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摘 要 目的 辨析社会药房药学服务需求层级与具体内涵，为我国社会药房优化药学服务提供建议。方法 以Kano理论为分析

框架，通过文献梳理识别消费者对社会药房药学服务不同层级的需求，并根据不同层级需求内容与特点，提出我国社会药房药学

服务优化的思路与建议。结果与结论 我国社会药房药学服务需求分为3个层级，基本型需求包括确保药品的可及、安全及有效；

期望型需求包括个性化的用药指导与用药管理、便捷高效的远程购药与服务；魅力型需求包括健康服务与管理、专业优质的服务

体验。社会药房应以药品保障为核心，实现优质优价，充分满足基本型需求；以患者用药管理为抓手，专业服务与模式创新双驱

动，全面响应期望型需求；以公众健康为目标，拓宽服务内容与体验价值，适时满足消费者的魅力型需求。
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ABSTRACT OBJECTIVE To identify the demand levels and specific connotations of pharmaceutical care in social pharmacy 

based on Kano theory， and to provide suggestions for the optimization of pharmaceutical care in Chinese social pharmacy. 
METHODS Using Kano theory as the analysis framework， the needs of consumer for different levels of pharmaceutical care in 

social pharmacy were identified through literature combing. The ideas and suggestions were proposed for the optimization of 

pharmaceutical care in Chinese social pharmacy based on the content and characteristics of different levels of needs. RESULTS & 
CONCLUSIONS The demands for pharmaceutical care in Chinese social pharmacy were divided into three levels， among which 

the basic demand included ensuring the accessibility， safety and effectiveness of drugs； the expectation demand included 

personalized medication guidance and management， convenient and efficient medication purchasing services triggered by consumer 

upgrading； the charming demand included health services and management， professional and high-quality service experience. Social 

pharmacies should take drug security as the core， achieve high quality and good price， and fully meet basic demand； take patient 

medication management as the grip， conduct double-drive professional services and model innovation to fully respond to 

expectation demand； take public health as the goal， broaden service content and experience value， and meet the charming demand 

of consumer at the right time.
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社会药房也叫零售药店，是我国药品零售领域除医

疗机构外第二重要的销售渠道[1]。近年来，在处方外流、

带量采购、“互联网+”等政策与商业趋势的影响下，我国

药品零售总体规模虽不断放大，但增速逐步放缓，总量

趋近饱和，新开门店增速由原来的5% 以上降至0～3%，

行业竞争进入白热化阶段[2]。目前，我国社会药房大多

仍保留传统的实体经营模式，以销售药品为主，药学服

务质量不高且深度不够，出现同质化竞争、毛利率下滑

甚至客流流失危机[3]。已有学者就社会药房药学服务的

发展现状、面临困境、质量评价等方面展开了诸多研

究[4―6]，但有关社会药房药学服务精准优化的直接讨论

则相对较少。如何科学挖掘需方需求，更为精准地定位

服务内容，成为社会药房发展升级面临的重要问题。

Kano 理论是用来识别需方需求并对其进行分类分

层的理论工具[7]。目前，Kano 理论已被普遍应用于卫生
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健康领域的需求研究：例如，钟凯颖等[8]运用 Kano 理论

