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从执业药师角度浅谈社会药房开展
慢病服务的障碍与建议

胡源晖，裴毓瑶，于  锋，康  震，郑玉粉

中国药科大学基础医学与临床药学学院（南京 210000）

【摘要】目的  探讨社会药房药师开展慢病药学服务的障碍及建议。方法  通过

在线问卷调查及与社会药房药师一对一访谈调查其开展慢病药学服务的障碍与建议。

结果  共有 167 名社会药房药师参与了问卷调查，缺乏与其他医疗专业人员的有效沟通

（67.07%）和缺乏政府政策支持（65.27%）是药师认为最大的障碍；共选择了 16 名社

会药房药师进行定性访谈，缺乏公司政策、法律保护、公众认知、与其他医务工作者的

合作及专业能力是主要障碍；相应的，公司考核体系的改革、政府继续教育的投入及个

人专业能力的提升等是药师认为可以促进药学服务落地的因素。结论  社会药房药师应

不断提升自身专业素养以应对开展慢病药学服务所面临的挑战，政府、企业管理层应发

挥更大作用以促使药学服务开展得更加规范和深入。
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【Abstract】Objective  To explore the barriers and suggestions for pharmacists in 
community pharmacies to implement pharmacy services for patients with chronic diseases. 
Methods  Barriers and suggestions for developing pharmacy services for chronic diseases were 
investigated through an online questionnaire and one-on-one interviews with pharmacists in 
community pharmacies. Results  A total of 167 community pharmacists participated in the 
questionnaire survey, and lack of effective communication with other healthcare professionals 
(67.07%) and lack of government policy support (65.27%) were the biggest barriers identified 
by pharmacists. A total of 16 community pharmacists were selected for qualitative interviews, 
lack of corporate policy, legal protection, public awareness, cooperation with other healthcare 
workers, and professional competence were the main barriers, and accordingly, the reform of 
the corporate assessment system, the government's investment in continuing education, and 
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the enhancement of individual professional competence were the factors that pharmacists 
believed could facilitate the implementation of pharmacy services. Conclusion  Pharmacists in 
community pharmacies should continue to improve their professionalism to meet the challenges 
of providing pharmacy services, and the government and corporate management should play 
more active role in promoting more standardized and in-depth pharmacy services.

【Keywords】Community pharmacy; Chronic disease; Pharmacy service; Barriers; 
Suggestions; Licensed pharmacist

