
中国药房  2026年第37卷第9期 China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 9  · 1105 ·

·指南与共识·

药学门诊规范化实施指南（2026年版） Δ

周鹏翔 1， 2＊ ，刘茂柏 3，杜小莉 4，卢晓阳 5，董 梅 6，段 蓉 7，侯锐钢 8，李晓宇 9，陈 琦 10，相妍笑 11，封卫毅 12，
陈 蓉 13，董得时 14，杨 勇 15，李 俐 16，左笑丛 17，胡锦芳 18，张宏亮 19，赵庆春 20，林 琦 3，胡 扬 4，吴佳莹 5，
赵荣生 1， 2 #（1.北京大学第三医院药学部，北京　100191；2.北京大学医学部药物评价中心，北京　100191；3.福建
医科大学附属协和医院药学部，福州　350001；4.中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院药剂科，北京　
100730；5.浙江大学医学院附属第一医院临床药学部，杭州　310003；6.哈尔滨医科大学附属肿瘤医院药学部，
哈尔滨　150081；7. 天津医科大学总医院药剂科，天津　300052；8. 山西医科大学第二医院药学部，太原　
030001；9.复旦大学附属中山医院药剂科，上海　200032；10.贵州省人民医院药剂科，贵阳　550002；11.山东大
学齐鲁医院临床药学科，济南　250012；12.西安交通大学第一附属医院药学部，西安　710061；13.苏州大学附
属第一医院药学部，江苏 苏州　215006；14.大连医科大学附属第一医院药学部，辽宁 大连　116011；15.四川
省医学科学院·四川省人民医院药学部，成都　610072；16.南京鼓楼医院药学部，南京　210009；17.中南大学
湘雅三医院，长沙　410013；18.南昌大学第一附属医院药学部，南昌　330006；19.广西医科大学第一附属医院
药学部，南宁　530021；20.北部战区总医院临床药学科，沈阳　110016）

中图分类号 R95   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2026）09-1105-08

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2026.09.01

摘 要 目的 针对我国药学门诊面临的发展不均衡、服务规范差异大、患者认知不足及医保覆盖有限等问题，制定《药学门诊规

范化实施指南（2026年版）》。方法 由中国医院协会药事专业委员会、中国药学会循证药学专业委员会和海峡两岸医药卫生交流

协会医院药学专业委员会牵头，组织国内19名医院药学专家，通过系统梳理国家政策、文献研究，总结当前实践经验，经充分讨论

后，对指南内容达成共识。结果与结论 本指南涵盖药学门诊的定义与内涵、开设条件、实施管理、岗位胜任力以及实践研究5个

部分。其中，定义与内涵包括药学门诊的3种形式（独立、医药联合、互联网药学门诊）及分类服务模式（专科、专药、专病药学门

诊）；开设条件包括制度建设（药学服务管理制度、质量控制与评估机制）、人员要求（专业资格、继续教育与专业培训等）、服务对

象、服务场所与设施设备；实施管理包括服务流程、干预措施、表单记录、患者教育与随访、人文关怀、风险管理与质量控制；岗位胜

任力包括药学门诊出诊药师岗位胜任力和教学方法建议；实践研究则鼓励在药学门诊环境下开展高质量药学实践。本指南为我

国药学门诊的规范化实施提供了开设、管理、教学与研究等方面的有益指导，填补了该领域指南的空白，推动了药学门诊的高质量

发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE To formulate Guidelines for the standardized implementation of pharmacist-managed clinics （2026 

edition） in response to the challenges faced by such clinics in China， including uneven development， large discrepancies in service 

specifications， insufficient patient awareness， and limited medical insurance coverage. METHODS Led by the Pharmaceutical 

Affairs Professional Committee of the Chinese Hospital Association， the Evidence-based Pharmacy Professional Committee of the 

Chinese Pharmaceutical Association， and the Hospital Pharmacy Professional Committee of the Cross-strait Medical and Health 