作为需求评估和分析工具，对失能老年人长期照护需求

进行了属性归类和重要度排序，并就此提出了全面的、

可实施且针对性强的失能老年人照护方案；韩玮等[9]依

据 Kano 理论，从公众需求视角出发，对突发公共卫生事

件信息公开的关键要素及策略进行了探讨，为政府部门

提升突发公共卫生事件信息公开质效提供了科学的决

策支撑。可见，将 Kano 理论运用于卫生健康领域的需

求研究具有一定的实际价值。基于此，本研究尝试从需

求角度出发，在文献梳理的基础上，应用 Kano 理论对社

会药房患者需求类别与层级进行识别与分析，以期针对

性地提出我国社会药房差异化发展路径，从而引导社会

药房结合自身优势精准优化药学服务项目。

1　Kano理论概述
1.1　Kano理论的需求层级

Kano 理论由东京理工大学教授狩野纪昭（Noriaki 

Kano）提出，可用以帮助企业识别需方对产品属性的需

求情况，进而改进产品设计或推动新产品开发[7]。按照

Kano 理论，需方对产品或服务的需求被分为基本型、期

望型和魅力型 3个层级，这 3类需求与需方满意度之间

的关系见图1。

基本型需求是产品或服务必须具备的质量。当产

品或服务与基本型需求的匹配度较低时，需方满意度将

显著下降；但当基本型需求被高度满足甚至远超出预期

时，需方满意度亦不再显著升高。期望型需求是指产品

或服务在具备基本质量的前提下，需方期望额外优先获

得的产品或服务的功能与质量。该类需求与需方满意

度之间成线性关系。魅力型需求则强调产品或服务的

功能和质量给需方带来的意外惊喜。当魅力型需求被

较少满足时，不会引发需方不满；但当魅力型需求被较

高满足时，需方满意度将呈指数上升。

1.2　Kano理论在社会药房药学服务需求识别中的意义

社会药房是满足患者获取药品、合理用药等药学服

务需求的重要渠道，其经营过程就是满足患者需求的过

程。光顾社会药房的患者，因生活方式、经济条件、健康

状况、疾病种类及轻重程度等的差异，对药学服务的需

求不尽相同。目前已有研究从需求角度出发，证实了社

会药房药学服务需求的多样性。例如：郑金华等[10]对

658名漳州地区零售药店患者开展的服务需求调查显

示，除购买药品外，患者的药学服务需求还包含处方审

核、疾病判断、药品推荐、用药指导等，多达17项；同时，

该研究还基于患者视角对药店药学服务的开展频次进

行了调查，结果显示，患者需求多样，但满足度较低。鲁

汉玲[11]将药店患者需求分为经常性需求和突发性需求，

按需求得以满足的可能性分为现实需求和潜在需求，按

需求的主观感受分为有意识需求和无意识需求。该研

究侧重展现各类需求的差异，是从需求角度围绕社会药

房药学服务开展的初步探索。而 Kano 理论则为社会药

房药学服务需求的识别与探索提供了新的分析框架，该

理论不仅可以识别需求的差异性，而且更注重于需求层

级的科学划分。这对于社会药房有效配置资源、精准优

化药学服务、培育差异化竞争优势具有重要意义[7]。

2　基于Kano理论的社会药房药学服务需求辨析

本研究参考既往社会药房药学服务需求的相关研

究，结合当前我国健康消费新动态，运用 Kano 理论对社

会药房药学服务需求进行识别与分析，依据该需求满足

后带给需方满意程度的高低将其划分为基本型、期望型

和魅力型3层。

2.1　基本型需求

2.1.1　可及便捷的购药方式　药品可及是社会药房消

费者的基本需求。WHO 将药品可及定义为人们在距离

家步行1 h 范围内的医疗机构或药品销售点能持续地获

得可负担的药品[12]。我国大部分学者也在对药品可及

