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摘要：目的　收集我国二级医院临床药学服务开展现状相关数据，剖析临床药学服务现存问题，并提供相关政策建议。方法
　采用面对面访谈形式收集二级医院临床药师对自身工作情况的认知、医师对临床药师工作情况的认知和患者对临床药师
工作认知等信息，并通过描述性统计分析相关数据。结果　被调查的临床药师、医师和患者中，５２８％的临床药师认为所在医
院临床药师工作开展顺利，但仍有３５８％的临床药师认为所在医院临床药师的配置情况不合理；４２０％的医师基本了解临床
药师的工作，对临床药师提出的用药建议或给药方案的态度主要为部分采纳（８２５％）；多数的患者不太了解但听说过临床药
学服务工作（３９７％）。结论　我国二级医院临床药师的工作开展情况、配置情况和与医师患者之间的了解度有待改善。
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学服务标准化方式指导原则》中指明临床药学服务

应该包括收集和整理患者特定需求；确定药物治疗

存在的问题；制定药物治疗的目标；设计药物治疗方

案；制定药物治疗监测计划；和患者及其他医务工作

人员一起讨论药物治疗和监测方案；执行药物治疗

方案；监测药物治疗方案的效果；调整药物治疗和监

测方案１０个方面内容［１］。

由于美国等发达国家的临床药学服务体系建设

起步较早，对医疗保健和病人安全的重视程度较高，

加之相关权威机构和专业人员不断呼吁建立以“以
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病人为中心”的医疗保健系统，从而使其药学服务

实践成功由“产品分发”转变为“以病人为中心”［２］。

我国在２０１１年颁布的《医疗机构药事管理规定》指
明作为临床药学服务提供主体的临床药师是以系统

药学专业知识为基础，并具有一定医学和相关专业

基础知识与技能，直接参与临床用药，促进药物合理

应用和保护患者用药安全的药学专业技术人员。这

也就要求临床药师要和患者以及其他医务专业人员

一起设计、实施并且监测能够为患者带来特定治疗

产出的临床治疗方案。在服务过程中，临床药师需

要确定实际与潜在的药物相关问题，解决实际的药

物相关问题并预防可能发生的药物相关问题。但在

我国部分医院，医院管理者对临床药学服务重视程

度相对不高，相关服务和管理制度建设不完善，专业

人员素质良莠不齐，这可能会在一定程度上阻碍我

国药学服务向“以病人为中心”的临床药学服务模

式的转型［３４］。

１　临床药学服务现状的研究内容和意义
现有研究表明，可以从临床药师工作内容、临床

药师与医师的协作服务效果、患者满意度等多种角

度对临床药学服务的开展现状进行分析。

对我国临床药师工作内容和职责履行情况展开

研究有助于了解我国临床药学服务开展现状和剖析

现阶段临床药学服务实践中存在的问题，同时也有

助于为我国临床药学服务体系的发展和进一步政策

制定提供关键的参考依据。目前我国诸多学者已认

识到临床药师工作内容和职责履行情况的重要性，

并围绕临床药学服务进行了深入的研究。但现今大

多数学者对于临床药师工作内容和职责履行情况的

研究主要集中于理论研究［５８］。部分研究虽为实证

研究却存在数据陈旧［９１１］或样本量较小的问

题［１２１４］，难以充分说明我国当前临床药学服务开展

的整体情况。同时，有关实证研究更着重于三级医

院［１５１６］，难以具体揭示我国二级医院临床药师工作

内容和工作职责履行情况。因此，对我国二级医院

临床药师工作内容和职责履行情况开展大样本实证

研究有助于分析、评价我国医院临床药学服务实施

情况，以进一步完善我国临床药学服务发展现状

研究。

美国临床药学学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｈａｒｍａｃｙ，ＡＣＣＰ）在１９９７年就提出并且建立了合作
药物管理模式（ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ，ＣＤＴＭ），临床药师和医生以及其他卫生保健