慢性病是指慢性非传染性疾病，已成为全球死

亡的主要原因。世卫组织的统计数据显示，慢性病

导致的死亡比例从 2000 年的 61% 上升至 2019 年

的 74%[1]。中国有 3 亿慢性病患者，慢性病总死亡

人数占全国总死亡人数的比例超 80%，其造成的

疾病负担占疾病总负担的 70%[2]。《国务院办公厅

关于印发中国防治慢性病中长期规划（2017—2025

年）的通知》中提到需为慢病患者构建治疗 - 康复 -

长期护理服务链 [3]，因能更注重服务的连续性和持

续性，社会药房药师成为慢病患者长期护理的合适

人选 [4-6]。

随着《社会药房药学服务规范（试行）》和

《关于推进社会药房药师开展药学服务的提案》等

国家级政策文件及意见的发布 [7-8]，社会药房积极

开展药学服务，对常见慢病的药学服务已取得一定

进展 [9-11]，但仍存在诸多障碍，如公众认知低、学

历低、医生认可度低等 [12-13]。目前还缺少对我国社

会药房药师开展药学服务障碍的系统描述，这有可

能阻碍社会药房药学服务体系发展的政策制定和相

关研究。因此本研究将采用定性与定量研究，调查

社会药房药师开展药学服务的障碍及建议，以期为

我国社会药房药师更好地开展药学服务及为国家机

构制定相应策略提供参考。

1  研究方法

1.1  问卷调查
1.1.1  问卷设计

本课题组向社会药房药师发放了一份在线调查

问卷，以调查其提供慢病药学服务的障碍。调查问

卷由 2 名药物治疗管理领域专家审阅和修订，共包

括 8 个问题。问卷链接在问卷星的支持下通过微信

发送给药师，之后在 2 周内发送 2 次提醒信息。

1.1.2  统计分析
采用 SPSS 22.0 版软件进行编码和分析；用描

述性分析用于描述开展药学服务的障碍。

1.2  定性访谈
1.2.1  研究设计

采用半结构化访谈的方式对部分药师进行了

定性探索性研究，以了解其实施药学服务的障碍

和建议。所有参与者均被告知了研究的内容和目

的，并在收集数据前征得了其同意。为保护参与

者的隐私，姓名均以代号表示。

1.2.2  研究对象
定性研究对象通过线上进行招募，参与人员

必须同时满足以下条件：①一线药学服务工作

者，且从业年限≥ 1 年；或直接管理一线药学服

务的管理人员，且管理年限≥ 1 年；②工作地点

必须在社会药房，不限制是单体药店还是连锁药

店。定性访谈于 2023 年 5 月至 7 月进行。

1.2.3  访谈形式与内容
因本次招募药师地区分布广泛，所以定性访

谈将通过在线会议进行。访谈将采用“滚雪球”

的方式进行，当访谈主题达到饱和时，又进行了

两次访谈以进一步确认饱和度。半结构式访谈的

问题为开放式，包括“目前正在开展的药学服务

存在什么障碍与困难？”及“可以从哪些方面促

成药学服务的落地？”，参与者可自由表达其他

观点和意见。所有访谈都进行了录音。

1.2.4  数据处理与分析
采用 Nvivo 20 对定性访谈产生的数据进行分

析和处理。访谈员首先将录音逐一转化成文本，

而后将文本录入软件中，2 名研究者独立在软件

中对文本进行逐一编码、分类。最后 2 名研究者

共同核对、调整分析结果，形成总结报告。

2  结果

2.1  问卷调查
药师认为提供药学服务的最大障碍是无法咨

询其他医疗服务提供者（67.07%），其次是缺乏

政策支持（65.27%），而相对较少的药师认为缺
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少单位支持是一种阻碍（50.90%）。具体见表 1。

