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·“党为人民谋健康的100年”专栏·

编者按：为深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想，落实2021年全国宣传部长会议和全国卫生健康工作会议精

神，聚焦中国共产党成立以来卫生健康事业历史进程中的重要决策、活动及成果，从不同角度和层面展现卫生健康事业发展的重

要成就，我刊特从2021年7月起开设“党为人民谋健康的100年”专栏，从我刊实际出发，陆续推出一系列我国健康卫生事业与药

学工作结合的相关文章，从而助力提高人民健康水平制度保障、坚持和发展中国特色卫生健康制度。本期专栏文章《药学服务发

展历程及价值体现》着眼于“药学服务”从出现到发展经历的三个阶段进行梳理和分析，主要包括传统阶段（20世纪70年代以前）、

临床药学阶段（20世纪70年代至80年代末）、全方位药学服务阶段（20世纪80年代末至今）。本文从药学服务的对象、内容、方式

等角度回顾其发展历程，并总结药师在其中的价值体现，以期为提升药学服务水平和充分发挥药师的专业价值提供参考。
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摘 要 目的：厘清药学服务发展历程，总结药师在药学服务中的价值体现，为提高药学服务水平、提升药师的职业价值和社会地

位提供参考。方法：对国内外药学服务发展历程（服务对象、服务内容和服务方式）进行梳理，分析我国药学服务现状，明确药学服

务在合理用药、人文价值和医疗资源方面的价值体现，对未来药学服务的发展进行展望。结果与结论：药学服务发展历程经历了

“以药品供应为中心”“以促进合理用药为重心”和“以患者为中心”3个阶段，不同阶段的服务对象、服务内容和服务方式在不断扩

大和多样化。与发达国家相比，我国药学服务水平整体较为滞后，且不同等级医院的药学服务模式存在等级差异。药师通过药学

服务保证了用药的安全、有效和经济，促进了合理用药；通过药学服务提高了患者的依从性、生命质量及满意度；通过药学服务参

与了医疗质量管理，节约了医药卫生资源。药学服务作为医疗卫生体系中的重要组成部分，在医疗过程中发挥着重要的、不可替

代的作用。政府相关部门应充分认识药学服务价值，进一步加大对药学服务的支持力度；药学人员也要不断提高自身素养，联合

其他学科协作服务，以实现各地区、各医疗机构药学学科的可持续发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the level of pharmaceutical care，enhance the professional value and social status of

pharmacists by clarifying the development process of pharmaceutical care and summarizing the value of pharmacists in

pharmaceutical care. METHODS：The development process of pharmaceutical care at home and abroad（service objects，service

contents and service methods）was summarized；the current situation of pharmaceutical care in China was analyzed；the value of

pharmaceutical care were defined in respects of rational drug use，humanistic value and medical resources. The development of

pharmaceutical care in the future was prospected. RESULTS & CONCLUSIONS：The development of pharmaceutical care can be

divided into three stages：“drug supply as the center”“promoting rational drug use as the center”and“patients as the center”，and

the service objects，service contents and service methods in different stages are expanding and diversifying. Compared with

developed countries，the overall level of pharmaceutical care

in China lags behind，and there are differences in level of

pharmaceutical care modes in hospitals at different levels.

