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高质量发展背景下社区医疗机构药学服务体系构建*

———金 蕾1 杨耀芳2

【摘 要】 聚焦社区医疗机构药学服务发展内涵建设,结合社区患者特点和用药需求,探索基于结构—过程—结果

理论的智慧信息平台+药学服务体系。在结构维度,通过创建智慧药房,搭建智能化用药服务信息平台,建立智慧药

房—药学专病门诊—服务站点三级管理架构;在过程维度,建立“上下衔接”药品服务体系,制订“六统一”管理制度,实施

阶梯式人才培养方案,开展形式多样的药学科普宣传,制订规范化药学服务流程;在结果维度,利用真实数据分析评价,

制订药品养护考核方案。通过引入药防融合服务理念,完善与上级医疗机构用药衔接,提升药学人员专业素养水平,不

断提高基层药学服务质量。
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Abstract This
 

study
 

focuses
 

on
 

the
 

connotation-oriented
 

development
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

in
 

community
 

medi-
cal

 

institutions.
 

By
 

integrating
 

the
 

characteristics
 

and
 

medication
 

needs
 

of
 

community
 

patients,
 

a
 

smart
 

information
 

plat-
form

 

coupled
 

with
 

a
 

pharmaceutical
 

care
 

system
 

based
 

on
 

the
 

structure-process-outcome
 

framework
 

is
 

explored.
 

In
 

the
 

structure
 

dimension,
 

a
 

smart
 

pharmacy
 

is
 

created,
 

an
 

intelligent
 

medication
 

service
 

information
 

platform
 

is
 

built,
 

and
 

a
 

three-tier
 

management
 

architecture
 

comprising
 

smart
 

pharmacy,
 

pharmaceutical
 

clinic,
 

and
 

service
 

stations
 

is
 

estab-
lished.

 

In
 

the
 

process
 

dimension,
 

a
 

vertically
 

integrated
 

medication
 

service
 

system
 

is
 

developed,
 

"six-unification"
 

man-
agement

 

protocols
 

are
 

formulated,
 

a
 

tiered
 

talent
 

development
 

program
 

is
 

implemented,
 

diversified
 

pharmaceutical
 

sci-
ence

 

popularization
 

activities
 

are
 

conducted,
 

and
 

standardized
 

pharmaceutical
 

care
 

workflows
 

are
 

established.
 

In
 

the
 

out-
come

 

dimension,
 

real-world
 

data
 

analysis
 

and
 

evaluation
 

are
 

employed,
 

and
 

assessment
 

schemes
 

for
 

medication
 

mainte-
nance

 

are
 

developed.
 

By
 

introducing
 

the
 

pharmaco-preventive
 

integration
 

service
 

concept,
 

improving
 

medication
 

linkage
 

with
 

higher-level
 

medical
 

institutions,
 

and
 

enhancing
 

the
 

professional
 

competence
 

of
 

pharmaceutical
 

personnel,
 

the
 

quality
 

of
 

primary-level
 

pharmaceutical
 

care
 

is
 

continuously
 

improved.
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  2016年,中共中央
 

国务院印发

《“健康中国2030”规划纲要》提出,

加强重点人群健康服务,完 善 药 品

供应保障体系[1]。2018
 

年,《卫生健

康委
 

中医药局关于加快药学服务高

质量发展的意见》(国卫医发〔2018〕

45号)(以 下 简 称《意 见》)强 调,加

快药学服务转型,提供高质 量 药 学

服务[2]。2023年,上海市卫生健康

委、上海市医疗保障局下发《关于进

一步 加 强 社 区 药 品 配 备 保 障 的 通

知》(沪卫药政〔2023〕3号)(以下简

称《通知》),并启动了上海市社区药

学服务示范中心建设项目,旨 在 进

一步提升基层药学服务能 力,提 高

上下 级 医 疗 机 构 药 品 衔 接 服 务 水

平,满足慢性病患者、特殊人群用药

需求,持 续 提 升 患 者 就 医 体 验。上

海市闵行区古美社区卫生服务中心

作为首批入选上海市社区药学服务

示范中心建设项目单 位 之 一,聚 焦

社区药学服务内涵建 设,探 索 系 统

化药学服务体系,以期 提 升 社 区 药

学服务质量。
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表1 “EHR六级平台+药学服务”三级管理架构及服务项目