成基本的服务项目如配药、用药咨询等，而强加

服务指标，只会降低服务质量，从而为患者带来

不满意的体验。

对政府而言，建立药学服务规范条例和检查

制度是必要的。如果没有强制性规定，即使公司

高层允许药师开展药学服务，当落实到具体药店

时，也会因执行力度不够而开展情况欠佳 [16]。尽

管有报道显示，无论是否有额外报酬，部分药师

表1  开展药学服务障碍

Table 1. The barriers to providing 

pharmacy services

项目 人数（占比%）

缺少时间 93（55.69）

缺少进行药学服务的知识与技能 91（54.50）

缺少单位支持与鼓励政策 85（50.90）

缺少开展药学服务的场所和设备 98（58.68）

缺少政策支持 109（65.27）

患者认可与接受程度不高 96（57.49）

其他医务工作者认可与接受程度不高 99（59.28）

缺少与其他医院工作者联系的通道 112（67.07）

2.2  定性访谈
访谈主题在第 14 轮达到饱和，每次访谈持

续 30~40 min，为进一步确认饱和度，又邀请了

2 名参与者进行访谈，共进行了 16 次半结构化访

谈，16 名参与者包括 8 名一线药师和 8 名管理人

员。具体见表 2。

在分析过程中，确定的主题包括：①开展药

学服务的障碍；②药学服务落地的建议。访谈者

从公司、公众、政府、个人等方面阐述了自身对

于药学服务开展的障碍及建议。具体见表 3。

3  讨论

尽管不少研究证明社会药房药师开展药学服

务能有效帮助患者改善生活质量，但本研究结果

仍报告了社会药房药师在开展药学服务时遇到的

一些障碍。

大多数药师认为实施药学服务的首要决定因

素在于公司，因为如果药师在管理层没有支持的

情况下开展药学服务，这会减少公司的收入。一

项澳大利亚的定性研究显示，药师抱怨管理者不

能提供足够的资源、规划、培训或人手，以支持

药师为患者开展优质服务，因此，药师希望能设

立独立工作环境以供药师与患者能单独交流，从

而增加药师服务的专业性 [14]。沙特阿拉伯的一项

研究报道药师自认为提供药学服务的最没有准备

好的项目是所在药房没有做好提供药学服务的准

备 [15]。高强度的工作环境是药师认为管理层应注

意的另一障碍，这与其他来自不同国家的研究结

果类似 [14]，药师认为现有的精力只能使得他们完

类别 频次

性别

  男 1

  女 15

年龄（岁）

  31~＜41 8

  41~50 7

  ＞50 1

所在地区

  广东 4

  湖北 3

  浙江 2

  河南 2

  云南 2

  江苏 2

  辽宁 1

工作单位

  连锁药店 15

  医药企业 1

职务

  一线服务 8

  管理层 8

工作年限（年）

    5~＜11 5

  11~＜16 4

  16~＜21 3

  21~25 4

最高学历

  本科 9

  大专 5

  中专 2

表2  访谈人员人口学信息表

Table 2. The demographic information 

table of interviewees
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可
，

因
为

只
有

他
认

可
了

，
他

们
才

会
认

真
对

待
我

们
为

患
者

提
供

的
建

议
，

否
则

一
旦

涉
及

转
诊

，
药

学
服

务
的

意
义

不
是

很
大

。
比

如
我

们
之

前
在

三
甲

医
院

做
过

一
个

项
目

，
需

要
我

们
写

药
历

，
在

没
写

之
前

，
医

生
只

是
说

你
们

去
试

试
吧

，
然

后
我

们
写

出
来

后
，

他
们

的
反

应
就

是
：

‘
哇

，
你

们
居

然
真

的
写

出
来

了
’

。
”
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续
表

3

主
题

子
主

题
陈

述

服
务

与

盈
利

①
大

部
分

药
师

表
示

，
当

前
慢

病
服

务
的

最
大

阻
碍

是
时

间
，

而
与

之
相

关
联

的
因

素
是

盈
利

。
当

前
慢

病
专

员
因

与
销

售
任

务
捆

绑
，

使
其

不
可

能
在

一
个

患
者

上
花

太

多
时

间
：

“
我

们
虽

然
作

为
慢

病
专

员
，

但
是

我
们

的
考

核
指

标
还

是
和

销
售

额
挂

钩
的

，
公

司
规

定
你

今
天

或
者

这
周

要
完

成
多

少
销

售
额

，
你

必
须

要
完

成
，

不
完

成
的

话
，

就

会
影

响
你

的
收

入
，

这
是

很
现

实
的

问
题

，
所

以
就

导
致

有
时

候
即

使
我

们
想

为
患

者
服

务
，

但
是

不
得

不
思

考
盈

利
的

问
题

。
”

②
部

分
药

师
认

为
缺

乏
检

测
手

段
阻

碍
了

某
些

疾
病

慢
病

服
务

的
开

展
，

因
为

这
限

制
了

药
师

所
能

服
务

的
能

力
与

范
围

：

“
患

者
来

寻
求

服
务

肯
定

是
想

要
能

看
到

疾
病

的
好

转
，

但
有

些
疾

病
比

如
乙

肝
、

慢
阻

肺
等

，
在

药
店

是
没

有
相

应
的

检
测

手
段

去
跟

踪
患

者
的

疾
病

控
制

情
况

的
，

也

就
没

有
办

法
帮

助
患

者
及

时
了

解
自

己
病

情
控

制
或

进
展

情
况

，
那

这
样

的
患

者
药

师
也

就
只

能
做

依
从

性
方

面
的

服
务

。
”

