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老龄化背景下居家药学服务开展现状及建议
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［摘要］　目的　探讨老龄化背景下如何进一步提升居家药学服务质量。方法　总结近年来我国居家药学服务发展历

程，分析当前居家药学服务开展的现状与局限。结果　我国的居家药学服务已从早期的各地区自主探索阶段逐步成熟规范，

但其质量提升仍受多个瓶颈的制约，建议从加大药学服务普及力度、拓宽合理用药宣传渠道、优化药师队伍配置等方面加以

改进。结论　促进居家药学服务质量提升对社区居家患者具有重要意义，需要多方共同致力完善。
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［Abstract］　 Objective　To explore how to further improve the quality of home pharmacy services under the background of
aging. Methods　The  development  history  of  home  pharmacy  service  in  our  country  in  recent  years  was  summarized,  and  the
current  status  and  limitations  of  home-based  pharmacy  service  were  analyzed. Results　Our  country's  home-based  pharmacy
service has gradually matured and standardized from the early stage of independent exploration in various regions, but its quality
improvement is still restricted by multiple bottlenecks. It is recommended to increase the popularity of pharmacy services, broaden
the promotion channels for rational drug use, and optimize the allocation of pharmacists. etc. to be improved. Conclusion　It is of
great  significance  to  improve  the  quality  of  home-based  pharmacy  services  for  home-based  patients  in  the  community,  and  it
requires the joint efforts of multiple parties to improve it.
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我国老龄化问题日益严重。据第七次人口普

查：60 岁及以上人口为 26 402 万人，占总人口 18.70%
（其中，65 岁及以上人口为 19 064 万人，占 13.50%）。

据报道，在全球 65 岁及以上人群中，慢性病共病

（患者同时患有 2 种或 2 种以上需要医学处理或导

致日常活动能力受限的慢性疾病或慢性健康问题）

患病率为 40%～56%[1]。在我国目前 65 岁及以上

人群中，慢性病共病患病率高达 60%[2]。慢性病导

致的死亡已经占到我国总死亡的 85%，疾病负担已

占总疾病负担的 70%[3]。我国长期以来对慢性病

患者的居家药物治疗缺乏系统管理机制，居民对药

物治疗自我管理知识掌握严重不足，具备包括合理

用药在内的基本医疗素养的居民比例仅为 9.56%,
能够正确阅读药品说明书的居民比例仅为 15%[4]。

这将进一步影响慢性病的疗效和安全性，增加老年

人群的医疗资源浪费和疾病负担。由此，需要专业

药师对居家慢性病患者提供全面深入的用药管理，

帮助患者提高自我监护和管理的意识和能力，实现

有效防控疾病，提高用药水平以及合理节约经济学

成本的目标。 

1    居家药学服务的内涵和价值
 

1.1    居家药学服务的内涵

居家药学服务（又称“居家药事照护”）是在药

学服务的基础上延伸至家庭的用药管理服务[5]，旨
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在为居家药物治疗患者上门提供普及健康知识，开

