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规范药学管理 完善合理用药

“这是您的药，您点一下。”台湖社区卫生服务中心的药房里，医务人员正将药物交到居民手上。“真快啊。没错，就是这些药，谢
谢您。”取到药的王阿姨快速清点了一下手里的药品，对药房的发药速度发出感叹。在这声感叹背后，不仅有熟练的药师服务，还
有这里配备的智能化发药机设备。

走进药房内部，会发现整个药房除了摆放药品的柜子外，大部分空间都给了发药机这个“大家伙”。“它着实提高了中心
药品管理的质量和效率。”台湖社区卫生服务中心主任郭贺龙介绍，相比人工操作，智能化发药机具备3个优点。首先是精
准，通过扫码和图片识别的双重核对，确认药物信息的速度和准确性都要高于人工。同时，智能化发药机还可以和中心
的内部系统无缝连接，接收取药信息，十几秒就能将配好的药品送到发药窗口。此外，发药机的内部空间也给药品
提供了良好的储存条件，减少外界接触，避免污染，提升保存质量。

如何优化处方，在开药阶段就合理用药也是基层卫生机构在思考的问题。
“我们建立了处方点评制度，由药师团队负责对中心及社区站的处方进行每月检查和点评，同时由中医、

西医、医保等专业人员组成专家组，对处方点评工作提出指导意见。”永顺社区卫生服务中心药剂科科长
陈宇介绍，在每月的处方点评中，点评组都会就部分处方的规范性、用药的合理性、药物的相互作用
等与医生沟通，提出改进建议，改善用药。以今年8月为例，永顺社区卫生服务中心及辖区内社区
卫生站处方共计3.7万余张，点评量过万张，点评率接近30%。“点评结束后，相关资料会发到临
床医生手上，通过案例直观改善处方管理。”陈宇说。

经过严格的处方点评，截至2023年，通州区各社区卫生服务中心在北京市
社区处方点评系统中错误率大幅降低，降低至0.29%，有力推动了临床合
理用药水平提升。

本报记者 池阳

““少吃一顿没事少吃一顿没事。。”“”“饭前忘吃了饭前忘吃了，，饭后补上就行饭后补上就行。。”“”“我这两天血压挺稳的我这两天血压挺稳的，，少吃一顿药没关系少吃一顿药没关系。。””您是否听家里人说过这样的话您是否听家里人说过这样的话？？
或者自己就在用药上经常或者自己就在用药上经常““马虎马虎””？？随着老年人口增多随着老年人口增多，，慢病带来的用药问题正逐渐成为居民慢病带来的用药问题正逐渐成为居民，，尤其是老年人生活上的烦恼尤其是老年人生活上的烦恼。。

近年来近年来，，副中心持续关注居民用药情况副中心持续关注居民用药情况，，为减少居民用药负担为减少居民用药负担、、引导居民正确用药引导居民正确用药、、提升治疗效率提升治疗效率，，进行了一系列努力进行了一系列努力。。20232023
年年，，潞城社区卫生服务中心试点开设药学门诊潞城社区卫生服务中心试点开设药学门诊，，在在20232023到到20242024年间为近年间为近4040名患者提供了药物治疗管理服务名患者提供了药物治疗管理服务，，建立了药物治疗档案建立了药物治疗档案
并定期随访并定期随访。。完善用药服务完善用药服务，，让老人让老人““会吃药会吃药””，，正成为副中心提升基层卫生服务的新方向正成为副中心提升基层卫生服务的新方向。。

药学门诊减少用药负担

“我那时候药可多了，每天得记着这些药都在什么时候吃，吃错时间了
不行，吃错量了也不行，光控制血糖的药就有好几种，很不方便。”家住潞城
镇今年 61岁的刘喜峰患有糖尿病、肾病等多种疾病，曾经一天要吃十多种
药，对身体和生活都造成了不小影响。2023年，在家庭医生的建议下，刘喜
峰到潞城社区卫生服务中心的药学门诊进行了咨询，经过优化用药方案，减
少了用药种类。“经过调整，我现在只需要吃五六种药，降血糖的药只需吃一
种，生活轻松多了。”

刘喜峰的经历不是个例，自潞城社区卫生服务中心药学门诊开设以来，
已经为36名患者提供了药物治疗管理服务，并为上百人开展药学咨询。您
可能会认为药学门诊相对简单，只需要把自身病症和用药信息告诉药师就
能解决，但事实并非如此。

“在进行药学服务时，我们会尽可能详细地收集患者用药需求、个人疾
病、用药信息、实验室检验结果等信息，根据患者的基本信息、疾病史、个人
史在‘药学门诊管理系统’中建立档案。”潞城社区卫生服务中心药师张雯硕
介绍，在调整用药方案期间，药师会根据患者情况和医师进行沟通，给出患
者用药存在的问题和建议、依据等。“医师会根据我们的建议进行药物调整，
以此来制定个性化用药方案或者药物治疗档案。”

药学门诊的开设不只是为居民带来一时一地的帮助，更在长期改善居
民用药习惯。“对每位参与药学门诊的患者，中心都会定期电话回访，了解其
慢性病控制和其他相关情况，如果效果不理想就及时调整，改善患者生活。”
潞城社区卫生服务中心主任平学慧说。