三级管理 服务项目

智慧药房

药库采购,药库购药验收,药库验收药品,药品进货验收;门诊药房智能化取药;静脉用
药集中调配;病区退药回收,住院药房摆药;抗菌药物临床应用管理,抗菌药物遴选,抗
菌药物定期评估,抗菌药物管理;处方点评管理;药剂科主任工作标准,突发事件药事
应急预案管理,药品供应管理,抗菌药物专业人才培养和考核;麻醉药品、第一类精神
药品管理,麻醉药品、精神药品三级管理及五专管理;中药饮片代煎药管理,受托单位
中药饮片质量管理

药学专病门诊
临床药师管理制度,临床药师工作标准,药历书写管理,临床药师继续教育培训,用药评估
指标监测值记录管理,用药咨询有问必答管理,用药教育注意事项交代管理,用药方案随
访记录定期反馈管理,药物治疗管理服务

服务站点

药品调剂工作,审方调配和用药交代,最小包装药品拆零调配管理,超说明书用药管理,发
药差错登记报告管理,药品管理,麻醉药品和精神药品处方保管、领取、使用、退回、销毁管
理;麻醉药品、精神药品批号管理;处方管理,药品养护标准,药品养护管理规定,药品遴选
剔除,药品召回,药品效期管理;药品不良反应监测和药害事件监测报告管理