③
部

分
药

师
认

为
认

为
患

病
人

群
少

是
一

些
病

种
的

慢
病

服
务

没
有

开
展

起
来

的
原

因
，

因
为

这
不

能
给

他
们

带
来

良
好

的
盈

利
转

化
：

“
就

比
如

说
高

血
压

、
糖

尿
病

等
人

群
，

我
们

服
务

了
这

类
患

者
后

，
我

们
可

以
适

当
的

给
他

搭
配

一
些

辅
助

用
药

，
但

对
于

像
肾

病
、

类
风

湿
性

骨
关

节
炎

的
患

者
，

平

时
就

很
少

遇
到

，
如

果
花

时
间

为
患

者
服

务
的

话
，

要
很

长
时

间
才

能
有

盈
利

的
转

化
。

”

个
人

①
部

分
药

师
认

为
自

身
工

作
理

念
的

差
异

也
是

原
因

之
一

：

“
我

身
边

的
同

事
，

很
多

都
是

看
重

销
售

，
而

不
看

重
服

务
。

逐
渐

地
，

顾
客

也
被

我
们

推
销

怕
了

，
一

听
到

我
们

讲
什

么
药

，
就

觉
得

我
们

想
要

乱
卖

药
，

而
很

抵

触
。

”

②
自

身
专

业
能

力
不

足
被

大
多

数
药

师
认

为
是

阻
碍

慢
病

服
务

开
展

的
重

要
原

因
：

“
我

们
店

员
首

先
是

因
为

自
身

教
育

程
度

的
原

因
，

缺
乏

对
这

些
疾

病
的

认
知

，
所

以
不

敢
和

患
者

交
流

；
其

次
，

即
使

通
过

系
列

学
习

后
，

理
论

知
识

掌
握

了
不

少
，

但

缺
少

实
践

经
验

，
所

以
也

阻
碍

了
为

这
类

患
者

进
行

服
务

。
”

③
部

分
药

师
表

示
没

有
药

学
服

务
开

展
的

标
准

模
式

会
阻

碍
药

学
服

务
的

推
广

和
开

展
：

“
缺

少
疾

病
药

学
服

务
的

示
范

标
准

模
式

，
因

为
目

前
药

店
的

工
作

人
员

的
受

教
育

程
度

比
较

偏
低

，
这

个
很

难
建

立
起

来
，

而
这

使
得

药
学

服
务

很
难

在
不

同
门

店
进

行

复
制

、
推

广
。

”

药
学

服
务

落

地
的

建
议

公
司

①
几

乎
所

有
药

师
建

议
公

司
需

在
能

够
开

展
慢

病
服

务
的

药
店

建
立

单
独

的
服

务
环

境
，

以
体

现
药

师
服

务
专

业
性

：

“
公

司
在

所
有

药
店

设
置

单
独

的
服

务
台

目
前

可
能

不
太

现
实

，
但

可
以

在
城

市
中

人
流

量
比

较
集

中
的

几
个

药
店

设
置

单
独

的
服

务
台

，
然

后
让

这
个

城
市

想
去

的
药

师

轮
流

去
为

患
者

实
施

慢
病

服
务

。
”

②
部

分
药

师
建

议
公

司
可

实
施

飞
行

检
查

，
以

促
进

门
店

药
学

服
务

的
开

展
：

“
公

司
高

层
可

以
不

定
时

安
排

检
查

，
以

保
证

门
店

药
学

服
务

的
质

量
，

比
如

可
以

安
排

标
准

化
顾

客
来

药
店

买
药

，
真

切
感

受
药

店
是

否
做

好
了

药
学

服
务

，
这

样
也

能

发
现

当
前

实
施

药
学

服
务

过
程

中
存

在
的

问
题

，
以

便
进

一
步

改
进

。
”

