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【摘要】 目的：评价中国临床药师干预效果的研究，考察临床药师的干预模式，评价临床药师的干预结果。 方法：

检索 PUBMED、COCHRANE、CNKI、万方、维普数据库，纳入中国临床药师干预的随机对照试验，两名评价员按

照固定的纳入排除标准，独立对文献资料进行提取。结果：共纳入临床药师参与的随机对照试验 25 篇，干预领域从

高到低依次为内分泌科、呼吸科、心血管科、抗感染科、肿瘤科。干预方式为医院药学信息服务、药物认知或生活方

式干预、患者教育与用药咨询、出院用药与随访、建立医疗团队等项目。药师干预的一级、二级、三级、四级有效率

分别为 50%、75%、76%、86%。结论：临床药师的干预可以提高依从性、认知度，降低患者不良反应发生率的药费。

临床药师工作模式已经初见成效，但我国药学服务的模式与评价模式仍有待改善。
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Evaluation and systematic review of working mode of clinical pharmacists in China
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【Abstract】  Objective: To investigate the intervention of clinical pharmacists in China in order to explore pharmaceutical service 

model and to evaluate the intervention results of clinical pharmacists. Methods: The PubMed, Cochrane, CNKI, WANFANG and VIP 

database were retrieved for RCTs about pharmacist-care interventions among patients. Two reviewers extracted information from literatures 

according to inclusion criteria. Results: A total of 25 articles were included in the randomized controlled trials of clinical pharmacists. 

Rank of studies classified according to the therapeutic area includes endocrinology, respiration, cardiovascular, anti-infection and oncology. 

The pharmacist intervention is providing hospital pharmacy information service, enhancing cognition on medicine offering the life style 

intervention, offering patient education and medication consultation, giving assistance on hospital discharge medication and follow-up 

and establishing medical team. The first to fourth levels of study outcome from intervention were 50%, 75%, 76% and 86%. Conclusion: 

Clinical pharmacist intervention can improve the compliance, awareness and decreased in patients with adverse drug reaction rate and 

expenditure. Pharmaceutical service and evaluation mode still need to be improved although clinical pharmacists working mode has 

achieved initial success in China.
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美国临床药学学会（ACCP）每 5 年对临床药

师的工作回顾性总结，收集临床药师的干预研究并

进行系统性评价 [1-2]，对临床药师工作模式的建立、

工作量的评估、药学服务的开展和政策的出台起到

引导作用，但我国至今尚无类似的工作，因此有必

要检索临床药师干预的研究并进行系统性评价。

我国临床药师工作的干预模式正处于探索阶

段，进行药师干预实验性研究的系统性评价，有助
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于建立合理的药学服务模式。2007 年，卫生部决

