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摘 要 目的 为医疗机构选择和建立适用于自身临床特色的中药临床药学服务模式提供参考。方法 结合临床案例，介绍我院

中医师与中药临床药师联合会诊模式的工作流程、服务内容，并进行成效分析。结果 我院联合会诊药学服务模式的工作流程分

为评估患者用药情况，会诊查房、制定给药方案，床旁教育，药学监护，药学查房和药学延伸服务6个环节。该模式的服务内容主

要包括会诊前充分收集临床信息，评估患者药物治疗方案；会诊中针对患者个体化情况，中药临床药师与中医师一起制定给药方

案；会诊后开展床旁用药教育，保障患者正确用药；会诊后制定并执行药学监护计划；会诊后监测患者病情变化，及时反馈至会诊

中医师以调整给药方案；会诊后提供药学延伸服务，开展药物咨询、药学门诊、联合门诊。该模式建立后，每年服务住院患者近

1 000人次，服用中药饮片患者的医嘱审核率为100%；个体化用药教育占比达到78.80%，患者满意度为100%；病区中药饮片处方

合格率由联合会诊工作开展前的89.33% 提高至开展后的97.08%；每年为1 000余例患者提供中药相关咨询，为医护人员整理、提

供药学资料近百份。结论 通过建立中医师与中药临床药师联合会诊工作模式，开展中药临床药学服务，提高了中药饮片的合理

使用水平，体现了中药临床药师价值。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide a reference for medical institutions in selecting and establishing a traditional Chinese 

medicine （TCM） clinical pharmaceutical care mode that suits their clinical characteristics. METHODS Combining clinical cases， 

this paper introduces the workflow and service content of the joint consultation mode between TCM physicians and TCM clinical 

pharmacists in our hospital and analyzes its effectiveness. RESULTS The workflow of the pharmaceutical care mode in our hospital 

involves six stages：assessing the patient’s medication status， consultation rounds and formulating medication regimen， bedside 

education， pharmaceutical monitoring， pharmacist rounds， and extended pharmaceutical care. The care content primarily includes 

thoroughly collecting clinical information and evaluating the patient’s medication regimen before the consultation. During the 

consultation， TCM clinical pharmacists and TCM physicians jointly developed a dosage regimen tailored to the patient’s individual 

conditions. After the consultation， bedside medication education was conducted to ensure the correct use of medications and a 

pharmaceutical monitoring plan was developed and implemented， during which the patient’s post-consultation condition changes 

were monitored and timely feedback to the TCM physicians for medication plan adjustments was provided， offering extended 

pharmaceutical care post-consultation， including medication consultation， pharmaceutical outpatient services， and joint clinics. 

Since its implementation， nearly 1 000 inpatients have been served annually， with a 100% medical order review rate for patients 

taking TCM decoction pieces. Individualized medication education reached 78.80%， and patient’s degree of satisfaction was 100%. 

The prescription compliance rate of TCM decoction pieces in the wards increased from 89.33% before the implementation of the 

joint consultation to 97.08% afterward. Additionally， the mode provided TCM-related consultations to over 1 000 patients annually 

and compiled and provided nearly a hundred pharmaceutical documents to healthcare personnel. CONCLUSIONS By establishing 

the joint consultation mode between TCM physicians and TCM 

clinical pharmacists and conducting TCM clinical 

pharmaceutical care， the level of rational use of TCM 

decoction pieces has been promoted， demonstrating the value 

of TCM clinical pharmacists.
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近年来，国家积极推动中医药事业的发展，健全中

