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摘 要 目的 为推动药学服务目录的动态调整和医保分级支付等政策的制定提供实证依据。方法 采用多中心横断面调查法，

对湖北省12个地级市22家三级医疗机构的424位住院患者进行问卷调查，评估其药学服务需求、支付意愿及服务形式偏好，结合

单因素与多元 Logistic 回归分析识别影响患者对药学服务支付意愿的关联因素和关键因素。结果 仅39.86% 的患者知晓药学服

务或药师，89.62% 的患者希望接受药学服务。16项药学服务中，受访患者对药物用法用量指导、用药注意事项告知，以及药物不

良反应的识别、预防及处理的认可度较高，分别有96.70%、95.30%、94.12% 表示非常赞同及赞同；对保险相关政策咨询、药物作用

机制科普、中西药联用评估等服务的需求相对较低，分别有61.65%、68.47%、68.47% 表示非常赞同及赞同。支付意愿的正向影响

因素为家庭月收入＞5 000元（OR＝1.742）、知晓药学服务或药师（OR＝3.620）、希望接受药学服务（OR＝4.686）（P＜0.05），而健

康自评为“好”（OR＝0.390）则为负向影响因素（P＜0.05）。心脑血管疾病（54.48%）与降压药物（45.05%）为受访患者最希望覆盖

的服务场景。85.14% 的患者更倾向于“需要时服务”，单次服务时长以 10 min 内为宜（84.43%），意愿支付金额以 20元内为主

（85.38%）。结论 基于患者需求与支付行为特征，建议我国可考虑建立药学服务分级付费机制，并重点结合疾病与用药情况进行

差异化设计；同时，应进一步明确驻科药师在用药重整、医嘱审核等环节的权责与服务标准，以全面提升药学服务的临床价值与政

策可操作性。

关键词 药学服务需求；驻科药师；住院患者；支付意愿；分级服务；支付偏好；高血压

Investigation and analysis of the current situation of pharmaceutical care demand and payment willingness 
of inpatients in Hubei Province
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide empirical basis for promoting the dynamic adjustment of the pharmaceutical care 

catalogue and the formulation of policies such as hierarchical payment of medical insurance. METHODS A multicenter cross-

sectional survey method was adopted to conduct a questionnaire survey among 424 inpatients in 22 tertiary medical institutions in 

12 prefecture-level cities of Hubei Province to evaluate their demand for pharmaceutical care， willingness to pay and preference for 

service forms. Combined with univariate and multivariate Logistic regression analysis， the influencing factors and key factors that 

affect patients’ willingness to pay for pharmaceutical care were identified. RESULTS Only 39.86% of the patients were aware of 

pharmaceutical care or pharmacists， and 89.62% of the patients hope to receive pharmaceutical care. Among the 16 types of 

pharmaceutical care， the patients surveyed had a relatively high recognition rate for guidance on drug usage and dosage，  

notification of medication precautions， and the identification， prevention and handling of adverse drug reactions. 96.70%， 95.30%， 

and 94.12% respectively expressed strong approval and approval. The demand for services such as insurance-related policy 

consultation， popular science on the mechanism of drug action， and assessment of the combined use of traditional Chinese and 

Western medicines was relatively low， with 61.65%， 68.47%， and 68.47% expressing strong approval and approval respectively. 

The positive influencing factors of willingness to pay were household monthly income ＞ 5 000 yuan （OR＝1.742）， awareness of 

pharmaceutical care or pharmacists （OR＝3.620）， and the desire to receive pharmaceutical care （OR＝4.686） （P＜0.05）， while 

self-rating health as “good” （OR＝0.390） was a negative 

influencing factor （P＜0.05）. Cardiovascular and cerebrovascular 

diseases （54.48%） and antihypertensive drugs （45.05%） were 

the service scenarios that the surveyed patients most hope to be 

covered. 85.14% of the patients preferred “service when 

needed”， with a single service duration of less than 10 minutes 

being appropriate （84.43%）， and the willingness to pay within 

20 yuan being the main type （85.38%）. CONCLUSIONS 
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Based on the characteristics of patients’ needs and payment behaviors， it is suggested that our country could consider establishing a 

hierarchical payment mechanism for pharmaceutical care， and focus on differentiated design in combination with diseases and 

medication situations. At the same time， the rights， responsibilities and service standards of resident pharmacists in the links such as 

medication reorganization and medical order review should be further clarified to comprehensively enhance the clinical value and 

policy operability of pharmaceutical care.