专业人员一起为病人提供药学服务［１７］。我国在

２０１６年发布的《药学会临床药师工作考核规范（试
行）征求意见稿》中也明确指出临床药师作为临床

治疗团队成员之一，应与临床医师一样通过临床实

践，发挥药学专业技术人员在药物治疗过程中的作

用。在我国现今的医疗模式中，医师仍然是主体，支

配和控制着整个治疗，而药师处于相对辅助地

位［１８］，在团队合作的治疗模式下临床药师提供药学

服务的质量会受到医师合作状态的影响，因此在开

展临床药学服务现状分析的过程中，仅从临床药师

视角出发进行现阶段临床药学服务实践分析还无法

深入了解临床药学服务的整体情况，还需要从基于

共同参与临床药学服务环节的医师视角深入了解临

床药师工作现状。目前国外在医师与临床药师工作

现状的认知和合作模式方面已经有较为深入的研

究，但是国内对此方面研究较少且缺乏实证数据

支持［１９］。

此外，国外许多学者还从患者视角出发对医疗

服务覆盖率和患者满意度展开深入研究，以帮助管

理者更好确定医疗服务的瓶颈所在，并分析造成瓶

颈的制约因素，提出促进医疗服务发展的举

措［２０２３］。但是国内依然相对缺乏临床药学服务受

众患者覆盖率的实证研究，在临床药学服务受众患

者服务满意度方面虽有部分实证分析，但同样存在

数据陈旧和样本量较小等问题［２４２５］，因而难以反映

我国临床药学服务受众患者对整体服务的认知

情况。

综上，本研究拟从我国二级医院临床药师、医

师、患者这些临床药学服务的共同参与主体视角出

发，围绕临床药师对自身工作的开展情况认知、医师

对临床药学服务的开展情况认知，以及患者对临床

药学服务的开展情况认知展开实证分析，并对我国

二级医院临床药学服务实际开展中存在的问题深入

讨论，提出有效、合理的参考建议。

２　研究方法
本研究为“我国二级医院临床药学服务现状

及问题研究”系列的第二部分，研究方法参见《我

国二级医院临床药学服务现状及问题研究（一）：

研究简介及临床药学服务基本条件分析》中研究

方法部分［２６］。

３　研究结果
本研究的调研分析将从临床药师对自身工作情
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况的认知，医师对临床药学服务情况的认知和患者