Pharmacists ensure the safety，effectiveness and economy of

drug use through pharmaceutical care，and promote rational

drug use；the compliance，quality of life and satisfaction of

··2924



中国药房 2021年第32卷第23期 China Pharmacy 2021 Vol. 32 No. 23

药学服务是指药师应用药学专业知识向公众（包括

医护人员、患者及家属）提供直接的、负责任的、与用药

相关的服务，以保证药物治疗的安全、有效、经济和适

宜，改善和提高公众的生活质量[1]。区别于医师、护士提

供的医疗服务，药学服务侧重于指导正确、合理地用药

及用药教育。随着社会经济的发展和公众对健康需求

的增加，药师在人才、技术、信息、药物组合等方面的优

势显露，这有助于进一步提高医疗机构队伍的整体水

平，为患者提供更优质高效的医疗服务[2]。药师作为药

学服务的主体，通过保障用药合理性，可直接或间接影

响患者死亡率、不良反应发生率、患者依从性、疗效及预

后等指标。由于不同地区间经济、医疗等发展水平的差

异，药学服务的开展情况各不相同，药师的价值体现及

受人尊重的程度也各不相同[3]。美国、英国、日本等发达

国家医药行业发展较为成熟，药学服务发展进程快；而

中国、印度等发展中国家的相关管理阶层、保险机构以

及患者等对药师的认可度普遍偏低，药学服务的服务对

象窄、服务内容少、服务方式单一，未能完全体现药师的

专业价值[4]，使得药学服务发展较慢；其他欠发达国家如

尼泊尔等，也存在类似的现象。药学服务发展进程的快

慢与一个国家的经济、科技水平等密切相关，不同时期

药学服务的具体对象、内容和方式会随着经济情况、科

技水平的变化而变化，药师价值体现也会不同。为了让

我国政府管理部门、医护人员及社会相关人员充分认识

到药学服务的重要价值，促进药学学科像其他医学学科

一样更快、更好地发展，本研究通过检索并查阅相关文

献、历史资料，探访药学资深专家，试图厘清国内外药学

服务发展历程，凝练药师在药学服务中的价值体现，以

期为提高我国药学服务水平、提升药师的职业价值和药

师社会地位提供借鉴和参考。

1 药学服务变革历程
“药学服务”的描述最早出现于20世纪70年代[5]，随

后受到美国药学院协会（American Association of Colle-

ges of Pharmacy，AACP）的重视，目的是让药师在整个

卫生保健体系中控制药物使用，包括合理用药和减少整

体医疗服务费用等。广义上的药学服务主要经历了3个

阶段：第一阶段（20世纪 70年代以前）是以药品供应为

中心的传统阶段；第二阶段（20世纪 70年代至 80年代

末）是以参与临床用药实践、促进合理用药为主的临床

药学阶段；第三阶段（20世纪 80年代末至今）是以患者

为中心、改善生命质量的全方位药学服务阶段。随着发

展阶段的不同，药学服务的服务对象、服务内容、服务方

式也随之变化。

1.1 服务对象

药师的主要服务对象根据上述划分的3个阶段进行

变化。第一阶段，药师是保障用药便利性和管理药品质

量的主体，主要服务对象是使用药物的患者及其家属，

特别是无法自主用药的患病儿童及其家属。第二阶段，

药师开始参与用药方案的制订及患者的用药过程，所提

供的药学服务开始贴近于临床，并希望充分利用其专业

知识实现临床用药指导。这一阶段药师的主要服务对

象仍然是用药人群及其家属。与第一阶段不同的是，该

阶段在第一阶段基础上，服务对象范围进一步扩大和细

化，包括不同职业、年龄、文化层次的患者、亚健康人群

以及处于特殊生理情况的人群（如戒烟人员、孕妇、投保

人群以及老年患者等）。其中老年患者由于病种复杂、

病程较长、用药品种多，是药师的重点服务对象。第三

阶段，药师的服务对象进一步扩大，形成全方位为患者

服务的格局。以美国为例，其药师服务对象除上述人群

外，还包括医务人员和医疗机构等。在这一阶段，药师

运用药物及相关知识，为其他医护人员（医师、护士、其

他药师）提供药物咨询及有关药物治疗的建议，也可为

医疗机构所关心的活动提供服务，如协助机构为所有患

者提供最适宜的服务、帮助机构制定药物相关规则和方

针（如药物使用标准等）。

1.2 服务内容

传统的药学服务以计价、审方、调剂、复核、发药为

主（如煎药、使用药物管理系统），同时包含药师向特定

的机构报告药物及其治疗相关问题，整体以药品为中

心，保证药品的充足供应，保证药物的适当、安全存放，

确保供药及时、安全、高效。随着科学技术的发展，电子

药品管理系统得到了广泛开发和应用，如医疗机构采用

自动配药系统取代传统的人工配药窗口，提高了配药效

率，减轻了药师和药学技术人员的工作量。但治疗方案

之间相互作用的复杂性以及自动配药系统的配药速度

过快，导致用药事故的发生风险增加。据国外的一项统

计显示，电子用药管理系统中的用药安全事故发生率约

为45％[6]。

patients have been improved through pharmaceutical care；pharmacists participate in medical quality management to save medical

and health resources through pharmaceutical care. Pharmaceutical care，as an important part of the medical and health system，

plays an important and irreplaceable role in the medical process，which is suggested that the relevant government departments

should fully understand the value of pharmaceutical care and further strengthen their support for pharmaceutical care；

pharmaceutical staff should improve their self-cultivation and cooperate with other disciplines to achieve the sustainable

development of hospital pharmacy in different regions and medical institutions.