③
对

于
有

能
力

提
供

药
学

服
务

的
药

师
，

管
理

层
应

逐
步

调
整

考
核

指
标

，
由

销
售

指
标

向
服

务
指

标
转

变
：

“
公

司
需

要
给

慢
病

服
务

的
药

师
更

多
的

时
间

，
现

在
我

们
作

为
慢

病
专

员
，

还
是

有
很

多
销

售
任

务
在

身
上

，
这

是
我

们
不

得
不

思
考

的
现

实
问

题
，

如
果

能
够

把
考

核

指
标

转
换

成
服

务
指

标
，

比
如

要
求

我
服

务
多

少
名

患
者

，
建

立
多

少
慢

病
患

者
的

档
案

等
，

我
觉

得
这

样
我

们
的

慢
病

服
务

会
开

展
得

更
好

。
”
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续
表

3

主
题

子
主

题
陈

述

政
府

①
政

府
需

要
提

升
目

前
现

有
继

续
教

育
质

量
和

考
核

体
系

，
要

尽
可

能
针

对
不

同
职

业
、

不
同

岗
位

的
药

师
实

施
针

对
性

的
继

续
教

育
：

“
对

于
开

始
从

事
药

学
服

务
的

药
师

，
希

望
国

家
能

设
置

专
门

的
慢

病
服

务
的

课
程

，
并

且
对

这
部

分
药

师
，

增
加

实
践

实
习

与
考

核
的

相
应

指
标

。
”

②
部

分
药

师
提

出
提

高
药

学
服

务
准

入
门

槛
，

设
置

药
学

服
务

执
业

证
书

的
建

议
，

他
们

认
为

这
样

能
体

现
药

师
的

专
业

性
，

也
能

提
高

医
务

工
作

者
及

公
众

对
药

师
的

认

可
：

“
我

觉
得

国
家

应
该

给
我

们
机

会
，

比
如

每
年

组
织

一
次

国
家

考
试

，
通

过
了

这
个

考
试

的
社

会
药

房
药

师
就

可
以

申
请

医
保

拨
付

药
师

服
务

费
，

然
后

每
两

年
省

级
再

定

向
考

核
一

次
，

通
过

了
继

续
拨

付
，

这
样

药
师

服
务

才
会

正
向

循
环

，
全

民
用

药
安

全
才

会
提

升
。

而
社

会
药

房
药

师
资

格
向

医
院

职
称

并
拢

我
觉

得
没

意
义

，
因

为
我

觉

得
我

们
要

得
到

医
院

同
行

的
肯

定
需

要
的

是
专

业
而

不
是

简
单

的
职

称
并

拢
，

而
我

们
如

果
通

过
上

述
考

试
在

药
学

上
有

专
业

表
现

那
才

会
得

到
同

行
和

社
会

的
肯

定
。

”
③

部
分

药
师

提
出

，
政

府
可

以
通

过
设

置
药

师
服

务
费

等
方

式
支

持
药

学
服

务
的

开
展

，
从

而
提

升
公

众
对

药
学

服
务

的
了

解
以

及
对

药
师

专
业

的
认

可
度

：

“
如

果
我

们
能

够
收

取
一

定
的

咨
询

费
用

，
可

能
患

者
就

会
对

我
们

认
可

一
些

，
就

不
会

觉
得

我
们

像
普

通
的

营
业

员
或

推
销

员
一

样
。

”

④
大

部
分

药
师

希
望

政
府

能
逐

步
允

许
社

会
药

店
开

通
部

分
慢

病
药

品
的

医
保

双
通

道
：

“
患

者
在

社
会

药
店

购
药

，
如

果
也

能
享

受
到

和
医

院
一

样
的

优
惠

，
那

他
就

会
优

先
选

择
离

家
近

的
社

会
药

店
购

药
，

从
而

我
们

也
能

更
方

便
对

患
者

进
行

服
务

。
”

⑤
部

分
药

师
提

到
政

府
要

建
立

药
学

服
务

相
关

制
度

，
从

政
策

层
面

要
求

社
会

药
房

开
展

相
应

服
务

，
也

要
进

一
步

明
确

药
师

服
务

的
内

容
，

从
政

策
层

面
增

加
对

药
师

的

保
护

：

“
在

政
策

层
面

制
定

药
学

服
务

的
内

容
，

明
确

药
师

能
做

的
范

围
，

加
大

对
药

师
的

保
护

。
”