1 体系框架

该卫 生 服 务 中 心 围 绕“分 级 诊

疗、强基层”理念,遵循“有药就有管

理标准,有事就有质量标准,有人就

有工作标准”,通过结构—过程—结

果理论[3],建立药学服务体系框架。

1.1 结构维度:构建硬件更新布

局+知识库智能化服务体系

1.1.1
 

创建智慧药房

新改建药房引进全自动整盒发

药机、全自动片剂摆药机及 温 湿 度

监控报警系统,可实现门诊 配 药 智

能化、静脉药物配置便捷化 和 病 区

摆药自动化。自引进自动化发药机

代替人工发药后,处方调配 时 间 大

幅度缩短;采用单剂量自动 包 药 机

后,包 药 速 度 加 快,摆 药 正 确 率 提

高。同时,根 据 全 国 基 层 医 疗 卫 生

机构信息化建设标准[4]构建信息平

台,该平台符合上海市居民 电 子 健

康 档 案 (electronic
 

health
 

records,

EHR)应用系统等级评估标准[5],获

得上海市卫生健康委信息中心授予

的“电 子 健 康 档 案 应 用 水 平 六 级 B
等社区卫生服务中心”证书(以下简

称“EHR六级平台”)。在该平台中

嵌入“知 识 库 智 能 化 用 药 服 务”模

块,作为智 慧 药 房 的 核 心。药 学 人

员提炼药品说明书的重点内容嵌入

EHR六级 平 台,形 成 知 识 库,利 用

搜索引 擎 的“拦 截、警 示、提 示”功

能,为医患答疑解惑,创建信息处理

系统,即可全面实行电子处 方 的 实

时在线 处 理[6],也 可 为 全 科 医 师 用

药提供智能化指导,让药师 从 繁 重

的调剂工作中解放出来,转 向 患 者

个性化用药指导。随着衔接药品品

种的 不 断 增 加,药 师 通 过“知 识 扩

容”为患者提供与上级医疗机构衔

接用药 的 智 能 服 务。EHR 六 级 平

台通过对接区域卫生信息 数 据 库,

以标准化的数据接口与智能化用药

知识库 相 融 合[5],实 现 了 患 者 健 康

档案的实时调取与用药智 能 审 核。

基于该平台,创建了标准化、数字化

和智能化的服务体系,该体 系 可 从

患者 历 次 就 诊 数 据 中 提 取 关 键 信

息,为 患 者 提 供 个 性 化 用 药 指 导。

目前,该系统已升级为区域 审 方 平

台,供全区社区医疗机构共用。

1.1.2
 

搭建三级管理架构

该卫生服务中心下设7个服务

站点,服 务 人 口16.2万 人。基 于

此,建立1个中心智慧药房、4个药

学专病门诊、7个服务站点的三级管

理架构。药 剂 科 结 合 各 岗 位 特 点,

基于EHR六级平台开展各项药学

服务工作。围绕上下级医疗机构用

药衔接主线,药剂科融合药品管理、

药品质量、用药服务的核心要素,建

立与慢性病用药管理相适 应、与 科

室制度相匹配的45项服务项目(表

1),每个服务项目均制订工作标准

或规定。项目按三级管理架构分层

落实,强化人员职责与服务意识,以

保障药品质量,提升药学服 务 标 准

化水平[7]。

1.2 过程维度:开展全链条药学服务

1.2.1
 

建立“上下衔接”药品服务体系

《通知》提出,优化药品目录,促

进 上下级医疗机构用药衔接。该卫

生服务中心药剂科细化专病用药目

录(如治疗骨质疏松药12种、降 糖

药50种、咳喘用药79种),并 依 托

信息化手段实现集采药品精细化管

理,构 建 全 链 条 药 品 供 应 体 系。目

前,在用药品763种,与上级医院慢

性病 用 药 目 录(407种)衔 接 匹 配

360种,吻合度为88.45%。为应对

超说明书用药风险,制订《超说明书

用药规定》,强化药师职责与风险防

范意识[8]。超说明书用药管理流程

见图1。

1.2.2
  

制订“六统一”管理制度

参照《意 见》《通 知》文 件 要 求,

围绕慢性病防治需求,制订“统一用

药目录、统一药品配备、统一药品配

送、统一用药管 理、统 一 药 品 信 息、

统一药学服务”的“六统一”管理制

度,实现基本药物与集采品规优先、

延伸处方与长处方常 态 化、上 下 级

医疗机构用药衔接、互 联 网 处 方 一

站式服务及特色专科 用 药 配 套,畅

通多途径药品供应渠 道,满 足 签 约

居民用药需求。

1.2.3
  

实施阶梯式人才培养方案

根据药学人员职称与专业技能

差异,该卫生服务中心践行“入门-
骨干-资深”阶梯式三级培养路径,

分别对应咨询窗口、专病门诊、科研

课题3个层次。(1)初级职称(入门

级 )。引 导 药 师 养 成 深 度 阅 读 药 品
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图1 超说明书用药管理流程

说明书的习惯,结合《超说明书用药

管理规定》,将发药环节与合理用药

有效衔接。同 时,将 药 品 说 明 书 扫

描转为电子版,在三级医院 专 家 指

导下 精 炼 用 药 信 息 并 嵌 入 信 息 平

台,通过“药品知识+信息化”夯实

专业知识。鼓励初级药师撰写科普

论文,掌握家庭药箱养护常识,针对

患者家中可能存在的过期 药 品、不

合理储 药 或 过 度 囤 药 等 现 象[9],制

订了涵盖14个指标的药 品 养 护 考

核细则,让药师在开展服务 时 有 章

可循。(2)中级职称(骨 干 级)。注

重培养药师发现问题与解决问题的

能力。该卫生服务中心配备临床药

师4名,参与危重病例讨 论 及 临 床

用药监督评价。设立呼吸、房颤、糖

尿病、消化等药学门诊,明确工作流

程,指导吸入装置使用,评估用药方

案,引导房颤患者预防血栓栓塞,制

订基层糖尿病管理框架及消化常见

病用药对策。选派骨干药师脱产参

加国 家 卫 生 健 康 委 组 织 的 紧 缺 人

才-药师岗 位 培 训 项 目,以 及 上 海

市卫生健康委组织的社区临床药师

在职规范化培训,形成常态 化 人 才

培养机制。(3)高级职称(资深级)。

注重课题研究,从5个方 面 提 升 科

研能力:推动科研工作与药 学 服 务

紧密结合;积极参加科研专题培训;