Exchange Association， a total of 19 domestic hospital pharmacy experts were organized. Through a systematic review of national 

policies and literature research， current practical experience was summarized. Consensus on the contents of the guidelines was 

reached after in-depth discussions. RESULTS & CONCLUSIONS The guidelines covered five sections： definition and connotation 

of pharmacist-managed clinics， establishment requirements， implementation and management， post competency， and practical 

research. Firstly， the definition and connotation included three operational forms of pharmacist-managed clinics （independent mode， 

physician-pharmacist joint mode， and online pharmacist-managed clinic mode） and classified service modes （specialty-specific， 

drug-specific， and disease-specific pharmacist-managed clinics）. The establishment requirements were further refined， covering 

system construction （pharmaceutical service management system， quality control and assessment mechanism）， personnel 

qualifications （professional credentials， continuing education and professional training， etc）， service recipients， as well as service 

venues and facilities. Subsequently， the implementation and management of pharmacist-managed clinics were proposed， involving 

service procedures， intervention measures， documentation and records， patient education and follow-up， humanistic care， as well 

as risk management and quality control. Finally， post competency encompassed the competency requirements for pharmacists 

providing services in pharmacist-managed clinics， as well as the suggestions on teaching methods； practical research encouraged the 

conduct of high-quality pharmaceutical practice in the setting of pharmacist-managed clinics. The guidelines provide valuable guidance 

for the standardized implementation of pharmacist-managed clinics in China in terms of establishment， management， teaching， and 

research， fill the guideline gap in this field， and can promote the high-quality development of pharmacist-managed clinics.

KEYWORDS pharmacist-managed clinics； outpatient management； pharmacist position； guideline； standardized management

药学门诊是一种由药师提供的新兴药学服务模式，

在优化药物治疗、保障患者用药安全方面具有重要意

义，也是医院药学高质量发展的重要组成部分。国外实

践经验表明，药学门诊可有效提高患者用药依从性，能

在关注药物疗效的同时降低因药物相互作用及不良反

应等引起的药源性疾病的发生率和再入院率，降低医疗

费用，促进医疗资源的合理分配[1]。

我国药学门诊在国家相关政策的推动下取得了显

著成效[2―3]，并且已有超过 17个省级行政单位实现了药

学门诊收费[4]，但目前尚处于初期探索阶段。各地区以

及各医疗机构的发展不均衡，使得服务规范与质量差异

较大，而致患者对药学门诊的认知有限、主动就诊意愿

较低。同时，符合资质的临床药师配备数量不足以及专

业能力有待提升，使得现有培训体系在药学门诊服务方

面亦有所欠缺。此外，各地药学门诊收费政策不完善、

收费标准不统一、医保覆盖范围存在差异，也严重制约

了其有序发展[5]。鉴于此，中国医院协会药事专业委员

会、中国药学会循证药学专业委员会和海峡两岸医药卫

生交流协会医院药学专业委员会牵头成立指南制定工

作组，制定了《药学门诊规范化实施指南（2026年版）》

（以下简称“指南”），以促进我国医疗机构药学门诊的高

质量发展。
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1　指南的制定
1.1　指南制定工作组构成

在充分考虑权威性、专业性和地域分布的基础上，

牵头单位邀请19名医院药学专家组成指南制定工作组，

所有专家均来自三级甲等医疗机构、具备高级职称及10

年以上医院药学工作经验，并具备药学门诊管理经验；

职责包括：确定指南拟解决的问题、对指南内容达成共

识、对指南内容进行审定等。另由 4名具备 3年以上药

学门诊实践经验的药师组成秘书组，职责包括：初拟指

南拟解决的问题、撰写指南初稿、对指南内容进行修

订等。

1.2　指南注册

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台完成

注册，注册号为 PREPARE-2026CN875。

1.3　指南制定步骤与方法

首先，指南制定工作组通过头脑风暴、文献复习和

专家咨询，经过充分讨论后，确定指南拟解决的问题，包

括药学门诊定义与内涵、开设条件、实施管理、岗位胜任

力以及实践研究5个部分。然后，通过检索国内外数据

库，遴选与药学门诊相关的文献，中文检索词包括“药学

门诊”“药师门诊”“药物治疗管理门诊”“药物咨询门诊”

