展时间

是否设立慢病管理服务专区

慢病管理服务专员

慢病管理服务人员培训次数

变量
＜1年
1～3年
＞3年
是
否
专职专员
兼职专员
尚未配备慢病管理服务专员
0次/年
1次/年
2次/年
≥3次/年

药房数，家
59

112

18

87

102

68

54

67

21

52

64

52

占比，％
31.22

59.26

9.52

46.03

53.97

35.98

28.57

35.45

11.11

27.51

33.86

27.51

2.2.2 慢病管理服务项目 在慢病管理服务项目方面，

93.12％（176/189）的样本药房可为慢病患者提供基础指

标（体质量、血压、血糖等）检测服务，并提醒患者定期回

访。86.24％（163/189）的样本药房可为患者进行合理用

药指导，并通过慢病专家讲座、患教会议、宣传手册等形

式对患者进行疾病健康教育，提高患者用药依从性。对

于初次接受慢病管理服务的患者，75.13％（142/189）的

样本药房会为其建立健康档案，记录患者的基本信息、

疾病情况、用药情况及慢病管理服务专员或药师服务记

录等，便于进行跟踪和评估管理。慢病管理服务专员或

药师可通过对患者饮食、运动、营养等方面生活方式的

干预、定期随访及评估、制订慢病康复计划、监测药品不

良反应等，进一步改善患者健康状态。社会药房慢病管

理服务项目见表2。

表2 社会药房慢病管理服务项目

Tab 2 The projects of chronic disease management

service in social pharmacy

慢病管理服务项目
基础指标（体质量、血压、血糖等）检测
合理用药指导
建立健康档案
疾病健康教育（慢病专家讲座、患教会议、宣传手册等）

生活方式干预（饮食、运动、营养等）

药品不良反应监测
定期随访及评估
制订慢病康复计划

药房数，家
176

163

142

103

99

90

53

43

占比，％
93.12

86.24

75.13

54.50

52.38

47.61

28.04

22.75

2.3 社会药房对慢病管理服务收益的认知情况

调查结果显示，多数样本药房认为通过提供持续和

专业的慢病管理服务，可以提高患者依从性及改变患者

的生活方式，从而改善患者健康状态和生命质量，最终

减少患者疾病成本。而从社会药房自身的角度来看，慢

病管理服务还可提升患者对药房及工作人员的信任度、

及时监测药品不良反应（以避免严重后果或用药纠纷）、

增加购药客流量、提升药房口碑、增强消费者黏性、增加

药房销售利润等。社会药房对慢病管理服务收益的认

知情况见表3。

2.4 社会药房慢病管理服务面临的挑战情况

成都市社会药房慢病管理服务尚处于探索初期，在

发展过程中面临着较多的挑战。在本次调查研究中，

53.97％（102/189）的样本药房认为驻店执业药师数量有

限，难以集中精力对患者进行建档、跟踪、评估和反馈，

且 59.26％（112/189）的样本药房认为难以组建包含药

师、营养师等工作人员的专业团队。社会药房慢病管理

服务其他方面的挑战还包括：药房投入成本高，尚未收

取患者服务费用，存在收益风险；慢病患者来源有限；公

众知晓率低、参与度低；部分药房侧重点仍是药品营销，

而非慢病管理服务等。社会药房慢病管理服务面临的

挑战情况见表4。

表4 社会药房慢病管理服务面临的挑战情况

Tab 4 The challenges of chronic disease management

service in social pharmacy

慢病管理服务面临的挑战
难以组建专业团队
驻店执业药师数量有限
患者对慢病管理服务缺乏信任
投入成本高，存在收益风险
公众知晓率低、参与度低
慢病管理服务项目单一
慢病患者来源有限
执业药师专业化技能和水平不足
持续性干预及随访困难
部分药房侧重点仍是药品营销