KEYWORDS pharmaceutical care demand； resident pharmacist； inpatient； willingness to pay； graded service； payment 

preference； hypertension

随着国际药学联合会提出“药师是药物治疗安全的
核心守护者”这一理念[1]，全球药学服务工作的核心逐渐
从传统的药品供应转向以患者安全为中心的全流程健
康管理。我国《“健康中国 2030”规划纲要》也明确要求

“强化临床药师参与多学科诊疗”。湖北省作为国家医
改试点省份，率先发布了《药学类医疗服务价格项目管
理通知》等政策文件，赋予了驻科药师医嘱审核、用药重
整等法定职责，并新增“住院诊查费（药学加收）”项
目[2―3]。随着上述政策的深入实施，驻科药师通过药学
服务提高用药合理率、降低治疗费用[4]和改善治疗效果
等[5]，已成为提升住院医疗质量的关键角色。然而，现有
患者对驻科药师的药学服务工作不了解、患者支付意愿
不清晰，且政策和支付机制的支持仍显不足，亟待通过
对区域性患者需求数据的调查来了解政策发力点，从而
推动改革措施落地。

尽管国内已有部分学者初步探讨了药学服务满意
度[6]，但现有研究忽视了患者对基础服务（如药物用法用
量）与增值服务（如个体化用药方案）的需求优先级差
异，未对患者需求进行分级管理[7]，且现有政策也未对患
者需求进行针对性分层；此外，虽然现有研究对患者药
学服务支付意愿的研究重点考虑了经济因素[8]，但对患
者健康自评和用药复杂性（服药≥5种）等个性化指标的
交互影响缺乏考虑。值得注意的是，患者的健康风险感
知是影响其利用卫生服务的关键心理机制。健康信念
模型（health belief model，HBM）与保护动机理论（pro‐

tection motivation theory，PMT）为解析此类患者健康行
为提供了核心框架，其中，HBM强调个体对疾病威胁（如
用药不良反应）与行为效益（如驻科药师干预价值）的权
衡，而 PMT 进一步揭示了“威胁评估”与“应对评估”（如
经济能力、健康认知）的双路径驱动机制[9]，可更好地解释
健康风险感知对支付决策的驱动作用。湖北省虽已建立
药学服务价格监测体系，但现有研究多基于单个医院的
患者需求调研[10]，无法为省级层面的政策制定提供支持。

本研究拟通过对湖北省全部12个地级市的医疗机构进行
横断面调查，尝试对湖北省住院患者药学服务需求进行
优先级排序，并基于 HBM 与 PMT，揭示患者的经济能力
与健康认知的交互效应，旨在为推动药学服务目录的动
态调整和医保分级支付等政策的制定提供实证依据。

