
国际临床医学：2024 年 6 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

    202

深圳市社区健康服务中心“医师 - 药师联合门诊”工作模式

实践及案例分析

魁学梅　董时广　杜明权　吴永杰　刘仲华　朱欣荣 *

深圳市福田区慢性病防治院　广东深圳　518048

摘　要：目的：探索构建社区健康服务中心“医师 - 药师联合门诊”工作模式，为开展社区药学服务提供思路及方法。方

法：结合具体案例分析医药联合门诊的构建及实践；收集 2021 年 7 月至 2023 年 6 月医药联合门诊咨询记录，用帕累托图

对咨询内容及咨询药物类别进行回顾性分析。结果：前期工作准备是开展“医师 - 药师联合门诊”的基础；联合门诊接诊

患者 2056 人，以 60 岁以上老年患者为主；药师接受用药咨询 124 人次，177 条问题，医生咨询 62 例，为主要咨询对象，

占 50.00%，患者及其家属咨询 47 例，占 37.90%；咨询方式中利用微信咨询 72 例，占 58.01%，咨询者与临床药师面对面咨

询 46 例，占 37.10%；咨询问题以咨询治疗方案、药品适应症、用法用量较多，为主要影响因素；咨询药物类别以心血管

系统疾病用药、感染疾病用药、消化系统疾病用药、神经与及精神疾病用药、皮肤科疾病用药为主，为主要影响因素。结论：

实施社康中心“医师 - 药师联合门诊”模式能够提供专业的药学服务，帮扶社康中心提高合理用药水平，同时极大的宣传

了临床药师的工作，为在社康中心开设独立药学门诊奠定基础。
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目前我国正在推进医疗联合体（以下简称医联体）建设，

通过各种措施提升基层医疗机构服务能力，分级诊疗制度把

小病和康复患者留在基层 [1]，慢病患者长期开药续方以社区

卫生中心为主，慢病患者如果能够获得和上级医院类似的药

学服务将更加受益。药学门诊是药师提供药学服务的重要手

段，2021 年 10 月 13 日，国家卫生健康委员会发布的《医

疗机构药学门诊服务规范》明确定义，药学门诊服务是指医

疗机构药师在门诊为患者提供的用药评估、用药咨询、用药

教育、用药方案调整建议等一系列专业化药学服务 [2]。杨丽

娟等人对我国医疗机构药学门诊开展现状调查显示药学门

诊主要集中在三级医院 [3]，毕娟等人的调查认为社区医院药

学门诊不能普遍开展的原因是药师人数和专业水平的限制，

药师最需要提高的是临床和药学相关专业知识 [4]，魁学梅等

人对广东省社区医务人员的调查显示社区医务人员对临床

药师认知度较低，但他们对药学服务需求强烈 [5]，目前，我

国正积极推动全科医师队伍建设，医联体内上级医院的临床

药师下沉社区，与社区全科医师相互协作，开展社区药学服

务具有现实意义。本文就本课题组在深圳市福田区探索开展

的社区健康服务中心“医师 - 药师联合门诊”工作模式进

行经验总结，探索社区药学服务新模式。

1.	前期工作准备

1.1 出诊人员及专科方向

出诊医师为医联体内区域社康中心具有副高以上职称

的全科医生，出诊药师为院本部具有副高以上专业技术职称

临床药师，与社区健康服务中心（以下简称社康中心）全科

医师组成联合门诊团队，专科方向为全科。

1.2 出诊地点、设施及时间

选择医联体内两个优质区域社康中心，诊室设置在药

房旁边。在社康中心大厅内放置易拉宝，介绍药学门诊及出

诊药师情况，在诊室门口宣传栏放置药学门诊及合理用药宣

传折页。考虑社康中心面积有限诊室较小，医师、药师共用

HIS 办公电脑及办公桌，桌面放置药师咨询工作牌。临床药

师每周固定两个下午分别在两个社康出诊。

1.3 联合门诊药师的专业技术准备

开诊前临床药师通过查阅文献、社康中心实地走访、

发放调查问卷等形式对基层医务人员及社康就诊患者进行
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开展社区药学服务的相关调研，去社康中心熟悉社康工作环

