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我国社区药师对慢性疾病患者药学服务的范围综述 Δ
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摘 要 目的 总结和分析我国社区药师实施慢性疾病（以下简称“慢病”）药学服务的概况。方法 检索中国知网、万方数据、

PubMed（Medline）、Embase 和 Scopus 数据库等，收集社区药师为慢病患者提供药学服务的研究，描述性总结社区药师实施慢病药

学服务的方式与内容。结果 共纳入75项研究，包括49项试验研究和26项横断面研究。研究地点主要分布在我国经济较发达地

区，研究涉及的患者疾病类型主要为糖尿病（n＝31）和高血压（n＝28），多数研究采用疾病症状及相关指标变化情况（n＝35）、患者

依从性改善情况（n＝34）、药物不良反应（不合理用药）发生情况（n＝25）等评价药学服务。社区药师向慢病患者提供的药学服务

项目包括用药教育（84.0%）、监测与随访（64.0%）、识别和解决药物相关问题（58.7%）等。38项研究提及药学服务是通过团队合作

实现的，其中16项研究提到了医联体。少数研究报道了分层诊疗服务（n＝15）和基于互联网的药学服务（n＝10）。结论 在我国，

社区药师为慢病患者提供的药学服务仍主要局限于经济较发达地区，且服务范围局限于少数疾病和基本药学实践。在未来，针对

不同疾病及患者疾病状态实施精准药学服务、建立基层医联体及开展互联网药学服务，应成为药学服务的重点。
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ABSTRACT OBJECTIVE To summarize and analyze the profile of the implementation of pharmaceutical service by community 

pharmacists for patients with chronic diseases in China. METHODS Literature was searched from CNKI， Wanfang database， 

PubMed （Medline）， Embase， and Scopus to collect studies about community pharmacists providing pharmaceutical services for 

patients with chronic diseases. The ways and contents of the implementation of pharmaceutical services for chronic diseases by 

community pharmacists were summarized descriptively. RESULTS A total of 75 studies were included， involving 49 trial studies  

and 26 cross-sectional studies. The study sites were mainly located in the developed regions of China， and the types of disease 

involved in the studies were mainly diabetes mellitus （n＝30） and hypertension （n＝28）； most studies used the following indexes 

to evaluate pharmaceutical services， such as changes in disease symptoms and related indicators（n＝35）， improvement of patient 

compliance（n＝34）， and the occurrence of adverse drug reactions （irrational drug use） （n＝25）. The pharmaceutical service 

provided by community pharmacists included medication education （84.0%）， monitoring and follow-up （64.0%）， and identifying 

and solving medication-related problems （58.7%）. Thirty-eight studies mentioned that pharmaceutical services were achieved 

through teamwork， 16 of which mentioned healthcare alliances. A few studies investigated stratified healthcare systems （n＝15） and 

internet-based pharmaceutical services （n＝10）. CONCLUSIONS In China， pharmaceutical services provided by community 

pharmacies for patients with chronic diseases are still mainly confined to economically developed areas， and the scope of services is 

limited to a few diseases and basic pharmaceutical practices. In the future， the implementation of precise pharmaceutical services for 

different diseases and patients’ disease status， the 

establishment of medical alliances， and the development of 

internet-based pharmaceutical services should become the focus 

of pharmaceutical services.
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慢性疾病又称慢病，是指慢性非传染性疾病，现已