1　资料与方法
1.1　调查对象

本研究于 2024年 11－12月，在湖北省 12个地级市
采取多阶段分层随机抽样的方法抽取 22家三级医疗机

构进行调查。采用简单随机抽样方法对患者进行问卷

调查，调查对象为正在住院且正在使用药物的患者。所

有患者均匿名参加调查，与调查者不存在任何关系。调

查前，向所有受访患者告知本次调查的性质和目的，受

访患者可以在任何阶段退出调查。受访患者的纳入标

准包括对本研究知情同意且自愿参与，并具备基本的沟

通能力。问卷通过“问卷星”平台发给40位临床药师，由

临床药师在病区发放给患者填写。如有不识字或填写

困难的患者，由临床药师帮助患者填写。

1.2　问卷制订

参考药学服务的相关文件[2]和文献[11]，结合患者访

谈结果，制订调查问卷。问卷内容包括：（1）患者的基本

信息，如工作情况、年龄、收入、户籍、医疗保险状况、住

院科室、疾病等；（2）患者的用药情况及行为，包括服用

药物及种类、停药行为等；（3）患者对药学服务的认知及

接受程度，如对药学服务及驻科药师的了解，其中16项

药学服务内容由4位驻科药师采用德尔菲法确定，各题

项采用 Likert 5级量表进行评估，选项包括非常赞同、赞

同、无所谓、不赞同、非常不赞同，以非常赞同与赞同的

合计占比代表受访患者对药学服务的需求度，合计占

比＞90% 表示高需求度，85%～90% 表示中需求度，＜

85% 表示低需求度；（4）患者对药学服务收费的看法以

及药学服务收费的形式等。

问卷第三部分中 16项药学服务内容的具体制定流

程如下：采用德尔菲法，邀请4位驻科药师（工作年限≥

10年，含1位药学部门主任、1位省级药事管理委员会委

员）对通过相关文件和文献初拟的16项药学服务进行确

认。第一轮咨询主要就初拟的 16项药学服务的内容相

关性（是否覆盖核心药学服务）和表述准确性提出建议，

结果，共修改了4项患者可能理解困难的语句，如将“驻

科药师向您提供药物效果评估服务”改为“驻科药师向

您提供有关如何评估药物治疗是否有效的服务”。第二

轮咨询中，4位驻科药师对10位患者进行了小范围的调

查访谈，并根据调查访谈结果调整了16项药学服务的分

类逻辑及顺序逻辑。第三轮咨询再次请4位驻科药师对

16项药学服务内容进行条目水平及量表水平的内容效

度评分，结果，16项药学服务题项的条目水平的内容效

度指数在 0.80～0.95之间（≥0.78者纳入），量表水平的

内容效度指数采用平均法计算，平均值为0.91（≥0.80者

纳入）。最终确定的16项药学服务内容包括：（1）用药目

的及原因说明；（2）药物用法用量指导；（3）用药注意事
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项告知；（4）用药疗程解释；（5）药物相互作用风险评估；

（6）中西药联用评估；（7）药物治疗效果评估；（8）用药经

济性评估；（9）药物作用机制科普；（10）药物储存、分类

指导；（11）药物重整及用药清单整理；（12）出院随访；

（13）药物不良反应识别、预防及处理；（14）药物治疗方

案优化；（15）健康生活方式指导；（16）保险相关政策

咨询。

1.3　问卷质量控制

本研究所选择的医院均在所在城市医疗领域中具

有一定影响力，实施调查的40位临床药师具有丰富的临

床药学服务经验，且愿意参与。40位临床药师在问卷调

查前，经过统一培训，对问卷的理解能达成共识。为保

证数据质量，本研究对问卷设置了逻辑跳转和必答规

则：根据特定题项的不同选项，系统可自动跳转至对应

后续题项，同时所有必答题项必须完整填写，以避免数

据缺失。

问卷编写后，本研究首先进行了预调查，并根据预

调查结果，对两个题项进行了修改：在“总体来说，您更

倾向于哪类药学服务”题项中，改变了选项的先后顺序；

在“您是否曾经自行停药”题项中，若受访患者选择

“是”，需填写停药原因。为保证调查数据的有效性，问

卷收集后，由课题组人员逐个审核问卷填写是否完整、

受访患者所填工作单位所在地或就诊医院所在地是否

在湖北省内等，并按下述标准剔除无效问卷：所有题项

的答案选项完全一致；问卷填写时间＜4 min 或＞20 

min；逻辑错误，如问卷填写了长期服用的慢性病药物，

但在疾病选项中未填写具体疾病。

1.4　问卷信效度分析

使用 Cronbach’s α系数评估问卷的可靠性，结果，

Cronbach’s α系数为 0.920（＞0.80），表明研究数据可

靠，可用于进一步分析。通过 KMO 和 Bartlett 球形检验

测试问卷的有效性，结果，KMO 值为 0.916（＞0.80），

Bartlett 球形检验的 P＜0.001，表明问卷具有良好的结构

效度。

1.5　样本量计算

按照下述公式计算样本量：n＝
Z 2·p(1 - p)

