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摘要：目的 讨论药学门诊类别及规范化建设内容，提出促进医院药学门诊服务发展的建议。方法 分析药学门诊类别及其

特点，对药学门诊的人员组成与职责、服务条件及硬件要求、工作内容、流程、随访和复诊、工作评估等方面进行讨论。结果

药学门诊类别各有特点，药学门诊规范管理包括服务对象和执业范围、场地设施、出诊药师准入、制度和流程、文件记录管理及

质量控制等环节，使药师门诊常态化、普及化，更好地发挥药师的专业服务功能。结论 不同形式的药学门诊各有其自身特

点，药学门诊的管理需要进一步规范及质量控制，保证其能够健康有序的发展。
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Abstract：Objective To discuss pharmacy outpatient service type and standardization construction，and to give suggestions for pro⁃
moting the development of hospital pharmacy clinic services.Methods The types and characteristics of pharmacy clinics were an⁃
alyzed，and the composition and duties of pharmacy clinics，service conditions and hardware requirements，work content，processes，
follow⁃up and follow⁃up visits，and work evaluation were discussed.Results The types of pharmacy clinics have their own charac⁃
teristics.The standardizedmanagementof medicine outpatientincludesservices and areas of practice，venue facilities，admission of vis⁃
iting pharmacists，systems and procedures，document records management，and quality control.Pharmacy outpatient was normalized
and popularized tomake better use of the professional services of pharmacists.Conclusion Different forms of pharmacy outpatient
have its own characteristics，and the management of pharmacy outpatient needs further standardization and quality control to ensure
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their healthy and orderly development.
Key words：Pharmacy services； Quality control； Ambulatory care； Pharmacists； Benchmarking； Pharmacist⁃managed clinic