对临床药学服务情况的认知出发，展开全面、细致的

分析。

３１　临床药师对自身工作情况的认知
有关临床药师对自身工作的整体认知情况

见表１。
所调查二级医院中临床药师工作开展情况顺利

的占到 ５２８％，同时不确定、不顺利的分别占到
２１８％和２０７％，可见临床药学服务工作在二级医
院中已有一定程度的开展，但部分二级医院开展仍

较为有限。就医院临床药师的配置情况是否合理而

言，不合理情况的占比最高（３５８％），其次是不确
定（３０１％），这在一定程度上反映出临床药师配置
方面存在较大的问题，见表１。

另外值得注意的是临床药师的工作重心分布呈

现出不平均态势，虽然以医嘱审核和药学查房为工

作重心之一的临床药师相对较多，分别占样本的

２２５％和２０９％，但药学科研、培训带教等与临床
药学服务体系发展建设相关工作的临床药师目前仍

相对较少，仅分别占０５％和１５％，而与此同时仍
有小部分临床药师将药品调剂、药品供应等非临床

药学工作作为其工作重心，分别占３０％和０５％。
就临床药师日常工作而言，有５３９％的临床药师从
事临床药学相关工作时间未能达到其所有工作时间

的６０％，且每日在所驻病区的工作时长小于４ｈ的
临床药师占比高达６７９％，这表明临床药师所提供
的临床药学服务时间较为有限。

从临床药师工作对临床医疗工作是否有帮助这

一调查问题出发，发现７１５％的临床药师认为自身
工作存在一些帮助，较为认可自己的临床药学服务

工作。从临床药师所提出的用药建议或给药方案的

采纳情况看，部分采纳情况最为多见（７７７％），

表１　临床药师对自身工作情况的认知调查

项目
频数

ｎ

百分比

／％
项目

频数

ｎ

百分比

／％

目前您所在医院临床药师工作开展情况 您日常从事临床药学相关工作占所有工作的时间比例

　非常顺利 ３２ ４．１ 　２０％以下 ６４ ８．３

　顺利 ４０８ ５２．８ 　２０％～４０％ １２８ １６．６

　不确定 １６８ ２１．８ 　４０％～６０％ ２２４ ２９．０

　不顺利 １６０ ２０．７ 　６０％～８０％ １７６ ２２．８

　非常不顺利 ４ ０．５ 　８０％以上 １８０ ２３．３

您认为您所在医院临床药师的配置情况是否合理 您在所驻病区的工作时间

　合理 ６０ ７．８ 　大于６ｈ·ｄ－１ ８８ １１．４

　比较合理 １４８ １９．２ 　４～６ｈ·ｄ－１ １６０ ２０．７

　不确定 ２３２ ３０．１ 　２～４ｈ·ｄ－１ ３００ ３８．９

　不太合理 ２７６ ３５．８ 　小于２ｈ·ｄ－１ ２２４ ２９．０

　非常不合理 ５６ ７．３ 医师对您提出的用药建议或给药方案的态度

工作重心 　采纳 １００ １３．０

　药品调剂 ２４ ３．０ 　部分采纳 ６００ ７７．７

　药品供应 ４ ０．５ 　无所谓 ４８ ６．２

　药事管理 ８ １．０ 　基本不采纳 ２４ ３．１

　药学科研 ４ ０．５ 您认为所在临床科室医护人员对临床药师工作是否认可

　培训带教 １２ １．５ 　非常认可 ４４ ５．７

　医嘱审核 １８０ ２２．５ 　比较认可 ５２８ ６８．４

　用药监测上报 ６８ ８．５ 　无所谓 １６０ ２０．７

　制订治疗方案 １２ １．５ 　不太认可 ３６ ４．７

　药学会诊 ４４ ５．５ 　非常不认可 ４ ０．５

　药学查房 １６７ ２０．９ 您认为接受过您药学服务的患者对您的工作是否认可

　用药咨询 ２４ ３．０ 　非常认可 ６４ ８．３

　药学监护 ３６ ４．５ 　比较认可 ５８０ ７５．１

　其他 ４４ ５．５ 　无所谓 ９２ １１．９

目前您所从事临床药师工作对临床医疗工作是否有帮助 　不太认可 ３６ ４．７

　十分有帮助 １４０ １８．１

　有一些帮助 ５５２ ７１．５

　不确定 ７２ ９．３

　无作用 ８ １．０
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大多数临床药师（６８４％）认为临床科室医护人员
对其工作比较认可，可见在临床药师自己看来自身

