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中医院药房中药师深入临床开展药学服务的探索
宋振华

武安市第一人民医院  河北  武安  056300

[摘　要]目的：探讨药学服务措施对于中医院药房中药师参与的作用，同时总结其对于临床用药的影响。方法：选取2019

年1月至2020年2月我院收治患者78例开展研究。基于不同阶段的干预方案分为两组。常规组应用传统管理模式，实验组采取药

学服务模式。统计对比处方用药情况和用药不良反应情况。结果：实验组门诊处方各项不合理情况的发生率均明显低于常规

组，P＜0.05。实验组用药期间的不良反应发生率以及用药相关投诉发生率均显著低于常规组，P＜0.05。结论：药学服务措施

对于门诊处方与合理用药的促进作用明显，能够保障整体用药质量，可以促使医院的医疗水平得以有效提高，值得推广。
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我国医疗卫生事业的持续发展在提供优质医疗服务的同

时，也间接提高了医院门诊工作量，导致医院中相关部门与

人员的工作难度以及工作压力不断提高。近些年随着医疗技

术的不断发展和居民生活水平的不断提高，我国药学服务模

式发生了显著的改变，药物服务在临床中的重要性越发突出

和明显，药房属于药学服务与药学服务的重要途径，但是随

着临床中接受药物治疗的案例不断增多，药学服务期间的工

作量不断增加，此时护理工作压力与工作状况也会更加的复

杂，此时必然会导致药房工作显著下降，甚至还会导致其他

各种不良事件的发生，对于医院声誉会形成直接危害。近些

年伴随着中医理念的持续发展以及中医医疗治疗技术的不断

发展，中医院的药物治疗经验不断成熟，同时也衍生出了许

多的问题，其中如何强化药房管理工作便成为了药剂师的重

要职责。想要尽可能保障临床药房工作与综合服务质量，需

要尽可能提高患者的满意度并形成对医院的高度认可，为患

者的规范用药形成有效支持。对此，为了进一步保障医院药

学服务综合水平，本文基于论著研究探讨药学服务的实施价

值。详细研究如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月至2020年2月我院收治患者78例开展研

究。收集78例患者的所有医嘱与处方，总共统计处方或医嘱

共315张，根据不同的干预方案分为两组。实验组162张，

对应患者39例，男女各22例、17例，年龄（51.39±6.51）

岁；常规组153张，对应患者39例，男女各23例、16例，年龄

（52.63±5.97）岁。两组患者一般资料与医嘱男女比例无明

显差异，P＞0.05。

入选标准：入院诊断到出院期间的所有诊疗资料与处方

完善；对于本次研究认可。

排除标准：临床资料丢失；处方信息不完善。

1.2方法

常规组应用常规药学服务，在患者入院后及时专职人员

提供候诊、诊疗，在获得处方与药物、用药过程做好监管，

同时在整个过程中落实全面的药学服务，确保患者可以顺利

且规范用药。

实验组采取药学服务措施，具体措施如下：1、标准化

模式与程序。在药学服务方面，制定药学服务管理制度期间

应当遵循以患者为核心的基本服务思想，在患者入院时，应

当基于挂号、排队等候、检查、诊断、治疗和护理等不同的

医疗流程，并结合患者的实际需求循序渐进的提供药学服

务，从而确保药物使用整个流程的管理效果；2、构建质量标

准。在药学服务方面应当遵循药学服务的基本执行标准，并

做好处方出错以及供应状况的综合判断，针对性推动全程性

药学服务制度体系的建设，明确基本的药房工作需求，确保

相关人员的职业素养与处方开具的具体标准，持续性的落实

并监督医务工作者，从而保障药学服务综合质量水平；3、强

化管理药物。在中药药剂房中涉及到的药物数量、种类都比

较多，按照药物不同类型无法简单的进行归类管理，归类中

药的种类以及品种工作需要基于药物说明书以及相关规定明

确，统计药品在中药管理方面的数量以及用药方式，保障管

理有序与科学。针对药材的个体状况采取针对性的储存管理

模式，接恶化药品的适应性调整环境温湿度，规避变质问题

的发生。基于用药方式的差异作为参考依旧，明确区分外用

药品、口服药物以及注射药物，并基于药理作用的差异进行

适当分类与分区，并针对特殊药物例如麻醉药物、精神类药

物应当做好特殊管理措施；4、调剂管理。针对性完善药房

的调节管理制度，采取辩证治疗，同时在治疗期间针对不同

的药材进行配伍，医院方面应当积极构建合理的调剂管理制

度，中药药师应当注重药物配伍管理，仔细核对药物名称，

熟悉掌握不同药物的不同区域名称。在称重时，应当保障药

材称重的准确性，在工作中应当严格重视有毒药品与贵重药

品的用量，预防药物使用期间的误差。在药物配伍期间，针

对不同类型药物进行确认，保障药品精准发放，并告知患者

煎煮时间与注意事项，促使患者可以对所用药品形成和怎古

钱儿的认知；5、完善设备。中药药房应当针对称重工具、药

斗、炮制设施等设备进行定期的检查，保障不同工具能够正
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常使用，如果存在设备损坏应当及时更换。在称重时，应当

