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社区卫生服务中心门诊药房开展药学服务模式探讨

叶家健
浙江省兰溪市云山街道社区卫生服务中心 浙江 兰溪 321100

摘 要：目的：分析社区卫生服务中心门诊药房开展药学服务模式。方法：选取2022年12月-2023年12月社区卫
生服务中心68例接受药物治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，行常规药物指导，观察组34例，
联合药学服务模式，比较两组应用效果。结果：观察组的用药依从性、单次取药等待时间、单方调剂时间和单日调

剂量评分均明显高于对照组，医嘱执行、处方调试、处方行为和抗感染药物应用不合理率均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：将药学服务贯穿于社区卫生服务中心门诊药房，能有效提升药学服务质量和依从性，防范药物不合理
应用，具有推广价值。
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社区卫生服务中心进行一系列工作的本质为“人的

健康”，范围为社区，单位为家庭，将向导视为需求，

切实帮助患者攻克就医中存在的一系列问题[1]。给予社区

居民全方位看护，有效防治疾病，基于其日常工作中，

门诊药房占据着重要地位。从一定程度讲，药物属于特

殊商品，众多疾病均可用药物治疗。社会持续进步，

药师职能变化，就门诊药房而言，其工作职责也出现变

化，既往其主要职责为遵循药方提供药物，但当下要为

患者提供全方位服务。加大管理力度，渗透精细化、科

学管理理念，有效弥补常规管理漏洞，以防范用药事故

及差错事件。开展药学服务，将服务中心定为患者，采

用药学服务，能提升用药安全，保障药效，保障用药合

理，有效维护患者健康[2]。本次研究以接受药物治疗患者

为对象，分析药学服务的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年12月-2023年12月社区卫生服务中心68例

接受药物治疗患者开展研究，用随机数字表法平均分为

对照组34例，男18例，女16例，年龄为18-76岁，平均年
龄（43.26±4.28）岁；观察组34例，男17例，女17例，年
龄为19-77岁，平均年龄（43.17±4.32）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
对照组行常规护理，结合门诊药房需求，提供有关