医药服务体系，使得中药的临床应用得到普及[1]，中药临

床药学服务工作逐步深入[2]。相较于化学药，中药的临

床药学服务工作起步较晚，尚未形成完善的学科体系[3]，

且各地医疗机构发展程度和工作模式不同[4]。如有些医

疗机构的中药临床药学服务停留在不良反应上报、处方

点评等层面，而有些医疗机构已参考传统临床药师工作

模式深入病区开展中药临床药学服务。

我院住院患者以西医诊疗为主，除中西医结合病区

外，其他病区住院患者若需中药饮片治疗均以中医会诊

的形式开展，而这部分患者约占医院所有采用中药饮片

治疗的住院患者的50%。但是在会诊后，流程上并未安

排中医师继续了解患者病情，且病区医护人员以西医专

业为主，缺乏中医药相关专业知识，会诊后中药饮片医

嘱的执行缺乏专业监测，遇到问题医嘱难以及时发现和

干预。这严重影响了中药饮片使用效率和治疗效果，需

要中药临床药师的加入。由于会诊患者分散在不同病

区，按照传统临床药师工作模式，难以开展工作。为此，

我院通过临床实践建立了中医师与中药临床药师联合

会诊的新模式，以便更好地为使用中药饮片的住院患者

提供药学服务，现介绍如下，期望能为全国医疗机构选

择和建立适用于自身临床特色的中医药临床药学服务

模式提供参考。

1　联合会诊药学服务模式的人员组成
联合会诊人员包括 1 名中医师和 1 名中药临床药

师。参与会诊的中医师需具有主治医师及以上职称，且

需从事中医门诊临床工作，由中医科安排，一段时间内

人员固定。参与会诊的中药临床药师需具有主管药师

及以上职称，且需取得临床药师资质，一段时间内人员

相对固定。联合会诊查房时，中医师和中药临床药师一

起进行查房。会诊后相关临床药学工作由中药临床药

师单独完成。

2　联合会诊药学服务模式的工作流程
联合会诊药学服务模式的工作流程分为评估患者

用药情况，会诊查房、制定给药方案，床旁教育，药学监

护，药学查房和药学延伸服务6个环节，详见图1。

3　联合会诊药学服务的具体内容及案例
3.1　会诊前充分收集临床信息，评估患者药物治疗方案

在会诊前，会诊中医师和中药临床药师分别通过查

询医院电子病历系统，了解患者病情和会诊目的。会诊

中药临床药师重点关注患者既往用药史、过敏史以及住

院期间的治疗用药，包括药品名称、规格、用法用量。然

后初步梳理出可能存在的用药问题，如药物相互作用、

潜在用药安全隐患及不良反应等[5]，为下一步联合会诊

奠定良好基础。

例如：患者王某申请中医会诊，在会诊前中药临床

药师发现该患者既往有磺胺类药物过敏史，而住院医师

医嘱给予该患者氢氯噻嗪片缓解水肿，由于该药与磺胺

类药物存在交叉过敏，磺胺类药物过敏者应禁用。会诊

前，中药临床药师联系管床医师后，医师及时更改医嘱，

护士及时停止执行该医嘱，保证了患者用药安全。

3.2　会诊中针对患者个体化情况，中药临床药师与中医

师一起制定给药方案

在会诊过程中，会诊中医师在自我介绍后对会诊中
药临床药师进行介绍，或由会诊中药临床药师进行自我
介绍，以帮助患者了解会诊中药临床药师的工作职责，

并促进中药临床药师与患者之间建立良性的沟通机制。

会诊查房中，中药临床药师与中医师一起收集患者刻下
症，充分了解患者中医体征、症状与会诊诉求。会诊查
房后，在会诊中医师主导下制定给药方案。在这个过程
中，中药临床药师通常要解答会诊中医师的药学问题，

包括药品有无、炮制品种的选择、中药替代品种的建议、

药品安全性、现代药理学研究情况、药事管理相关政策
等。同时，中药临床药师会针对会诊中医师开具的中药
饮片处方进行审核并提出药学意见，包括中药饮片代煎
方案以及特殊煎煮方法制定，中成药与中药饮片、中药
饮片与化学药联合使用的合理性及安全性评估等。

例如：患者刘某因急性脑梗死入院，入院后其有认
知障碍的相关表现，临床考虑为血管性痴呆，请中医会
诊后使用中药与化学药联合治疗以改善患者认知功能。

中医师通过辨证，拟在中药饮片处方中使用制何首乌补
肝、肾，从而治疗患者认知功能障碍。然而中药临床药
师在了解该患者既往用药史时发现该患者曾经有药源
性肝损伤的病史，因此在本次会诊时提示中医师谨慎使
用制何首乌饮片，会诊中医师采纳其建议改用其他药
品。又如：患者范某，因血压控制不佳伴焦虑抑郁请中
医会诊辅助治疗，中药临床药师查房前通过电子病历系
统和医嘱审核系统了解该患者病情和用药情况。在会
诊时，中医师辨证论治确定处方后，参考现代药理学研
究加入贯叶金丝桃疏肝解郁，以治疗患者肝郁气结造成
的情志不畅。贯叶金丝桃又名贯叶连翘、圣约翰草，是
公认的抗抑郁药物，能抑制五羟色胺、多巴胺和去甲肾

药学延伸服务

查询电子病历系统
（主诉、现病史、既往史、过敏

史、会诊目的）

药学查房

床旁教育

药学监护

会诊查房、制定给药方案

评估患者用药情况

接到会诊申请

查询医嘱审核系统
（用药情况）

图1　联合会诊药学服务模式的工作流程
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上腺素被突触前膜再摄取，增加单胺类神经递质浓度[6]。

