
用并呈现良好疗效，但多个品种销售金额排序和

ＤＤＤｓ排序并不一致，应同时关注药物疗效与用药
成本，积极控制患者治疗费用，力求销售金额与用

药频度同步，提高临床抗肿瘤药物的用药水平，减

轻患者的医疗负担。
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精神科药房开展药学服务的实践与体会
徐明霞，刘君怡，周本宏

（武汉大学人民医院药学部，湖北 武汉　４３００６０）

摘要：目的　提高精神专科药学服务水平。方法　结合武汉大学人民医院精神科药房药学服务具体情况和工作内容，总结、
评价武汉大学人民医院开展药学服务的实践办法和体会。结果　转变药学服务模式、增强药学服务意识、丰富药学服务内
容、加强药师技能培训，是提高精神科药学服务质量的重要组成部分。结论　注重践行对精神病患者的药学服务，能有效的
促进精神科药品安全、有效、合理应用，提高患者治疗效果和本院药学服务质量。

关键词：精神科；药学服务；药物咨询；合理用药
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　　随着医疗体制改革不断深入，药师工作模式由
传统窗口药品配制和分发向以“患者为中心”，以

“药学服务为重点”的模式转变。本文主要探讨武

汉大学人民医院精神科药房开展的药学服务的实

用性，以促进临床用药安全、有效、经济、合理。为

进一步提升精神科药学服务质量提供参考，为建立

科学、系统、全面的精神科药学服务体系奠定基石。

１　药学服务的内涵及重要性
１．１　药学服务的内涵　药学服务又称药学监护，
是指直接为公众提供负责的与药物相关的服务，其

概念由 ２０世纪 ９０年代美国药学界学者 Ｈｅｐｌｅｒ
等［１］提出。在整个医疗保健的任何时期，以合理药

物治疗为中心，使患者得到安全、有效、经济、合理

的治疗药物，目的在于改善患者生活质量。是一种

专业程度很高的服务体系。

１．２　药学服务的重要性　近年来，随着人们生活
节奏加快，生活压力增加，精神疾病患病率也呈不

断上升趋势。同时，精神科新药不断问世，治疗药

物的复杂性越来越高。在社会公众对医疗服务提

出更高要求的今天，对精神病患者提供系统的药学

服务显得十分必要。精神疾病具有病因复杂、慢性

迁延、复发率高等特点。患者通常病程长，需长时

间甚至终身服药；又因存在较多心理问题且认知功

能减退，依从性差，常需督促服药。患者大多不具

精神科药物知识，常忽视不良反应，且可能还存在

其他内外科疾病需同时服用多种药物，要求个体化

给药。精神科药物具有毒副作用大、不良反应多、

药物使用剂量差别大等特点。为患者提供药学服

务，才能指导临床合理用药，减少不良反应，改善用

药依从性，纠正或解决患者可能发生的错误。围绕

精神科开展药学服务，能促进药师和医护人员、病

患之间搭建沟通的桥梁。药师应强化药学服务意

识，明确药学服务责任。通过不同形式的药学服务

提高自身专业技术服务能力，体现职业价值。

２　开展药学服务的形式与内容
２．１　系统药物咨询　我院在精神科药房设置药物
咨询台，便于药师与患者在窗口面对面进行药物咨

询。印制《用药咨询和指导手册》，记录窗口患者用

药咨询内容。为使患者便捷地进行用药咨询，设置

药物咨询专线电话。同时利用网络信息开设微信

订阅号平台，咨询药物专栏，通过接受药物咨询和

推送药品信息等方式，为患者提供精神药品合理用

药信息。我院还设立药物咨询门诊，由临床药师坐

诊分析患者基本情况和用药情况，提供用药指导和

个体化治疗建议。我院药师通过各种形式的咨询

方式为精神病患者进行药物咨询解答，有效提高咨

询的质量和水平。

咨询者的身份通常有患者、家属、医师、护士，

其中以患者和家属居多。患者及家属咨询内容主

要包括药物疗效、使用方法、不良反应、注意事项、

药理作用、用法用量、药品价格等。如：一次患者咨

询劳拉西泮和阿普唑仑有什么不同？药师解答：两

者作用相似，都具有催眠、抗焦虑等作用，对抗焦虑

强度阿普唑仑比劳拉西泮强，但劳拉西泮对缓解焦

虑症状的急性期控制比较好，同时适用于与抑郁症

状相关的焦虑的短期治疗［２３］。如一次患者咨询奥

氮平（再普乐）口崩片怎么服用？药师解答：再普乐

口崩片放入口中会在唾液中迅速分散，也可将口崩

片放入一杯水中，分散后立即服用。由于口崩易

碎，应在打开包装口立即服用。又如：一位患者前

来咨询服用一段时间药物体重增加不少的原因？

药师了解后发现患者服用了二苯氧氮平类药物奥

氮平，此药具有良好的抗焦虑作用同时具有常见的

嗜睡和体质量增加不良反应。建议患者加强锻炼

并减少脂肪和含糖食物的摄入量。另有患者询问

吃了抗精神病药物是否可以饮酒？药师解答：酒精

能够抑制肝药酶活性，会加重抗精神分裂药物对中

枢神经系统的抑制作用，诱发或加重病情，故治疗