⑥
少

数
药

师
提

出
，

需
积

极
探

索
社

会
药

房
药

师
与

医
师

合
作

交
流

渠
道

，
将

社
会

药
房

纳
入

国
家

基
层

医
疗

体
系

中
：

“
大

多
患

者
如

果
看

到
有

医
生

参
与

的
话

，
认

可
度

会
更

高
。

政
府

可
以

帮
助

药
店

药
师

和
医

生
开

展
联

合
服

务
的

机
会

，
从

而
通

过
与

医
生

共
同

为
患

者
服

务
，

让
药

学

服
务

逐
渐

为
公

众
所

了
解

和
认

可
，

比
如

建
立

社
会

药
房

药
师

与
社

区
药

师
或

家
庭

药
师

合
作

的
渠

道
。

”

⑦
政

府
应

加
大

疾
病

教
育

的
宣

传
力

度
，

增
强

民
众

对
自

身
身

体
状

况
的

认
知

：

“
做

好
疾

病
普

及
教

育
，

让
健

康
民

众
和

患
病

人
群

能
够

简
单

对
自

身
健

康
状

况
进

行
评

估
，

从
而

就
知

道
什

么
情

况
下

需
要

寻
求

药
师

或
医

生
的

帮
助

和
指

导
。

”

⑧
政

府
需

加
强

对
药

师
服

务
的

推
广

，
并

给
予

一
定

鼓
励

政
策

：

“
政

府
可

以
先

通
过

设
立

官
方

的
药

学
服

务
点

，
从

官
方

层
面

告
诉

民
众

药
学

服
务

是
得

到
官

方
认

可
的

，
其

次
对

于
开

展
药

学
服

务
的

药
店

，
政

府
在

早
期

可
以

给
予

一

定
的

经
济

支
持

或
激

励
政

策
，

比
如

一
个

药
店

药
学

服
务

的
成

效
如

果
好

，
那

就
可

以
给

予
经

济
鼓

励
，

这
样

不
仅

可
以

激
发

大
家

做
慢

病
服

务
的

热
情

，
还

可
以

在
一

定

程
度

上
抵

消
管

理
者

对
盈

利
因

素
的

考
虑

。
”

个
人

①
几

乎
所

有
药

师
均

表
示

，
药

学
服

务
开

展
的

前
提

之
一

是
药

师
的

专
业

能
力

，
无

论
政

府
和

管
理

层
如

何
推

动
药

学
服

务
，

如
果

药
师

不
能

让
患

者
在

服
务

后
感

受
到

药

师
的

专
业

性
，

那
这

件
事

便
无

法
持

续
：

“
我

们
想

要
顾

客
对

我
们

信
任

，
但

是
信

任
还

是
源

于
我

们
是

否
专

业
，

如
果

顾
客

能
够

感
受

到
我

们
的

服
务

能
够

给
他

们
带

来
好

处
，

那
顾

客
也

就
自

然
而

然
愿

意
相

信

我
们

。
”

②
部

分
药

师
提

到
作

为
药

学
工

作
者

，
需

要
改

变
自

身
的

工
作

理
念

：

“
大

环
境

我
们

是
没

有
办

法
去

改
变

的
，

但
我

们
可

以
从

自
己

做
起

，
先

尽
可

能
的

为
患

者
服

务
，

然
后

用
自

己
的

行
动

去
感

染
周

围
的

同
事

以
及

患
者

。
”
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对药学服务始终保持积极态度 [16]，但政府应想办