的研究中强调了该定义，认为社会药房消费者基本型需

求的核心是品种可及、价格可负担、时间空间可及这3个

方面[13]。品种可及指患者可从社会药房买到所需药品。

社会药房是患者购买药品的重要终端，药品品类齐全、

数量充裕是其价值的核心来源[14]。而药品品种过少是

目前社会药房药品销量的主要限制因素，同时品种少也

给患者带来不好的购物体验[15]。价格可负担指患者能

够承受的药品价格。价格始终是消费过程中的敏感要

素，尤其是在社会药房的药品品种医保覆盖面相对较

小、自付比例高甚至全额自费的情况下，患者对药品可

负担性的诉求更高。时间空间可及指患者能在短时间、

多时段、近距离范围内购得药品。有关调查结果表明，

62% 的患者希望药房与居住地的距离在 200 m 以内，

27% 的患者希望药房与居住地的距离在200～500 m，其

余患者表示希望距离在 1 km 以内；对于药房的选择偏

好，39% 的患者优先考虑地理位置[16]。另一项调查发现，

患者购药首先考虑方便性[17]。可见，患者对社会药房的

交通、位置等便利性要求较高，上述因素将很大程度地

需方满意度

魅力型需求

期望型需求

产品或服务质量

基本型需求

图1　Kano理论需求曲线
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影响患者对药房的选择。

2.1.2　安全有效的用药保障　药品是与生命健康紧密

相关的特殊商品，安全有效的用药保障也属于患者基本

型需求的范畴。当前社会药房在进药渠道、售药服务等

环节的风险不容忽视，轻则导致用药不良反应，重则危

及患者生命健康与安全[18]。因此，患者需求表现为根据

病症需要，购买到质量过关的合格药品，依医嘱按时按

量服用，避免和减少药品所带来的不良反应，保证健康

权益。而在我国，社会药房用药安全保障体系尚未发展

完善，在目前的不良反应/不良事件报告和监测体系中，

由社会药房上报的报告数量亦较为有限[19]。

2.2　期望型需求

2.2.1　个性化的用药指导与用药管理　复杂多样的疾

病不仅使得患者对药品的可及性、安全性、有效性存在

基本型需求，也使得其更迫切地需要获得个性化的用药

指导及用药管理。一方面，我国医疗机构门诊量较大、

医生问诊与沟通时间有限，存在对患者用药指导不足等

风险隐患；另一方面，我国慢性疾病患者已超3亿人次，

所耗卫生资源占比高达70%，加之慢性疾病患者受病程

长、病因复杂、治疗方案频繁更换、合并疾病种类多等复

杂因素的影响，其难以准确判断病情并据此动态科学用

药，故重复用药、擅自停药等情况频发，用药依从性

差[20]。有关患者用药需求调查显示，100% 的调查对象希

望获得专业的用药指导，98.03% 的调查对象会在自己或

家人需要用药时，主动关注用药相关问题，迫切需要用

药管理相关服务[21]。

社会药房具有分布广，与患者距离近、接触频次高，

服务形式灵活等优势，是患者获取更为及时、更有针对

性的用药指导与服务的重要窗口。郑金华等[10]研究发

现，用药指导、对患者用药进行追踪随访、药学咨询、建

立社区居民药历等是 90% 以上患者迫切需要的服务项

目，但这些项目总体得分均偏低，是亟待关注的服务

领域。

2.2.2　便捷高效的远程购药与服务　近年来，工作生活

节奏加快、信息物流技术变革等多种因素推动了消费习

惯的改变。患者开始追求更高效率、更便捷的服务。送

药上门、远程咨询等线上药学服务是患者期待值较高的

需求[22]。艾瑞咨询发布的《2020年中国居民购药调研白