工作的开展得到了医师的一定支持。此外，临床药

师认为接受过药学服务的患者对其工作的认可情况

也较好，比较认可情况占到７５１％。
３２　医师对临床药师工作情况的认知

有关医师对临床药师工作的整体认知情况

见表２。
从医师对临床药师的了解情况来看，基本了解

（４２０％）和了解一些（３８１％）占多数，听说过但不
了解（１０７％）的情况也同时存在，可见总体上医师
对临床药学服务工作已有一定的了解基础。其次，

从医师了解临床药师工作的途径来看，临床药师参

与医师所在病区工作作为主要途径（４４３％）使得
医师进一步了解临床药学服务内容。至于所在医院

的临床药师配置情况是否合理，医师给出的认知和

临床药师对自身的认知存在较大差别，６９２％的医
师对配置情况合理程度并不了解，仅８３％的医师
认为不合理，而有３５８％的临床药师认为配置情况

不合理（表１）。由此，临床药师的工作内容和医师
之间可见仍然存在较大的间隔，医师对临床药师工

作的了解程度还有待提升，见表２。
从医师对临床药师工作任务的认知来看，临床

药师的工作主要集中在药物治疗方案制定

（７２７％）和开展药物咨询（７８３％），而临床药师对
自己工作重心认知中占比最高的两项分别是医嘱审

核和药学查房（表１）。产生此类结果一方面可能是
因为医师和临床药师之间的沟通、了解不够，交流仍

然存在一定隔阂；另一方面也可能是因为医师主要

通过药物治疗方案和药物咨询这些药学服务与临床

药师进行日常交流，而药物调配、药学监护、药物不

良反应监测以及临床药学科研等工作主要由临床药

师自己承担、负责，医师对这些了解很少，因此在医

师的日常接触和意识里临床药师更多地提供药物治

疗方案制定和开展药物咨询工作。

结合医师对临床药师日常工作的评价来看，临

床药师的工作时长主要为４～６ｈ·ｄ－１（６７１％），
而且对临床药师提出的用药建议或给药方案的态度

表２　医师对临床药师工作情况的认知调查

项目
频数

ｎ

百分比

／％
项目

频数

ｎ

百分比

／％

您了解临床药师的工作吗 您所在病区临床药师在病区的工作时间为

　非常了解 １８６ ８３ 　大于６ｈ·ｄ－１ ２８４ １２６

　基本了解 ９４４ ４２０ 　４～６ｈ·ｄ－１ １５０６ ６７１

　了解一些 ８５６ ３８１ 　２～４ｈ·ｄ－１ １５４ ６９

　听说过但不了解 ２４０ １０７ 　小于２ｈ·ｄ－１ ３０２ １３４

　从未听说过 ２０ ０９ 您对临床药师提出的用药建议或给药方案的态度

您通过什么途径了解临床药师工作 　采纳 ３５４ １５８

　临床药师已参与您所在病区工作 ８８０ ４４３ 　部分采纳 １８５２ ８２５

　医院药学部门宣传 ４７８ ２４１ 　无所谓 ３４ １５

　卫计委相关文件规定 １９２ ９７ 　基本不采纳 ２ ０１

　医疗相关网站宣传 ２０６ １０４ 　不采纳 ４ ０２

　其他途径 ２３０ １１６ 您认为目前临床药师的工作对您的医疗工作是否有帮助

您认为您所在医院的临床药师配置情况是否合理 　十分有帮助 ３４４ １５３

　合理 １２２ ５４ 　有一些帮助 １８５６ ８２６

　比较合理 ３４８ １５５ 　不确定 ３６ １６

　不确定 １５５４ ６９２ 　无作用 ４ ０２

　不太合理 １８６ ８３ 　基本是干扰作用 ６ ０３

　非常不合理 ３６ １６ 您认为您所在科室的临床药师能胜任临床药学工作吗

您所在病区的专职临床药师，其主要工作任务有（最多选择２项） 　完全胜任 １７６ ７８

　加强药物调配，保障药品供应 ３０２ １３４ 　基本胜任 １８０６ ８０４

　处方医嘱审核，保证临床合理用药 ５４４ ２４２ 　不确定 １６６ ７４

　参与药物治疗方案制定 １６３２ ７２７ 　继续培训后才能胜任 ９２ ４１

　开展药物咨询服务 １７５８ ７８３ 　完全不能胜任 ６ ０３

　开展药学监护 ５０ ２２

　药物不良反应监测 １７４ ７７

　开展临床药学科研工作 ２４ １１

　其他 ８ ０４
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主要为部分采纳（８２５％），认为目前临床药师的工
作对其医疗工作有一些帮助的占比达８２６％，同时
８０４％医师认为所在科室的临床药师基本胜任临床
药学工作。医师对临床药师工作这一系列的认知和

认可普遍高于临床药师对自身的认知和认可，可见

医师整体上较为配合临床药师的工作，同时临床药

学服务的产生与发展也在潜移默化地影响医务人员

的观念和行为，这也表明我国二级医院临床药学服

务工作在不断前行、发展。

３３　患者对临床药师工作态度
有关患者对临床药师工作整体认知和态度的情

况见表３。
３９７％的二级医院就诊患者并不了解临床药学

服务，同时还有３４１％患者从未听说过临床药学服
务，而且６４１％患者了解到临床药学服务的主要途
径为医院，可以看出临床药学服务在社会上的推广

亟待加强，有必要运用多种宣传策略增加临床药学

服务的社会影响力，进而提升患者对临床药学服务

的认知度。在大多数患者用药过程中未发生过医生

和药师意见不一致情况（８２１％），就算发生意见不

一致情况，８７３％患者会选择听取医师建议，尽管较
多的患者认为药学服务应该由药师提供（５５３％），
但是患者在用药过程中疗效不好时仍然普遍选择咨

询医生（８０１％），这表明临床药师的药学服务工作
的确有待进一步提升，只有给患者提供最佳的药学

服务，才能真正提升临床药师在患者心中的地位，见

表３。
在当前患者的认知中，８９４％患者会听取临

床药师的用药指导，大多数患者也认为临床药师

在药物治疗过程中重要（６６３％）。就临床药学服
务实践中，病史或用药史检查、用药指导、用药咨

询和药学查房是现有临床药学服务中患者与临床

药师进行直接接触的 ４项主要药学服务，但是调
研发现用药指导、用药咨询的受众患者服务覆盖

率偏低，分别只有 ５５９％和 ５５０％，而药学查房
和病史或用药史检查这两项的服务覆盖率相对更

低，分别仅有 ４３３％和 ４９１％。由此可见，我国
二级医院临床药学服务受众患者的服务覆盖率普

遍不够高，临床药师针对患者的药学服务工作依

然有着较大的提升空间。

表３　患者对临床药师工作情况的认知调查

项目
频数

ｎ

百分比

／％
项目

频数

ｎ

百分比

／％

您了解临床药学服务工作（或临床药师）吗 您是从哪里了解到临床药学服务

　了解 １２０ ５３ 　国内外医院行业资讯 １０６ ４６

　有点了解 ４７８ ２０９ 　医院 １４６２ ６４１

　不了解，但听说过 ９０６ ３９７ 　网络 ２８８ １２６

　从未听说过 ７７８ ３４１ 　其他 ４２６ １８７

您用药过程中，是否发生过医生和药师意见不一致的情况 您是否会听取临床药师的用药指导

　从未发生过 １８７４ ８２１ 　否 ２４２ １０６

　发生过 ４０８ １７９ 　是 ２０４０ ８９４

医生和药师意见不一致时，您最终会听取哪方的建议 您认为临床药师在药物治疗过程中重要吗

　医生 １９９２ ８７３ 　非常重要 ５５２ ２４２

　药师 １９４ ８５ 　重要 １５１２ ６６３

　其他 ９６ ４２ 　不重要 ２１８ ９６

您会在用药过程中疗效不好时， 您接受过临床药师对您的病史或用药史的提问吗

　咨询医生 １８２８ ８０１ 　从未接受过 １１６２ ５０９

　咨询药师 １７６ ７７ 　接受过 １１２０ ４９１

　查阅说明书 １４２ ６２ 您接受过临床药师的用药指导吗（如，口服剂量、服用时间、注意事项等）

　自行换（停）药 １０８ ４７ 　从未接受过 １００６ ４４１

　自行加减剂量 ２８ １２ 　接受过 １２７６ ５５９

您认为药学服务应该由谁来提供 您向临床药师咨询过用药问题吗

　医生 ８８４ ３８７ 　从未咨询过 １０２８ ４５０

　药师 １２６２ ５５３ 　咨询过 １２５４ ５５０

　护理人员 ９０ ３９ 在您住院期间，您接受过临床药师的查房吗

　其他 ４６ ２０ 　从未接受过 １２９４ ５６７

　接受过 ９８８ ４３３
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４　讨　论
调查结果显示，目前我国二级医院临床药学