服务，遵医提供药物，讲解用法用量，提醒药物反应，

告诉其服用时间等。观察组以对照组为基础，开展药学

服务：

1.2.1  积极建设药师人才
现阶段，我国社区服务中心普遍缺乏药师人才，应

重视该现象，加大培养力度。进行药学服务时，药师属

于核心人员，其应有高技术水平、高素养，推动药学服

务顺利进行。①健全知识结构，培养专业素质，药师应

掌握相应专业基础知识，要不断学习多门医学课程，例

如治疗学、免疫学和流行病学等，巩固自身知识结构，

能灵活应用有关知识，加强实践能力。②提供实践机

会：将药学服务贯穿于临床，药师要切实掌握生物学、

临床药学有关知识，对临床用药提供指导，切实解决相

应问题，尽可能保证用药合理，防范药物副反应。③做

好继续教育：创造机会令药师持续补充有关知识，对于

药学服务，掌握其新进展，不断完善理论知识，邀请药

学专家，积极和药师沟通，汲取成功的先进的经验，不

断完善、改进药房服务，提高服务质量和层次。④积极

引入计算机网络，保证药师能灵活采用计算机，能及时

更新药学信息，对于药物信息资源，实现共享。创建药

物信息中心，便于及时分享有关资源，提升用药合理

性，防范不良反应，确保药物有效。

1.2.2  普及药物知识
①社区卫生服务中心应加大宣教力度，可通过电子

显示屏，循环播放药物知识，在潜移默化中为居民普及

相关知识，特别是药品安全知识，提高普及率。②可以

开辟宣传专栏，也可提供药品安全教育处方，深入介绍

药品安全知识，告知患者用药注意事项。③到达居民家

中，和居民直接接触，介绍用药方法，令其能自行辨别

药名，提醒其用药前仔细阅读说明书，告知药品保管、

储存方法等，讲解家里余药作用，令其掌握再利用方

法，同时告诉其药物和进食之间的联系、中西药合用方

法等。④若患者记忆力差，年龄高，给药时可以单剂量

为主，一方面提升用药性，一方面取得预期疗效。



临床医学前沿·2024� 第6卷�第1期

139

1.2.3  开展药物监测
进行药物监测，围绕患者开展服务，监督用药情

况，予以全方位、针对性干预，提升药物有效性、安全

性和合理性，改善健康状态。①药师开展活动时，应将

患者作为主体，面对面和患者交流，提供针对性药学服

务，提高药物疗效，加强药物监测，能提升用药合理

性。②部分药物安全范围较窄，其动力学表现出非线

性，伴有胃肠道、重要脏器疾病者，可能出现或已经出

现毒性反应者，应开展药物监测。针对每位患者，建立

个人档案，监测用药情况，积极评估疗效，对药物疗效

进行考察，结合疾病改善情况，对用药方案进行调整，

制定个体化、科学化给药方案，防止盲目、随意用药。

1.2.4  引入现代化技术
经由杂志、报纸等途径，仔细介绍药物知识；通过

视听媒体，例如广播等，实施药学服务；采取计算机网

络，创建个人档案，建立信息交流系统，创建治疗方

案。尽可能合理用药，防范不良反应，保证用药有效、

安全。

1.3  观察项目和指标
评价药学服务质量 [3]：评估药房人员工作情况，包

括单次取药等待时间、单方调剂时间和单日调剂量，均

为0-10分。评价药物不合理应用情况[4]：观察两组医嘱

执行、处方调试、处方行为和抗感染药物应用不合理例

数，计算比率。评价用药依从性[5]：用问卷调查，完全依

从（大于80分）、部分依从（60-80分）和不依从（小于
60分），对比两组治疗依从性。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组药学服务质量比较
观察组的单次取药等待时间、单方调剂时间和单日

调剂量评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组药学服务质量比较[n( )]

组别 例数 单次取药等待时间（分） 单方调剂时间（分） 单日调剂量（分）

观察组 34 9.65±0.21 9.63±0.20 9.52±0.12

对照组 34 9.12±0.18 9.12±0.23 9.00±0.11
t / 11.173 9.757 18.626 
P / 0.000 0.000 0.000

2.2  两组药物不合理应用情况比较
对比医嘱执行、处方调试、处方行为和抗感染药物

应用不合理率，观察组均更低（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组药物不合理应用情况比较[n(%)]
组别 例数 医嘱执行 处方调试 处方行为 抗感染药物

观察组 34 0（0.00） 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00）

对照组 34 6（17.65） 8（23.53） 8（23.53） 6（17.65）
x2 / 6.581 6.275 6.275 6.581 
P / 0.010 0.012 0.012 0.010 

2.3  两组用药依从性比较 对比用药依从性，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组用药依从性比较[n(%)]
组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 34 26 7 1 97.06

对照组 34 15 11 8 76.47
x2 / / / / 6.275 
P / / / / 0.012 

3��讨论

现阶段医院服务观念革新，传统观念以医药为中

心，逐渐过渡到以人为本。就门诊药房而言，其属于医

院窗口，直接和患者接触，给予患者用药指导，以提升
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用药合理性[6]。近些年，医药学持续进步，多种新型药物

涌出，存在多种给药方法，给社区卫生服务中心带来巨

大压力，难以控制差错率。开展药学服务时，具有诸多

不足及问题，会对药房正常工作产生干扰[7]。

在居民保健中社区发挥着重要作用。现阶段，患者

就医需求改变，医疗保险政策革新，越发重视社区。门

诊药房为患者开具药物时，尚存诸多问题，其普遍知晓

药理知识，但程度不深，于剂型、性质及结构等方面，

了解不够，未深刻理解药物相互作用。特别是新药持续

出现，应及时掌握其毒副作用、药理机制等，促进药房

工作顺利展开。开展药学服务具有必要性，药师具备丰

富药分、药理等知识，能和医师相互协同，攻克一些难

题，探讨用药计划[8]。药房窗口是药师主要工作场地，

其需要调配处方、管理库存。行常规管理时，不管是药

师，还是服务中心管理人员，均认为药师的主要职责为

控制好质量，长时间影响，药师职责减弱，落实药学服

务，遵循以患者为中心原则，围绕病人展开干预，确保

合理用药，不断提升整体服务质量[9]。药师需要深入社

区，和患者建立良好关系。为患者提供咨询服务，将咨

询电话公示，患者有问题时能及时解答[10]。药师应提供

优质、高水平服务，保证药学知识丰富，帮助患者加强

信心，以促胃酸分泌药、胃动力药为例，其一般于餐前

服用；对于解热止痛药物、抗生素，其通常于餐后服

用；对于部分抗过敏药，建议于晚上服用，提供药物

时，药师应认真讲解，深入分析用药情况，便于领导做

决策，提升用药合理性[11]。做好审查工作，参考《处方

管理办法》，检验处方审查是否合理，建立完善管理

体系。积极监测药品不良反应，以提升用药安全，预防

医疗事故[12]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的

单次取药等待时间、单方调剂时间和单日调剂量评分均

更高（P < 0.05），表明开展药学服务能提升总体工作
质量，提高服务效果。观察组的用药依从性更高（P < 
0.05），代表药学服务能提升用药依从性，令患者更积
极、自觉用药。观察组的医嘱执行、处方调试、处方行

为和抗感染药物应用不合理率均更低（P < 0.05），表示
药学服务能防范不合理用药，尽量规避不良事件，减少

医疗事故风险。说明开展药学服务可以社区卫生服务中

心工作质量，实现以人为本，保障用药安全、效果，提

升合理性，培养药师综合素养，不断提升业务水平，与

时俱进，尽可能满足患者需求。

综上，将药学服务贯穿于社区卫生服务中心门诊药

房，能有效提升药学服务质量和依从性，防范药物不合

理应用，具有推广价值。
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