KEYWORDS Pharmacist；Pharmaceutical care；Development process；Value；Medical resources
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药学服务发展的第二、三阶段，主要体现了以临床

为导向的服务内容，即药师在“调剂”工作基础上，补充

了更加细致、系统的临床用药治疗相关内容。根据不同

国家的发展情况，发达国家、发展中国家和欠发达国家

间药学服务内容差别较为明显。以美国、英国、日本等

为代表的发达国家，已普遍实行全程化药学服务，即要

求药师走进临床科室，走近医护人员，全方位地发挥临

床药学及其临床药学监护作用[7]。而发展中国家和欠发

达国家药学服务发展水平整体不如发达国家，其中发展

中国家普遍处于第一阶段，药学服务发展已较为完善，

正向第二、三阶段发展，而欠发达国家普遍停留在药师

主要承担调剂职责的服务阶段（第一阶段）。这主要是

源于国家间经济实力、科技水平等差距，再加上发达国

家注重以市场需求为发展导向，使大部分药师直接面向

公众提供不间断的药学服务、拥有丰富的临床用药经

验，且社会群体对药学服务工作具有广泛的认知度和较

高的满意度。而以中国为例，我国绝大多数的药师普遍

缺乏药物评价、处方分析、临床用药分析、药物不良反应

分析等方面的专业能力，只在医院药房或药店里从事基

本的药品调剂工作[4]。因此，以中国为代表的发展中国

家在发展药学服务上，面临人才培养高成本和人力资源

浪费的双重难题，亟需学习美欧等发达国家的药学服务

实践经验。

目前，全方位为患者服务的药学服务内容主要包括

以下 3个方面：①指导与建议——药师提供临床个性化

用药指导，依据患者具体情况，建议其选择合适的药物、

剂量、给药途径；提供药物治疗相关信息，包括咨询了解

所有治疗药物及联合用药相关注意事项，并提供适宜的

用药方案建议或避免不合理用药。②评估与监督——

药师评估医师处方、新药或新的给药途径以及文献中药

物研究设计方案的适宜性，审查用药是否达到治疗的目

的；教育并监督患者用药，提高患者自行用药的依从性；

监督药物使用过程中药学服务开展情况，如审核处方、

调剂、治疗方法等。③协助与参与——药师协助相关机

构制定和实施适当的药物处方集、政策和规程，开发和

建立综合疾病管理项目，完善医疗服务制度；参与医师

查房和医务小组项目活动过程，做好用药的质量评估，

保证药房服务等。

1.3 服务方式

受限于科技发展水平，在药学服务发展的第一阶

段，药师和患者的沟通以面对面服务为主、以信件沟通

为辅。后来，电子信息和通讯技术的普及带动远程通讯

的发展，这使得第二和第三阶段药学服务方式逐渐多样

化。目前药学服务方式有很多种，包括面对面服务、远

程通讯或二者结合等方式。其中发达国家和发展中国

家普遍开展多种药学服务方式，如面对面服务、电话服

务、视频会议服务、软件程序服务等；而欠发达国家由于

医药发展水平不高、网络和信息化建设程度较低，多采

取面对面的服务方式，或辅以电话服务。

面对面服务，是指药师与服务对象当面沟通进行

的药学服务。面对面沟通的优点主要包括：①观察直

观——药师可直接而全面地对服务对象进行审查，了解

其精神面貌和性格特征，便于发现可能由药物引起的潮

红、反应迟缓等相关体征，纠正不合理用药情况。②沟

通方便——通过面对面沟通，患者可以更加清晰而高效

地向药师咨询药物和医疗器械使用方法，咨询不良事件

应对措施等。③增进感情——面对面直接交流，有利于

药师专业水平和人格魅力的展现，便于拉近与患者间的

距离。但受限于空间和时间，面对面服务需要耗费双方

大量的精力，并可能出现患者隐私暴露的问题。

远程通讯服务，是指药师利用电子邮件、电话、视频

通话、短信或其他形式的数字通信方式，即时地为患者

提供远程的药学服务和药学教育。远程通讯主要是弥

补了面对面服务空间和时间上有限制的缺陷，优化了临

床药学专家资源配置，保证了药学服务的便捷和优质。

但远程服务有可能出现沟通不够充分、对服务对象依从

性监督力度不够大等问题。虽然AACP第6次对药物治

疗管理（medication therapy management，MTM）服务方

式调查的结果显示，使用电话和视频会议等远程通讯方

式的 MTM 服务方式比例（81％）高于面对面服务

（56％）[8]，但不同服务方式对应不同的优缺点，目前尚无

研究证明某种服务方式是最佳选择。

2 我国药学服务现状

基于社会进步和国家对药学服务发展的重视，我国

药学服务体系框架建立现已基本完成，但受限于不同地

区间经济发展、文化背景不同，我国药学服务建设有待

深化。现阶段，发达国家在医疗机构、社会药房中的药

学服务较为成熟，其正致力于建构以患者中心的家庭和

社区药学服务。与发达国家相比，我国药学服务水平整

体较为滞后。从医疗机构情况来看，我国医院药学服务

发展存在明显等级差异：三级医院已基本形成“以患者

为核心”的临床药学服务模式[9]；二级医院在临床药师配

置、工作及医师、患者对药师的认知度等方面，缺乏完善

的建设 [10]；而基层医疗机构尚处于药学服务的第一阶

段[11]。从社会药房情况看来，由于我国药房药师学历普

遍不高、专业性不足、知识更新较慢等原因，远达不到提

供用药指导的要求；再加上缺乏对患者的随访，缺乏药

学质量评价体系等，故我国药房现主要提供以“销售药

品”为中心的药学服务[12]。从家庭医生团队和社区药房

情况来看，家庭医生团队和社区药房的药学服务更加注

重以患者为中心，需要极其充足的医疗资源，但鉴于我

国实际水平，尚无法大规模开展。目前仅在经济较发达
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的地区（如上海、广州等地）开展了相关研究[13]。