展用药评估和用药教育，指导贮存和使用药品，进

行家庭药箱管理，提高患者用药依从性等个体化、

全程、连续的药学服务。居家药学服务的场所不仅

局限于患者家中，还存在于社区药房，社区医疗服

务机构[6]，其核心是药物治疗管理服务 (MTMS)[7]。 

1.2    居家药学服务的价值

研究表明，由药师主导的居家药学服务在改善

老年高血压、糖尿病、冠心病等慢性病病情方面卓

有成效[8-10]。其中，在疾病防治疗效方面，药师深入

社区开展居家药学服务时能成功鉴定出大量以前

未被其他医疗保健提供者所鉴定出的药物相关问

题 (DRPS)[11]，而在居家患者中不必要的药物使用

是存在最多的 DRP 之一，药师深入社区家庭识别

和解决以往不曾被发现的 DRPS 能够有效提高患

者的治疗效果；在用药安全方面，家庭药师为患者

提供多方位的药学指导，一定程度上减少了药物不

良事件和处方错误，从而降低了药物不良反应发生

率。药师的用药科普也增加了患者健康保健知识

和药物基本常识，提高了患者的用药安全性；在经

济学效益方面，通过对多重用药老年患者的居家药

学服务分析显示[12]：居家药学服务的践行能够降低

该类患者住院成本和治疗成本；在可及性方面，有

研究表明[12-13] 居家药学服务的实践使患者能就近

得到药学服务，有效节省了医疗资源和医疗负担，

药师还通过参与多学科团队来提供附加值，从而节

省了相应成本支出[14] ；在社会效益方面，居家药学

服务的开展为居家患者尤其是居家老年慢性病患

者带来了极大的宽慰，增强了患者的安全感和信任

度，不仅为患者自身健康，更为其家庭、社区、社会

带来了极大的便利与益处。

这种将药师纳入家庭医疗服务团队，由专业药

师结合社区共同发挥对居家患者特别是居家老年

慢性病患者的用药规范性管理的综合药学服务模

式，与我国医疗现状和慢性病特点相符，是老年慢

性病防治的有效方法。 

2    我国居家药学服务现状分析
 

2.1    发展历程

我国居家药学服务工作起步较晚，各地区、医

院开展的程度、方法及效果也不尽相同。2014 年

上海市徐汇区交大新村居委会首先启动家庭药师

签约仪式 [15]，共计列入家庭药师人才储备计划

107 名，每名药师签约绑定 100 个家庭，为居家患

者开展一对一入户服务；2016 年，该市再次开展

“上海市社区临床药师专业能力提升项目”和“二、

三级医疗机构与社区卫生服务中心药学结对帮扶”

工作[16]，帮助社区卫生服务中心完善药事管理、提

高临床药学整体服务能力：2017 年广东佛山南海

区发文正式实施家庭药师制度，成为全国首个由政

府主推设计的家庭药师制度[17]，得益于此，辖区居

民实现了看病省钱增效，接受居家药学服务的患者

正确服药率提升逾两成；2018 年中国药师协会等

联合制定并发布中国《家庭药师药学服务标准与路

径专家共识》，为我国居家药学服务提供了规范性

指导文件。随后，江苏扬州、苏州，安徽合肥等地也

陆续开始了居家药学服务的探索；2019 年中国医

院协会药事管理专业委员会牵头制定了《医疗机构

药学服务规范》，其中包含居家药学服务规范。规

范里明确规定了医疗机构开展居家药学服务工作

的基本要求、服务内容与流程、以及质量控制与服

务改进等细则。

近年来，我国陆续出台多项政策，积极推进创

新医疗服务形式，鼓励各地区通过“互联网 + 健康

医疗” 探索药学服务新模式。在此契机下，华中科

技大学医院药剂科与本校计算机专业合作研发用

药服务 App，实现处方、检验报告查询，以及服药时

间管理、药师在线咨询、合理用药查询等药学服

务 [18]；2020 年中国科学院大学深圳医院，也通过

“互联网+”拓展药学服务的时间和空间，建立了多

维度用药咨询体系[19]，该体系是对传统线下咨询模

式的有效创新和补充，居家患者可以通过私信的方

式，与药师进行即时沟通，具有方便快捷、时效性

强、以及便于查看等优点；2021 年，广东省广州天

河区卫生健康局联合南方医科大学第三附属医院

启动天河区药学联盟居家药学服务项目，在全区铺

开实行广东省首个“线上+线下”家庭药师居家药学

服务[20]。至今，我国居家药学服务仍在进一步发展

完善中。 

2.2    开展现状 

2.2.1    居家药学服务普及现状

当前我国居家药学服务的普及不够充分。主

要体现在：①我国居家药学服务尚未全面普及。通

过检索国内 2012 年—2022 年的相关文献及报道，

发现我国居家药学服务的践行仅局限于上海、北

京、广东等相对发达地区的部分区域，一些欠发达

及偏远地区尚未享受到居家药学服务带来的益处；

②基层社区药师存在感偏低，公众对社区药师的认

知不足。有调查表明，社区多数居民对药学服务仍

感陌生，当在用药中遇到疑问时，首先想到的是找
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医师，而不是找药师提供帮助[21]。 