定在 42 家医院开展临床药师试点工作 [3]。2011 年

卫生部颁布了《医疗机构药事管理规定》[4]，明确

了临床药师的工作职责，医院药学服务模式理念，

逐渐由以药品管理向临床药学服务转变。2012 年 8
月卫生部颁布《抗菌药物临床应用管理办法》[5]，

药师加大抗生素不合理现象的干预力度。

有学者 [6-7] 对比实验显示，药师干预后抗生素

使用的合理性显著提高，住院时间与药费显著降

低。国外的荟萃分析显示 [8-10]，临床药师干预可以

减少患者服务不良反应率，提高依从性，有助于提

高治疗效果，提高患者生活质量，减少患者住院时

间。有学者 [11] 的随机对照试验证实，通过药师合

理用药的干预，试验组患者减少了 41% 的药费。

Wallerstedt 等 [12] 为临床药师的服务价值做出了经

济学的估算。目前相关工作在国内尚未开展，药学

服务的评价标准有待建立。笔者对已发表的关于临

床药师干预研究进行检索，探究中国临床药师的干

预模式和干预结果，评价临床药师在中国的发展。

1  资料与方法   
1.1  纳入与排除标准

1.1.1 研究类型   随机对照试验，文种限中文和英

文。

1.1.2 研究对象   自愿接受临床药师的干预的门诊

或住院患者，疾病种类和不限。

1.1.3 干预措施   药师的常规药学干预，包括但不

限于以下干预措施：①医院药学信息服务；②药师

认知或生活方式干预； ③患者教育与用药咨询 ；
④出院用药与随访。 
1.2 排除标准

①文献综述和会议摘要；②系统性评价 /Meta
分析；③重复发表的文献； ④ 研究对象为动物的

文献；⑤非中文、英文的文献。

1.3 检索策略 
计算机检索 PUBMED、COCHRANE、CNKI、

万方、维普数据库，纳入中国临床药师干预的随机

对照试验，检索时限为 2006 年 5 月 13 日至 2016 年

5 月 13 日。

1.4 文献筛选、资料提取与质量评价

筛选包括初筛选和正式筛选两步，初筛包括制

定筛选标准，去除重复文献，阅读文章标题摘要，

对文献研究类型、研究方法初步判断，对符合条件

的文献下载全文阅读。正式筛选即对下载全文的文

献进行进一步筛选，排除无相关事件资料、研究设

计缺陷、方法不明的或其他观察性研究。最终 25
篇临床药师干预的随机对照研究被纳入。

提取资料包括：①题目、发表时间；②样本量；

③药师科室；④药师的干预方式；⑤结局指标。

两名独立的评价者按照固定纳入排除标准筛选

文献、提取资料。

1.5 统计方法

采用定性的方法描述文献信息。针对药师干预

文献的年份，干预科室，干预内容，结局指标，经

济学结果做出定性描述。根据文献结局指标类型，

评价药师干预程度及效果。

2  结果

2.1  文献初筛结果

根据文章标题和摘要，初筛 159 篇，下载并阅

读全文后纳入文献 25 篇，文章发表于 2010—2016
年，纳入患者 3 611 名。

2.2 纳入文献情况

2.2.1 纳入文献一般情况   纳入文献的发表时间为

2010~2016 年，分布见图 1。

干预领域排名依次为呼吸科、心血管科，内分

泌科，涉及哮喘、高血压、糖尿病等疾病。临床药

师的干预提高依从性、认知度、不良反应发生率，

也可改善疾病的发展转归。药学服务在各级医院间

开展力度不均衡。三级医院开展临床药学工作较早，

投入经费、人力或软件方面的建设远大于其他医院。

88% 的临床药师干预地点为三级医院，12% 的临床

药师干预在二级医院，4% 的药师在社区进行干预。

尚未发现临床药师在一级医院、社区卫生服务中心、

妇幼保健机构等机构工作。纳入文献特征见表 1。

图 1  纳入文献发表时间

发表时间（年）

文
献
数
量
（
篇
）
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序号 作者 / 发表时间 科室 样本量 干预方式 结局指标 干预地点

1 计成，2013[13] 内分泌科 I=32
C=31

① 入院时药师进行教育，发放糖尿
病手册 ② 住院期间接受患者药
学咨询 ③ 出院时药师制定患者
用药，血糖监测，控制方案，并
参与约定随访方案

试验组糖化血红蛋低于对照组（S）1） 三级甲等医院 

2 李妍，2013[14] 内分泌科 I=82
C=90

为出院患者提供药物信息，定期随
访

试验组满意度高于对照组患者 (S)
试验组胰岛素、胰岛素促泌剂、双胍类、
    α- 糖苷酶抑制剂依从性高于对照组（S）
试验组不良反应发生率低于对照组 (NS)2）

试验组噻唑烷二酮类药的依从性高于对照组 
    （NS） 

三级甲等医院

3 李全志，2015[15] 内分泌科 I=18
C=17

① 出院后临床药师对干预组患者进
行定期随访，根据患者临床指标
改善治疗方案，进行持续的糖尿
病教育，监测不良反应

试验组糖化血红蛋白达标率高于对照组 (S)
试验组糖化血红蛋白改善程度高于对照组
    （NS）

三级甲等医院

4 朱少惠，2015[16] 内分泌科 I=66
C=67

①住院期间临床药师与医生一起查
房 ② 对患者进行糖尿病知识教
育 , 发放相关知识小册子 ③ 由临
床药师每月随访 1 次

试验组糖化血红蛋白低于对照组 (S)
试验组甘油三酯低于对照组 (S)
试验组高密度脂蛋白胆固醇低于对照组 (S)