3 现阶段药学服务的价值体现

除了保障药物可及性的优点外，现阶段药学服务具

备更多值得发掘的价值，具体体现在合理用药、人文价

值和医疗资源3个方面。这使得现阶段药学服务的主体

从主要作为药物“提供者”的传统药师，逐渐演变为侧重

于临床实践的用药“服务者”和“管理者”。而总结药学

服务的价值，将凸显药学发展的巨大优势和前景，有利

于增强药学从业人员的自信度、提高药学在整个医药服

务中的地位。

3.1 促进合理用药，保障用药安全、有效和经济

3.1.1 安全 处方作为患者用药的重要依据，其合理性

直接关系到患者病情转归。为保证处方的合理性，药师

应尽早发现并纠正处方的不恰当之处，包括因疏忽大意

或处方不适用相关规则等导致的不恰当。除了处方的

合理性外，药师对药物不良事件（adverse drug event，

ADE）的监测也是影响患者用药安全的关键点，如药师

利用计算机技术监测住院患者的情况，可减少ADE的发

生。在老年人用药中（如老年癌症门诊患者联合用药

时），药师处理不当处方的数量尤为大。可能是受年龄

增长和身体机能及病理变化的影响，老年患者常联合用

药，而多药处方的审核更需要扎实可靠的药学专业知

识。但并非所有药师干预下的研究都有积极的结果，根

据1项关于患者出院后用药错误的研究显示，药师干预

并不能显著减少用药错误的发生[14]。

此外，值得一提的是，药师是否应享有处方权以及

处方权的范围在国际上仍存在争议。美国一些地区（如

加利福尼亚州）的药师拥有一定的处方权。然而，关于

是否应当扩大处方权的范围，美国一直没有统一的规

定。一方面，扩大处方权可以使药师充分发挥自身专业

优势，例如药师可提高为女性提供避孕药具的速度和便

利性，甚至指导医师开处方等。但为确保药师处方合

理，有必要提供相应工具来有效评估“处方扩张”的风

险。另一方面，由于开处方应是一个极其严谨的过程，

过分强调药物获取的便捷而忽视不同地区之间的异质

性，将给患者的用药安全带来巨大的风险。例如，1项研

究显示，直接授权药师提供纳洛酮，可以显著降低使用

者致命性过量的发生率，但会在一定程度上升高非致命

性过量的发生率[15]。

在保证处方合理性的前提下，控制ADE的发生是保

证用药安全的又一重要举措。许多研究发现，药师干预

可以降低多种疾病治疗中患者的ADE发生率，如心血管

事件、过敏及重症监护病房（intensive care units，ICU）中

患者多种ADE的发生率：例如1项研究评估了723名心

血管患者长达3个月的身体状况，测量其心血管发生风

险和低密度脂蛋白胆固醇水平等指标，发现药师干预组

患者的收缩压和糖化血红蛋白水平明显低于常规护理

组[16]；再如通过适当的教育和培训，药师可以正确合理

地评估和干预青霉素过敏，指导整个皮试过程[17]。

3.1.2 有效 在用药安全的前提下，高质量医疗服务需