2.2.2    “互联网+药学”服务现状

我国在开展居家药学线下实践的同时还建立

了线上药学服务平台与之结合，利用“新媒体”便捷

快速的优势，通过微信、公众号、微信群等向公众

拓宽药学服务，但“互联网+药学”服务的发展存在

如下瓶颈：①缺乏患者版用药查询说明工具。我国

应用广泛的互联网用药查询工具如丁香园的用药

助手、医脉通的用药参考、美康的“MCDEX 合理

用药信息支持系统”等[22]，适用于医药专业人员，大

多数患者并不能真正读懂用药相关信息；②患者隐

私安全可能存在风险。由于“互联网+药学”服务主

要依托网络平台开展，参与主体相对较多、可能存

在患者个人信息泄露的风险[23]。一旦患者隐私存

在隐患，将造成患者对药师的不信任，致使药学服

务工作难以进一步开展提升。 

2.2.3    合理用药宣传现状

我国社区卫生服务的对象多为老年患者。他

们普遍存在器官功能减退，合并症繁杂，用药依从

性不高等问题[24]。据调查，社区老年人已成为用药

不合理的高危人群[25]，不合理的用药将会给患者自

身造成诸多不利影响。合理用药的观念当前尚未

深入人心，许多患者对此没有太多概念，我国合理

用药宣传的现状还存在以下不足：①宣传内容交

杂，重点不够明确；②宣传手段单一，针对性较差[26]；

③宣传时语言描述过于专业化，患者难以理解[27-28]。 

2.2.4    药师队伍建设现状

当前，我国社区药师队伍建设存在一定的不

足，主要表现在：①社区药师队伍数量的不足。由

于社区患者主要为老年人，其理解沟通能力相对较

弱，需要药师付出更多的时间精力为他们解答疑

惑，因此，社区需要更多的专业药师来为患者提供

服务[29]；②社区药师大多数未进行规范化培训，缺

乏一些必要的医学知识，对常见病、慢性病及多发

病的合理用药知识掌握得不够深入，在面对患者

时，常常不能用强有力的依据来帮助其合理服药[30]。

药师服务的质量也缺乏考核评价体系，可能导致服

务深度难以进一步提升。 

3    讨论与建议

我国慢性病群体以老年人居多，慢性病导致的

疾病负担和死亡风险与日俱增。由于我国家庭药

物治疗在慢性病治疗中占主要比例，规范居家患者

的药物治疗管理对慢性病的防治尤为重要。居家

患者用药的依从性不高且缺乏专业监护，容易发生

许多用药相关问题，从而影响疾病的预后与疗效。

居家药学服务旨在发挥药学专长，弥补居家患者药

物认知有限、自我监护能力欠缺的不足，实现提高

患者合理用药水平以及节约相关成本的目标。鉴

于此，由专业药师提供的居家药学服务理应成为医

患双方的共同需求。不过，由于药师当前尚未获得

处方权，其在居家药学服务中的角色定位仍以咨

询、建议为主，着重在于提高居家患者对医嘱的依

从性、拓宽其对药物相关知识的知晓性，从而提高

患者的用药合理性。2021 年国家卫建委印发了

《居家药学服务规范》，明确规定了医疗机构开展居

家药学服务工作的基本要求及其细则。然而，居家

药学服务在我国仍属新事物，其服务的方式方法、

效果评价，以及产生的社会经济学效益尚缺乏系统

的研究与总结，药师服务的收费也缺乏相关政策的

支持。相比之下，国外多年的经验（如美国的 MTM）

已经证明居家药学服务可在诸多方面发挥显著成

效，且许多国家已获得医保收费政策的支持，基于

此，对我国居家药学服务提出如下建议： 

3.1    加大药学服务普及力度

我国药学服务仍需进一步普及，建议：①各地

区积极响应国家政策以及广大患者群体的需求，偏

远及欠发达地区可以借鉴国内开展效果较好的经

验，如深圳的“罗湖模式”。必要时还可建立地区间

的相互帮扶形式，助力居家药学服务全面发展，实

现整个社会共享社区药学服务益处；②社区针对居

民开设独立的药品咨询窗口，为患者与药师之间搭

建一个良好的沟通平台,让社区患者真正感受到