二级甲等医院

5 Jinping Wang,
2011[17]

内分泌科 I=30
C=30

① 用药教育 ② 正确的量血压方法、
用药依从性、生活方式的干预（包
括饮食等）③ 药师对患者进行随
访，记录血压值，若发现问题则
立即通知医生 ④ 建立医生、药
师、患者的医疗团队

试验组血压值降低（S）
对照组血压降低（NS）
试验组依从性提高（S）
对照组依从性提高（NS）

三级甲等医院

6 Chuanwei Xin,
2015[18]

内分泌科 I=114
C=113

① 讲解胰岛素注射器的正确使用方
法 ② 讲解药物治疗的作用，提
示患者的治疗目标 ③ 出院后电
话随访

试验组疾病知识问卷评分高于对照组（S）
试验组糖化血红蛋白低于对照组（S）

三级甲等医院

7 Pei-Xi Zhao, 
2012[19]

心血管内
科

I=30
c=30

① 提供用药教育 ② 正确的量血压
方法、用药依从性、生活方式的
干预（包括饮食等）③ 药师对患
者进行随访 ④ 建立医生、药师、
患者的医疗团队

试验组血压值降低 (S)
对照组血压值降低 (NS)
试验组依从性高于对照组（S）

三级甲等医院

8 李峥嵘，2015[20] 心血管内
科

I=60
C=60

① 入院对患进行入院药学评估和药
学问诊 ② 药师临床医师共同制
定初始药物治疗方案 ③ 监测患
者是否按照医嘱用药 ④ 实施华
法林抗凝治疗 IN Ｒ监测计划 ⑤ 
对变更的用药进行评价与监护

试验组 INR 达标率高于对照组（NS）
试验组住院总费用低于对照组（NS）
试验组不良反应低于对照组（NS） 

三级甲等医院

9 虞燕霞 2015[21] 心血管内
科

I=60
C=60

① 设计患者个体化给药方案 ② 发
放高脂血症用药手册、健康教育
手册 ③ 制定定期回访患者方式
和时间 ④ 对出现药品不良反应
的患者制定应对方案

试验组患者的依从性升高（S）
试验组患者 TC 、LDL 、颈动脉粥样斑
    块积分降低（NS）

三级甲等医院

10 邹国芳 2014[22] 心血管内
科

I=29
C=30

① 每 3 周随访 1 次随访时结合患者
个体情况进行药物干预 ② 向患
者宣教高血压病的相关知识和正
确测量血压的方法

试验组患者依从性高于对照组（S） 三级甲等医院

11 劳国琴 2013[23] 抗感染科 I=23
C=20

① 入院药学评估，询问病史及用药
史，评价初始药疗方案，制定药
学监护计划 ② 入院后药学教育 
③ 针对出院药学服务

试验组治愈率、药依从性、满意度高于对照
    组（S）
试验组不良反应发生率低于对照组 (NS)

三级甲等医院

表 1  纳入文献的基本信息
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12 龚倩，2015[24] 抗感染科 I=150
C=150

合理使用抗菌药物为主题的知识讲
座，临床药师负责对每位入组患
者病历进行点评

试验组抗菌药物使用合理率高于对照组（S）
试验组联合用药比例、用药疗程低于对照组
    （S）
试验组抗菌药物费用、药品总费用、住院总
    费用低于对照组（S）