皮书》的调研数据显示，电商平台已成为我国居民的重

要购药渠道，60.3% 的受访居民表示过去 1年中曾使用

过电商平台购药，且每人每年购药 5.8次；同时，在尚未

使用过医药电商平台的受访者中，86.6% 的居民表示愿

意尝试这种购药渠道，其中21.8% 的居民的意愿较为强

烈。从线上线下购药方式对比结果来看，对于在线下药

店与线上电商平台都有过购药经历的居民来说，电商平

台的评价略高于线下药店，这可能与医药电商药品价格

透明、可及性强、便捷性高的主要优势有关。该报告还

指出，促使居民选择医药电商平台的主要因素包括更多

的品牌选择（67.1%）、更安全的保障（61.1%）、更低的价

格（51.2%）、更快的物流（44.3%）、更清晰便捷的购药流

程（27.3%）等[23]。

此外，线上购药便捷高效，且通过开展远程患者用

药指导，特别是对慢性疾病患者进行延续性用药指导及

用药管理，可实现医疗机构外的长期全程用药指导及管

理服务，可较大程度地减少患者并发症等的发生风险；

同时，线上购药也降低了患者的到店次数和等待时间，

有效避免了重大突发公共卫生事件中交叉感染的可能。

2.3　魅力型需求

2.3.1　健康服务与管理　全生命周期健康理念指出，健

康与否不应只依据是否患病进行评判，还需通过全生命

周期、全方位、立体的健康价值谱系进行评判[24]。《2022

年中国健康管理白皮书》显示，仅 60% 的公众对自身健

康状况满意[25]。运动锻炼缺乏、晚睡成瘾、手机依赖、高

能量饮食等不良生活习惯广泛影响着人群健康，失眠、

脱发、慢性疾病高发等一系列健康问题涌现，健康焦虑

蔓延，公众对健康的关注度空前高涨，对健康服务与管

理的需求日益增强。有关健康管理需求情况的调查也

证实，83.5% 的受访者认为自己非常需要或可以尝试管

理自己的健康，且对饮食营养指导（52.3%）、健康体检

（52.2%）、中 医 养 生 保 健（36.4%）和 健 康 教 育 讲 座

（34.0%）等健康管理较为渴望[26]。

2.3.2　专业优质的服务体验　情感是人类最深层级的

需求，深层级情感需求包含服务态度、沟通能力、语言艺

术、仪容仪表等服务带来的体验[27―28]。当前我国医疗卫

生体系改革着眼于提升患者体验，逐步改善患者就诊过

程中的体验，包括就诊过程的舒适程度以及服务质量。

英国 British Medical Journal 曾发表的一篇名为《把患者

放在第一位》的述评提道：高质量的患者就医体验才是

良好医疗服务的核心内容[29]。社会药房的服务对象主

要是患者，他们不仅需要药品等有形产品治疗疾病，解

决疾病带来的疼痛、不适，也急切需要缓解紧张、焦虑、

担忧等心理压力甚至是心理伤害。专业、温暖、贴心的

服务不仅能让患者有即时的良好体验，更能让他们保持

愉悦的心情，增强战胜疾病、管理健康的信心，有助于更

好地发挥药物疗效。

3　基于 Kano 理论的我国社会药房药学服务优化

路径建议
基于前文 Kano 理论的社会药房药学服务需求辨

析，社会药房药学服务需求可划分为以药品保障为核心

的基本型需求、以患者用药管理为核心的期望型需求和

以公众健康管理为核心的魅力型需求 3个层级，且这 3

类需求的药学服务及资源也各有侧重。建议我国社会

药房结合自身规模、资源、能力等方面的基础，以及我国

各级市场在空间、消费者消费能力和消费特点的差异
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性，短期内专注于某类特定层级的消费需求，培育和发