“以患者为中心”的药学服务，从而提升社区药师的

存在感以及社区居民对居家药学服务的认知度。 

3.2    提升“互联网+药学”服务质量

发展“互联网+药学”服务，实现信息资源共享

的同时也应制定相应的行业准入和运营规则。建

议：①互联网用药查询工具需考虑患者的可接受程

度。社区患者的知识水平、文化素养参差不齐，互

联网用药查询工具应尽可能少使用专业术语，代之

以通俗易懂的语言，让患者能够更好地理解用药相

关信息。还应建立患者反馈平台，让患者借助客户

端向药师反馈用药的效果，从而有效弥补不良反应

收集不足的现象，提高居民合理用药的水平；②药

学服务提供者必须绝对保证患者群体的个人隐私，

这对于增强患者的安全感和信任度尤为重要。 

3.3    拓宽合理用药宣传渠道

加大宣传合理用药相关知识力度，提升社区居

民对合理用药的了解程度十分重要。建议：①定期
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开展宣讲活动，重点内容包括：药品外观质量辨别、

科学保存备用药、正确识别保健品、慢性病、常见

病的合理用药等科普知识等；②依托微信、公众

号、小程序等多种渠道进行宣讲或在公共场所设立

药品宣传栏、制作内容丰富的合理用药知识展示架

放置在社区醒目位置，以及在社区中心挂号大厅电

子屏幕每日滚动播放“促进合理用药,保障用药安

全”的宣传标语，使合理用药的观念潜移默化地深

入人心；③编写详尽的合理用药科普读物如《安全

用药科普文章汇编》等，尽可能的做到图文并茂、

通俗易懂，定期发放给居民以便其阅读和理解相关

知识。 

3.4    优化药师队伍配置

居家药学服务的践行需要一批专业素质过硬

的社区药师，建议：①加强药师人员配置，提高药师

专业素养；对社区药师进行规范化岗位培训，要求

药师需对常见病、慢性病及多发病的合理用药知识

掌握透彻，以提高药学人员的专业性从而实现药师

数量和质量的双重提升；②建立以“药物治疗管理

服务”为主的家庭药师培训认证考核体系，严控执

业药师准入门槛从而提升药学服务人员整体水平，

还应成立居家药学服务社会监管部门，承担起相应

监察职责。 

3.5    规范药师服务收费标准

目前，我国部分医疗机构已经启动药事服务费

试点，但缺乏规范的收费标准，且鲜有居家药学服

务收费的尝试。建议：①政府及有关部门应尽快规

范落实药师服务收费制度，具体收费标准可依据药

师服务的人次、内容并结合当地经济水平制定。此

外，可将药师主导的居家药学服务纳入到医保收费

体系中，如在医疗保险费用中增加药师服务费并明

确其比例；②建立和完善药师补偿机制, 汲取国外

较好的居家药学服务开展经验和服务补偿方式，对

社区药师服务的内容进行绩效考评和激励机制，根

据考核结果、对药师进行相应的薪资补偿，对完成

度和患者满意度较高的社区药师额外进行奖励，从

而逐步提升社区药师服务的积极性；③借鉴家庭医

生签约的经验，让药师加入到家庭医生治疗团队

中，参与处方点评、药物重整、个体化用药指导与

健康宣教、慢病管理与防治等服务并获得相应的服

务补偿。 

4    结语

老龄化背景下，建立一个优质的老年患者药学

服务模式不仅是时代的召唤，也是广大受益群体的

选择。居家药学服务能为老年慢性病患者带来全

方位的用药监护，是为居家老年患者群体切实谋便

利的真切实践。当前，居家用药服务已在我国一些

省市普及开展，互联网的发展也有效推动了药学行

业的不断变革和进步。多形式、创新性地开展“互

联网+药学服务”并与线下社区药学实践相结合，充

分发挥二者联动作用，不断探索与创新药学服务模

式,为社区患者提供形式多样化、更加完善的药学

服务,才能保障社区患者的用药安全与合理。
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