成为全球死亡的主要原因。据 WHO 统计数据显示，慢

病导致的死亡比例已从2000年的61% 上升到了2019年

的 74%[1]。《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》

显示，2019年我国因慢病导致的死亡人数占总死亡人数

的 88.5%，成为影响国家经济社会发展的重大公共卫生

问题。以患者为中心的药物治疗管理服务被认为是解

决慢病所致医疗负担的有效途径之一。国外研究表明，

社区药师是慢病患者较容易接触的医护人员之一，能够

保障药学服务的连续性和可及性，能使慢病患者长期

获益[2]。

近年来，我国陆续发布了《中国慢性病防治中长期

规划（2017－2025年）》和《关于加快推进药学服务高质

量发展的意见》等文件，均强调了社区药师提供药学服

务的重要性和必要性。调查显示，社区药师为慢病患者

提供了一定的药学服务，但仍存在一些问题，如医疗机

构间缺乏有效合作、社区药师胜任力不足等[3―4]。基于

慢病患者对优质药学服务需求日益增加的社会背景，本

研究对我国社区药师开展慢病患者药学服务的文献进

行了整理，旨在分析社区药师开展慢病服务的现状和存

在的问题，为促进我国社区药师开展药学服务提供

参考。

1　资料与方法

本研究根据系统评价首选报告项目和范围评价荟

萃分析声明（Preferred Reporting Items for Systems Re‐

views and Meta-Analyses for Scoping Reviews，PRISMA-

ScR）[5]对我国社区药师开展药学服务的现状进行范围

审查。

1.1　检索策略

检索 2012 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日中国知

网、万方数据、PubMed（Medline）、Embase、Scopus 数据

库等收录的相关文献。检索词根据 PI（population，inter‐

vention）原则设计，中文检索词包括“慢性疾病”“药物治

疗管理”“药学服务”“药师”；英文检索词包括“chronic 

disease”“medication treatment management”“pharmaceu‐

tical care”“pharmacist”。语种限定为中文和英文。

1.2　文献筛选

纳入所有描述我国社区药师为慢病患者提供药学

服务的文献。排除没有描述药学服务或提供药学服务

的人员不是社区药师的文献，综述、指南、推荐信、个案

报道和重复发表的文献，以及在我国以外进行的研究。

文献筛查由2位作者通过 Covidence 在线平台独立完成。

1.3　数据提取与分析

采用 Excel 提取所有纳入文献的作者、发表日期、研

究类型、地区、研究人群和数量、慢病类型和结局指标等

数据。同时，对纳入文献按照药物治疗管理服务的5个

主要步骤进行信息分类整理[6]：（1）信息采集；（2）药物相

关问题的评估；（3）制订监护计划；（4）监护计划的实施；

（5）监测与随访。对除上述 5个步骤外的其他药学服务

单独进行统计。对于试验研究，本研究仅提取干预组与

对照组之间差异有统计学意义的结局指标。由2位作者

独立完成数据提取，而后进行交叉核对；如有分歧，2位

作者通过讨论解决，或请第3位专业人员加入讨论。

描述性总结本研究中包含的所有结果。由于范围

审查的目的是确定文献是否遵循 PRISMA-ScR 指南，而

不是产生更可靠的证据，因此本研究不对纳入研究的文

献质量进行评估。

2　结果
共检索到 2 331篇文献，经删除重复并检查标题和

摘要后，纳入 180篇文献进行全文审查，最终纳入 75篇

文献。文献筛选流程见图1。

2.1　纳入文献的基本特征

75 项研究包括 49 项试验研究和 26 项横断面研究

（由于纳入研究数量较多，75篇文献及其基本特征可通

过扫描本文首页的二维码查看。下文以第一作者代表

相应文献）。研究地点涉及多个地区，其中2项研究在全

国范围内进行，1项研究未提及研究地点，其余研究大部

分在我国经济较发达的城市进行，如北京（n＝11）、上海

（n＝23）、广东（n＝14）。50 篇文献明确了患者疾病类

型，以糖尿病（n＝31）和高血压（n＝28）居多，而对脑卒

中和冠心病等其他慢病患者的研究较少。药学服务的

常用评价指标包括疾病症状及相关指标变化情况（n＝

35）、患者依从性（用药、生活方式、疾病自我监测等）改

善情况（n＝34）、药物不良反应（不合理用药）发生情况

（n＝25）等，少数研究还将用药数量、用药成本、再就诊

情况等用于药学服务评价。

2.2　药学服务内容

社区药师提供的药学服务涵盖了药物治疗管理的5

个步骤（表1）。大多数研究提及社区药师为患者提供了

用药教育（84.0%），能帮助患者识别和解决药物相关问

题（58.7%），并能进行监测与随访（64.0%），而对患者开

展疾病教育（37.3%）和生活方式教育（37.3%）以及制订

监护计划（25.3%）等内容的药学服务涉及较少。

阅读题目、摘要筛选（n＝1 967）

全文审核（n＝180）

最终纳入文献（n＝75）

全文阅读后，剔除不符合要求文献（n＝105）：
1. 没有描述药学服务（n＝36）；
2. 药学服务不是由社区药师提供（n＝27）；
3. 综述、指南、推荐/建议、回信、个案报道（n＝42）