E2
，其中 n

代表本研究所需样本量，Z 代表置信水平，p 为概率值，E

代表抽样误差值。本研究设置信水平 Z 为 95%，误差 E

为0.05，p＝0.5，结果算得本研究的最小样本量 n 为385。

1.6　数据统计方法

排除无效问卷后，采用 Excel 软件进行数据的初步

清洗及整理，并采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。患

者人口学信息以位数（占比）表示；连续数据以 x±s 或 M

（P25，P75）表示。使用单因素 Logistic 回归分析识别影响

住院患者对药学服务支付意愿的关联因素，进行 F 检验

或 χ 2检验；使用多元 Logistic 回归分析识别影响住院患

者对药学服务支付意愿的关键因素。此外，对武汉市及

非武汉市住院患者进行亚组分析。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　受访患者的基本信息

本次调查共回收问卷 437份，剔除 13份问卷后，共

纳 入 有 效 问 卷 424 份 进 行 数 据 分 析，有 效 回 收 率 为

97.03%。424位受访患者中，男女性别较为均衡，年龄

12～99岁，平均（60.95±15.68）岁，退休人员占 54.01%。

91.98% 的患者具有城镇医保，67.92% 患者完成了高中
及以上教育，合并≥2种慢性疾病者占 35.61%，慢性疾

病患病时间≥10 年者占 33.49%，服用≥5 种药物的占

45.52%。此外，绝大多数受访患者来自武汉市（362位，

占85.38%），其余城市的受访患者合计占14.62%。具体

情况见表1。

2.2　受访患者对药学服务或药师的认知及用药情况

调查结果显示，受访患者对药学服务的整体知晓率

较 低，仅 39.86% 的 受 访 患 者 知 晓 药 学 服 务 或 药 师。

41.04% 的受访患者有忘记服药的经历，20.52% 的受访

患者有自行停药经历；半数受访患者认为广大公众均需

要药学服务，36.56% 的受访患者认为特殊人群（如儿童、

老年人、孕产妇等）需要药学服务，11.32% 的受访患者认

为只有药品消费者需要此类服务，还有0.71% 的受访患

者认为医护人员也是药学服务的重要受众。调查发现，

81.60% 的受访患者认为有用药问题应寻求医生帮助，仅

表1　受访患者的基本信息及其对药学服务或药师的认

知及用药情况

项目
性别
　男性
　女性
年龄（x±s）/岁
工作情况
　退休
　其他
户籍类型
　城镇
　农村
医疗保险状态
　城镇职工医保
　城镇居民医保
　新型农村合作医疗
　其他
家庭月收入水平
　≤5 000 元
　＞5 000 元
受教育程度
　高中及以上学历
　初中及以下学历
服用药物种数
　≥5 种
　＜5 种
是否知晓药学服务或药师
　是
　否
是否希望接受药学服务
　是
　否

位数（占比/%）

194（45.75）

230（54.25）

60.95±15.68

229（54.01）

195（45.99）

373（87.97）

51（12.03）

303（71.46）

87（20.52）

26（6.13）

8（1.89）

220（51.89）

204（48.11）

288（67.92）

136（32.08）

193（45.52）

231（54.48）

169（39.86）

255（60.14）

380（89.62）

44（10.38）

项目
健康自评
　不好
　一般
　好
期望药学服务人群
　广大公众
　特殊人群
　药品消费者
　医护人员
　其他
慢性疾病种数
　≥2 种
　＜2 种
慢性疾病时长
　≥10 年
　＜10 年
是否忘记服药或停药
　忘记服药
　自行停药
　无相关行为
用药问题寻求帮助对象
　医生
　药师
　其他
受访患者所在城市
　武汉市
　武汉市外

位数（占比/%）

105（24.77）

233（54.95）

86（20.28）

212（50.00）

155（36.56）

48（11.32）

3（0.71）

6（1.41）

151（35.61）

273（64.39）

142（33.49）

282（66.51）

174（41.04）

87（20.52）

163（38.44）

346（81.60）

49（11.56）

29（6.84）

362（85.38）

62（14.62）
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11.56% 的受访患者会寻求药师帮助。结果见表1。