境、人员、药品及诊疗模式，掌握社康常见病、多发病的诊

疗指南及规范。

1.4 建立联合门诊工作制度及工作流程

联合门诊的主要工作是医生和药师共同制定患者治疗

方案、用药咨询及患者用药宣教。制定联合门诊工作制度，

建立咨询工作记录表，制定联合门诊工作流程，患者挂号后

就诊于联合门诊，医师侧重询问患者病情、体格检查等诊疗，

药师侧重询问患者既往病史、既往用药史及食物、药物过敏

史，评估患者疗效、不良反应及用药依从性，向医师提出治

疗建议，医师、药师共同制定患者治疗方案；医生开处方后，

药师对患者进行用药宣教，对用药品种较多、用药依从性差、

需要进一步用药指导的患者，嘱患者取药后再来诊室找药师

进行单独指导，如无此需要患者直接缴费取药。

1.5 医药联合门诊延展线上药学服务

药师加入家庭医生工作群，利用微信线上回复患者问

诊，并利用家医工作群推送合理用药科普推文及科普视频，

进行合理用药宣教；建立社康医生合理用药群，线上回复社

康医生咨询。

2.	数据分析

2.1 资料来源与方法

2021 年 7 月至 2023 年 6 月的社康中心医药联合门诊

就诊患者的数据及用药咨询记录进行统计分析。自行设计

《医药联合门诊用药咨询记录表》记录咨询问题，包括咨询

人员基本信息、咨询时间、咨询方式、咨询问题类别、咨询

药物等内容。其中咨询问题类别除临床治疗方案咨询外参照

药品说明书分类，咨询药物类别参照《中国国家处方集（化

学药品与生物制品卷）2010》[6] 进行分类。

2.2 帕累托图分析

将咨询人员、咨询方式、咨询内容、咨询药物、咨询

类别和咨询时间录入 Excel 2020 软件，进行汇总分析，利用

帕累托图分析咨询内容与咨询药物类别的构成比。分别以咨

询内容和咨询药物类别为横坐标，以咨询例数为纵坐标做直

方图，以累计构成比为纵坐标做折线图，合并绘制帕累托图。

根据帕累托图分类原则分为 A 类（主要影响因素）、B 类（次

要影响因素）和 C 类（一般影响因素），A 类累计构成比 

< 80%；B 类累计构成比为 80% ~ 90%；C 类累计构成比为 

90% ~ 100%。

2.3 结果

2.3.1 就诊患者情况

医院联合门诊就诊患者 2056 人，其中 60 岁以上老年人

有 1456 人，占 70.82%，接受用药指导占 100%。

2.3.2 咨询人员及方式

共咨询 124 人次，其中医生为主要咨询对象，共 62 例，

占 50.00%；患者及其家属咨询 47 例，占 37.90%，护士咨

询 8 例，占 6.45%，药师咨询 7 例，占 5.65%。咨询方式中

利用微信咨询 72 例，占 58.01%，咨询者与临床药师面对面

咨询 46 例，占 37.10%，电话咨询 6 例，占 4.84%。

2.3.3 咨询内容

共计咨询 177 条问题，咨询内容以临床治疗方案的制

定为主，共 94 例，药品适应症咨询共 24 例，用法用量咨询

20 例，药物不良反应咨询 18 例，使用注意事项 16 例，其

他问题 5 例。咨询治疗方案、药品适应症、用法用量较多，

为 A 类（主要影响因素），咨询不良反应为 B 类（次要影

响因素），咨询注意事项及其他咨询问题为 C 类（一般影

响因素）。详见图 1。

图 1		咨询内容的帕累托图

2.3.4 咨询药物类别

以心血管系统疾病用药、感染疾病用药、消化系统疾

病用药、神经与及精神疾病用药、皮肤科疾病用药为主，为

A 类（主要影响因素）；咨询内分泌代谢疾病用药为 B 类（次

要影响因素）；咨询呼吸系统疾病用药、免疫制剂及疫苗、

风湿免疫与骨科疾病用药等为 C 类（一般影响因素）。详

见图 2。