要药师介入来达到药效的最优化[2]。多项药师参与的治

疗试验，都显示了药学服务的积极作用，如改善降压效

果、帮助治疗抑郁症和提高抗丙型肝炎病毒疗效等：1项

比较家庭血压监测、网络通讯和药师监护对高血压控制

作用效果的随机对照试验表明，药师监护在降低患者舒

张压方面发挥了最显著的作用[18]，故应鼓励接受心血管

监护培训的药师积极参与高血压患者的长期治疗；而 1

项心理干预训练研究发现，接受临时性心理干预的药

师，在较长时间内更有助于抑郁症患者的治疗[19]；另外，

1项由药师牵头的随机试验显示，药师参与度越高，患者

疾病可检测性和可治疗性越大，最终使接受阿片类药物

替代治疗的丙型肝炎患者的抗病毒效果越好[20]。

死亡和再入院的风险可以反映患者的预后和疗效，

因此，有研究对药师干预预后较差的疾病或联合用药等

情况进行了探讨：例如在初级保健中，低强度药师的合

作干预，对左室收缩功能不全患者的预后有积极作

用[21]；又如药师的多方面干预，可显著降低药物联用的

成年人 30 d和 180 d内的再入院率[22]；此外，最近的 1项

队列研究表明，药学服务在降低老年患者短期病死率或

再入院风险方面具有积极作用，其预后改善与药物依从

性变化之间可能存在相关性[23]。

3.1.3 经济 由于药品研发困难、投入巨大，少部分药

品价格居高不下，导致其与公众降价意愿之间的矛盾越

来越深刻。对于原研药等较昂贵的药品，很难从根本上

降低其药品定价。药师虽然不能改变药品价格，但可以

通过对药品的了解和比较，或有效地复查医师的重复处

方，为患者提供更具成本-效益的用药方案，减轻患者的

经济负担、节约医疗资源，这将直接提高治疗方案的经

济实用性。而药学服务发挥这种经济作用，主要体现在

对医疗费用投入较大的治疗方案的干预方面，如 ICU护

理、全关节置换术（total joint arthroplasty，TJA）、糖尿病

治疗等方面：1项 ICU 护理相关研究表明，药师可促进

ICU中白蛋白的合理使用，减少白蛋白的用量和成本，

使 ICU每年节省约 355 000美元[24]；1项研究表明，允许

药师对TJA患者进行护理、在整个护理过程中优化药物

治疗，可为所在机构每年节省约 73 000 美元的净成

本[25]；而 1项关于药师对糖尿病预后护理影响的系统评

估表明，与常规护理相比，药师的干预可为每人每年节

省约80 000美元，故该研究团队强烈建议有经验的药师

长期参与糖尿病多学科护理团队的工作[26]。另外，药师

还可通过传播新药专业信息，提高药物的可及性。已有

研究表明，在治疗费用较高的情况下，药师的介入在成
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本上的投入与其所获得的价值相比较，是微不足道的[27]。