然而，其作为肠道和肝内细胞色素 P450（cytochrome P450，

CYP）酶家族中 CYP3A4、CYP2C9、CYP2C19、CYP2E1

以及肠道 P-糖蛋白的强诱导剂，与许多药物存在相互作

用[7]。会诊时中药临床药师通过提前了解患者用药情

况，得知该患者目前因焦虑抑郁正在服用盐酸舍曲林

片，而该药药品说明书中明确表示舍曲林与其他增强五

羟色胺神经传导作用的药物[如中草药贯叶连翘（金丝

桃属）]合用会增加五羟色胺综合征发生风险，因此应避

免合用。会诊时中药临床药师提示会诊中医师该患者

目前的用药情况，以及存在的联合用药风险，建议中医

师谨慎使用贯叶金丝桃。中医师接受中药临床药师建

议并修改处方，未使用贯叶金丝桃。

3.3　会诊后开展床旁用药教育，保障患者正确用药

在会诊后，中药临床药师协助护士执行医嘱，并对

患者进行个体化用药教育。比如在中药饮片使用前，中

药临床药师对患者进行用药教育并发放纸质版用药教

育材料，帮助患者正确服药。用药教育内容包括以下几

点：第一，跟患者再次自我介绍，告知患者其中药临床药

师身份以及对患者用药教育的目的，以提高患者依从

性。第二，告知患者药物治疗目的，即教会患者如何使

用本次处方中的中药饮片，以及服用中药饮片期间的注

意事项。第三，告知患者药品的用法用量、储存方法；自

煎药品需交代煎煮方法；特殊用法（如外敷、足浴、代茶

饮、烊化等）的药品，需要详细交代其用法，必要时给予

床旁指导。第四，告知患者服药后可能出现的反应，如

改善的症状和可能的不良反应。第五，对患者进行生活

指导，如服药期间的饮食禁忌、生活注意事项等。通过

用药教育，患者能够正确服用药物，有利于治疗，避免产

生不良反应和药品浪费。

例如：冬季是小儿呼吸系统传染病高发季节，我院

儿科经常邀请中医会诊，帮助肺炎患儿进行退热、止咳

化痰、平喘的治疗。由于患儿年龄、体重、病情差异较

大，因此中药饮片的用法用量也存在较大差异，需会诊

的中药临床药师与中医师共同为患儿制定个体化用药

方案，并由会诊中药临床药师对护士和陪护人员进行床

旁用药教育。如根据患儿年龄制定给药剂量，必要时给

药剂量可减少为每次100 mL，高热不退者4～6 h 服用1

次，热退则改为每日2～3次；对中药味道敏感，甚至服药

后出现恶心呕吐的患儿，可嘱患儿家属少量多次服用，

保证总用量即可。中医发汗药与西医退热药同时使用

时，应注意监护，及时调整用量，以防发汗过度，耗伤

正气。

3.4　会诊后制定并执行药学监护要点

在制定给药方案后，中药临床药师紧密结合患者的

疾病情况、检查结果及药物治疗方案，制定药学监护要

点，并在随后的药学查房中执行。药学监护主要包括以

下4个方面内容：第一，医嘱执行监护。中药味浓且苦，

严重影响患者依从性，在药学查房时要首先确认患者正

确服用中药饮片。对于依从性不佳的患者使用 Morisky

服药依从性量表进行用药评估[8]，加强用药教育并在后

续药学查房与监护中重点关注。第二，疗效监护。根据

会诊的治疗目标、患者临床表现（症状、体征等）、实验室

检查指标等确定疗效监护要点。第三，安全性监护。根

据患者所有使用药物的药理、毒理特点以及不良反应、

药物相互作用、禁忌证等确定安全性监护要点，特别关

注毒性中药饮片的安全性、中西药联用的安全性，以及

药物对胃肠道、肝、肾等代谢器官的毒副作用。第四，与

用药相关的生活指导。中医治疗疾病强调整体观，对于

患者而言，除了药物治疗外，相应的生活指导也同样

重要。

例如：患者潘某因自发性蛛网膜下腔出血入院，入

院后间断发热2周，感染科会诊后建议暂停使用抗菌药

物，对症进行退热治疗。中医会诊后予以麻黄升麻汤为

基础的加减方治疗，该方以麻黄为君药，发汗、解表、退

热。患者服药后体温下降，且无反复波动现象，说明该

方疗效较好。在安全性监护方面，鉴于患者有高血压病

史，目前因脑出血入院，本次中药饮片处方中君药麻黄

具有升高血压的作用[9]，因此需高度关注患者血压变化。

因使用汗法退热，中药临床药师在药学查房时嘱咐患者

汗出避风寒，防止受风着凉；同时，关注患者发汗情况，

提醒患者适量饮水，防止失水过多。由于方中使用了石

膏、知母、黄芩、天冬、玉竹等药性寒凉的中药，中药临床

药师在药学查房时嘱咐患者饭后服用并观察患者是否

出现寒凉碍胃，引起腹痛、腹泻等症状。患者服药后汗

出热退，5 剂药后体温趋于正常，服药期间血压、心律

平稳。

3.5　会诊后监测患者病情变化，及时反馈至会诊中医师

以调整给药方案

会诊后，在流程上未安排会诊中医师继续关注患者

服药后的反应与病情变化。病区管床医师往往是西医

背景，相关中医药知识不足，面对患者病情变化无法及

时处理。在中药饮片使用期间，中药临床药师通过药学

查房，能够及时了解患者病情变化，发现并甄别不良反

应，给予药学建议，必要时反馈给会诊中医师，以提高中

药饮片使用效率。

例如：患者宋某因急性脑梗死入院，因入院6 d 呃逆

频繁、剧烈，巴氯芬、乙哌立松治疗效果不佳，故请中医

会诊以改善呃逆。会诊后中医师辨证为呃逆（痰阻气滞

证），以旋覆代赭汤联合平胃散加减方理气、化痰、降逆。

用法用量为代煎，每天 3次，每次 100 mL。中药临床药

师查房时发现患者初次服用汤药后，因恶心即刻全部吐

出，未再继续服用。中药临床药师认为患者呃逆频作，

胃气上逆，药液饮入胃中，不能受纳，随上逆之气涌吐而

出，判定为拒药。根据李东垣《珍珠囊补遗药性赋雷公

炮制药性解合编》记载：“凡药在上者，不厌频而少，……

少服则滋荣于上，多服则峻补于下”[10]，临床中药师建议

患者少量、多次服用汤药。更改服药方法后，患者未再
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出现恶心、呕吐情况。服药1剂后10 h 内未再呃逆；10 h