展特色药学服务，形成差异化竞争优势；同时，社会药房

还应长期敏锐追踪和分析消费需求的变化趋势，动态更

新药房的服务能力，提供精准的药学服务，以药品保障

为基础、以服务与体验为引领，培育动态竞争优势。基

于 Kano 理 论 的 社 会 药 房 药 学 服 务 动 态 竞 争 优 势

见表1。

3.1　以药品保障为核心，实现优质优价，充分满足基本

型需求

3.1.1　密切追踪用药需求，拓展药品品类，提升性价

比　社会药房生存与发展的根基在于满足患者对品种

可及、价格可负担和时间空间可及3个方面的基本需求。

为此，社会药房应紧围绕“健康中国”战略，积极配合医

改政策，充分发挥自身分布广、运营便捷灵活的优势，与

医疗机构互为补充，充分满足患者的基本型需求。

品种可及方面，社会药房可响应国家医保谈判“双

通道”、处方外流等政策，与医疗机构紧密配合，从高值、

特殊病种、罕见病乃至慢性疾病处方药等品类入手进行

品种优化，着重发展特殊疾病专业药店、直接面向患者

（direct to patient，DTP）药房，通过与医疗机构、医药企业

构建合作网络，优化药品配送环节，增设网点，健全标准

化信息可追溯系统及电子处方数据库，从而增强自身专

业药品承接能力，丰富药品品种。

价格可负担方面，针对广大普通患者的购买能力与

需求特点，社会药房应坚持优质优价的服务理念，强化

成本优势。社会药房主流消费人群是普通患者，价格是

较为敏感的要素。因此，社会药房应做好周边人群的消

费能力调研，准确定位，提高药品及服务性价比；与药品

生产企业密切合作，争取更大的价格优势；充分利用我

国仿制药一致性评价成果，鼓励支持国产品种，寻找价

格相对较低、性价比较高的原研药替代品，以满足不同

人群的可负担需求。

时间空间可及方面，社会药房应努力提高服务覆盖

空间范围，延长服务时间，重点做好基层用药保障。中

大型连锁社会药房应适当规划下沉市场战略，推动市场

向县乡区域下沉，以新开、并购等形式提升覆盖广度，并

在此基础上尽可能延长营业时间，实现药师配备充足的

药房 24 h 营业及紧急药品的配送服务。针对人口密度

低的偏远地区，由于开店成本-收益等客观因素限制，社

会药房应通过与地方政府、医疗机构合作，依托自动售

药机、无人机配送等方式满足时间空间可及。

3.1.2　提升全环节质量安全管理水平，做好患者安全用

药的守门人　安全有效是药品的根本属性，也是患者基

本型需求的重要内涵和社会药房的基本任务。在创新

药品不断涌现、流通模式创新、流通成本压缩及效率提

升的背景下，药品安全风险不容忽视。社会药房是患者

购药并用于治疗的最终端口，药品自身质量安全和药学

服务安全始终是其内部管理的重点领域。

药品自身质量安全方面，社会药房应建立并覆盖流

通全周期的质量管理制度，严格规定进药资质审核、验

收、储存、陈列、销售等各个环节的工作规范；构建质量

风险跟踪管理体系，加强对国家药品监管部门质量公告

和上游批发企业药品经营质量管理状态的关注[30]，根据

经验总结易发生风险的关键环节，及时识别、评估、规避

潜在风险。

药学服务安全方面，目前我国药品零售环节不良反

应监测能力较为薄弱。李婵娟等[31]研究发现，药品零售

人员对不良反应相关知识的认识不够深入，专业素养不

足，最基本的药品安全知识缺乏，故亟待引入专业的不

良反应监测人员，加强不良反应监测体系的建设投入。

此外，还应加强质量方面的教育培训与激励引导，细化

精准优质服务的行为规范，提升质量意识；应加强信息

化建设，确保药品从售前到售后全流程可追溯，以及借

用信息手段确保医保基金的合理使用。

3.2　以患者用药管理为抓手，专业服务与模式创新双驱

动，全面响应期望型需求

3.2.1　提升药学服务专业度，打造用药指导及管理服务

阵地　在国家医保谈判“双通道”、处方外流等政策的影

响下，社会药房应积极承接患者个性化用药指导与用药

管理需求，尤其针对需长期购药用药的慢性疾病患者。

建议社会药房以患者治疗整体效果为核心，围绕慢性疾

病病种药学专业服务开展研究，选取单病种作为试点，

逐级做深做全，探索精细化用药指导及用药管理模式。

一是优化药学服务硬件设施与环境，搭建店内用药

指导与管理中心，为以整体治疗成效为核心的药学服务

提供硬件支撑。如湖南诺舟大药房设立了糖尿病专区，

配备了血糖无痛检测设备和相关信息系统，为药房药师

事后监督与追踪提供了便利[32]。

二是制定专业规范的用药指导及服务流程。社会

药房应主动收集购药患者的基本治疗信息，建立集诊断

情况、疾病史、药品治疗方案等于一体的健康档案；评

估、判断、确认患者是否存在药品治疗问题，并根据治疗

目标与患者共同制定治疗计划；在患者用药期间积极监

护，拟定收集监测数据表，动态评估药品治疗效果，并做

表 1　基于 Kano 理论的社会药房药学服务动态竞争

优势

需求类型
基本型

期望型

魅力型

需求内容
可及便捷的购药方式
安全有效的用药保障
个性化用药指导与用药管理
便捷高效的远程购药与服务
健康服务与管理
专业优质的服务体验

核心任务
药品保障

患者用药管理

公众健康

竞争优势
药品品类与性价比
药品质量
专业用药管理
便捷高效的购药服务
健康服务与管理
情感体验

实现路径
供应链管理
质量安全管理
专业型药学服务

“互联网+”、数字化
延伸多元服务
打造品牌声誉
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好定期随访及用药再评估。