期间不宜饮酒。医护人员咨询内容比较专业，主要

集中在：新药的适应证、用法用量、不良反应等，药

师需及时给出专业性解答。如：医师咨询善思达针

的成分及适应证等相关问题？药师解答：善思达针

主要成分为棕榈酸帕利哌酮，属抗精神分裂症长效

针剂。由于具有起效快速，迅速达到血药浓度并能

缓慢释放的药动学特点，其适用于精神分裂症的急

性期和维持期的治疗。使用方法为：首次１５０ｍｇ肌
注三角肌，１周后１００ｍｇ肌注三角肌，以后每月１
次，根据患者耐受情况或疗效调整维持剂量。又

如：护士咨询帕利哌酮的不良反应？药师解答：常

见不良反应多为锥体外系反应、ＱＴ间期延长、姿势
性低血压、心率加快、口干、体质量增加。

２．２　专科临床药师下病房　专科临床药师与医师
一同参与临床查房、会诊，分析研讨病历和用药方

案。查阅病历，阅读医嘱用药并书写药历。收集和

反馈有关患者用药信息，学习了解精神科疾病药学

前沿信息。利用自身掌握的药学知识进行精神病

患者用药分析，为医生提供专业信息，从药学视野

对临床医生提出建议，提高临床合理用药水平。

２．３　药物不良反应（ＡＤＲ）监测　精神科药物药理
作用广，又因种类、剂量、个体差异、疗程等因素易
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产生多方面不良反应。经典型抗精神病药常出现

椎体外系、心脏毒性、肝功能异常等ＡＤＲ；非典型抗
精神病药也会产生相应的 ＡＤＲ，如体重增加、血糖
升高、血脂异常等，都是值得关注的问题。我院作

为全国首批不良反应哨点医院，借助监测哨点联盟

和医院药物警戒系统，主动、快捷、全面、规范地收

集药品不良反应信息。开展精神病患者用药过程

中ＡＤＲ监测，一方面对不良反应进行分析鉴别，及
早控制药品风险，有效地向临床提供或反馈药品安

全信息［４］；另一方面同时保障公众用药安全，积极

避免或减轻 ＡＤＲ为患者带来的伤害。例如：精神
科药品的不良反应对于肝胆系统的损伤最为普

遍［５］，临床表现为肝酶升高和肝功能异常，应定期

监测血药浓度和肝功能，根据肝肾功能调整患者的

给药剂量，制定个体化给药方案。如：精神科常用

药氯氮平的不良反应可引起血糖升高、心脑电图改

变、严重的粒细胞缺乏症，应定期监测血象，心脑电

图的变化。如：服用氟哌啶醇后，通过副作用量表

（ＴＥＳＳ）评价不良反应的发生情况［６］，同时检测肝功

能和白细胞计数。

２．４　主动开展用药宣传　精神科患者用药的依从
性差，往往不能按时用药。为及时消除精神病患者

治疗过程中的疑虑，提高患者的用药依从性和治疗

信心，我院积极展开全方位药物知识宣传。印制精

神科诊疗常识、用药指导等相关宣传彩页，定期定

点在精神卫生中心一楼临床教室开展用药安全知

识讲座，向住院患者和家属普及精神科疾病的特

点、药品的药理作用、不良反应、注意事项等相关知

识。同时，院内编辑药讯，介绍国内外精神科新药

临床应用进展，相关药事法规等资讯，来提高医、

护、药正确用药认知水平和医疗服务质量。当患者

出院时，为维持患者规范治疗，由药师交待用药指

导、注意事项、预防保健等内容。

３　体会
３．１　丰富知识，提高技能　笔者体会到想要推进
精神科药学服务向更高层次开展，需要药师在今后

的工作中通过各种途径进行知识结构调整，加强自

身综合素质修养［７］，以达到岗位所需的各种能力。

目前，我院精神科药房已长期并定期进行专科药学

服务知识培训，内容包括：精神科处方审核、药物相

互作用、联合用药、药品拆分管理、一品多规管理、

效期管理、存储管理等。为临床和患者提供优质的

药学服务，我们仍存在一定差距，药师需熟悉甚至

掌握精神科疾病常规诊疗知识及用药技巧，了解精

神科常规实践方法及学科发展动态［８］；积极学习了

解临床医学、诊断学、检验学、影像学和心理学等相

关学科知识。

３．２　语言艺术，促进沟通　精神科患者在社会功
能上和精神上属于弱势群体，患者渴望被关爱，被

尊重、理解。这就要求药师给予更多的人文关怀，

注重心理治疗，帮助提高患者生活质量［９］。如在药

学服务中采用通俗易懂，亲切柔和的语言艺术耐心

的指导用药。为了增强患者在药物治疗中的信心，

建立良好的药患关系，药师需要掌握一定的心理卫

生知识，把良好的心理沟通技巧运用于药学服务

中［１０］。

４　结语
药学服务是药学发展的必然方向，实践证明，

我院开展药学服务工作方面取得了一定的成效，同

时也面临一些问题：药师技能培训有待加强，药学

服务形式应着重强调理论与实践并行。当前，医院

药学想要与时俱进，跟上现代医药事业发展，需要

药学人员转变药学服务模式、更新服务理念、丰富

药学服务内容、提高专业技能水平，完善药学服务

体系。
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