“医药联合门诊”；英文检索词包括“pharmacy”“pharma‐

cist”“pharmaceutical”“outpatient”“clinic”等，检索时限为

建库至 2025年 12月。随后，专家经过三轮线上和线下

研讨会，在充分考虑当前药学门诊的实践现状与经验的

基础上，对指南内容进行讨论与修订。最后，通过面对

面共识法对指南内容达成共识。

本指南将在国内权威期刊上公开发表，通过学术会

议宣讲和官方平台推送等形式推广，通过撰写解读促进

指南落地实施，并计划5年内进行更新。

2　药学门诊定义与内涵
2.1　根据形式分类

2.1.1　药学门诊

药学门诊是指在医疗机构中，由具备药学专业知识

的药师在门诊环境下为患者提供包括用药评估、用药咨

询、用药教育、用药方案调整建议等药学服务。药学门

诊由药师独立出诊，以提高患者用药安全性、有效性、经

济性和生活质量，确保患者能够获得个性化的用药指

导，促进合理用药。例如，基于药物治疗管理的药学门

诊服务可提高慢性阻塞性肺疾病患者的用药依从性和

剂量准确率，降低疾病急性加重次数，提高生活质量[6]；

临床药师主导的降脂药物治疗管理，可有效控制患者血

脂水平，保障患者用药安全[7]。

2.1.2　医药联合门诊

医药联合门诊是一种医疗联合服务模式，其核心特

点是在一个门诊中，医师通过诊断，药师通过用药指导

联合为患者提供“一站式”服务。医药联合门诊有时还

包括其他医疗专业人员，与医师、药师组成团队来共同

管理患者。在医药联合门诊中，药师的作用主要为对患

者进行用药教育，帮助患者正确理解治疗方案，提高用

药依从性，如咳喘医药联合门诊、间质性肺疾病医药联

合门诊、代谢性疾病医药联合门诊、老年医药联合门诊

和肿瘤心脏病医药联合门诊等[8]。

2.1.3　互联网药学门诊

互联网药学门诊是将互联网技术应用于药学服务

领域的一种新型药学服务模式。根据《互联网医院管理

办法（试行）》和《远程医疗服务管理规范（试行）》规定，

有资质的互联网医院可探索开设专科化的在线药学咨

询门诊，指导患者科学合理用药，提供用药知识宣教，解

决患者药物使用过程中遇到的问题[9]。

互联网药学门诊是互联网医疗的一部分，包括以互

联网为载体和技术手段开展的处方审核、用药交代、用

药咨询、用药教育、药物重整、药物治疗管理、药品安全

性监测、药学科普等药学服务，如通过图文咨询、语音咨

询、视频咨询，完成互联网药学服务。互联网药学门诊

应建立相应的管理体系和制度，明确岗位职责、服务流

程、质量保证体系、风险控制和应急预案[9―10]。

2.2　根据出诊内容分类

2.2.1　专科药学门诊

专科药学门诊是基于某一病种开展的由药师主导

的药物治疗管理门诊[11―12]，对特定专科疾病提供更深

入、更详细的用药指导，如心血管药学门诊、肿瘤科药学

门诊、儿科药学门诊等[13―15]。专科药学门诊的服务对象

主要为患有某一专科疾病的患者，这些患者可能处于疾

病的不同阶段，需要个性化的药物治疗方案。这类门诊

通常由经验丰富和有相应专业资格证书的药师主导[16]，

药师需掌握该专科疾病的病理生理知识、临床诊断标

准、治疗指南以及专科药物和非药物治疗策略。

药师应重点对专科疾病的整体药物治疗过程进行

管理，为患者提供专科治疗方案评估、治疗方案调整建

议、用药指导及随访等药学服务。如在肿瘤科药学门诊

中，药师重点关注肿瘤伴随疾病的用药管理，以及抗肿

瘤药物的不良反应管理，如靶向药引起的手足综合征、

内分泌药引起的骨质疏松、腹泻、感染、白细胞减少等[14，17]。

2.2.2　专药药学门诊

专药药学门诊聚焦于特定药物的使用，例如抗凝

（栓）药学门诊、移植免疫抑制剂药学门诊等[17]。药师需

掌握特定药物的药理学、药代动力学、药物基因组学等

知识，主要针对某一种或一类特定药物，详细评估其在

不同患者人群中的剂量、药物不良反应、药物相互作用

等内容，定期随访，确保患者能够正确、安全地使用药

物。如抗凝药学门诊药师应重点关注华法林、利伐沙班

等抗凝药物的剂量调整、药效、出血风险、药物相互作用

等情况，确保患者治疗期间用药的安全性和有效性。

2.2.3　专病药学门诊

专病药学门诊聚焦于特定疾病，为患有特定疾病的

门诊患者提供药学服务，如咳喘药学门诊、糖尿病药学
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门诊、冠心病药学门诊、帕金森病药学门诊等[18―20]。药
师需掌握特定疾病的病理生理知识、临床诊断标准、药