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图 2		咨询药物类别分布的帕累托图

3.	讨论

3.1 前期工作准备是开展“医师 - 药师联合门诊”的基础

考虑到患者及其家属对临床药师及药学服务认知度不

高 [7]，上级医院临床药师数量有限，工作繁杂，不能完全下

沉社区，社区药师人数及专业能力限制尚不能胜任药学门诊

工作，开设独立的药学门诊存在一定困难。而高年资的社康

全科医生工作经验丰富，在社区患者中有较高口碑，开展“医

师 - 药师联合门诊”保证了门诊的质量及就诊患者数量；

由于社康中心诊疗疾病与三级医院有很大不同，高年资的临

床药师具有丰富的知识储备及临床实践经验，能更快取得医

师、患者信任，同时可以对社区药师进行带教及培训。联合

门诊地点选择在优质区域社康，就诊环境较好，病源充足，

同时发挥区域社康中心辐射带动作用，以便提升整个区域内

合理用药水平。建立联合门诊工作制度及工作流程，设计药

学门诊咨询登记表，记录患者基本信息及疾病、咨询问题等

信息，为工作考核、后续延伸药学服务及开展相关研究打下

基础。前期硬件设施及人员的充分准备才能保证联合门诊工

作顺利开展。

3.2 咨询记录分析

通过对咨询记录进行分析发现，50% 的咨询者为医师，

说明社区医师对药学服务需求强烈，这与本人前期开展的

调查相吻合 [5]，社康中心工作繁忙，社区医师不能及时更新

专业知识，希望得到临床药师的专业指导和帮助。咨询方式

以微信咨询及面对面咨询为主，一方面考虑联合门诊模式，

社康患者较多，在诊室医师药师之间更多就患者目前治疗方

案达成一致，且不便在患者面前过度讨论治疗方案合理性，

另一方面由于临床药师每周只在社康出诊一次，医师遇到的

用药相关问题只能通过线上问诊解答，也体现出社区医师对

临床药师的信任。咨询的药物类别主要以心血管系统疾病用

药、感染疾病用药、消化系统疾病用药、神经与及精神疾病

用药、皮肤科疾病用药为主，这与社康中心主要诊治小病、

常见病，老年慢病患者在社康中心续方取药有关。

3.3 咨询主要内容及案例分析

3.3.1 治疗方案咨询

治疗方案咨询有 94 例，是主要咨询问题，这与咨询者

主要是社康医师有相关性，社康工作繁杂，医生们不能及

时学习疾病诊疗新进展及新指南。例如案例 1，社康医生咨

询：患者，男，53 岁，有高血压、糖尿病，现服用阿托伐

他汀钙片 20mg，现查低密度脂蛋白（LDL-C）2.3mmol/L，

甘油三酯（TG）2.6mmol/L，询问降脂治疗方案如何选择？

药师回复：评估患者动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）

为高危患者，LDL-C 是防治 ASCVD 的主要干预靶点，应

控制 LDL-C<2.6mmol/L，根据中国血脂管理指南（2023）[8] 

ASCVD 患者及高危人群接受中等剂量他汀类药物治疗后如

TG ＞ 2.3 mmol/L，可给予高纯度 ω-3 脂肪酸，或非诺贝特、

苯扎贝特进一步降低 ASCVD 风险，故药师建议继续给予阿

托伐他汀钙片 20mg，联合非诺贝特 0.2g ，1 次 / 天，同时

进行生活方式干预，监测肝酶及肌酸激酶等不良反应。

3.3.2 药品适应症咨询

药品适应症咨询共 24 例，这与社康医生药理学知识相

对薄弱有关，而临床药师在这方面更专业，例如案例 2，社

康医生咨询：患者幽门螺杆菌感染，先后给予阿莫西林胶囊

联合克拉霉素片、阿莫西林胶囊联合甲硝唑片四联根除方

案，两次根除均失败，现根除方案可否给予阿莫西林克拉维
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酸钾片代替阿莫西林？药师回复：不建议换用阿莫西林克拉