2.3　住院患者对药学服务的需求度

本研究还调查了患者对驻科药师在住院期间提供
药学服务的需求度。结果（图1）显示，49.06% 的患者对

“驻科药师在住院期间提供药学服务”表示非常赞同，

40.57% 表示赞同，8.73% 持中立态度，1.64% 表示不赞
同，而无患者表示非常不赞同。16项药学服务中，对于
药物用法用量指导、用药注意事项告知，以及药物不良
反应的识别、预防及处理，受访患者的需求度较高，分别
有96.70%、95.30%、94.12% 表示非常赞同及赞同。其他
药学服务，如药物储存、分类指导，出院随访，保险相关
政策咨询等的需求度相对较低。整体来看，受访患者认
为需要优先满足的药学服务项目包括药物用法用量指
导、用药注意事项告知，以及药物不良反应识别、预防及
处理等；对于保险相关政策咨询、药物作用机制科普、中
西药联用评估等服务的需求相对较低。

2.4　受访患者对药学服务的支付意愿

调查结果显示，对于药师在提供药学服务后是否应
进行收费，424位受访患者中，有42位（9.91%）表示非常
赞同，182位（42.92%）表示赞同，且表示赞同和非常赞同
的受访患者希望的主要支付方式为医保支付（52.02%），

107位（25.24%）表示中立，84位（19.81%）表示不赞同，9

位（2.12%）表示非常不赞同，而选择不赞同及非常不赞同
的受访患者表示其原因是担心增加医疗费用。

2.5　受访患者对药学服务支付意愿的影响因素分析

对受访患者对药学服务的需求度和支付意愿进行
关联分析，结果显示，患者对不同药学服务项目的需求
度与支付意愿存在差异：高需求度的药学服务项目，患
者的支付意愿均值最低；中需求度的药学服务项目，患
者的支付意愿最高；而低需求度的药学服务项目，患者
的支付意愿中等。结果见表2。

2.5.1　单因素 Logistic 回归分析
使用单因素 Logistic 回归分析识别影响患者支付意

愿的关联因素，结果，家庭月收入水平、受教育程度、服
用药物种数、健康自评、是否知晓药学服务或药师、是否
希望接受药学服务等因素对支付意愿有显著影响（P＜

0.05），即 为 关 联 因 素 。 单 因 素 Logistic 分 析 结 果
见表3。

2.5.2　多元 Logistic 回归分析
对上述关联因素进行多元 Logistic 回归分析（表 4）

发现：（1）与“不赞同药学服务收费”相比，知晓药学服务
或药师的患者对收费持中立态度的概率是不知晓者的
2.101倍；希望接受药学服务的患者更可能持中立态度
（OR＝2.703）；服用药物种数≥5种的受访患者持中立态
度的概率是服用药物种数＜5种者的近 2倍，提示用药
复杂性可能引发患者对药学服务必要性的犹豫。而家
庭月收入＞5 000元的患者对收费持中立态度的概率仅
为家庭月收入≤5 000元的患者的一半，这可能因收入
较高群体更倾向于明确支持或反对，而非模棱两可的意
见。（2）与“不赞同药学服务收费”相比，家庭月收入＞   

5 000元的患者支持付费的概率是家庭月收入≤5 000元
的患者的 1.742倍，可见，经济能力直接影响支付意愿；

高中及以上学历患者支持付费的概率是初中及以下学
历患者的 2.279倍，这可能与高中及以上学历患者的健
康素养高、更认可专业服务价值有关；知晓药学服务或

保险相关政策咨询
药物作用机制科普

中西药联用评估
出院随访

药物储存、分类指导
药物治疗效果评估

用药经济性评估
药物治疗方案优化

药物相互作用风险评估
药物重整及用药清单整理

用药疗程的解释
健康生活方式指导

用药目的及原因说明
药物不良反应识别、预防及处理

用药注意事项告知
药物用法用量指导

0               10.00        20.00            30.00      40.00    50.00          60.00                 70.00        80.00      90.00    100.00
表示非常赞同和赞同的受访患者比例/%