物治疗方案、健康教育等内容。如在咳喘药学门诊中，

药师应详细评估咳喘患者的用药方案、自我疾病管理能

力、用药依从性、药物不良反应的自我监测和识别能力，

为患者提供特殊剂型药品的用药指导和生活指导，并对

患者进行定期随访，对不合理用药进行干预并提供治疗

方案调整建议。

3　药学门诊开设条件
3.1　制度建设

药学门诊需要从顶层设计完善制度建设，使其完

整、科学、可操作，以确保服务质量。药学门诊的制度建

设包括以下几个方面：

3.1.1　药学服务管理制度

药学服务管理制度应确立药学门诊服务的总体框

架和指导原则，明确服务目标、服务流程、服务内容及职

责分工等，确保其执行规范化[2]。服务目标包括提升患

者的用药安全、优化药物治疗效果、提供高质量的药学

服务与干预等。服务流程包括患者预约、药物评估、患

者咨询、用药指导、随访等。每个环节应明确操作规范

和服务标准，确保药师按照规定的标准为患者提供同质

化、规范化的药学服务[21]。服务内容涵盖药物治疗管

理、药物安全性监测、药物不良反应的报告与处理等核

心内容。职责分工应明确各环节服务的责任人，确保出

诊药师在药学门诊中的具体职责得到落实。

3.1.2　质量控制与评估机制

药学门诊应建立完善的质量控制体系，定期评估服

务质量，包括患者治疗效果、依从性、满意度、药物不良

反应、药物治疗相关问题（medication related problem，

MRP）和生活质量等[3]。通过数据分析和反馈，不断优化

药学门诊服务质量和患者就诊体验。

3.2　人员要求

3.2.1　专业资格要求

出诊药师应具有主管药师及以上专业技术职务任

职资格、从事临床药学工作3年及以上，或具有副主任药

师及以上专业技术职务任职资格、从事临床药学工作 2

年及以上[2]，还需熟悉常见疾病的药物治疗方案，具备良

好的药物治疗管理能力。

3.2.2　继续教育与专业培训

出诊药师应定期参加临床药学和药物治疗领域的

继续教育与专业培训，以提升其药学专业知识和服务能

力；定期开展药物治疗新方法与新理念等的学习，参加

医院内部的培训和药学领域内的学术会议，保持与国

际、国内药学同步发展。

3.2.3　沟通能力与团队协作

出诊药师应具备良好的沟通能力和服务态度，能够

与患者建立信任关系，准确理解患者需求，清晰传递用

药指导信息。同时，出诊药师还需具备跨学科沟通能
力，与医生、护士及其他专业药师等紧密合作，实施多学

科协作的工作模式。

3.2.4　药学服务能力要求

出诊药师应具备药物治疗管理能力，除能够独立进

行药物评估、指导患者合理用药，及时发现和处理 MRP，

还应能开展药学干预，帮助患者优化药物治疗方案。

3.2.5　工作负荷与服务时间要求

出诊药师应合理安排工作负荷，确保患者在预约时

间内获得药学服务。药学管理部门应统筹安排出诊药师

的工作内容，避免因工作压力过大而影响药学服务质量。

3.3　药学门诊的服务对象

药学门诊服务的对象主要是疾病诊断明确、有健康

管理或预防需求、需要专业用药指导的患者，也可以是

患者家属及陪诊人员等，具体包括：（1）患有一种或多种

慢性疾病、同时接受多系统或在多个专科治疗的患者；

（2）同时服用多种药物、需要药师对其治疗药物及给药

方法进行详细说明和指导的患者；（3）正在使用特殊制

剂或某些特定种类药物（包括需通过特殊装置给药的药

物，镇痛药物，糖皮质激素类药物，给药途径、剂量、时间

有特别要求的药物等）进行治疗的患者；（4）老年人、儿

童、妊娠期与哺乳期妇女、肝肾功能不全者等特殊人群；

（5）怀疑发生药物不良反应的患者；（6）需要出诊药师对

其治疗药物监测（如血药浓度和药物基因检测）报告进

行解读的患者；（7）药物治疗效果不佳以及需要定期或

重新评估、调整用药方案的患者；（8）有其他药学服务需

求的患者[2，18，22]。

药学门诊的就诊患者主要来源于医生或护士转诊、

住院患者出院后药学服务延伸，以及通过医院宣传、互

联网或其他患者推荐等途径[18，22]。

3.4　服务场所

3.4.1　线下服务场所

医疗机构应提供与药学门诊工作匹配的单独诊室

或医疗团队共用诊室。诊室环境应具有一定私密性，便

于保护患者隐私，同时还应当安静，便于药师叫号并能

获取相应检查、检验、诊断、用药信息等。

3.4.2　线上服务场所

与线下药学门诊相比，互联网药学门诊不受时间和

地域的限制，鼓励医疗机构建立适合本机构的健全的互

联网药学门诊服务管理体系。开设互联网药学门诊的

医疗机构应给予相关互联网软件保障，包括支持文字、

图片、音频、视频等形式的在线沟通技术，制定信息系统

相关的安全保密措施，创立良好的网络就诊环境[10]。

3.5　设备设施

3.5.1　办公设施

药学门诊诊室内应配备相应的办公设备，便于出诊

药师开展药学服务工作。例如，可连接内外网的电脑、

电话、打印机、文档柜等。出诊药师的单独诊室还可配

备专业参考书、合理用药宣教材料、教具等药学工具以

及相关规章制度等。
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3.5.2　诊疗支持系统
药学门诊诊室的电脑应安装有医院信息系统等诊