药房数，家
112

102

101

92

80

70

69

58

52

45

占比，％
59.26

53.97

53.44

48.68

42.33

37.04

36.51

30.69

27.51

23.81

3 讨论
3.1 成都市社会药房慢病管理服务可满足患者需求，控

制慢病危险因素水平

1999－2016年，我国共有 82个与慢病预防和控制

相关的国家政策文件[13]相继出台，国家与地方相关政府

部门也鼓励社会药房积极开展慢病管理或慢病照护等

相关工作。本次调查结果显示，成都市社会药房慢病管

理服务开展率为75.00％（189/252），其中112家（59.26％）

样本药房的开展此项服务时间为1～3年，总体处于积极

探索初期与创新阶段，这也与我国社会药房慢病管理研

究起步相对较晚有关。同时，46.03％（87/189）的样本药

房设置了慢病管理服务专区，例如“慢病管理中心”“糖

表3 社会药房对慢病管理服务收益的认知情况

Tab 3 The cognition of social pharmacy on the bene-

fits of chronic disease management service

慢病管理服务实质性收益
改善患者健康状态
提升患者对药房及工作人员的信任度
改善患者生命质量
提高患者依从性
增加购药客流量
提升药房口碑
改变患者生活方式
及时监测药品不良反应
增加药房销售利润
减少患者疾病成本
增强消费者黏性

药房数，家
163

141

129

128

126

125

107

107

97

95

93

占比，％
86.24

74.60

68.25

67.72

66.67

66.14

56.61

56.61

51.32

50.26

49.21
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尿病生活馆”“高血压管理中心”等，旨在提供更加专业

化和精细化的慢病管理服务。徐国[14]研究发现，当前不

少药房针对高血压、糖尿病等大病种，设立了慢病管理

中心，通过专区化运营、品类聚焦、深度服务、精准营销

等方式，把专业化服务、品类管理、会员管理等聚合在一

起。李从选[15]的研究指出，药房根据自己定位的慢病类

型进行家庭跟踪式服务，从诊断、治疗、护理等方面全方

位入手，打造优势服务项目，走差异化道路，可更好地满

足治疗保健、治病康复的需求。

《四川省防治慢性病中长期规划（2017－2025年）》[8]