服务已经取得一定的进展，主要体现在临床药师

对自身工作的认知、医师对临床药师工作的认知，

以及患者对临床药师工作的认知方面已有一定的

基础。同时二级医院的临床药学服务开展情况调

查结果也反映出，当前我国二级医院临床药学服

务仍存在一些不足，有待进一步改进和提升，从而

达到促进临床药师与医师的协作，保障患者诊疗

过程中的合理、有效用药，提升临床药学服务整体

水平的目的。

４１　临床药师的临床药学服务工作开展有待加强
本研究调查数据显示，目前我国二级医院临

床药师在临床药学服务工作方面仍然存在一些问

题，在临床药学服务开展情况方面，一些二级医院

仍然没有顺利开展临床药学服务内容，在临床药

师的配置上也不够合理；在临床药学服务的工作

内容方面，临床药师的工作重心虽已能向药学服

务侧重，进行医嘱审核和药学查房，但药学科研和

带教相关工作却依旧较少；在日常工作时长方面，

部分临床药师在所驻病区时间不足４ｈ，约有一半
以上临床药师的临床药学相关工作时间未能达到

其工作时间的６０％。
反观临床药学服务开展较好的美国，其医院的

住院部和门／急诊部都配有相应的临床药师，分别承
担治疗药物监测（ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＴＤＭ）、
药物剂量调整等工作，和用药重整（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅ
ｃｏｎｃｉｌｉａｔｉｏｎ）等工作［２７］。此外，美国的临床药师工作

内容分布为临床服务占６０％，教学工作占２０％，研
究工作占１０％［２８］。高占比的临床药学服务工作不

仅有助于发挥药学服务在临床治疗过程中的作用、

优化患者治疗效果，还有利于提高临床药师及医师

对于临床药学服务工作的重视程度，确立临床药学

服务和临床药师在医院的合理地位，从而促进医院

临床药学服务质量的提升［３０］。与此同时，将临床药

师的工作适当向教学和研究方向延伸，也有助于加

强临床药师后备人才队伍建设和提升临床药师整体

水平。

鉴于我国部分二级医院临床药师的整体配置较

为不合理，临床药师工作内容亟待调整和临床药学

服务工作时长有限等情况，二级医院相关负责人员

应进一步加强对临床药学服务建设的重视程度和加

大资源投入，主要表现为根据医院实际情况合理配

置相应的临床药师，增加临床药师在所驻病区的临

床药学服务时长，提高临床药师的临床药学服务工

作在其全部工作内容中的占比，并逐步将临床药师

的工作内容向管理、教学和科研方面进行适度延伸。

此外，有必要进一步加强临床药师人才队伍建设，对

临床药师开展知识技能培训，以提升临床药师的药

学服务水平。这将不仅有助于提升临床药师自身对

临床药学服务的认可度，也有助于医院整体效能的

发挥，同时也符合当前“新医改”形势下建立可持续

发展的医药卫生科技创新机制和人才保障机制发展

需求［３０］。

４２　医师与临床药师团队合作水平有待提升
现阶段临床治疗通常以临床治疗团队的形式

展开，在整个临床治疗团队中临床药师在临床上

合理用药，降低或避免用药风险，保证用药的安

全、有效职责也日益彰显［２９］。本研究调查数据显

示，虽然目前二级医院的医师对于临床药学工作

的认可度普遍较高，但是仍有一部分二级医院的

医师听说过但不了解临床药学服务，还有较多数

的医师只是通过医院药学部门的宣传了解临床药

师工作，但对医院的临床药师配备情况却不甚了

解，可见目前部分医师与临床药师之间仍然缺乏

深入、良好的合作。一方面是因为临床药师自身

专业水平较低，由于国内临床药师主要是由药学

专业背景的药师担任，不论以前在校学习还是毕

业后工作中的再教育都缺乏相应的临床知识和临

床思维的培养，致使临床药师在一定程度上难以

适应临床角色，无法完全将药学知识应用于临床

治疗中［３１］。另一方面则是国内医疗体系仍是以医

师为主导，部分医师仍认为药师的主要职责是药

品调剂，因此临床药师提出的意见有时会被临床

医师忽略，这也会在一定程度上使得临床药师的

工作积极性和参与度降低［３２］，临床药师与医师的

团队协作水平难以有效提升。

而现今临床药师认可度较高的美国在临床药学

人才培养方面越来越注重在校学生药学知识的展

现，批判性思维，协作沟通能力和复杂思维能力的培

养，这些能力往往都被认为是临床实践的核心［３３］。

此外，美国各州通过“合作药物治疗管理”（ｃｏｌｌａｂｏ
ｒａｔｉｖｅｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＣＤＴＭ）法律积极肯
定了临床药师的价值和作用，并在法律层面上赋予

