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医共体中临床药师开展社区患者 
用药咨询问题汇总分析

陈翠英

山东省淄博市淄川区寨里中心卫生院 山东 淄博 255000

【摘  要】目的：探讨分析临床药师在开展社区患者的用药咨询管理时存在的社区患者的用药问题，为社区联合体中临床医师的

实践工作提供参考与帮助。方法：将 2019 年 4 月－ 2020 年 6 月作为研究时段，在该时段内对 695 次医共体定点社区卫生服务机构所

采集到的患者用药咨询以及满意度调查结果进行记录，并评估患者的特点，以及患者对于不同药物的应用需求，分析后续的用药咨询

工作应当如何开展。结果：在本次研究结果中显示，在 695 次咨询中，共计 484 名咨询者为 60 岁以上老年人，占比为 69.64%，其余

咨询因素包括患病时间、用药诊断不符、用药途径等。本次研究中咨询者总体满意度为 96.98%（674/695）。结论：社区患者在进行

治疗用药时存在一定的错误，对于用药咨询具有一定的需求，而临床药师在开展用药咨询管理时，应当尽量减少用药错误的产生，尽

量降低用药不良反应的发生率，对于提高患者的治疗效果以及临床治疗质量有十分积极的作用，值得进行推广。
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国务院办公厅在 2017 年发布了《关于推进医疗联合体建设

和发展的指导意见》，这一意见的推行不仅为我国分级诊疗工作

提供了新的方向，同时也为落实和提升社区医疗服务的合理性打

下了坚实的基础。在我国政策的引导下，相关工作人员以及医疗

单位建立了医共体，为落实分级诊疗制度贡献出了自己的一份力

量 [1]。而在 2019 年派遣临床药师，驻点医联体社区，服务卫生

机构为社区居民提供药物咨询服务，其主要目的是保障我国的医

疗药物工作能够落实到社区中 [2]，对我国的现代化医疗体系建设

以及社区用药指导工作提供帮助与参考 [3]。本次研究将 2019 年 4
月－ 2020 年 6 月作为研究时段，在该时段内将 695 次医共体定

点社区卫生服务机构所采集到的患者用药咨询以及满意度调查结

果进行记录，并评估患者的特点，探讨分析临床药师在开展社区

患者的用药咨询管理时存在的社区患者的用药问题，为社区联合

体中临床医师的实践工作提供参考与帮助。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将 2019 年 4 月－ 2020 年 6 月作为研究时段，在该时段内对

695 次医共体定点社区卫生服务机构所采集到的患者用药咨询以

及满意度调查结果进行记录，并评估患者的特点。本次研究中所

有患者的相关内容需记录用药咨询，以及满意度调查问卷表，确

认患者的基本资料是否满足本次实验要求。

1.2 方法

在进行工作室医院时，首先需要派遣 4 名临床药师进入医联

体所在的社区卫生服务机构，为社区内患者提供至少每周一次的

免费药物咨询服务，而所有的临床药师在进行工作前均接受对应

的岗位培训，并且在医院内从事相应的药学实践工作。药师在进

行工作时，应当在社区服务机构门诊药房旁设置对应的药物咨询

台，为患者提供面对面的药物咨询服务，并且在完成患者的用药

咨询后，应当对患者进行相应的药物咨询调查，了解患者对于治

疗和用药的满意度，并且对社区患者用药咨询问题按照处方点评

要求进行统计和总结，并按照统一格式进行记录和汇总。

1.3 统计学分析

在进行数据统计时，本次研究实验软件应用 SPSS 21.0，采

用 χ2 分析实验结果中的计量数据，应用 t 值分析结果中的计数数

据，将结果 P 值与 0.05 进行对比，评估其统计学意义是否存在。

2  结果

在本次研究结果中显示，在 695 次咨询中，共计 484 名咨询

者为 60 岁以上老年人，占比为 69.64%，其余咨询因素包括患病

时间、用药诊断不符、用药途径等。本次研究中咨询者总体满意

度为 96.98%（674/695）。详见表 1。
表 1  所有患者对于用药咨询的需求结果分析

项目 数量 / 占比

年龄

＜ 60 211（30.36%）

≥ 60 484（69.64%）

患病年限

＜ 3 195（28.06%）

≥ 3 500（71.94%）

患病种类

=1 154（22.16%）

≥ 2 541（77.84%）

表 2  所有患者药物咨询问题

项目 数量 / 占比

用药与诊断不符 365（52.52%）

重复用药 294（42.30%）

药物相互作用 254（36.55%）

药物储存问题 231（33.24%）

药物不良反应问题 187（26.91%）

药物使用规范问题 116（16.69%）

3  讨论

在临床药师的相关工作中显示，目前的用药环境中存在较为

严重的用药错误问题，例如多处开药和药与药之间存在相互作用

的问题，患者在进行用药时容易受到多方面因素的影响 [4]，导致

用药难度增加。在医联体框架下，临床药师通过给予社区药师相

应的专业化培训，能够使药物咨询的流程和结果更加规范化和标

准化，这也有助于促进临床药师更好地发挥自身的作用，减少患

者在临床上出现的用药不良事件的发生。其次，在进行相关工作

时，临床药师通过用药咨询服务能够发现患者在用药时需要解决
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的一部分问题，例如在患者用药过程中存在的用法用量问题，以