数据库检索文献（n＝2 331）：
PubMed（Medline）（n＝175）、Scopus
（n＝92）、Embase（n＝276）、中国知
网（n＝731）、万方数据（n＝1 057）

剔除不符合要求文献（n＝1 787）

剔除重复文献（n＝364）

图1　文献筛选流程图
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除上述药学服务内容外，有15项研究报道了社区药

师为患者实施分层药学服务，即社区药师根据患者病情

状态或疾病风险水平对患者进行分层[文献第一作者分

别为宋碧辉、刘巧珍、陈佳佳、李艳、罗蕾、於宏、万素馨、

张灿莲、张楠（2篇）、何兴美等]，或根据用药情况对患者

进行分层管理（文献第一作者分别为武明芬、杨涛、邱珊

娇、李桃园等）。

2.3　药学服务区域性研究特点

对26项横断面研究收集的所有数据进行分析可知，

不同地区的社区药师提供的药学服务内容存在差异。

经济发达地区开展的药学服务内容更为丰富，例如社区

药师会向慢病患者解释高钠饮食与高血压之间的风险

关联，解释高血压对靶器官的损害[7]，开展糖尿病并发症

定期筛查的宣教[8]，开展社区健康讲座[9]，报告和分析不

良反应监测结果[9―12]，收集患者需求和健康管理建议等。

但在贵州、河南等经济欠发达地区，社区药师主要向慢

病患者提供基本的药学服务，如基本指标监测、药品调

剂、用药档案创建等[13]。

2.4　基于团队合作的药学服务

共有 38项研究提到了基于团队合作的药学服务。

在合作类型方面，16项研究提到了医联体，6项研究讨论

了多学科团队合作，16项研究强调了与医生的合作，详

见表2。

2.5　基于互联网的药学服务

共有 10项研究报道了社区药师通过互联网向慢病

患者实施药学服务。利用互联网，患者能及时查看自身

用药及疾病信息，与药师在线交流咨询；社区药师也能

对慢病患者实施用药指导、科普宣传、随访等工作，实现

药师-患者的双向沟通[3，14―19]。部分研究还提及通过构建

慢病管理系统，实现社区医疗机构与上级医院的双向转

诊、药品目录对接、患者信息共享等，进而为患者实施精

准药学服务[20―22]。

3　讨论

3.1　研究地区和研究内容

纳入研究涉及的地区大多是我国经济较发达的地

区，这间接表明经济状况可促进当地药师专业能力的发

展和药学服务的开展。国外研究证实，相关劳动报酬补

偿政策影响了药师在服务过程中的积极性[23]。对此，美

国卫生部启动了社区药师医疗保健支付模式，其类别主

要包括将支付与服务质量挂钩的支付模式和基于服务

对象人群数量的支付模式[24]。我国当前已有部分三级

甲等医院开始试行收取药学服务费，主要按照服务人次

进行收费，但社区医疗机构的经济补偿机制尚未见报

道。药师法律地位模糊、药学服务内容量化困难、药师

的药学服务能力参差不齐是社区医疗机构设立药师服

务费的考虑因素[25]，因此按临床结局改善情况对药学服

务进行计费可能是目前背景下的一种可行方法。

在研究内容方面，纳入研究所涉及的患者疾病类型

主要为糖尿病和高血压，对其他慢病的研究涉及较少，

从侧面反映出我国社区药师的胜任力仍存在不足，一方

面由于我国社区医疗机构缺少开展药学服务的硬件设

备，一方面可能与社区药师规范化培训不足有关[26]。当

前我国针对药师的培训大都为三级医院临床药师，对社

区医疗机构药师的培训模式还在探索中。2016年上海

开始探索针对社区药师的培训模式，通过专科化培训及

结对帮扶等方式显著提升了社区药师的职业素养与执

业 能 力[27]，这 为 我 国 其 他 地 区 提 供 了 可 借 鉴 的 培 训

模式。

3.2　与其他医疗从业人员合作

本研究结果显示，我国建立多学科医疗团队的社区

医疗机构较少。多学科医疗团队强调通过不同专业背

景医疗人员之间的合作，为患者提供全面、长期的服

务[28]。将药师纳入医疗团队，有助于医生更有效地管理

患者[29―30]。在美国和加拿大，以患者为中心的基层医疗

服务模式已相对成熟，由医生、药师、营养师和护士组成

的专业团队可为患者提供全面服务，并与患者建立长期