提出：“力争到2025年，慢性病危险因素水平得到有效控

制，实现全人群全生命周期的健康管理，力争 30～70岁

人群因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿

病的过早死亡率较 2015年降低 20％，人均期望寿命达

到 78.2岁，有效控制慢性病疾病负担”。而本次调查研

究发现，在已开展慢病管理服务的社会药房中，93.12％

的样本药房可提供基础指标（体质量、血压、血糖等）检

测，86.24％的样本药房可提供合理用药指导，52.38％的

样本药房可提供生活方式干预，54.50％的样本药房可提

供疾病健康教育（慢病专家讲座、患教会议、宣传手册

等）等。由此可知，社会药房慢病管理服务的实施，有利

于《四川省防治慢性病中长期规划（2017－2025年）》中

所提出的慢病危险因素水平的有效控制，并实现人群健

康管理，从而降低过早死亡率、延长人均期望寿命和降

低患者疾病负担。

3.2 社会药房慢病管理服务专业化队伍建设环节尚待

完善

执业药师的数量和整体服务水平是社会药房开展

慢病管理服务过程中不可忽视的薄弱环节。本调查发

现，多数社会药房认为目前的挑战主要集中在难以组建

包含药师和营养师等工作人员的专业化团队、驻店执业

药师数量有限、执业药师专业化技能和水平不足等方

面。一方面，截至 2018年 12月底，我国共有零售药店

48.9万家，而全国注册于社会药房的执业药师数量仅为

41.9万人[16]，远不能达到每家药店配备至少 1名执业药

师的要求，且从执业药师学历及专业统计数据来看，注

册于零售药店的执业药师学历不高、专业度较弱等问题

仍较为突出。另一方面，我国已颁布的《执业药师注册

管理暂行办法》[17]等规范性文件中对执业药师的权利和

义务尚无明确的规定[18]，这也导致执业药师在社会药房

慢病管理服务中的作用无法得到完全发挥。而从国外

研究来看，目前学术界、专业组织和政策制定者对于社

区药师的作用逐渐达成共识，认为社区药师应该发挥更

大的作用，以促进其在确保药品使用的安全性、有效性

及经济性等方面发挥作用，尤其促进其为慢病患者提供

药学服务[19]。同时，发达国家执业药师的执业水平和自

身素质在不断提升，其职责也早已不再是简单的药品销

售或者调剂，而其作为专业人士的价值越发凸显，并在

公共卫生保健体系中发挥着重要的作用[20]。

3.3 社会药房慢病管理服务患者来源有限、参与度低

2016年 4月，国务院办公厅印发《深化医药卫生体

制改革2016年重点工作任务》提出：“采取多种形式推进

医药分开，禁止医院限制处方外流，患者可自主选择在

医院门诊药房或凭处方到零售药店购药”[21]。但本次调

查研究发现，36.51％的样本药房认为慢病患者来源有

限，且 42.33％的样本药房认为公众对慢病管理服务的

知晓率低、参与度低。由于慢病种类复杂、进程难以估

计、多数不可治愈等的临床特点[22-23]，部分慢病患者更倾

向于到医疗机构进行疾病的治疗和管理，而对社会药房

慢病管理服务保持着一种试探或怀疑态度，这也是社会

药房在开展慢病管理服务过程中亟待解决的重大难题。

4 讨论与建议
4.1 提升社会药房慢病管理服务的专业化水平

开展慢病管理服务的最终目的在于通过为慢病患

者提供持续和专业的药学服务，稳定和提高客流量，提

升社会药房的专业服务水平，改善患者的健康状况和生

活质量[24]。因此，社会药房慢病管理服务的开展应当以

专业化的药学服务和改善患者生命健康为核心，而并非

传统的会员制度管理，这就需要社会药房投入更多的人

力、物力和财力，构建专业的慢病管理服务运作体系。

同时，作为慢病管理服务的主要提供者，执业药师应当

加强对患者的合理用药指导、用药依从性评估、不良反

应监测、疾病健康教育、制订慢病康复计划、随访及效果

评估等，并结合慢病患者的实际需求，为慢病患者提供

更加专业化的服务。

4.2 加大政策法规的支持力度，制定相应的激励措施

近年来，国家陆续出台了有利于社会药房开展慢病

管理服务的政策法规，但对社会药房更多是鼓励的态

度，并没有明确的政策要求社会药房开展慢病管理服

务[25]。因此，建议相关政府部门加大对社会药房慢病管

理服务的政策支持力度，强化社会药房在慢病预防、治

疗和管理过程中的协同作用。其次，制订针对社会药

房、执业药师和慢病患者的以健康结果改善为目的的不

同激励措施，尤其将针对社会药房和执业药师的激励措

施与绩效考核体系应与服务内容和质量、服务价格等挂

钩，并考虑将慢病患者的满意度纳入服务质量监控机制

的内容中[26]。

4.3 依托“互联网+”，满足公众多样化的慢病管理服务

需求

随着互联网、物联网等信息技术的不断进步和创

新，“互联网+”药学服务[27]和“互联网+”药品流通[28]在医

药领域得到广泛应用和迅速发展，并为社会药房依托

“互联网+”开展慢病管理服务提供了发展模式和渠道。

从长远的实践路径来看，“互联网+”与慢病管理服务的

融合可以帮助社会药房增强服务能力，提升服务水平，

逐渐从单一销售型向服务型或是健康管理型转变，并不

断满足公众多样化的慢病管理服务需求。
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4.4 加大宣传力度，提升慢病患者的认知度和参与度

社会药房应当充分认识开展慢病管理服务的重要

意义，通过提供慢病管理服务相关的宣传单、手册等，开

设专题讲座、积极运用互联网等途径，加大宣传力度，力

求让更多的慢病患者了解并参与社会药房的慢病管理

服务，最终产生良好的社会效益与经济效益。
（致谢：本研究得到中国药科大学国家执业药师发展研究中心

支持）
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