药师在药物治疗中的权利［３４］。

因此，为了提升我国医师与临床药师团队合作

水平，一方面需要改进现有的临床药学人才培养体

系，注重临床技能和思维的培养，提升临床药师任职
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资格，以达到提升我国临床药师队伍水平，使临床药

师能真正在临床药学服务中发挥作用的目的；另一

方面，我国还应加快与临床药师相关的法律法规的

出台和完善，从而使得临床药师的权责更为明确，通

过落实临床药师的临床治疗职责以促进医师与临床

药师之间的临床诊疗合作。

４３　患者的临床药学服务工作有待改进
从本研究调查数据可以看出，二级医院临床

药学服务受众患者对临床药学服务还不够了解，

用药过程中更倾向于听从医师的建议，而且临床

药学服务的覆盖率较低，有近一半的患者从未接

受过病史或用药史检查、用药指导、用药咨询、药

学查房等相关药学服务。在接受过这些药学服务

的患者中，也存在部分患者对于服务质量不甚满

意的情况。

在美国、日本等发达国家为代表的诸多国家，其

临床药学服务受众患者的服务覆盖率较高，且药学

服务的实践范围不仅涉及医疗机构和社会药房领

域，还包括目前正在构建的以患者为中心的家庭医

疗服务（ｐａｔｉｅｎｔｃｅｎｔｅｒｅｄｍｅｄｉｃａｌｈｏｍｅ，ＰＣＭＨ）［３５］。
它通过每周７ｄ、每天２４ｈ的电话咨询或接诊服务
为患者提供个性化的用药指导服务，实现家庭药学

服务的可获得性、全面性和专业性，充分体现了以患

者为中心［３６］。这不仅有助于提升临床药学服务的

质量，同时也有助于提升患者的临床药学服务覆盖

率和满意度。

因此，我国可以适当借鉴国外经验，进一步加大

对于临床药学服务的建设投入，首先完善医院内临

床药学服务体系和提高服务水平，扩大我国临床药

学服务受众患者的总体覆盖和提升患者满意度。其

次，加强临床药学服务在社会上的推广力度，运用网

络、媒体报道等形式增强临床药学服务在患者中的

社会影响力，促进我国临床药学服务的进一步发展

和成功转型。

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
［１］　ＡＳＨＰｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉ

ｃａｌｃａｒｅＡｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ［Ｊ］．
ＡｍＪＨｏｓｐＰｈａｒｍ，１９９６，５３（１４）：１７１３１７１６．

［２］　ＹＥＥＧＣ，ＨＡＡＳＣＥＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆｐｒａｃｔｉｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａ
ｃｉｓｔｓ：ｔｈｅｔｉｍｅｈａｓｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１５，３４（８）：
７６９７７０．

［３］　ＦＥＮＧＡＭＩｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｗａｒｄ
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
ＲａｔＤｒｕｇＵｓｅ（临床合理用药杂志），２０１４，１９（４）：７９８０．

［４］　ＸＵＡＮＬＩ，ＰＥＮＧＷＸ，ＴＡＮＧＨＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｖｉｃｅ

ｓｔａｔｕｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｐｈａｒｍａｃｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈＩｎ
ｄｕｓｔｒｙ（中国卫生产业），２０１７，１４（３０）：１９０１９１．

［５］　ＹＵＡＮＳＷＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｖｉｃｅｓｓｔａｔｕｓｏｆｏｕｒｃｏｕｎｔｒｙ′ｓｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｈａｒｍａｃｙａｎｄｉｔｓｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＰｈａｒｍ，２０１６，
１３（３）：４９４４９６．

［６］　ＳＵＮＹ，ＨＵＡＮＧＣＬ，ＺＨＡＮＧＭＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｃａｐａｂｉｌｉｔｙａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｆ
ｉｍｐｒｏｖｅｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＰｈａｒｍＣａｒｅＲｅｓ（药学服务与研
究），２０１６，１６（５）：３６９３７４．

［７］　ＰＡＮＣＱ，ＬＩＸＹ，ＷＡＮＧＬＷ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｗｏｒｋｉｎｇｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｏｔａｌｑｕａｌｉｔｙｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｏｓｐＡｄｍ（中华医院管理杂
志），２０１６，３２（３）：１９１１９４．

［８］　ＤＥＳＥＮＬＩ，ＷＡＮＧＹ，ＳＨＵＩＳＨＥＮＧＷＵＴｈｉｎｋｉｎｇａｎｄｓｕｇ
ｇｅｓｔｉｏｎｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｏｆｃｌｉｎｉｃａｌＴＣＭｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓａｎｄｔｈｅｃｕｌｔｉ
ｖａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｓｅｒｖｉｃｅａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药房），
２０１７，２８（３６）：５１７０５１７３．