新一轮医改推动中国医院药学快速转型，自

2017年取消药品加成开始，药师主导的药学门诊为

药师转型提供了新的平台，多家媒体对广东省收费

药学门诊进行评论与报道。药学门诊（pharmacist⁃
managedclinic）是经过专业培训的药师在医院或社

区诊所，以提高病人生活质量为目的，以合理用药

为中心，对病人进行用药评估，进行药物重整、精

简、用药教育指导及随访等系列相关药学服务［1］。

药学门诊是一种药师与其他医疗工作者重要

的合作形式，国内外众多资料表明药师通过药学门

诊服务可增加医疗服务提供者之间的合作，有利于

病人的疾病诊治，降低医疗费用［2］。中山大学附属

第一医院在广东省内率先开展收费药学门诊，采用

多种药学门诊形式进行药学服务，深受病人的好

评，同时也积累了一些经验，笔者从药学门诊形式、

特点及运作模式进行讨论，以期为国内收费药学门

诊开展提供借鉴。

1 药学门诊形式及特点

我国临床药师在收费药学门诊的开展方面也做

出了许多有益的尝试［3］，许多三级甲等医院在依据

本身专科发展的特点以及需求下开展了药学门诊初

步探索，包括设立医师和药师联合门诊、药学综合门

诊及药学专科门诊等等，也开始涌现针对疑难病人

的MDT联合门诊及互联网药学门诊，这些药学门诊

为适应深化医改形势，寻求可持续发展的工作模式

为病人提供了一定程度的全方位的药学服务［4］。

1.1 药学综合门诊 药学综合门诊是目前我国收

费药学门诊的主要形式，是在原来药物咨询工作基

础上发展起来的，咨询内容范围较广，服务对象多

为老年人，少数孕哺乳期妇女，药学服务内容为慢

病长期用药、多重用药及保健用药咨询等，重点服

务病种以高血压、2型糖尿病等为主［5］，近年来国内

引入美国药物治疗管理（MTM），药学综合门诊由于

其服务的对象也将过渡到药物治疗管理药学门诊。

药学综合门诊便于形成药师与病人形成良好的互

动关系，加强情感上的交流，但往往咨询内容范围

较广，涉及多学科及多重药物，用药复杂，对药师专

业知识和综合服务能力要求高［6］。

1.2 医师和药师联合门诊 医师和药师联合门诊

指由药师与医师在同一诊室或相邻诊室共同针对

某类疾病病人或者特殊用药病人，共同诊治病人的

门诊形式。这类门诊有特定的专业服务方向如疼

痛病人门诊、肿瘤病人门诊，仅需挂号一次，由药师

与医师先后为病人服务，药师作用在用药评估、药

物重整、精简及用药教育方面，医生重点在于病情

评估，拟定治疗方案。医师和药师联合门诊病人相

对容易接受，药师医疗责任风险低，但是药师对医

师依赖性强，具有良好医师药师合作关系才能开展

起来，目前开展医院不多［5，7］。

1.3 药学专科门诊 药学专科门诊主要基于某一

类药物治疗管理或针对某一病种的用药由药师主

导的药学专科门诊，如器官移植术后病人、心脏瓣

膜置换术后使用华法林病人门诊，往往药师有较大

的病人群、在病人中影响力大，社会认可度高，独立

性强、主动性好，能较好体现药师专业价值。目前

抗凝治疗管理门诊是非常成功的实例，抗凝药学门

诊主要针对需要抗凝治疗（特别是华法林治疗）的

病人提供药学服务，如福建医科大学附属协和医院

抗凝药学门诊，药师管理的病人5 000人以上［8］。

1.4 其他类型的门诊 多学科联合门诊指由多个

临床科室、药学、护理及医技部门等专家组成的团

队，针对诊治疑难或治疗困难疾病，为病人提供精

准的一站式诊疗服务，这类门诊最能体现专业技术

含量，往往请高级职称的医务人员参加，如某院多

学科门诊，要求副高以上药师参加。多学科联合门

诊针对病人有其特殊性，一般为疑难疾病或治疗困

难的病人，常要求治疗团队协作、分工明确，药师以

解决用药难点及分析不良反应、药物相互作用，优

化给药方案为主，收费比其他门诊高。

专科化的在线药学咨询门诊，有资质的互联网

医院开设专科化的在线药学咨询门诊，指导病人科

学合理用药，提供用药知识宣教，解决病人药物使

用中遇到的问题［9］。通过开设微信公众号、病人客

户端等，方便病人查询处方信息、药品用法用量、注

意事项等。探索开展对慢性病病人的定时提醒、用

药随访、药物重整等工作，重点是同时患有多重慢

性病的老年病人，以保障用药安全［10］。

2 药学门诊规范化建设和管理