三级甲等医院

13 罗红，2014[25] 慢性病 I=325
C=325

① 治疗用药合理化、规范化制定合
适的治疗方案  ② 开展定期随访
和院外用药指导  ③ 加强院内药
学知识宣传

试验组治疗有效率高于对照组（S）
试验组用药依从性评分均高于对照组（S）

二级甲等医院

14 魏理，2014[26] 抗感染科 I=60
C=60

① 为患者建立药历  ② 提供患者教
育、用药指导服务、门诊咨询服
务  ③ 电话定期随访，巩固教育
知识

试验组 FEV1％、PEF％和 C-ACT 评分高于
    对照组（S）

三级甲等医院

15 XiaoHui Xie,
 2010[27]

呼吸科 I=51
C=50

① 指导患者吸入装置的使用 ② 接
受患者咨询

试验组依从性、正确使用吸入剂比例、依从
    性了解程度高于对照组（S）

三级甲等医院

16 王阳，2015[28] 呼吸科 I=100
C=92

① 审核医嘱 ② 注重药学监护及教
育 ③ 开展非药物治疗的监护，
如监护氧气疗法 ; 建议 COPD 患
者合理饮食

试验组 CAT 评分、mMRC 分级、FEV1% 高
    于对照组（S）

三级甲等医院

17 严郁，2014[29] 呼吸科 I=50
C=46

① 开展患者教育 ② 药师参与患者
治疗方案的制订和修改，防止潜
在药品不良反应和药物相互作用 
③ 对部分重点患者进行药学随访

试验组组用药依从性、满意度高于对照组（S）
试验组用药差错和不良反应发生率低于对照
    组（S）

三级甲等医院

18 方宗君，2012[30] 呼吸科 I=79
C=71

① 药学服务健康教育 ② 建立互动
机制：可随时与责任医师联系

试验组药物治疗作用和不良反应平均知晓
    率、症状评分，肺部罗音、6 min 行走距离、
    肺活量、生存质量 (QOL) 均高于对照组（S）
试验组治疗成本效果比高于对照组（S）

社区

19 Jian Shen，
2011[31]

呼吸科 C=241
I=222

① 临床药师参与医疗团队的建立，
与医生建立紧密的合作关系 ② 
如果出现用药不合理的现象，立
即与医生沟通，提出正确的推荐

试验组住院总花费、抗生素花费、住院时间、
    不合理药物使用评分低于对照组（S）

三级甲等医院

20 Fengmin Tang,
2014[32]

精神科 I=53
C=56

① 口头或书面材料患者教育 ② 每
月电话随访 ③ 用药行为干预，
包括用药时间表的建立，提示剂
量培训

试验组依从性、癫痫发作控制率、生命质量    
    高于对照组（NS）
试验组认知低于对照组 (NS)

三级甲等医院

21 Yan Wang,
2016[33]

肿瘤科 I=123
C=114

① 发放患教手册 ②  患者参面对面
交流和咨询服务 ③  与患者沟通
后药师回顾患者健康状况，实施
个体化的治疗

试验组疼痛、止痛剂的认知高于对照组（S）
试验组疼痛强度评分日常活动的干涉低于对
    照组（S）

三级甲等医院 

22 方英立，2011[34] 肿瘤科 I=224
C=224

① 参与治疗方案的制定、药物调整 
②  监测 ADR ③  讲解解疾病治
疗进展及治疗方案，告知不良反
应及预防、治疗策略 ④  对长期
使用药物者建立定期随访档案

试验组治疗依从性高于对照组（S）
试验组严重不良反应低于对照组低（NS）

三级甲等医院

23 罗丽，2015[35] 消化科 I=63
C=63

① 药师用药指导，与患者主治医师
保持沟通 ②  每月监察质子泵抑
制剂注射液，及时将质子泵抑制
剂使用问题反映给相关科室

试验组不良反应总发生率低于对照组（S）
试验组不合理用药发生率低于对照组（S）

二级甲等医院 

24 Chuan Zhang，
2012[36]

儿科 I=80
C=80

① 临床药师和医生轮转查房，评价
患者用药状况 ②  向医生、护士
提供提供药学信息 ③  参与处方
审查与处方点评 

试验组住院时间低于对照组（S）
试验组依从性高于对照组（S）
试验组药费和住院费高于对照组（NS）

三级甲等医院

25 陈集志，2014[37] 老年科 I=59
C=58

① 进行出院前评估并给予健康指导 
② 发放健康教育单等资料，举
办健康教育知识讲座 ③  出院后
1 周内电话回访，给予患者及家
属及时的健康教育指导

试验组老年患者日常生活能力均值、再入院
    率低于对照组（S）
试验组药依从性高于对照组

三级甲等医院

注：S- 干预组与对照组 1）P <0.05；NS- 干预组与对照组 2）P ≥ 0.05。

续  表
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2.2.2 药师干预的系统性评价   临床药师的干预领