采用先进的电子秤，尽可能减少药品称重时的误差问题，降

低药品使用风险。

1.3观察指标

统计对比处方用药情况和用药不良反应情况。

1.4统计学方法

本次研究SPSS20.00软件处理，P＜0.05证明数据对比满

足统计学标准。

2.结果

2.1用药不合理情况对比

实验组门诊处方各项不合理情况的发生率均明显低于常

规组，P＜0.05。具体情况见表1。

表1 用药不合理情况对比

不合理用药类型 常规组（n=153） 实验组（n=162） x2 P值

书写不规范 11（7.19%） 1（0.62%） 15.216 ＜0.05

适应症不合理 10（6.54%） 1（0.62%） 16.120 ＜0.05

用法用量问题 12（7.84%） 1（0.62%） 14.213 ＜0.05

剂型或途径问题 11（7.19%） 2（1.23%） 16.588 ＜0.05

不适应症用药 13（8.50%） 0 23.214 ＜0.05

重复用药 9（5.88%） 1（0.62%） 14.241 ＜0.05

联合用药不合理 9（5.88%） 0 19.636 ＜0.05

2.2不良反应对比

实验组用药期间的不良反应发生率以及用药相关投诉发

生率均显著低于常规组，P＜0.05。具体数据见表2。

表2 不良反应对比

组别 恶心 呕吐 头痛 其他 总计 投诉发生率

实验组（n=39） 1 0 0 0 1（2.33%） 0

常规组（n=39） 2 1 1 0 4（9.30%） 4（9.30%）

x2 - - - - 16.201 19.211

P值 - - - - ＜0.05 ＜0.05

3.结论

近些年有研究者认为，在全程化药学服务期间，持续

性提高药学服务管理质量，可以规范处方的开具标准，做好

药房工作的针对性推动。基于药学服务工作者应当不断提高

自身的药学知识，强化自身的法律意识，从而提高自身的实

践性操作能力。药学服务不仅决定着医院的社会形象，同时

也充分展现了医院的综合服务水平以及精神面貌，药学服

务主要涉及到药品的管理、发放以及药物的使用指导，在具

体诊疗期间医生开具处方时经常存在不合理的现象，在不合

理用药问题发生时不仅会对患者的临床治疗形成负面影响，

同时也会间接损坏医院的生育。对此，采取积极有效的药学

服务管理措施显得非常重要，这不仅决定着药物的使用有效

性与安全性，同时也决定着医院的社会形象与经济利益。伴

随着生活水平的持续提高，居民疾病发病率不断提高，因为

我国人口基数过于庞大，导致医院门诊部为的工作压力相对

较高，会进一步导致医院门诊处方的用药不合理现象。在具

体工作中，医院门诊存在的处方用药处方不合理的现象比较

多，其主要体现在门诊处方书写不规范、药品适应症不适

宜、用法用量不适宜、联合用药不合适等多方面问题，其对

于患者的治疗过程不仅存在用药安全问题，还会涉及到医疗

纠纷矛盾等问题。

针对中医院药房而言，需要针对性的做好用药保管、

规范配药，同时针对要慈爱嘉西宁适当加工与制作，为患者

提供优质性的中药材。在药物配置期间，需要针对患者提供

合理的护理服务，针对性提高患者对于护理服务的满意度，

医院方面开展中药药学服务，能够显著提升药师的综合工作

能力、工作责任心以及工作积极性，可以促使药师更好的发

挥主观能动性，从而提高自我护理意识，针对患者提供合理

的护理干预，促使患者的用药过程更加安全规避不良反应问

题，从而保障中医药的综合用药质量。

本次研究结果显示，实验组门诊处方各项不合理情况的

发生率均明显低于常规组，P＜0.05。实验组用药期间的不良

反应发生率以及用药相关投诉发生率均显著低于常规组，P

＜0.05。本次研究结果证明药学服务措施能够显著提高中医

药的用药合理性有着显著影响，可以有效解决各个方面的用

药问题，有利于确保患者的健康和生命安全，可以促使医院

更好的提高自身医疗水平，可以作为常规管理方案。

综上所述，药学服务措施对于门诊处方与合理用药的促

进作用明显，能够保障整体用药质量，可以促使医院的医疗

水平得以有效提高，值得推广。
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