疗支持系统，且出诊药师具备信息查阅权限[23]，可以查询
患者的门诊或住院诊断、检验、检查、用药等诊疗信息。

3.5.3　患者管理系统
药学门诊诊室应配备患者管理系统，出诊药师可在

管理系统中完成初诊患者信息（包括基本信息、个人史、

现病史、既往史、药物不良反应史、辅助检验与检查结
果、随访资料等）的收集与建档，以及复诊患者变化信息
的记录与存档[8]。鼓励医疗机构建立药学门诊工作
站[18]，出诊药师需在工作站中完成出诊工作的电子药历
并完善记录。

3.5.4　辅助决策系统
各医疗机构可根据实际情况选择相应的辅助决策

系统，通过信息化、智能化手段对患者进行信息建档、用
药评估、工作记录、用药教育、随访等。另外，药学门诊
诊室还可配备药学工具类系统，如文献检索数据库、

APP 应用工具（如用药助手、用药参考、MCDEX 移动版、

UpToDate 临床顾问）、人工智能工具等[23]。

4　药学门诊实施管理
4.1　服务流程

出诊药师应遵循药学门诊服务的基本流程（图 1），

并根据各专科门诊的特点进一步完善细节。

4.2　干预措施

出诊药师应综合评估患者存在或潜在的 MRP，并按
其紧急和重要程度进行排序，拟定清晰明确、操作性强
的干预措施，主要包括药物重整、用药建议、不良反应处
置、患者转诊等[24]。

4.2.1　药物重整
出诊药师应将患者目前应用的药物与医嘱进行比

较并分析差异，包括药物遗漏、药物重复、用法用量错
误、用药禁忌、药物-药物（食物）相互作用等，从而针对
性给予继续用药、停药、加药、恢复用药、换药等建议，并

进行详细记录[25]。

4.2.2　用药建议
出诊药师应对患者存在的 MRP，提出用药建议，包

括药物精简、优化和调整生活方式或饮食，分析预期治
疗效果、可能发生的不良反应及对策，与患者及其主诊
医生充分沟通，促进用药建议采纳。

4.2.3　不良反应处置
出诊药师应评估潜在的不良反应发生风险，积极采

取预防措施，做好药物不良反应监测；若发现可疑不良
反应，应及时准确识别可疑药物，采取减量、停用或对症
治疗等措施，并按不良反应报告规范进行详细记录、分
析和处理。

4.2.4　患者转诊
如果需要采取的干预措施超出了药师专业范围，出

诊药师应及时将患者转诊至相关专科药师或医师处，并
做好协调沟通工作。

4.3　表单记录

出诊药师应及时为患者书写医疗文书（简称“门诊
药历”），并纳入门诊病历管理。门诊药历是药师在药学
门诊为患者提供药学服务过程中形成的药学服务专业
信息资料的总和，是药师通过收集患者用药情况和临床
资料，经归纳、分析、整理后，书写而成的具有法律效力
的医疗文书。

门诊药历内容包括：患者基本信息、就诊目的、临床
主要诊断、涉药病情描述、重点检验检查结果、用药信
息、用药指导及建议等内容。各医疗机构可根据本机构
药师出诊实际情况对具体内容进行增减。鼓励开展药
学门诊药历模板建设。

4.4　患者教育

个体化患者教育是药学门诊服务的重要内容之一。

患者教育的目的是通过向患者宣教用药知识，预防药物
不良反应的发生，提高患者用药依从性，降低用药错误
的发生风险。

4.4.1　患者教育的原则
（1）以患者为中心：教育内容应根据患者的健康状

况、文化背景、教育水平和理解能力进行个性化调整，确
保信息传达准确有效；（2）通俗易懂：使用简单明了的语
言或图表、动画等方式，避免医学术语或晦涩难懂的概
念，以便患者能够理解；（3）互动式教育：患者教育应是
双向的互动，鼓励患者提问，增加其参与感；（4）尊重患
者意愿：教育过程中应充分考虑患者的意见与需求。

