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摘  要：论文立足于基层门诊部的药学服务开展现状，分析基层门诊部合理开展药学服务所面临的一些问题，总结科学合

理的方法，以期对基层门诊部开展药学服务工作有所帮助。

Abstract: In this paper, based on the current situation of pharmaceutical care in the outpatient department at the grass-roots level, 
some problems faced by the reasonable development of pharmaceutical care in the outpatient department at the grass-roots level 

were	analyzed,	and	scientific	and	reasonable	methods	were	summarized	in	order	to	help	the	pharmaceutical	care	in	the	outpatient	

department at the grass-roots level.
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1 引言

现代药学处于以患者为中心，改善患者生命质量的更高

层次，药师在保障药品供应的基础上，通过用药指导、处方

审核和用药咨询等药学服务工作，在减少医疗差错、增进患

者用药质量等方面提供专业保障。

随着人们生活水平和身体健康意识的不断提高，对药品

安全越来越重视，基层门诊部是基础的医疗机构，在为群众

提供基本治疗和保健服务方面具有很大的优势，论文以患者

为中心，以提高药学服务质量为目的，提高患者就医满意度，

对基层门诊部如何开展药学服务进行分析研究。

2 基层门诊部药学服务现状

2.1 药学人员自身素质不达标

刚毕业的基层药学人员缺乏必要的医学知识和临床经

验，对临床数据和临床诊断不能完全理解，在院校里接触的

以药理学、药物化学、药剂学等理学学科为主，缺乏对临床

医学知识的培养，缺乏临床知识和实践，对药学的知识也局

限于书本，缺乏运用和掌握，医和药的知识相对分离，一些

药师长期在基层，工作重复率高，工作压力大，对最新医学

进展缺乏研究，缺少进修机会，知识也比较陈旧，因此对临

床用药指导和一些药学服务的能力都比较欠缺 [1]。

2.2 对药学工作岗位职责认识不清

对于药品和一些用药问题，病人及病人家属更倾向于咨

询医师，他们对药师缺乏认识，认为药师就是负责拿药的，

缺乏权威性和专业知识，而部分基层药房药师的药学服务意

识不强 [2]，因为在基层，工作比较繁多，以为工作内容就是

做好处方审核、药品调剂和药品质量管理等，对自身岗位认

识不到位，对于一些病人的咨询也是被动式的交代用法用

量，因此造成了双方沟通上的不通畅，药师难以充分发挥其

职能。

2.3 缺乏政策指导，药学服务时间难以保证

基层药师负责药房药库药品的进出库、药品质量管理、
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拿药取药、处方审核、库房环境管理等工作，琐事比较多，