法解决这个问题，因为也有药师会因为经济问题

而转行 [14]。美国卫生部通过医疗保险和医疗补

助服务中心启动了社会药房药师医疗保健支付模

式 [17]，其类别主要包括：①将支付与服务质量挂

钩的支付模式：通过评估药师在对患者服务过程

中对患者临床指标的改善情况来计算药师得绩效

工资；②基于人群数量的支付模式：按服务次数

支付报酬。我国当前已有部分三甲医院开始试行

药学服务费，按照人次进行收费，但社会药房的

经济补偿机制尚未见报道。社会药房药师法律地

位模糊、药学服务内容量化困难、药学服务能力

参差不齐是于社会药房设立药师服务费的考虑因

素 [18-19]，因此按临床结局改善情况计算药师服务

费可能是一种方法。

药师提供药学服务的质量与药房工作场所

的实践标准 ( 包括他们的操作实践和服务标准 )

密不可分 [14]，一套完整的药学服务标准能引导

药师有逻辑的评估患者的病情，从而能在适当时

候介导患者转诊 [20-21]。本研究报道，药师在为

患者实施服务时，没有可参考的药学服务模式，

这会降低药师服务的一致性和专业性 [22]，而这

体现在药师不知如何与患者及医生沟通以及正

确评估患者等，从而降低药师的服务质量 [15]。

对药师来说，筛查、短暂干预和转诊治疗是评

估患者病情并对其进行分级诊疗的可靠服务手

段 [23-25]，但这需要相应的评估工具 [26-27]，因此，

制定适用于药师评估患者病情的工具是必要的。

鉴于我国药师还未有处方权，故可先从常见自我

药疗疾病入手建立相应评估工具，如 Fernandes

等 [28] 建立的“旅行风险 5W”临床实践框架以及

Makowsky 等 [29] 建立的用药评估风险工具，均取

得了良好成效。

与其他医务工作者的合作是另一个不可忽

视的障碍，导致这种现象的原因之一是医务工作

者对药师能实施哪些服务缺少认知，这会使得药

师认为自己是医疗团队中的边缘人物而没有动

力为患者实施服务 [30]。国外药师与其他医务工

作者合作的模式包括联合门诊、家庭医生团队、

多学科团队等 [31]，大多数情况下药师与医生签

订合作协议，允许药师在评估患者病情的同时在

规定范围内对患者用药进行调整及安排相关的实

验室检查 [31]，这能更好地节约医疗资源、促进基

层分级诊疗的实现。国内目前仅有极少数三甲医

院开始医生 - 药师协议处方的研究 [32]，基于社会

药房药师实施药学服务的可及性和便利性，需积

极探讨社会药房药师参与下的分级诊疗机制，进

一步提高患者接受医疗服务效率与质量。

此外，专业能力是医生考虑是否与药师合

作的主要因素。缺乏与医生的合作以及无法获

得医生的认可是药师开展药学服务的主要障碍，

当医生考虑是否与药师合作时，药师个人的专

业能力是一个重要因素。一些医生担心药师没

有足够的能力做出临床决策，因此可能会延误

对患者的诊治 [33]，澳大利亚的一项定性研究表

明，全科医生并不认为药师对他们的日常工作

有帮助，与药师合作也不是他们的首选 [34]。因此，

药师应不断提高自己的专业能力，为患者服务

做好准备。而政府方面也因做出相应努力，如

可进一步加大对社会药房药师继续教育的培训

投入，增加交流学习的机会，在现有考核体系中，

加大实践技能的考核，促使其成为复合型药学

服务工作者。药师服务费近年来在我国被提出，

目前在国内少数三甲医院中开始试行，而与之

推广的前提依旧与药师的专业服务能力挂钩。

基于目前我国社会药房药师考核体系，政府可

另外组织高质量考核，通过考核的药师可获得

从事药学服务的资格，同时安排定期高质量审

查，以持续确保药师的药学服务能力。

本研究的不足在于没有访谈足够的样本以进

行区域性药学服务实施障碍与建议的分析，这可

能会影响地方政府引用本文结论。社会药房药师

开展药学服务过程中仍面临诸多障碍，个人专业

能力是影响服务质量的核心，但政府、企业管理

层应发挥更大作用以促使药学服务开展得更加规

范和深入。
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