药学门诊属于药事服务的重要组成部分，其工

作目标为以合理用药为核心，推进精准用药、慢病

管理及药物治疗管理，直接面向病人开展药学门诊

服务，为病人提供优化用药方案，减少药物不良反

应事件，提高药物治疗水平，降低药物治疗费用。

引导病人增强安全、合理用药意识，提高病人用药

··811



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Apr，24（4）

依从性。为实现以上目标，需对药学门诊规范化建

设和管理，药学门诊规范管理包括服务对象和执业

范围、场地设施、出诊药师准入、制度和流程、文件

记录管理及质量控制等环节［11］。

2.1 服务对象和执业范围 药学门诊应限定出诊

药师服务对象和执业范围，有利于明确药师职责，

规范药学服务内容，区别于医生、护士等职业，体现

学科特点。目前我省已出台政策规定，二级及以上

医疗机构可设立药学门诊、或者设立医联体的框架

下协作药学门诊、互联网慢病长处方用药药学门

诊。有条件医疗机构可试点药师跨医疗机构药学

门诊服务［11］。

药学门诊服务对象主要涵盖：患有一种或多种

慢性病的病人，包括慢性肾脏病、移植术后、高血

压、冠心病、高脂血症、糖尿病、痛风与高尿酸血症、

癫痫、哮喘、慢性阻塞性肺疾病、骨质疏松、消化性

溃疡、慢性肾脏病（3⁃5期）、系统性红斑狼疮、类风

湿关节炎、甲状腺疾病等需长期服药的病人；特殊

人群病人，包括老年人、儿童、妊娠期和哺乳期妇女

等。需正在服用高风险药物或治疗窗狭窄的药物，

如抗凝药物、免疫抑制剂等的病人，需药物浓度监

测/基因型指导个体化用药的病人；服用5种或更多

药物（包括处方药和非处方药、中草药以及其他保

健品）的病人，需要药物治疗管理（MTM）的病人；用

药方面有疑问的病人［4，11］。

2.2 出诊药师实施准入制管理 2015年，美国临床

药学学会（American College of Clinical Pharmacy，
ACCP）更新的临床药师胜任力标准以及临床药师胜

任力评价模板［1，12］，从5个方面详细阐述了从事临床

药学实践的药师所必需的知识和技能，值得借鉴。

相较而言，国内药学门诊起步晚，在缺少明确的法

律依据，又无权威准入标准时，更应严格要求出诊

资质，并制订岗位职责、考核标准及继续教育计划。

目前我省药学门诊的实践，大多数出诊药师为经过

规范化培训的临床药师或具备中级以上专业技术

职称、长期参与药物治疗的高年资药师。我省药事

管理质控中心与我省药学会先后发文对药学门诊

的出诊药师资格有了规定，需同时符合以下条件：

⑴应当取得中级以上药学专业技术职务任职资格；

⑵经过临床药师规范化培训或者药物治疗管理

（MTM）培训或者医疗机构主管部门的培训并取得

资格证书；⑶从事临床工作5年以上，具有较丰富的

临床用药经验和合理用药知识［4］。

2.3 药学门诊配备要求 为了药学门诊规范化管

理，需配备固定诊间及相应设施，应明确标明药学

门诊，注意保护病人隐私；配备专用电脑及院内系

统，查询病人信息、门诊及住院诊断、检验、检查、用

药处方等资料；有条件的医疗机构应配备药师工作

站，为病人建档管理；配备药物查询软件、药物治疗

学相关专业书籍及相关药品使用演示教具等。设

立精准用药门诊等特殊药学门诊类型的医疗机构，

需具备相关的检测条件［4，13］。

2.4 药学门诊制度和流程 首先，建立完善的药学

门诊管理制度［14］，包括制度与人员职责（管理制度

及运行机制、人员构成与岗位要求）；门诊运行管理

（诊室布局和看诊流程、就诊信息管理、出诊高峰管

理、一站式服务）；病人安全管理（身份识别与核查、

医疗安全不良事件管理）；预约就诊管理（预约制度

及流程、预约诊疗方式）；诊室环境管理（诊室环境、

服务标识、无烟门诊）；门诊投诉管理（投诉制度与

流程、投诉分析与持续改进）；便民服务及健康教育

管理制度；病人合法权益（病人知情权和选择权、维

护和尊重病人的隐私及合法权益）［14］。

其次，明确药学门诊职责。药学门诊职责主要

为：评估病人的疾病情况、过敏史、药物治疗方案

等，利用药学专业知识，解答病人有关药品及用药

的问题。帮助病人正确使用药品，提高用药依从

性；为病人提供多重用药的处方精简服务或药物治