维酸钾片，该药为复方制剂，克拉维酸钾为 β- 内酰胺酶

抑制剂，其抗菌作用很弱，与阿莫西林联合使用可使后者免

遭 β- 内酰胺酶的水解破坏，从而对产 β- 内酰胺酶的耐

药菌有效，扩大了阿莫西林的抗菌谱，而幽门螺杆菌对阿莫

西林耐药的机制并非产 β- 内酰胺酶，且《第五次全国幽

门螺杆菌感染处理共识报告》指出 [10]，幽门螺杆菌对阿莫

西林耐药率很低，约为 0%-5%，若使用阿莫西林克拉维酸

钾根除，为使阿莫西林剂量达到每日 2g，克拉维酸钾的总

量将达 1g，远大于克拉维酸钾的每日推荐剂量 0.375g，会

增加肝毒性等不良反应发生风险。药师建议再次根除时间应

距离上次根除时间间隔 6 个月以上，结合患者前两次根除方

案，考虑克拉霉素、甲硝唑有耐药可能，根据 2022 中国幽

门螺杆菌感染治疗指南 [9] 对于难治性幽门螺杆菌感染的根

除，建议该患者铋剂四联方案中抗生素选择阿莫西林胶囊

1.0g 2~3 次 / 天，呋喃唑酮 100mg 2 次 / 天。

3.3.3 用法用量及不良反应咨询

用法用量咨询共 20 例，不良反应咨询共 18 例，患者

主要咨询心脑血管疾病治疗药物的服药时间、不良反应及特

殊剂型的使用。如案例 3，患者女，72 岁，有高血压、糖尿

病，半年前脑梗塞病史，服用阿司匹林肠溶片，近期出现胃

部不适，偶有胃痛，咨询是否与服用该药有关？药师回复：

患者饭后立即服用该药服药方法不正确，该药为肠溶制剂，

抗酸不耐碱，进餐后服用会增加胃肠道不良反应，降低药物

生物利用度，故应空腹服用，建议餐前 1 小时或餐后 2 小时，

每日固定时间服药，早上晚上都可以，服药方法正确可很大

程度避免不良反应的发生，如仍有不适建议消化专科就诊。

3.4 当前存在问题

一方面，由于患者对临床药师的工作缺乏了解，主动

寻找药师咨询的患者较少，联合门诊中患者遇到用药问题习

惯咨询医生，药师需要主动自我介绍或联合门诊医师推荐，

提示当前应加大对药师工作的宣传，药师自身也应主动作为

在合理用药工作中体现药师价值。另一方面，联合门诊由于

药师没有独立诊室，和患者沟通时间有限，只能进行简单用

药宣教，不便于复杂用药问题的咨询。第三方面，联合门诊

中药师的工作在社康门诊病历中没有体现，药学门诊的工作

缺乏信息化系统的支撑，有研究 [11] 表明药学门诊的信息化

有助于药师提供药学服务时进行记录并方便统计，能促进药

师的工作，因此对社区医院药学门诊进行信息化管理是今后

的方向。

4.	小结

社康中心主要诊治小病及对慢性病患者管理为主，治

疗中存在的不合理用药问题普遍为共性问题，本文探索医联

体内上级医院高年资临床药师下沉社区，定期帮扶社康中心

开展药学服务，在区域社康中心开设医药联合门诊，医药联

动共同诊治患者，开展线上线下用药咨询、合理用药宣教，

帮助社康全科医生提高诊疗水平，以点带面促进整个区域内

社区合理用药水平的提高，同时极大的宣传了临床药师的工

作，为今后在社康中心开设独立药师门诊奠定基础。
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