后再次呃逆，但呃逆程度较前减轻，发作持续时间和次

数也相应减少，精神状态明显改善。继续服药2剂后患

者呃逆彻底停止。

3.6　会诊后提供药学延伸服务，开展药物咨询、药学门

诊、联合门诊

联合会诊只是药学服务的起点，后续还应提供延伸

药学服务。首先，住院期间在纸质版患者用药教育材料

中为患者提供用药咨询中心电话，方便患者后续咨询用

药相关问题。其次，很多患者出院后还会在门诊继续治

疗疾病，中药临床药师通过与会诊中医师一起出门诊，

可持续关注患者病情，提供延伸的药学服务。最后，对

于用药复杂的患者，可引导其在药学门诊就诊，对其开

展药物治疗管理服务，满足患者全病程药学服务需求。

例如：患者葛某在住院期间服用了中药饮片，中药

临床药师对患者进行用药教育时给患者家属提供了中

药咨询中心的电话，患者出院后长期在门诊接受中药治

疗，每次有用药问题都会拨打中药咨询中心电话或者到

中药咨询中心进行咨询，并对中药临床药师的工作给予

了极大的肯定。

4　成效评价
通过临床实践，我院逐渐形成中医师与中药临床药

师联合会诊的新型药学服务模式，弥补了西医病区患者

中药饮片相关药学监护的不足，保障了用药安全有效，

扩大了中药临床药学服务范围，实现了我院使用中药饮

片住院患者的用药教育全覆盖。每年服务住院患者近

1 000人次，服用中药饮片患者的医嘱审核率为 100%，

医师对干预建议采纳率为95%，个体化用药教育占比达

到 78.80%，患者满意度为 100%。病区中药饮片处方合

格率由联合会诊工作开展前的89.33% 提高至开展后的

97.08%。在实践中，每年为 1 000余例患者提供中药相

关咨询，为医护人员整理、提供药学资料近百份，深受医

师、护士、患者好评。在全院范围内形成治疗发热、老年

术后早期康复等相关中医治疗优势疾病的药学服务体

系，包括个体化用药方案的制定与监护、中药饮片煎药

方案制定与用药教育、中药炮制品选择、医嘱审核、药学

查房、疗效与安全性监护等相关工作，充分体现了中医

药治疗的优势。

5　讨论
5.1　建立适宜本院的中药临床药学服务模式，有利于开

展中药临床药学服务

中药临床药学服务工作起步较晚，针对住院患者的

药学服务大多借鉴传统药学服务模式，由固定的中药临

床药师在专科病区开展，内容包括临床查房、药学查房、

用药教育、药物咨询、用药建议、医嘱审核、用药监护等。

但是，综合医院诊疗服务以现代医学为主，中医发展存

在一定困难[11]，中药临床药学服务模式也存在一定局限

性。以我院为例，仅有1个中西医结合病区配有专职中

药临床药师，其余病区患者的中西医结合治疗均以中医

会诊等模式展开。由于会诊患者分散在不同病区，难以

开展传统模式的临床药学服务，因此我院建立了中医药

联合会诊下的中药临床药学服务工作模式，以更好地开

展临床药学服务。中药临床药师参与到中医会诊中，充

分了解患者临床信息，开展个体化临床药学服务。该模

式可以满足中西医结合病区外的患者的中药临床药学

服务需求，可为中医病床数不足的医院发展中药临床药

学提供借鉴。同时，该药学服务模式对促进中药饮片在

临床的合理使用、改善患者就医体验也发挥了重要作

用，充分体现了中药临床药师的价值。

5.2　中医师与中药临床药师联合会诊，发挥中医药特色

优势

针对优势病种开展中医药联合会诊，会诊后提供具