4.4.2　患者教育的内容
患者教育内容包括但不限于以下方面——（1）药物

基本信息：如药物名称、剂型、规格、主要成分、适应证、

疗效以及使用目的等；（2）药物使用方法：如正确服用时
间、频率、剂量及服用方式等；（3）常见不良反应：如恶
心、头晕、过敏反应等；（4）药物相互作用：如药物与食
物、饮品、其他药物之间可能的相互作用及注意事项；

（5）特殊人群用药注意事项：如针对老年人、妊娠期与哺
乳期妇女、儿童、肝肾功能不全者等特殊人群的用药教

药学门诊患者

明确就诊目的

收集患者信息

评估用药方案

用药调整建议

开展用药教育

制定随访计划

就诊记录存档

确认是否适宜接诊，明确信息收集的重点

首诊患者，信息收集需全面详细；复诊患者应注意完善信息

评估用药方案的安全性、有效性、经济性和适宜性

结合患者的个体化需求，提出药物治疗方案调整建议，必要时
与主诊医师沟通

包括药物治疗管理、饮食与生活方式调整、提供教育材料

包括随访时间、地点及周期

整理患者药学门诊就诊资料并存档

图1　药学门诊服务的基本流程
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育；（6）用药依从性与自我管理：如强调按时、按量、按规