61.65

68.47

68.47

78.59

82.35

82.82

83.29

84.94

85.41

86.12

86.82

87.53

88.94

94.12

95.30

96.70

图1　受访患者的药学服务需求分布

表2　不同需求度的支付意愿情况

需求度
高

中

低

药学服务项目
药物用法用量指导
用药注意事项告知
药物不良反应识别、预防及处理
用药目的及原因说明
健康生活方式指导
用药疗程解释
药物重整及用药清单整理
药物相互作用风险评估
药物治疗方案优化
用药经济性评估
药物治疗效果评估
药物储存、分类指导
出院随访
中西药联用评估
药物作用机制科普
保险相关政策咨询

支付意愿/%
51.82

52.10

52.25

56.35

56.99

55.83

58.63

58.13

56.94

50.71

57.55

51.58

49.70

51.72

52.41

50.38

支付意愿均值/%
52.06

57.19

52.62

表 3　药学服务支付意愿的单因素 Logistic 回归分析

结果

因素
性别
　男性
　女性
年龄（x±s）/岁
工作情况
　退休
　其他
户籍类型
　城镇
　农村
医疗保险状态
　城镇职工医保
　城镇居民医保
　新型农村合作医疗
　其他
家庭月收入水平
　≤5 000元
　＞5 000元

位数（占比/%）

194（45.75）

230（54.25）

60.95±15.68

229（54.01）

195（45.99）

373（87.97）

51（12.03）

303（71.46）

87（20.52）

26（6.13）

8（1.89）

220（51.89）

204（48.11）

F/χ 2

0.21

0.594

0.351

1.031

5.967

13.194

P

0.900

0.552

0.839

0.597

0.427

0.001

因素
受教育程度
　高中及以上学历
　初中及以下学历
服用药物种数
　≥5种
　＜5种
健康自评
　不好
　一般
　好
是否知晓药学服务或药师
　是
　否
是否希望接受药学服务
　是
　否

位数（占比/%）

288（67.92）

136（32.08）

193（45.52）

231（54.48）

105（24.77）

233（54.95）

86（20.28）

169（39.86）

255（60.14）

380（89.62）

44（10.38）

F/χ 2

17.858

6.483

13.018

23.923

24.83

P

＜0.001

0.039

0.011

＜0.001

＜0.001



· 2230 ·  China Pharmacy  2025 Vol. 36  No. 18 中国药房  2025年第36卷第18期

药师的患者支持付费的概率是不知晓患者的 3.620倍，

这凸显了药学服务认知对支付行为的决定性作用；希望
接受药学服务患者支持付费的概率是不希望者的4.686

倍，这直接反映了需求驱动付费意愿。而健康自评为
“好”的患者支持付费的概率仅为健康自评为“不好”者

的 39.0%，表明患者对健康风险的感知低可能削弱了其
付费动机；健康自评为“一般”的患者支持付费的概率也
显著低于健康自评为“不好”的患者（OR＝0.436，P＝

0.018）。服用药物种数对赞同态度无显著影响。综上，

家庭月收入＞5 000元、知晓药学服务或药师、希望接受
药学服务、健康自评“好”为影响患者药学服务支付意愿
的关键因素。

2.6　武汉市及非武汉市受访患者亚组分析

武汉市及非武汉市受访患者的药学服务项目的需
求基本类似，均以药物用法用量指导和药物不良反应识
别、预防及处理等项目为主。对武汉市患者亚组进行分
析可知，家庭月收入、受教育程度、健康自评、是否知晓
药学服务或药师、是否希望接受药学服务均影响其对药
学服务的支付意愿（P＜0.05）。多元 Logistic 回归分析
结果显示，相对于不赞同收费的受访患者，知晓药学服
务或药师以及希望接受药学服务者更倾向于中立态度
（P＜0.05）；而高中及以上学历、知晓药学服务或药师、

希望接受药学服务、健康自评为“不好”的患者更倾向于
支持药学服务收费（P＜0.05）。对非武汉市患者亚组进
行分析可知，是否知晓药学服务或药师、家庭月收入、健
康自评是影响其支付意愿的影响因素。受限于该组样
本量较小，本研究未能对其进行多因素回归分析。