善于从数据分析中捕捉临 床 信 息;

拓宽科研思路,申报研究课题;鼓励

高级职称药师牵头科研项目。

1.2.4
 

开展多样化药学科普宣传
 

针对社 区 老 年 人 多 的 特 点,药

师向 患 者 传 递 用 药“简 而 精”的 理

念,强调服药依从性、多药联用反应

观察和及时就医的重要性。一是制

作并印刷宣传材料,普及慢 性 病 或

常见病用药知识;二是举办 科 普 讲

座,借助“互联网+服务”模式加强

健康宣教;三是积极响应上 海 市 卫

生健康委“合理用药宣传月”活动,

以电子屏幕、微信公众号、标语等载

体广泛宣传用药知识。2023年起,

要求科室每名药师轮流完成每月1
篇微信公众号的科普宣传 文 章,以

提升药学人员科普知识水平。

1.2.5
  

制订规范化药学服务流程

药品追溯码是药品的“电子身份

证”,可实现麻精药品及含麻黄碱复

方制剂(共32种)的实名核验与流向

监管,防 止 药 物 滥 用 与 流 入 非 法 渠

道。在此基础上,引入“用户画像”工

具[10],从真实数据、共同特征、主体地

位3个维度聚焦社区人群健康特征,

精准分析用药需求结构。通过画像

驱动药品资源合理配置,为社区签约

患者提供贯穿治疗全程、面对面的个

性化用药服务(图2)。

1.3 结果维度:建立多元化评价机制

1.3.1
 

利用真实数据进行评价

  充分利用社区日常诊疗环境的

真实世界数据,细化管理与分析评价

指标,药 师 从 适 应 证、有 效 性、安 全

性、依从性4个维度,具体从过度用

药、无效用药、剂量不足、剂量过高、

用药依从性等5个方面开展评价,每

次选择1~3个药物治疗相关问题进

行干预。另外,注重日常用药信息分

析,例如,对比2021年12月1日—

2022年1月15日(5
 

600例)与2022
年12月 1日—2023年 1 月 15 日

(10
 

916例)两个时间段使用非甾体

抗炎药患者在各年龄段分布差异情

况[6]发现,时间段2(10
 

916例)中的

低龄段(0~9岁)患儿比例高于时间

段1(5
 

600例),差异具有统计学意义

(χ2 =561.632,P <0.01);分 析

6
 

862例艾司唑仑片与心血管药物

(降压药)联用情况[11]中,合用钙通道

阻滞剂的患者(3
 

125例)与未合用组

(3
 

737例)的艾司唑仑日用量分别为

(1.97±0.24)mg与(1.95±0.29)mg,

两者用量差异具有统计学意义(t=

2.714
 

,P<0.01)。药师可从不同时

间段、不同年龄患者的联合用药中采

集数据,分析用药风险点,总结基层

用药的趋势与特征。

1.3.2
 

制订药品养护考核方案

随着配备药品品种的扩增,为了
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图2 基于用户画像的药学服务项目流程