及多学科就诊中出现的重复用药问题，在部分药师对患者进行用

药咨询过程中开展专业化的问诊时才能够发现 [5]。临床药师通过

和患者以及处方医师的有效沟通，能够有助于减少用法用量以及

服药方法等多方面的错误，告知患者在服药时应当重视的注意事

项，及时发现用药不良反应，通过精简处方减少药物之间的相互

作用，进而降低不良反应的发生率 [6]。

在开展社区的用药指导时，基础的用药教育是所有教育内容

的基础，而其中包含药理作用和药品名称等，在对患者进行指导

时，医务人员需要根据患者的不同需求为患者进行讲解，告知药

物的应用剂量和药物在应用时的不良反应和处理措施，使患者了

解药物在使用时应当注意的内容 [7]。在对患者进行指导用药时，

如果发现患者对于相关的内容缺乏了解，则需要应用通俗易懂的

语言为患者讲解用药过程中出现的不明白的地方，直到患者对于

药物的药理作用和用法用量有清晰的认知后方可离开。在对患者

进行讲解时，应当告知患者良好的护患关系是开展用药教育的基

础，随着医患关系的不断加深，临床药师则能够获得来自患者的

更高的信任度，通过有效的指导能够帮助药师更好地开展针对性

的教育，必要时也可以开展 1 对 1 的教育，或者在社区内开展专

题讲座，以保障用药的合理性。在对患者进行指导时，还需要为

患者讲解饮食和情绪等相关因素对于用药效果产生的影响，例如

抗糖尿病的药物在应用时容易受到患者饮食和运动等多方面因素

的影响，所以在对患者进行用药教育时，应当为患者进行详细的

讲解，告知患者用药期间应当注意的各项事项，借此保障患者的

治疗效果 [8-9]。

除此之外，相关工作人员还需要强化临床药师在用药教育服

务方面的技能培训，在进行实际工作时，能否给予患者优质的用

药教育，临床药师的能力和水平将是影响最终效果的关键。教育

人员不仅需要了解患者的治疗需求，同时还要了解药理、药物化

学和药物分析，并且还需要对相关的临床知识有一定的认知和了

解，只有这样才能够更加清晰地了解患者的病情，更好地开展对

患者的用药指导，使后续的用药教育服务工作能够更为顺利地开

展。在开展临床药师的用药教育时，则需要给临床医师和患者建

立安全用药的意识，使患者和临床医师了解用药教育的重要性，

只有这样才能够保障后续用药教育工作能够更为顺利地开展，体

现出临床药师在合理用药以及减少不良反应中的必要性和能力。

用药教育虽然在我国的发展还处于初级阶段，实施的难度相

对较大，但用药教育已经受到了临床药学人员和社会的高度关注，

随着社会的不断发展以及人们生活水平的不断提高，人们对于用

药的安全性也有了更高的认知，强化用药教育的客观条件在现代

社会背景下已经形成，而临床药师如何开展用药教育，具体的工

作模式还并没有确定，虽然我国的《医疗机构药事管理暂行规定》

中针对临床药师开展社区用药教育存在一定的要求，但并没有从

根本上对用药教育这一方面的职责和内容进行约束和规定，需要

在今后的法律法规中进行完善，只有这样，才能够保障药师开展

的用药教育工作受到社会的尊重和认可 [10-11]。

某些社区中较为特殊的患者在进行用药时，需要受到相关工

作人员的高度重视，例如年龄在 60 岁以上的老年人和年龄在 10
岁以下的儿童，在接受用药时，一方面，由于患者本身对于用药

缺乏良好的认知，另一方面，即使对这类患者开展健康教育，患

者的自控能力也较差，所以临床药师在开展社区的用药指导时，

需要为患者进行相应的讲解，告知不同类型患者应当在生活中如

何进行自我管理，根据患者的实际状况为患者适当地调节用药剂

量，尤其是针对认知功能较差的患者，还需要对患者的家属开展

健康教育，使患者能够在日常生活中做好有效的用药管理。

综上所述，社区患者在进行治疗用药时存在一定的错误，对

于用药咨询具有一定的需求，而临床药师在开展用药咨询管理时，

应当尽量减少用药错误的产生，尽量降低用药不良反应的发生率，

对于提高患者的治疗效果以及临床治疗质量有十分积极的作用，

值得进行推广。
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