2.7　受访患者对药学服务的偏好

本研究还对患者希望的药学服务形式、意愿支付金
额以及药学服务覆盖的病种和药物类型等进行了调查，

结果显示，大部分患者希望在需要时再接受药学服务，

服务时长以10 min 内为宜，大部分患者意愿支付金额在

20元以内，药学服务覆盖病种主要是心脑血管疾病，覆

盖药物类型主要是降压、调脂等慢性疾病用药。结果

见表5。

3　讨论
3.1　住院患者药学服务需求现状

药师通过用药教育、药学监护、制定个性化药物治
疗方案等，在保障患者用药安全和治疗效果方面起到了
重要作用[4]。本研究调查显示，受访患者对药学服务总
体需求度较高，尤其在药物用法用量指导和药物不良反
应识别、预防及处理等项目上表现出强烈需求，反映出
患者对用药安全和药物基本信息的关注。然而，患者对
药学服务及药师的认知度仍普遍较低，仅 39.86% 的受
访患者表示知晓相关服务，且80% 以上的受访患者在出
现用药问题时仍首选咨询医生而非药师，提示药学服务
在患者端的接受度和专业认同仍有待提升。

值得注意的是，患者需求与支付意愿之间存在明显
分层甚至错位：高需求度项目（如药物用法用量指导）的
支付意愿反而较低，中低需求度项目（如药物重整及用
药清单整理、药物相互作用风险评估等）却表现出更高
的支付意愿。这一现象可从 HBM 与 PMT 角度予以解