为什么要在社区卫生服务中心试点开展药学门诊呢？平学慧表示，这
和社区卫生服务中心与辖区内老年患者的实际需求有关。“老年患者往往基
础病多，导致日常多重用药。同时，老年患者对用药的合理性和安全性相对
缺少关注。药学门诊可以帮他们安全合理用药，也能节省药物支出。”

为保障药学门诊专业性，目前，潞城社区卫生服务中心采取两种模式。
通过与潞河医院合作，中心药学门诊每周一由专家带教出诊。“除了专家定
期出诊，经过专业培训和一年带教，社区中心药学门诊也具备了独立开诊的
能力。现在共有 6名药师分时段开诊。”平学慧说。在药学门诊开展的同
时，中心也开设了药物咨询窗口，每天免费为居民提供药物咨询服务。

区卫生健康委主任陈长春表示，药学门诊围绕基层用药服务，开辟了帮
助居民合理用药的渠道，同时也将慢性病监测更加细致化，解决居民“多药
并开”，减少重复用药，规范科学用药。

“作为一项长期、系统性的药学服务，药学门诊不仅直接方便居民生活，
还能和家庭医生服务结合，完善副中心医防融合体系。”陈长春介绍，在潞城
社区卫生服务中心的基础上，2024年通州区又在张家湾、永顺社区卫生服
务中心、新华社区卫生服务中心开设了药学门诊，计划在 2025年下半年让
药学服务覆盖全区所有社区卫生服务中心。“目前，副中心正在着力打造一
支掌握完整的药物治疗管理知识的药师队伍，通过全流程教学，满足居民对
药学服务的需求。”

家医村医共建合理用药环境

家住三元村的郭阿姨今年75岁了，患有高血压、冠心病等慢性病，每天要吃
的药越来越多，曾经在张家湾中学当老师的她也渐渐有些“管”不住家里的药箱
了。郭阿姨向家庭医生团队求助，没想到医生很快上门，帮助她整理药物并耐心
教授用药方法。

“我之前一天要吃三次心脏病的药，还要吃两片降压药。经过用药指导，现
在分别减到了一天两次心脏病药和一片降压药，而且不影响用药效果，这两周我
的血压倍儿平稳。”郭阿姨说，经过家庭医生团队的整理，现在她的药箱不仅井然
有序，还在每种药盒上都标注了有效期，“除了帮我减少用药，家庭医生还告诉我
药物的用法用量。你像我要吃一个治疗甲状腺的药，但是不清楚什么时候吃、吃
多少，经过指导，现在检查指标基本合格了。”

潞城社区卫生服务中心主管药师郭金霞告诉记者，像郭阿姨这样的老人，
在附近的社区还有四五十人，他们因为行动不便等原因不常到中心看诊或记不
住复杂的用药要求，这时家庭医生团队就会按需上门帮助用药。“部分老人可以
在用药指导后慢慢自己掌握用药方法，遇到有困难的老人，我们会用直观的方
式为老人整理药物，按使用顺序分门别类整理，并及时和老人家属联系，提供用
药帮助。”

在基层医疗卫生服务中，村医也是不可或缺的一部分。“您这个高压、低压
都偏高，还得再注意。您现在都吃什么药，每次吃多少，什么时候吃？”台湖镇
北火垡村的村医刘汉羽已经在村里工作了 53年，每天整理卫生室的药房，根
据居民的用药需求进药，早就成了他的习惯。刘汉羽告诉记者，随着北火垡
村人口结构变化，他现在的服务对象主要是中老年人。

“目前村里 65 岁以上的共有 204 人，很多都面临着慢病问题。一些居
民在大医院看完病，回到家后治疗效果却不太明显，有可能就是用药上不
够注意。”刘汉羽说，村里的很多居民都面临多种慢病的困扰，在用药上经
常分不清联合用药和单独用药的区别。

面对这种情况，刘汉羽有三手准备。“村里的居民都有卫生室的电
话，如果他们需要咨询可以随时找到我。”在接受电话咨询的同时，刘汉
羽还会主动定期走访入户，了解对方健康状况和用药情况。村里各家
健康情况他了熟于心，每家如何处理也各有不同，比如村子里共有 13
位患脑卒中相关病症的居民，在解决他们的用药问题时，就要和家属
说明讲解。

“让居民开得出药，便利开药，是我们药学服务第一步。在此之
上，我们还要让居民开对药、吃对药。一方面通过处方点评、分析
做好处方管理，另一方面要做好用药指导，帮助居民正确用药，确
保用药安全和效果。”区卫生健康委副主任李猛说，在药学服务
的推广中，需要全面提升基层医疗卫生机构的药师数量和水
平，“家庭医生和村医都是和居民关联较为紧密的医务工作
者，是药学服务的关键一环，2025 年，通州区计划组织辖区
社区医疗机构药学岗位相关人员开展为期一年左右的药
物治疗管理培训，推动药学服务发展。”

养
老

瞧瞧瞧瞧，，副中心养老服务有多细副中心养老服务有多细，，
有一社区试点开了药学门诊有一社区试点开了药学门诊。。

您您，，别吃错了药别吃错了药