同步做好新增药品的管理,该卫生服

务中心药剂科专门制订了药品养护标

准,包含14个指标,每个指标设置具

体标化工作量和质量考核内容,覆盖

制度、存储、环境、效期、记录等关键环

节,每个指标赋不同分值,满分100
分。每月考核一次,考核方法为“现场

检查+记录抽查+员工提问”,采用

“基准分+扣分制”的量化考核,每项

指标扣完分值为止;“一票否决项”为

发现有过期药品仍在合格品区或发给

患者,温湿度严重超标且超过2
 

h未

采取任何措施,养护记录造假,直接计

0分;主动发现并处理重大质量隐患,

可在100分外额外加分(4分)。考核

结果:得分≥95分为优秀,给予一定

绩效奖励;得分85~94分为合格,不

奖不罚;得分70~84分为待改进,扣

除当月绩效10%;得分<70分或触发

“一票否决”为不合格,扣除当月绩效

30%,并需接受再培训。

2 讨论与思考
   

社区药学服务示范中心建设是

基层医疗卫生事业高质量发展的关

键环节之一。古美社区卫生服务中

心积极响应,在践行药学服务建设过

程中,通过不断探索与持续改进,逐

步构建了适应社区医疗机构发展的

药学服务体系。主要体现在以下3
个方面:一是构建了药防融合服务体

系。药防融合是指将治病、防病与药

学服务相结合,使治疗、预防和药学

服务相辅相成、互相促进[12]。本研究

通过引入结构-过程-结果理论,构

建EHR六级平台+药学服务体系,

践行社区上下级医疗机构用药衔接

的全链条服务模式,实现了上下级医

疗机构用药的有效衔接与药学服务

的标准化,这为后续进一步优化服务

流程奠定了实践基础。二是用药品

种衔接与患者用药服务衔接。在推

进上下级医疗机构用药衔接服务过

程中,社区医师通过承接上级医疗机

构医师制订的患者用药方案,确保下

转患者用药连续。随着下沉社区用

药品种数量的增多,该卫生服务中心

遵循“品种需求-药品知识-药品质

量”上下衔接原则,制订了系列管理

制度和用药服务标准,同时将社区居

民分为一般人群、高危患者、慢性病

患者3类,分别提供有针对性的用药

管理、用药监测、用药咨询、用药教育

等药学服务。但目前由于缺乏具体

的操作细则和成效评价标准,患者的

获得感难以客观衡量。对此,建议药

师利用信息技术和人工智能手段,挖

掘患者对上下级用药衔接需求,明确

药学服务靶点,实现处方用药与合理

用药的有效衔接。三是提升药学人

员专业素养水平。随着人工智能的

发展以及互联网问诊、多学科会诊等

新格局的形成,“精准医疗”理念对用

药的精确性与数据的真实性提出了

更高要求。这些工作的开展,离不开

药师的专业技能。本研究实践中,虽

已构建阶梯式人才培养体系,但仍存

在以下不足:第一,初级药师的药品

知识掌握水平参差不齐,14个药品养

护指标的考核缺乏具体操作细则;第

二,中级药师需同时承担日常调剂工

作与药学专病门诊任务,导致工作超

负荷,没有精力参加各类提升培训;

第三,高级药师科研课题主要聚焦用

药数据分析与评价,研究较为局限。

对此,建议从以下方面改进:首先,依

托区域审方平台及EHR六级平台,

夯实初级药师对社区常见慢性病及

特殊人群用药核心知识点的掌握,并

围绕14个药品养护知识指标制订执

行清单;其次,扩充临床药师队伍,通

过合理调配岗位分工、实行弹性工作

制,鼓励中级药师积极参加临床药师

培训;再次,高级药师需拓展科研课

题,如结合社区患 者 特 点 与 用 药 需

求,申报科普研究课题。通过优化药

学人员梯队建设,持续提升不同层次

药学人员的服务水平、专业素养与综

合能力,为学科建设与高质量发展注

入持久动力。

  作者贡献:金 蕾 负 责 研 究 数 据

收集、数 据 整 理、统 计 学 处 理、绘 制

图表;杨耀芳负责论文构思与设计、

论文撰 写 与 修 改、论 文 审 阅 及 最 终

修订。
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医院的适用性有待验证,结 论 的 普

适性可能 受 限。同 时,新 质 生 产 力

赋能效果需要较多指标综合衡量评

估,部 分 成 效 数 据 还 需 长 期 验 证。

未来可通过增加多案例比 较 研 究,

分析新质生产力赋能路径的区域适

配性,提炼差异化实施策略;建立长

期追踪与量化评估模型,特 别 是 人

工智能诊疗、中药制剂、产学研及成

果转化等领域的长期成本 效 益,开
展更为聚焦的路径研究,以 增 强 研

究的指导价值。

  作者贡献:徐 瑄 负 责 构 思 与 设

计论文研究框架、论文撰写;王 大 壮

提供分析支持、论文修改,以及 对 论

文整体 框 架 构 思 和 写 作 提 供 指 导;

张农山负责资料收集、整理与分析。
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