的治疗关系[31]。药师缺乏医生的认可是我国目前多学

科药学服务的主要障碍[32―33]，部分医生认为药师不具备

临床决策能力，可能导致患者治疗的延误[34]，故未将药

师视为合作伙伴[35]。

区域医联体可通过建立医联体内诊疗-康复-长期护

理连续性服务机制使患者受益，同时提高该地区的综合

药学服务能力[36―37]。医联体内药品目录的有效衔接和

上下级医院间的双向转诊通道是药学服务的重要部

分[38―39]。在美国和加拿大，医生和药师之间会通过签订

实践协议进行合作，并允许药师在评估患者病情后开具

部分药物或作出转诊建议[40]，但我国社区药师开展药学

表2　基于团队合作的药学服务内容

合作类型
医联体

多学科团队
与医生合作

合作内容
上下级医院之间的处方目录对接、双向转诊、

信息共享以及高年资医生或药师的指导

药师对患者进行用药教育及随访
药师与医生联合门诊或加入家庭医生团队，根
据患者的个体情况向医生提供用药建议，并对
患者进行用药教育及随访

文献第一作者
李若涵、邓敏、武明芬、杨涛、张艳丽、廖润玲、

吕小辉、Wang、李桃园、宋碧辉、万素馨、张楠（2

篇）、蒙晓、王志鹏、张莎
Tang、卞蓉民、陈佳佳、方宗君、谭敏琪、万晓峰
吴燕、李贞婷、曾雯君、柴林巧、傅爱华、郭淑
芳、国警月、何兴美、李 艳、莫豪行、乔曼华、吴
晓玲、于加龙、於宏、张谢稍、邹绮雯

表1　纳入文献中涉及的药学服务内容分布

药物治疗管理项目
信息采集
药物相关问题的评估
制订监护计划
监护计划的实施

监测与随访

药学服务内容
建立患者用药档案
识别和解决药物相关问题
制订监护计划
用药教育
疾病教育
生活方式教育
监测与随访

文献数量（占比/%）

42（56.0）

44（58.7）

19（25.3）

63（84.0）

28（37.3）

28（37.3）

48（64.0）
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服务的水平还有待提高。另外，在国外，社会药房已作

为承接慢病患者基层医疗的环节之一[41]，但我国当前还

未见有社会药房与社区医院等社区医疗机构合作实施

药学服务的相关报道。如何建立社区医疗机构与社会

药房之间的联系，探索其与社会药房间的互补与合作机

制，以及构建社区医疗机构、药店“医联体”，应成为未来

基层慢病医疗体系链的研究方向。

3.3　基于互联网的药学服务

互联网能帮助药师更好地实施精准服务，促进药师

与其他医疗人员之间的合作，以及社区医疗机构与上级

医院之间的处方匹配和信息同步[22]。但对患者信息的

保护不足以及行业监管与标准化职业范围的缺乏，将直

接影响互联网药学服务的开展和服务质量[42]。此外，现

阶段尚无互联网药学服务相关的法律法规出台，限制了

药师开展深入的药学服务[43]。对患者而言，药师通过互

联网能够为他们提供便捷、丰富、安全、有效的药学服

务，例如能提供随时在线咨询、多样化的药学服务项目、

确保药品来源正规性及有效管理疾病[44]。这可作为社

区药师开展互联网药学服务的切入点。

3.4　局限性

本研究有如下局限性：（1）纳入的研究大多集中于

经济较发达地区，一方面反映出经济欠发达地区的社区

药学服务实施进程较慢，但也可能与这些地区的社区医

疗机构还缺乏进行相关研究及文献发表的能力有关，这

可能导致本文结果存在偏差；（2）社会药房也承担了一

部分我国基层医疗保健服务，但相关文献发表的数量较

少，因此本研究可能无法全面地综合展示我国当前基层

医疗药学服务的现状。

4　结论

我国社区药师为慢病患者提供的药学服务主要局

限于经济较发达城市，服务的范围以及病种受到药师专

业能力和相关政策的限制，主要集中在高血压与糖尿病

患者的用药教育、用药档案建立等基础药学服务，而基

于疾病及患者疾病状态的分层服务，以及基于医联体及

互联网的药学服务开展较少。除了社区药师需不断加

强自身专业能力之外，政府也需发挥更大作用，深化药

学服务管理和药学服务的改革，以促使药学服务开展得

更加规范和深入。
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