难以再抽出时间来进行药学咨询等工作，加之缺乏政策法规

等的指导，基层门诊部也没有设立临床药师岗位，基层门诊

药师只是在拿药时进行用药交代，而且必须短时间内完成处

方审核和处方调剂，并交代清楚各个药品的用法用量、注意

事项、可能不良反应以及如何应对，这对患者和药师都是巨

大的考验。

3 基层门诊部进行药学服务的优势

3.1 正确使用药品，提高用药依从性

保证科学合理规范的给药方式是提高患者用药依从性的

基础。部分患者对咀嚼片、分散片、泡腾片、滴丸、混悬剂、

栓剂等的用法都不清楚，因此在发药时叮嘱患者药品的正确

用法用量和注意事项，可以帮助患者正确使用药品，不要错

服漏服，提高用药依从性，从而达到药品该有的治疗疗效，

降低不良反应发生率，提高治愈率，有利于增强病人对药师

和医生的信任感，促进和谐医患关系。

3.2 提高患者的安全用药水平

在基层提高群体的用药安全意识非常重要。现在一些药

品和保健品的宣传广告过度且不实，这对大众带来了一些不

好的引导，因而药师结合实际情况整理好常见病常用药的药

品信息和注意事项进行防病治病的科普教育显得极为重要，

提供权威的科学解释，科学合理用药的知识，这可以在一定

程度上避免患者过度用药甚至错误用药，有助于提高群众的

自我用药水平，提高对一些基础的 OTC 药品的使用知识，

同时一些患者用药后可能出现用药或与疾病有关的不良反

应，这些我们也要做好解释，解决患者问题，消除病人的恐

慌感，需要停药换药的要告知患者及时联系医生复诊，构建

和谐医疗关系。

3.3 提高药师的药学服务能力

药师在审方、调剂、发药等过程中，要严格遵循“四查

十对”，药师做好“四查十对”工作需要检查处方的适宜性

和规范性，这个过程也是不断学习的过程，对药品和临床诊

断的相符性，药品与药品是否存在配伍禁忌及药品的用法用

量是否正确等方面的学习也在不断深化，做好药品咨询工作

需要药师不断学习，深度学习，了解掌握药品信息和临床最

新进展，只有做好充分准备才能有效解决患者疑问，增强患

者对药师的信任感，在学习过程中实践，从实践中检验学习

锻炼自己，提高药学服务能力 [3]。

4 基层门诊部开展药学服务的做法和建议

4.1 重视对药学和临床药学人员专业业务能力的培养

根据基层门诊部实际情况，药学人员每年需按计划进行

继续教育学习，同时可以通过网上学习、参与讲座的方式了

解最新药学信息，拓展知识，使药师的专业知识得到及时的

更新；科室可开展专题学习和轮流讲课的活动，促进药师进

行学习交流，每年组织两次专业技能考核；定期选派药师到

临床药学工作开展得好的医院进修学习，学习人家的成功经

验，不断改进和提高自己单位的临床药学科室；鼓励临床药

师旁听临床医师就诊和查房，学习临床知识，关注患者用药

信息和用药反馈，了解医生的临床思维，将临床诊断和药品

信息更好的结合；同时及时与医生沟通药品最新信息和权威

部门公布的最新不良反应，增加医生对药品信息的了解，促

进提高药学服务质量。

4.2 药学服务对医护的服务对策

为护士提供药品和溶媒信息，联合用药的配伍禁忌、药

品不良反应和用药注意事项等，为药物的合理使用提供保

障，对药品的不良反应可以及时有效处理，保障医疗安全，

提高服务质量。

为医生提供药品信息，包括药品品种和规格、短缺药品

和短缺药品的替代药品、近期新到的药品、国家公布和科室

上报的最新药品不良反应信息、联合用药注意事项等，加强

与医护之间的沟通和交流，避免可能出现的因用药问题导致

的患者不满情绪，提高医疗质量。

4.3 做好用药科普工作

正确使用药品不只是要对症治疗，用药规范也是影响药

效的重要因素。用药的时辰、剂量、方法，甚至体位以及不

宜药食同服的情况对药效都有很大的影响。例如，清晨服用

的糖皮质激素、抗高血压、抗抑郁药等，抑郁症患者在一天

中的清晨是最易感觉抑郁、焦虑的，在此时服药能有效控制

症状；餐前半小时服用胃黏膜保护剂、胃动力药和抗菌药等，

在餐前服用胃黏膜保护剂，使药物充分粘附在胃壁表面，形

成保护膜；随餐服用的药品有降糖药，助消化药，部分非甾

体抗炎药和分子靶向肿瘤药等，随餐服用助消化药如胰酶、

酵母等可以避免被胃液中的酸破坏，发挥酶的消化作用；餐

后服用维生素 B 和非甾体抗炎药等，维生素 B 随食物缓慢

进入小肠，有利于其吸收；睡前服用催眠药、平喘药、抗过

敏药、他汀类调血脂药等，睡前服用安眠药帮助其安然入睡；

建议一些对胃不好的患者，服用对胃有刺激的药物时，饭后

服用。
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老人和小孩及肝肾功能不全的患者应在安全使用药品范

围内，酌情减量，切不可因为用药后没有即时效果而盲目加

量，也应避免在稍感身体好转后贸然停药。

对于硝酸甘油需坐位服药，避免出现低血压摔倒的情况。

利尿药、磺胺类药品服用时需大量喝水，止咳糖浆服用

时要少饮水。

4.4 利用电话网络等提供持续全面的药学服务

可以利用互联网开通公众号，或者在网站上设立专栏，

科普用药知识，防病治病指南等，帮助大众了解更多医疗常

识，普及合理用药的理念和知识，提高自我保健意识。设立

互动板块和服务号，便于有问题时及时联系我们，我们也将

提供科学准确的药品信息咨询服务和用药指导。

对不方便使用互联网和小程序的人群，提供专线电话咨

询，我们也有专业药师提供用药指导，为患者答疑解惑，保

障安全合理用药。

4.5 对于特殊病人提供针对性药学服务

对于慢性病和同服多种药品的患者，建立药历档案，持

续关注用药信息，保证用药安全，降低不良反应发生率，提

高患者医疗服务质量；对于特殊人群，如老人、小孩、孕妇、

哺乳期妇女、肝肾功能不全等患者，需制定个性化用药方案，

保障用药安全。

5 结语

药学服务是满足患者获得安全和合理用药需要的服务，

如今对药师的要求，绝不只是拿药、发药和药品质量管理那

么简单，药师也要从心态上重视药学服务工作，不断加强学

习专业知识和临床医学知识，利用专业知识为患者提供优质

的药学服务，指导患者规范合理使用药物，提高用药依从性、

安全性和有效性。
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磷是骨骼生长和矿化及调节酸碱平衡所必需的 [3]。食物

中的磷来源于动物和植物蛋白中的有机磷或食品加工过程

中应用含磷添加剂 [1]。由于 CKD 患者很难清除过量的磷，

因为要采取措施来避免高磷血症，及其导致 CKD 的骨和

矿物质代谢紊乱。在透析型患者无尿的情况下，高磷血症

的风险特别高 [3]。WS/T557—2017 推荐，磷摄入量应低于

800mg/d。中国新指南建议，CKD3~5 期非糖尿病患者限制

饮食中磷的摄入以维持血磷在正常范围。CKD3~5 期非糖尿

病患者进行限磷饮食治疗时，应考虑摄入磷的来源（动物、

蔬菜和食品添加剂）[4]。

5 结语
中国肾病特医食品处于初级阶段，需深入研究。中国

CKD 患者各营养素摄入量不应教条的引用西方国家指南中

的数值，应根据中国人群自己生理代谢特点、饮食习惯和流

行病学数据制定适合中国人群的标准，开发符合中国 CKD

患者实际需要的特医食品。
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