3.2 人文价值

从人文价值的角度看，药师提供相应的用药知识，

可影响服务对象的依从性，提升其生命质量，从而影响

服务对象对整个服务过程的满意度。用药依从性可表

现为患者依从治疗方案的程度，它是一个动态的过程，

通常会随着时间的推移而降低。需要长期用药或用药

体验感较差的患者，依从性一般较差。而患者不愿意遵

循用药方案，最终将导致疗效降低、治疗失败甚至病情

反弹。多项研究表明，药师干预患者的依从性将显著影

响其整体治疗质量，体现在心血管疾病、哮喘治疗或疫

苗接种等方面：药师的跨学科干预，可以提高慢性心力

衰竭患者的健康意识，改善患者的生活质量[28]；1项对哮

喘患者治疗依从性的系统评价表明，药师通过正确的培

训，可帮助患者坚持定期服药，提高哮喘患者的依从

性[29]；而药师和护士之间在提高依从性方面进行合作和

预先规划，可提出更具针对性的建议，提高肺炎球菌疫

苗的可获得性，提高患者依从性[30]。

3.3 参与医疗管理，合理运用医疗资源

药师参与医疗管理，可合理运用医疗资源，减少医

疗事故和卫生资源浪费，减轻医护负担，从而构建和谐

医患关系、构建和谐的医疗团队，并提高整个医疗机构

的服务质量和口碑。以MTM为例，MTM是指由具有药

学专业技术优势的药师提供的一系列专业服务，如药物

复查、个人病历、药物相关行动计划、干预和/或转诊、记

录和随访等。目前，MTM主要服务于慢病患者或需多

药联合治疗的患者，为其提供抗高血压药、抗糖尿病药、

抗凝剂、调血脂药等相关的药学专业知识。MTM的出

现是由于社会对药学服务的需求增加，要求药师加强与

医师和其他卫生专业人员的互动，并在药学实践中拓展

护理方法。因此，鼓励药师和医师合作、共同致力于提

高服务质量是医院药学服务的必然趋势[2]。英国国家医

疗服务体系（National Health Service，NHS）鼓励药师在

全科医师办公室工作，并建议对与医师密切合作的药师

给予经济奖励[31]。药师积极参与全科医师团队的工作，

加强彼此间的沟通，不仅可以更好地发挥其对临床的药

学作用，还能减轻全科医师的工作量，提高医师的职业

满意度[32]。

4 讨论与展望

药学服务变革经历了从单一到多元、从简单到复杂

的一个过程，服务对象、服务内容和服务方式都有阶段

性的变化。这些变革使药师提供的药学服务可以帮助

医师检查处方的合理性，为患者提供用药指导、优化用

药计划、确保用药安全、提高药物治疗效果、降低用药成

本，甚至实现对疾病的早期预警。

基于药学服务意识在全球范围的增强，如何促进药

学服务发展成为了一个热点话题。除了从国家政策、经

济发展水平等较难改变的宏观因素着手外，以下微观因

素的改变也能促进药学服务的发展：（1）深化药学教育——

面对全球药学教育水平参差不齐的现状[33]，相关学校在

进行传统药学教育时，应以临床为导向对临床药师进行

培养，去粗取精，实施先进的教学模式，并考虑如何结合

现代化手段，强化学生的临床药学专业知识（如增加药

学门诊等内容）。（2）调动积极性——药学服务在大部分

地区是免费的[34]，因此为了提高药学服务参与度，给予

相应药师一定报酬将会提升其积极参与的主动性，这是

一个值得考虑的建议。

由于社会经济的发展，公众对高质量医疗服务的强

烈要求，将会是未来药学服务发展的最大推动力。因

此，为患者提供全方位服务的理念，将继续贯彻于药学

服务发展内涵中。而未来药学服务可能朝着更加国际

化、标准化的方向演变：（1）搭建国际药学信息服务平

台，共享先进干预模式。然而药学相关的网络法律和跨

界服务等内容的规范性文件尚缺乏，服务平台实际应用

中的隐私保密和数据安全值得注意。（2）药学服务标准

化。本文虽以许多随机临床试验作为药学服务价值的

实例，但对于药师的干预方案、评价方法、量化指标等还

没有完全科学统一的标准，因此需要更全面系统的设计

和研究，制定统一的评价模式或通用的评价模型，增强

各地区间的可比性。
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