定方式服药的重要性，告知患者可以使用药盒、设定闹

钟提醒等方式，以提升依从性；（7）监测与随访：告知患

者用药期间需进行药效和不良反应监测，强调定期复诊

和随访的重要性。

4.4.3　患者教育的形式

（1）面对面教育：通过与患者一对一的沟通，详细解

答患者的疑问，确保信息传递清晰；（2）健康教育手册：

为患者提供健康教育手册，帮助患者自我管理；（3）多媒

体材料：制作二维码，患者可通过扫描二维码获取视频、

音频等多媒体材料，学习药物治疗知识或掌握药物正确

使用方法；（4）患者教育课：对一些常见病、多发病的患

者群体，可以组织小组教育活动，进行群体宣讲和经验

交流；（5）人工智能宣教：通过人工智能技术为患者提供

个性化的药物信息、用药指导和风险提醒。

4.4.4　患者教育的持续性

患者教育不是一次性服务，而是一个持续的过程。

在药物治疗过程中，患者的病情和用药方案可能会发生

变化，因此需要定期开展跟进教育，以确保患者在整个

治疗过程中始终保持正确的用药观念和行为。

4.5　患者随访

药学门诊结束后，出诊药师应对患者进行用药随

访，与患者共同制定随访计划，患者定期复诊，评估其依

从性和药物治疗的有效性及安全性。对于有中-重度药

物不良反应或多种合并症、病情变化迅速、药物滥用风

险高或依从性不佳的患者，需要适当增加随访频率。对

于病情稳定者，可降低随访频率。如患者出现疾病进展

或无法耐受药物治疗，或出现严重不良反应或并发症，

或有药学门诊服务范围以外的诊疗需求时，应建议患者

到相应临床科室就诊[26]。

有条件的医疗机构，可探索建立信息化、智能化患

者随访系统。出诊药师可借助随访系统，根据患者基础

信息和实验室检查结果等筛选目标随访人群，依托互联

网平台，利用多样化手段开展随访，并按照病种/人群特

点设计特色随访表单，开通患者互动渠道及与医院信息

系统的数据交互通路；药师综合各种信息后进行药物治

疗评估，识别 MRP，确定干预措施。随访系统还可嵌入

用药打卡、用药提醒、药物查询、用药咨询等多种功能，

为患者提供全方位便捷服务，以提高患者治疗依从性，

避免多用、少用、停用药物造成的不良后果。

4.6　药学门诊的人文关怀

药学门诊就诊期间应让患者及其陪诊人员充分感

受到药师的专业精神和人文关怀，主要表现在与患者的

交流与沟通环节。出诊药师与患者沟通时运用得体的

称呼语，能给患者带来良好的印象，具有良好亲和力；及

时引导患者正确描述病情或用药问题，耐心倾听，适当

给予反馈或回应，多以患者视角思考用药问题，能达到

更佳的治疗效果和满意度[27]。药师的语言表达应简洁

明了，注意提问和交流技巧，避免审问式提问，可多采取

开放式和封闭式谈话，注意双向交流，有助于收集患者

反馈的信息；运用适当的语速和语调，增强口语的表达

效果；避免因语言不当引起患者的心理不适，可采用称

赞的语言以缓解患者的消极情绪，或采用安慰、鼓励、劝

说性语言等以提高患者交流的积极性和意愿[28]。

药学门诊的人文关怀还可体现在非语言沟通上，包

括利用面部表情、肢体动作、身体姿势等表达方式进行

交流[27―28]。如运用微笑、眼神、目光等，结合手势和身体

姿势，让患者感受到药师在认真地倾听和回应，体现出

出诊药师对患者的关爱、理解和共情，这些均能给患者

带来信任感和安全感，体现药师的人文关怀。

4.7　风险管理

药学门诊服务过程中，出诊药师需要做好风险管

理，包括患者信息采集、药学评估、医患沟通、信息保护

和法律风险等[23]。

首先，建立和完善药学门诊的风险控制体系，包括

明确药学门诊服务范围、规范工作流程和内容、优化患

者信息采集以及药学评估方法等。其次，掌握医患沟通

技巧对于处理医疗的复杂性和不确定性至关重要。在

医患沟通过程中，出诊药师应识别患者需求，尊重患者

的知情权；在医学争议问题上，应客观地向患者说明情

况，提供基于循证医学证据的专业技术服务。此外，应

定期对药学门诊的质量进行监测与评价，一旦发现问

题，应及时采取干预和改进措施，不断优化服务流程，提

升药学门诊质量[24]。另外，开设互联网药学门诊时，需

重点防控线上诊疗信息不对称、远程用药指导不规范等

风险，明确线上线下服务边界与责任划分。最后，引入

人工智能工具辅助药学决策时，应建立人工复核机制，确

保人工智能的应用符合医疗伦理与数据安全法规要求。

应尊重和保护患者信息，制定严格的数据信息保护

措施，确保患者所有医疗资料的安全存储和处理符合相

关法规要求，保障数据信息安全与患者隐私安全。应遵

守法律和行业法规，确保所有行为都在法律允许的范围

内，以避免法律责任。

4.8　质量控制

药学门诊的质量控制是保障其可持续发展的重要

环节，关键的质量控制点包括药学门诊管理制度、药学

门诊服务质量评估和成效评估、定期总结和持续改进

等[29]。各级医疗质量控制中心应积极探索药学门诊的

质量控制制度与标准。

4.8.1　健全药学门诊工作管理制度

医疗机构应明确出诊药师的资质与职责，规范药学

门诊服务内容、流程以及工作记录。药学部门应通过加

强药学技术人员的培训，提升药师专业技能，同时增强

药学门诊过程的监管，确保为患者提供高标准、同质化

的药学专业服务[14]。

4.8.2　定期评估药学门诊工作质量

药学部门应综合临床指标、人文指标和经济指标等

多个维度，制定与本机构实际情况相符的考核标准，定
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期对药学门诊工作的服务质量和成效进行评估。评估