有中医药特色的临床药学服务，能保证临床治疗效果。

中医在治疗病毒感染性疾病、功能失调性疾病、病情复

杂的疑难杂症以及在疾病的综合调理等方面具有明显

优势[12]。西医治疗时，上述相关疾病往往申请中医会

诊，通过中西医联合治疗，达到提高疗效的目的。由于

会诊后流程上未安排中医师继续了解患者病情，加上会

诊患者的主管医师、护士多是西医专业，对中药饮片了

解程度不同，造成中药饮片医嘱执行、患者病情监护等

方面存在差异，影响药物治疗。中药临床药师参与会诊

工作，会诊后对患者进行相应的药学监护和用药教育，

在疗效与安全性监护、用法用量调整、药物咨询、药物治

疗管理等方面弥补了中医药治疗监护不足的缺点，有助

于提高患者依从性，保证药物使用效率和患者治疗效

果，确保用药安全性；同时，可促进中药饮片在临床的合

理使用，更好地发挥中医药在治疗疾病方面的独特

作用。

5.3　中医师与中药临床药师联合会诊，传承学术经验、

培养临床思维

中药临床药师针对会诊中医师的学术流派、治疗思

路，加强专业知识储备，培养临床思维，有利于联合会诊

的开展。中医学术流派是中医学术发展历程中的显著

特征之一。中医学术发展历史悠久，产生了众多著名医

家，各医家在继承中医理论和前人宝贵经验的基础上，

形成了不同学说；众多医家共同努力又形成了学术上百

家争鸣的局面[13]。不同学术流派的中医师治疗疾病的

思路略有不同，因此中药临床药师可通过跟诊、随诊等，

了解会诊中医师的理论流派和临床治疗思路，并进行相

关流派的理论知识学习，建立相应的临床思维模式，这

有利于与医师建立良好的合作关系，有助于开展临床药

学工作。同时，中药临床药师可通过药学查房，及时监

测用药后患者症状、体征并反馈至会诊中医师，帮助中

医师总结治疗经验，为其提供药学相关信息。该药学服

务模式有利于提高会诊中医师的医疗水平，获得了会诊

中医师的高度认可。
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5.4　针对不同对象提供不同药学服务，展现中药临床药

师价值

由于服务对象不同，中药临床药师的工作侧重点也
不一样。病区主管医师多是西医专业，由于中西医理论
体系和思维方式不同，部分西医医师对于中成药特别是
非本科室常用品种中成药存在理解误区。因此，对于西
医医师，中药临床药师的职责定位应侧重于协助其辨证
使用中成药。病区会诊中医师是中医专业，对于中医
师，中药临床药师的职责定位应侧重于及时向其反馈中
药供应及炮制品情况、药物相互作用，追踪中药临床疗
效、中药及其制剂的不良反应监测及毒副作用相关研
究[14]。对于患者，除了药物的使用，中药临床药师还可
以将“治未病”“药食同源”等中医理论运用到康复、预防
的个体化健康教育方案中，通过提供个体化的中药临床
药学服务，展现中药临床药师的价值。

综上所述，各医疗机构应结合自身特点，建立适用
于本医疗机构的中药临床药学服务工作模式，并通过临
床实践，提高中药饮片在临床使用中的有效性与安全
性，从而保证用药的合理性。我院针对中医会诊患者的
后续中药临床药学服务需求，建立了中医师与中药临床药
师联合会诊的新型药学服务工作模式；通过开展中药临床
药学服务，提高了中药饮片的合理使用水平，体现了中药
临床药师的价值。
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