［９］　ＬＩＵＤ，ＺＨＡＮＧＣ，ＧＵＩＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙｏｆｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓａｂｏｖｅｃｌａｓｓⅡ ｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ（药物流行病学杂志），２０１１，
２０（４）：１８６１８８．

［１０］　ＹＡＮＧＺ，ＷＡＮＧＺ，ＷＥＩＪＩＡｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｉｎｔｏｐｒｅｓｅｎｔｃｌｉｎ
ｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｗｏｒｋｉｎ５５ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＰｈａｒｍＣａｒｅＲｅｓ（药学服
务与研究），２００２，２（１）：１７１９．

［１１］　ＨＵＭ，ＪＩＡＮＧＸＨ，ＷＵＹＰ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｐｈａｒｍａ
ｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｉｎＣｈｉｎａａｎｄｔｈｅｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙ
ｐｒａｃｔｉｃｅ（ｐａｒｔ２）：ｓｕｒｖｅｙｏｎｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｐｒａｃ
ｔｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药房），２００９，２０（１３）：１０３０
１０３２．

［１２］　ＺＨＯＵＹ，ＹＡＮＧＹ，ＭＥＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｉｎ２８ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ
［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药房），２０１７，２８（２４）：３３４１３３４６．

［１３］　ＬＩＡＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＪ，ＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＸｉ′
ａｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｏｓｐＰｈａｒｍ（中国医院药学杂志），２０１７，３７
（１７）：１７４７１７５２．

［１４］　ＴＩＮＧＸＷ，ＷＡＮＧＢ，ＷＡＮＧＹＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｉｎ５ｔｈｉｒｄｇｒａｄｅ
ｃｌａｓｓａｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药房），
２０１６，２７（３６）：５０６６５０６８．

［１５］　ＬＩＵＺ，ＣＨＥＮＫ，ＹＡＮＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒ
ｍａｃｙｗｏｒｋｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ４ｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＧｕａｎ
ｇｘｉＹｕｌｉｎ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药房），２０１７，２８（３）：３０８
３１１．

［１６］　ＨＯＵＳ，ＷＡＮＧＺ，ＳＨＩＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ
ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｒｅｑｕｉｒｅｄｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｉｎＰＩＶＡＳｏｆ６３ｔｈｉｒｄ
ｇｒａｄｅｃｌａｓｓａｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药
房），２０１７，２８（６）：７２５７２９．

［１７］　ＡＭＥＲＩＣＡＮＣＯＬＬＥＧＥＯＦＣＬＩＮＩＣＡＬＰＨＡＲＭＡＣＹ，ＨＡＭ
ＭＯＮＤＲＷ，ＳＣＨＷＡＲＴＺＡＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｄｒｕｇｔｈｅｒａ
ｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｙｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ—２００３［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ：Ｊ
ＨｕｍａｎＰｈａｒｍＤｒｕｇＴｈｅｒ，２００３，２３（９）：１２１０１２２５．

［１８］　ＣＨＵＳ，ＸＩＮＧＸＲｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔａｔｕｓ
ｏｆＣｈｉｎａ′ｓｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＡｆｆ（中国药
事），２０１４，２８（１１）：１２６１１２６４．

［１９］　ＬＩＸ，ＰＥＮＧＷＸ，ＹＥＹＱ，ｅｔａｌ．Ａｂｒｉｅｆｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｒｅｌａ
ｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｅｒｓｏｎｎｅｌ［Ｊ］．

·６５１· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０１９Ｊａｎｕａｒｙ，Ｖｏｌ５４Ｎｏ２　　　　　　　　　　　 中国药学杂志２０１９年１月第５４卷第２期



ＥｖａｌＡｎａｌＤｒｕｇＵｓｅＨｏｓｐＣｈｉｎａ（中国医院用药评价与分析），
２０１６，１６（ｓ１）：２２７２２８．

［２０］　ＣＵＭＭＩＮＧＪＭＨｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｃｏｖｅｒａｇｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ：ａｎｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｐｏｌｉｃｙｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒＮｅｗＺｅａｌａｎｄ［Ｄ］．ＶｉｃｔｏｒｉａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
Ｗｅｌｌｉｎｇｔｏｎ，２００３．

［２１］　ＡＹＡＬＥＷＭＢ，ＴＡＹＥＫ，ＡＳＦＡＷＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ′／ｃｌｉｅｎｔｓ′
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｔｏｗａｒｄａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｆｒｏｍｐｈａｒｍａｃｙｓｅｒｖｉｃｅｓ［Ｊ］．Ｊ
ＲｅｓＰｈａｒｍＰｒａｃｔ，２０１７，６（１）：２１２６．

［２２］　ＭＡＲＴＩＮＭＴ，ＦＡＢＥＲＤＭＰａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｈａｒｍａｃｉｓｔａｎｄｐｒｅｓｃｒｉｂｅｒｓｄｕｒｉｎｇｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２０１６，４１（６）：６４５６４９．

［２３］　ＧＡＬＴＫＵｓｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄａｔａｔｏｄｅ
ｓｉｇｎａｎｅｗｐｈａｒｍａｃｙｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅｌｉｎａｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｃｌｉｎｉｃ［Ｊ］．Ｊ
ＭａｎａｇｅｄＣａｒｅＰｈａｒｍＪｍｃｐ，１９９７，３（５）：５３１５４０．

［２４］　ＬＩＨＷ，ＨＵＡＮＧＱ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｐｈａｒｍａ
ｃｙｓｅｒｖｉｃｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｓｔｉｍｐａｃｔａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＰｈａｒｍ（抗感染药
学），２０１７，１４（７）：１３２３１３２４，１３４０．

［２５］　ＳＹＬ，ＬＩＷＦ，ＴＡＮＱＱ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｐｈａｒｍａｃｙｓｅｒｖｉｃｅ［Ｊ］．ＳｔｒａｉｔＰｈａｒｍＪ
（海峡药学），２０１７，２９（６）：６９７１．

［２６］　ＸＩＸＹ，ＹＡＯＤＮ，ＨＵＡＮＧＹＫ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｓｅｒｖｉｃｅｓｏｆｓｅｃｏｎｄｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ：
Ｐａｒｔ１．ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｓｕｒｖｅｙａｎｄｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｈａｒｍａｃｙｓｅｒｖｉｃｅｐｒｏｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国药学杂
志），２０１８，５３（２３）：２０５８２０６４．

［２７］　ＺＨＵＪＡｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＪＴｒａｄＣｈｉｎＭｅｄ（北京中医药），２００８，２７（６）：
４６９４７０．

［２８］　ＦＡＮＨＷ，ＸＩＡＮＧＱ，ＲＥＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｗｏｒｋｉｎｇｍｏｄｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＭｅｄＪ（临床药物治疗杂志），２０１６，１４（４）：２３２９．

［２９］　ＸＩＡＯＪＹ，ＣＵＩＸＬ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｇｉｖｅｎｂｙｎｅｗｍｅｄｉｃａｌｒｅｆｏｒｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＣｌｉｎＰｈａｒｍ（中国临床药理学杂志），２０１７，３３（１１）：１０４２
１０４４．

［３０］　ＳＵＬ，ＴＡＮＧＹＴｈｅｂａｓｉｃｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｄｅｆｉｎｅｄｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｅａｍ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国
药房），２０１０，２１（３０）：２７９４２７９５．

［３１］　ＸＵＰＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒｃｌｉｎｉ
ｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔａｎｄｗｏｒｋｐａｔｔｅｒｎｓｂｅｔｗｅｅｎＣｈｉｎａａｎｄｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｏｓｐ（中国医院），２０１５，１９（１０）：４８５０．

［３２］　ＸＩＡＯＬＷ，ＷＡＮＧＨＣＰｒｅｓｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ
ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎｄｉｍｅｔｈｙｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｏｓｐ
Ｐｈａｒｍ（中国医院药学杂志），２０１８，３８（１）：１００１０３．

［３３］　ＫＥＩＴＨＭＯ，ＳＹＬＶＩＡＡＤ，ＯＬＩＶＩＡＶＮ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎｃｌｉｎｉ
ｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国
药房），２０１６，２７（２）：１４５１４９．

［３４］　ＹＡＮＹ，ＺＨＡＮＧＪＹ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｎｌｉｇｈｔｅｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌａｗｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｉｎ
ｔｈｅＵｎｉｔｅｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中国药师），２０１６，１９（１１）：
２１２８２１３０．

［３５］　ＨＡＬＬＭＮ，ＫＲＵＳＥＪＡｌｌｉｅｓｉｎｆａｍｉｌｙｍｅｄｉｃｉｎｅａｄｖｏｃａｃｙ：ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｃｅｎｔｅｒｅｄｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓＦａｍｉｌｙ
Ｍｅｄ，２０１０，８（１）：８９．

［３６］　ＺＨＵＺ，ＳＨＡＮＧＮＯｖｅｒｖｉｅｗｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｐｒａｃｔｉｃｅｆｌｏｗｏｆ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍ（中
国药师），２０１５，１８（９）：１５７１１５７３．

（收稿日期：２０１８０６１２）

·７５１·
中国药学杂志２０１９年１月第５４卷第２期　　　　　　　　　　　　　 ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０１９Ｊａｎｕａｒｙ，Ｖｏｌ５４Ｎｏ２


	YX19-02Q 72.pdf
	YX19-02Q 73.pdf
	YX19-02Q 74.pdf
	YX19-02Q 75.pdf
	YX19-02Q 76.pdf
	YX19-02Q 77.pdf
	YX19-02Q 78.pdf
	YX19-02Q 79.pdf