3.2.2　紧跟数字化转型步伐，构建“互联网+”现代运营

模式　在患者便捷、高效远程购药与服务的需求下，社

会药房应紧跟数字化转型步伐，找准切入点，加快搭建

线上线下全渠道销售模式。目前，药品线上销售“网订

店送”O2O（online to offline，即线上到线下）等购配药模

式已广泛开展，但业务大多依托美团、京东等电商平台，

医疗服务的专业程度相对较低。

在此背景下，社会药房首先应结合自身实力与特点

做好布局，中大型连锁社会药房可构建线上自营平台，

探索医药垂直电商。一方面，自营平台在展示品类规划

等方面更为合规，有利于用药安全与患者隐私保护；另

一方面，自营平台有利于延展如远程用药指导、慢性疾

病管理等专业化的线上药学服务，多方位满足便捷药学

服务的需要。

其次，社会药房应组建处方信息共享平台，融入“互

联网医院+药店”合作模式，对医师远程开具的处方即时

进行审核后向下游合作药品供应商发送配送指令，将诊

断、处方、审方、下单、配送、用药指导、安全监测等环节

全程整合，实现安全高效的集成化用药服务。目前已参

与该类实践的社会药房数据显示，融入互联网医院合作

可大幅提高处方药的销售量[33]。建议门店辐射广的连

锁社会药房积极寻求上游医疗机构合作，拓宽服务

范围。

值得注意的是，线上销售处方药面临较高风险，如

抗菌药物滥用等[34]。随着政府层面《药品网络销售监督

管理办法》的出台，社会药房更应明晰自身职责，筑牢责

任意识与行业底线，严格规范线上售药处方审核流程，

加强风险自查，规范销售行为。

3.3　以公众健康为目标，拓宽服务内容与体验价值，适

时满足魅力型需求

3.3.1　 面 向 健 康 需 求 ，拓 展 服 务 内 容 ，延 伸 多 元 服

务　随着社会经济水平的提高及公众健康意识的增强，

社会药房应在健康管理与服务方面发挥积极作用。国

外调查显示，社会药房非药品业务占比较高，如在澳大

利亚、日本等国家，部分药房非药产品的销售额占比超

过75%[35]，社会药房成为满足公众健康需求的重要渠道。

然而目前我国社会药房销售品类仍以药品为主，如何升

级服务内容与质量，满足多元健康需求，将是社会药房

满足患者魅力型需求的重要抓手。如湖南怀仁大健康

产业发展股份有限公司创建的中医药社会药房扎根于

全周期服务理念，自 2010年起尝试创新商业模式，逐渐

从药品销售向中医药预防保健升级，沿健康体检、中医

养生、康复理疗及绿色养生产品开发道路，不断延伸健

康服务产业链，为传统行业带来生机，实现了对大健康

产业的初步探索[36]。

可见，我国社会药房应适时延伸以健康为主题的多

元服务。通过健康宣教，向公众普及日常保健、疾病预

防等健康知识；提供健康指标测量服务，以及中医体质

辨识等需求度高、专业性强的大健康管理措施；建立健

康管理会员制，依据会员生活习惯，梳理健康需求，提供

个性化、深层次的大健康管理；在不断开发和完善健康

产品和服务的基础上，依据自身硬件条件、所处地理位

置、主要受众人群探索药妆医美、养生保健等大健康服

务，实现药房间错位发展，构建多元健康服务生态圈。

3.3.2　面向服务体验需求，提升体验价值，打造品牌声

誉　药品经营行业竞争日趋激烈，除品类完备、质量过

硬之外，如何取得社会信任和喜爱，还需提升其体验价

值，打造品牌声誉。有研究显示，公众在选择社会药房

时，会较多地考虑药房的规模及口碑[37]。社会药房应凭

借专业的服务内容、优质的服务体验，改变公众对其以

盈利为目的售药者的形象认知，塑造专业药学服务提供

者形象。此举一方面有利于增加公众忠诚度与消费黏

性；另一方面也有利于产生合力，增加政府信任度，在医

保定点药房、处方外流承接、行业标杆示范等方面获得

支持与倾斜。

我国社会药房在运营过程中应积极探索体验和情

感价值服务模式，如在场所提供方面，应营造安静温馨

的服务氛围和私密舒适的服务环境，以更好地为患者提

供用药咨询，保护患者隐私，缓解患者紧张情绪；在服务

方面，药房工作人员应着装统一、举止得体，做到积极问

询、认真倾听、耐心回应，以温暖服务根植公众内心；在

专业性方面，药房工作人员应以专业的水准客观介绍和

比较药品，扭转传统药房“以价荐药”的信任危机[3]，提升

信誉度与消费复购率。

4　结语

随着“健康中国”战略的持续推进，社会药房作为保

障公众健康的“最后1公里”，其发挥的药学服务价值不

容小觑，需要在当下及未来依据市场需求，逐层级提高

药学服务水平。同时，值得注意的是，社会药房药学服

务水平的提升，尤其是魅力型需求的多元服务等内容，

离不开政府层面利好的政策指引，如借鉴日本经验，允

许医保定点药房丰富与健康相关联商品的铺设、适当增

设药事服务费等[38]。在利好政策支持下，相信通过精准

对接各层级药学服务需求，以提供相应高专业度的优质

服务，最终转化社会与经济效益，会成为社会药房未来

长期生存与发展之道。

本研究的局限性在于相关内容主要基于文献展开，

故后期拟进一步开展实证调研，对各层级社会药房药学

服务进行更为细致深入的思考，为社会药房药学服务优

化提出更有针对性的决策支撑。
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