结果将为药学门诊持续改进提供数据支持[24]。

4.8.3　加强出诊药师的培训和继续教育

医疗机构应鼓励出诊药师参加学术交流和学习，积

极开展科学研究，探索优化用药方案和创新药学门诊工
作模式，以推动药学门诊的可持续发展[24，30]。

4.8.4　构建总结、反馈和改进的长效机制

医疗机构应定期总结工作经验，开展患者随访和满

意度调查，及时收集反馈并建立药师绩效考核体系；激

励药师积极主动地提升工作质量，推动药学门诊服务水

平的不断提高和可持续发展。

5　药学门诊出诊药师岗位胜任力
5.1　出诊药师岗位胜任力

药学门诊出诊药师通过参加如国家卫生健康委紧

缺人才药学门诊培训项目等规范化培训，可具备3个维

度的岗位胜任力——知识、能力和素养[31]。

（1）知识包括基础知识、药学知识。出诊药师应通

过学习如《常见疾病诊疗》《临床用药须知》等书籍掌握

常见疾病的临床知识、常用药物的药学知识与应用要

点；参照《医疗机构药学门诊服务规范  第 1部  药学门

诊》等相关政策文件[24]，熟悉药学门诊的岗位制度、工作

职责和流程。

（2）能力包括药学服务、循证检索、人文沟通和教育

学习能力。出诊药师在收集患者疾病和用药等信息后，

从循证药学角度合理正确地为患者做好用药评估、咨询

和教育，提出用药方案调整建议[32―33]；还应知道如何解

读医疗检验检查报告，积极参与药学门诊实习带教工

作等。

（3）素养包括职业精神和个人素养[32]。出诊药师应

树立正确的职业价值观，熟悉岗位责任，具有“以患者为

中心”的服务意识，爱岗敬业，依法执业。

5.2　岗位胜任力的教学方法与案例

多种教学方法可以用于药师岗位胜任力的培养过

程中。例如以授课为基础的教学法、以案例为导向的教
学法、以问题为导向的教学法、情景模拟教学法或上述

模式相结合的多元化教学模式，已在药师岗位胜任力培

训中被应用[34]，这有助于药师进一步夯实理论基础，通

过“临床案例-发现问题-解决问题”的思路参与药学门诊

实践。另外，“导入-目标-前测-参与式学习-后测-总结教

学模式”也可用于药师岗位胜任力培训中，这种“参与式

学习”模式，能突出学习者在学习中的主体地位，契合药

师岗位胜任力的培训目标[35]。

同时，应建立健全培训考核机制，形成“培训-考核-

反馈”的良性循环。客观结构化的临床考试作为药师胜

任力培训及考评工具，是一种基于场景的标准化考核方

式[36]，已在医院药师岗位胜任力培训及考核中取得一定

的成效[37]，有助于推动药师胜任力培训及评估的科学

化、标准化。此外，国家卫生健康委紧缺人才药师岗位

培训项目作为药学专业人才继续教育的重要补充，通过

采取线上理论知识学习和线下实践培训相结合的方式，

借助上述多种教学模式，可加强出诊药师对药学门诊服

务流程、业务规则、操作规范及相关政策的培训，进一步

提高药师岗位胜任力。

6　药学门诊实践研究
在药学门诊规范地开展实践研究，探索药学门诊服

务的可行方向、有效形式和潜在策略，可以提高药学门

诊服务的质量和价值[38]。药学门诊实践研究类型包括

横断面研究（在某一特定时间点，通过对患者进行问卷

调查或访谈，收集患者对服务质量、满意度等方面的反

馈，分析药学门诊的现状和存在的问题）、队列研究（选

取特定药学门诊患者纳入研究队列，在一定时间内定期
随访，评估患者的用药依从性、药物不良反应发生率、生

活质量改善情况等指标，分析药学门诊服务的效果）、对

照研究（将患者分为接受药学门诊服务的干预组和未接

受服务的对照组，比较两组患者在用药合理性、疗效、安

全性等方面的差异，评价药学门诊服务的价值）、经济学

评价（通过成本-效果分析、成本-效用分析等方法，评估

药学门诊服务的经济性，即在达到一定健康效果的同时

所耗费的成本是否合理、是否具有药物经济学优势）、质

性研究（运用焦点小组访谈、深入面谈等质性研究方法，

了解患者、医务人员对药学门诊服务的感受和看法，挖

掘影响服务质量的因素）等[39]。

医疗机构管理人员、药学部门管理人员和出诊药

师，均可开展药学门诊实践研究，可根据研究目的选择

合适的研究类型，明确研究目标和假设，制定包括入组

标准、干预措施、随访计划等详细方案，并确保研究方案

通过伦理审查，以保护受试者的权利和安全。此外，研

究团队应包括医学、护理、统计学、伦理学等专业人员，

且团队成员均应接受过相关培训，了解临床研究的基本

知识和技能。在研究过程中，还需进行持续的监测与评

估，并及时调整研究方案，以保障药学门诊实践研究的

顺利开展。

7　总结与展望
本指南基于当前可获得的最佳证据、实践经验与专

家管理经验，为药学门诊的开设、管理、教学和研究等方

面提供了有益指导。然而，本指南尚存在一定的局限

性：如未纳入基层医疗机构药学门诊相关内容，未对药

学门诊的规范化建设与实施效果形成可量化评估的推

荐意见，未对不同类型药学门诊的实践路径和机制展开

深入分析。

我国药学门诊当前仍处于探索阶段，发展潜力与空

间巨大。未来应进一步结合国家卫生健康宏观发展政

策，拓展药学门诊服务范围和功能定位，如进一步扩展

到慢性病用药全流程管理、罕见病用药、外科药学门诊、

精准用药、社区药学门诊等领域；强化医药多学科协作

模式，促进协议处方制度落地；提升医护和公众认知度，

探索完善医药协作转诊等患者引流模式；利用大数据、

互联网和人工智能等技术，持续提升药物治疗管理水
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平，为患者提供更加高效、安全、个性化的药学服务，助
力“十五五”时期药学服务高质量发展。
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