疗管理服务，进行慢病管理的跟踪随访服务；根据

病人药物浓度/基因型等情况，指导病人正确服用药

物，提高用药依从性和疗效。提供病人用药教育，

提高病人用药依从性，指导病人合理、安全用药，向

公众宣传合理用药知识；药物不良反应的鉴别与防

范指导；特殊人群病人用药指导，包括老年人、儿

童、妊娠期和哺乳期妇女等病人用药指导；为病人

建立门诊用药病历或药历，进行随访、追踪用药疗

效和安全，对病人进行用药个体化指导；对于抗凝

门诊或血药浓度监测门诊可予以限定处方权，如开

化验单、检查单等权限，便于病人的管理。

最终，药学门诊工作流程的标准化：①获取病

人用药信息，整理记录。接诊病人，并填写门诊登

记、确认病人身份；询问病史，包括现病史、既往史、

既往用药史、药物过敏史、个人史等。②评估、分析

及精简病人用药方案。回顾药物治疗史，评估药物

治疗相关问题；整理目前用药，制作个人药物记录

表或建立病人个人门诊药历；针对药物治疗存在问

题，进行权重排序，制订治疗目标和药学监护计划。

③用药建议、用药教育及随访。提供用药建议，处

方精简，生活方式的调整或饮食的改进建议，或与

病人的主诊医师沟通进行药物治疗的干预；提供个

··812



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Apr，24（4）

体化用药教育，使病人能够正确使用药物；解答病

人关于用药的问题，进行健康生活方式宣教等；核

实病人对药师建议的理解和接受程度，以及满意度

调查；可应用信息化手段进行病人随访管理［3⁃4，11］。

2.5 规范诊疗记录，对重点病人建立药物治疗档

案 目前药学门诊的记录方式多样，有纸质版、

office软件、医院信息系统（HIS）、专用单机版电子记

录系统等等［13］，记录主要内容包括现病史、既往史、

既往用药史、药物过敏史、个人史等、病人用药方案

及用药建议、用药教育、随访等情况。

2.6 药学门诊质量管理 药学门诊开设时间短，

大多局限于门诊工作的某一部分和方面，尚无一套

完整的、有效的药学门诊医疗质量控制体系，但其

作为医疗服务不可分割的一部分，借鉴医疗质量管

理的三级内涵［14］，笔者认为药学门诊质量需以医

疗活动的数据为依据综合评价药学门诊服务效果

的优劣，不断总结经验教训，并反馈控制医疗过程，

实现精细化引导和控制必须借助于信息化技术和

手段［1，15］。

药学门诊实施包括多个环节，环节质量严重影

响药学门诊的整体质量管理［16］。环节质量管理的

重点在于抓住重点环节、重点病人、重点病种或重

点药物。在药学门诊服务过程中，应针对重点环节

（如门诊药历等医疗文书）制定专项质量标准，定期

联合其他职能部门评价、分析；针对特定的药物、病

种实现路径化、同质化管理；针对长期用药的慢病

病人，建立长期随访机制。

终末质量管理是以医疗活动的数据为依据综

合评价医疗效果的优劣，通过事后检查，不断总结

经验教训，并反馈控制医疗过程。为促进药学门诊

的质量，运用质量管理工具（如PDCA、品管圈等），

依托现代化的信息工具，定期回顾性评价分析药学

门诊的实施情况并持续改进，实现精细化管理。药

学门诊可以参考评价的指标：药物治疗品种数及费

用的增减、疾病主要监控指标改善情况、病人依从

性、疾病用药认知情况、有无药物不良反应、病人满

意度等［17⁃18］。

3 展望

不同形式的药学门诊各有其自身特点，服务对

象、咨询内容、运作流程及对药师的技能要求等有

所不同，但为病人进行专业的用药指导、药物重整

及用药管理等是一致的。药学门诊是一种新的服

务模式，已经对服务对象和执业范围、场地设施、出

诊药师准入、制度和流程、文件记录管理及质量控

制等方面做了初步探讨，但还有一些亟待解决的问

题，诸如病人用药方面的需求情况如何、如何增加

病人就诊数量，如何提高医师及病人的认可及满意

度，药师的资质如何确认、执业的法律风险、付费方

式以及效果的评价等，这些需要我们在今后药学实

践中进一步探索，开展相关大样本的研究，进而为

促进我国药学门诊服务标准化、规范化，并推动临

床药学学科发展做出贡献。
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