释：患者往往将基础药学服务视为“理所应当”的医疗组

成部分，因此付费意愿偏低；而对其认为的具有“附加价

值”的服务，更认可其经济价值[12―13]。此外，健康自评结

果较好、服用药物种数较少的患者因威胁感知较低，付

费动机也相应较弱。多元 Logistic 回归分析进一步表

明，支付意愿受多重因素影响，包括家庭月收入＞5 000

元、知晓药学服务或药师、高中及以上学历等正向影响

因素，以及健康自评为“好”这一负向因素。此外，本研

究还发现，患者对出院随访等项目的需求度和付费意愿

均较低，这从侧面反映了我国当前药学服务模式缺乏对

患者长期健康管理的系统性设计，导致患者的知晓度、

需求度和付费意愿均较低。这与英国的“全程化药学服

务闭环”理念形成对比[14]，提示国内需强化出院随访以

及后续与院外药学服务的衔接机制。

3.2　药学服务体系完善建议

基于上述发现，笔者建议我国可从药学服务分级、

医保整合、药师角色强化和区域差异化管理等4个方面

推进药学服务体系的完善。首先，我国可考虑推行“按

表5　受访患者对药学服务的偏好调查结果

项目

服务形式

服务时长/（min/次）

意愿支付金额/（元/次）

具体内容

全程化
需要时服务
≤5

6～10

11～15

＞15

0～20

21～40

＞40

位数
（占比/%）

63（14.86）

361（85.14）

112（26.41）

246（58.02）

49（11.56）

17（4.01）

362（85.38）

39（9.20）

23（5.42）

项目

期望药学服务覆盖的病种

期望药学服务覆盖的药物类型

具体内容

心脑血管疾病
呼吸系统疾病
内分泌疾病
其他疾病
降压
调脂
抗血小板
降糖
其他

位数
（占比/%）

231（54.48）

58（13.68）

74（17.45）

61（14.39）

191（45.05）

114（26.89）

67（15.80）

46（10.85）

6（1.41）

表4　药学服务支付意愿影响因素的多元 Logistic 回归

分析结果

变量
中立态度 vs. 不赞同态度
　截距
　家庭月收入＞5 000 元（以收入≤5 000 元为参照）

　高中及以上学历（以初中及以下学历为参照）

　知晓药学服务或药师（以“否”为参照）

　希望接受药学服务（以“否”为参照）

　健康自评为“好”（以“不好”为参照）

　健康自评为“一般”（以“不好”为参照）

　服用药物种数≥5 种（以＜5 种为参照）

赞同态度 vs. 不赞同态度
　截距
　家庭月收入＞5 000 元（以≤5 000 元为参照）

　高中及以上学历（以初中及以下学历为参照）

　知晓药学服务或药师（以“否”为参照）

　希望接受药学服务（以“否”为参照）

　健康自评为“好”（以“不好”为参照）

　健康自评为“一般”（以“不好”为参照）

　服用药物种数≥5 种（以＜5 种为参照）

β

－1.500

－0.690

－0.121

0.743

0.994

0.690

－0.069

0.689

－0.404

0.555

0.824

1.286

1.545

－0.942

0.830

0.066

SE

0.666

0.322

0.354

0.332

0.421

0.460

0.359

0.307

0.603

0.275

0.300

0.300

0.421

0.404

0.351

0.282

Wald χ 2

5.075

4.595

0.117

5.004

5.570

2.256

0.037

5.019

0.448

4.090

7.560

18.382

13.489

5.435

5.594

0.055

P

0.024

0.032

0.732

0.025

0.018

0.133

0.847

0.025

0.503

0.043

0.006

＜0.001

＜0.001

0.020

0.018

0.815

OR

0.502

0.886

2.101

2.703

1.994

0.933

1.991

1.742

2.279

3.620

4.686

0.390

0.436

1.068

95%CI

0.267

0.442

1.096

1.184

0.810

0.461

1.090

1.017

1.267

2.010

2.055

0.177

0.219

0.614

0.943

1.774

4.028

6.173

4.908

1.887

3.636

2.985

4.100

6.517

10.684

0.861

0.867

1.858

β：回归系数；SE：标准误差；OR：比值比；95%CI：95%置信区间。
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阶付费”机制，将高频、高需求的基础服务（如用药教育、

药品不良反应监测等）纳入医保报销范围，减轻患者经
济负担。而对于中低需求但专业复杂度较高的服务（如
药物重整、药物治疗方案优化等）实施分级定价，以体现
药师的服务价值、增强患者付费意愿。建议可将药学服
务分为3个层次，根据服务时长和复杂程度设定不同的
收费标准，例如，基础咨询（如药物用法用量指导）可设
定为每次 6～10 min，定价为 15元；复杂评估及管理（如
药物重整及用药清单整理）则可设定为每次 15 min 以
上，定价为25元；而需求度偏低的升级服务（如中西药联
用评估）可根据时长、效果设定波动范围，如时长 5～20 

min，定价 15～25元。对于心脑血管疾病等用药指导需
求较高的病种，则可借鉴美国药物治疗管理模式[15]，采
用“按效果付费”机制。

其次，从制度层面明确驻科药师在临床团队中的权
责，确立其参与合理用药审核、药物重整及多学科协作
的法律与职业地位，增强药师服务的专业认同和影响
力。同时，应开展公众药学知识宣教，提高公众对药师
服务的认知和信任。

此外，鉴于本研究样本以武汉市的患者为主（占
85.38%），在将结论推广至全省时需审慎考虑地区差异。

建议对经济欠发达地区和基层医疗机构实行差异化的
服务定价与医保支持策略，如提供政府补贴、简化报销
流程等，以保障药学服务的可及性与公平性。

4　结语
本研究通过一项针对湖北省424位住院患者的横断

面调查，揭示了当前药学服务供需之间的核心矛盾：患
者对用药指导及不良反应管理等基础服务需求强烈，但
对药学服务认知严重不足，且支付意愿与需求强度不匹
配，尤其是健康自评较好、服用药物种类较少的人群付
费意愿显著偏低。基于以上发现，建议临床药师应在工
作中强化对药学服务的宣传与患者教育，提升患者的认
知与信任度；建议相关部门尽快将基础的药学服务项目
纳入医保支付，对专业度高、个性化强的服务建立分级
收费机制，同时，进一步明确临床药师在多学科诊疗团
队中的职能定位，特别是在药物重整、高危药物管理及
医嘱审核等方面的重要作用，并应结合地区差异制定相
应的药学服务推广策略，增强医疗资源薄弱地区的服务
可及性。

需指出的是，本研究仍存在一定局限性：调查样本
中武汉市患者占比过高，导致结果在全省范围内的代表
性和外推性受到限制；样本总体规模有限，未能充分覆
盖二级医院及基层医疗机构人群。未来需进一步扩大
样本量和地区覆盖面，尤其纳入更多非武汉和经济欠发
达地区的调研数据，以更好地支持区域性药学服务政策
的制定与实施，为省级乃至国家层面药学服务政策的制
定提供更全面的实证依据。
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