域排名依次为呼吸科、心血管科，内分泌科，涉及

哮喘、高血压、糖尿病等疾病。文献数目及比例，

见表 2。

2.2.3 临床药师干预方式   药师的干预方式分为医

院药学信息服务、药物认知或生活方式干预、医疗

团队的建立、患者教育与用药咨询、出院用药与随

访 5 个项目，分为包括疾病管理与用药教育两个领

域，见表 3。

2.2.4 临床药师干预结果   分别检索到 1、12、16、

6 篇文献对一、二、三、四级结局指标进行评价，

药师干预有效占 50%、75%、76%、86%。药师干

预从一级指标至四级指标有效率依次提升，见表 4。

2.2.5  经济学评价   4 篇文献对临床药师干预的经

济学价值进行描述，1 篇进行成本效果分析，其余

文献未报道经济学价值，见表 5。

注：1) 其他 - 包括老年科 1 篇，儿科 1 篇，精神科 1 篇，消化科 1 篇，慢

性病 1 篇。

领域 文献数目（%）

内分泌科 6（24）

呼吸科 5（20）

心血管科 4（16）

抗感染科 3（12）

肿瘤科 2  （8）

其他 1) 5（20）

表 2  临床药师干预领域分布

注：药师的干预方式分为医院药学信息服务、药物认知或生活方式干预、

医疗团队的建立、患者教育与用药咨询、出院用药与随访 5 个项目，包

括疾病管理与用药教育两个领域。

干预方式 干预内容

医院药学
    信息服务

处方点评、处方审核、治疗药物监测、不良反应上报
    等常规医院药学服务

药物认知或
    生活方式
    干预

发放宣传册或患者教育材料，面对面的访谈，帮助患
    者建立正确的生活方式（包括饮食、作息等）或用
     药的认知

建立医疗团
    队

药师与医生、护士建立医疗团队，在团队中参与制定
   患者的综合的医学服务计划，干预医生用药处方

患者教育与
    用药咨询

药师通过查房或面对面交流，与患者定期沟通药物治
   疗方案，同时了解药物不良反应，保证用药依从性

出院用药与
    随访

定期与患者沟通，记录药物治疗方案实施情况，用药
    不良反应，药物毒性反应，将结果定期和医生反馈

表 3  临床药师干预方式

注：1) 干预有效：试验组的结局指标（临床指标或问卷评分值等）有明显

改善（P <0.05）。

等级 结局指标 干预有效 1)（%）

一级 能够预测疾病临床结局的指标，如发病率、
    生存率、治愈率或死亡率等

  1（50）

二级 能够判断疾病进展程度的实验室检查或问
    卷，如血糖、B 超检查结果或哮喘 ACT
    评分等

12（75）

三级 与疾病无关但与用药行为有关的评价指
     标，如用药依从性、不良反应发生率等

16（76）

四级 与疾病和用药行为无关的人文结局，如满
    意度、认知度等

  6（86）

表 4  临床药师干预结果及评价

注：1) 干预有效：试验组的结局指标（临床指标或问卷评分值等）有明显

改善（P <0.05）。

等级 评价指标 干预有效 1)（%）

一级 利用药物经济学或疾病管理方法学模型评
    价药师干预

1（100）

二级 未使用经济学模型，进对药师干预的经济
    学指标（包括药费、PDMPM、平均住
    院时间等）综合对比性分析

4  （67）

三级 仅描述干预组和对照组的药费花销情况 2  （67）

表 5  临床药师干预经济学结果及评价

3  讨论

3.1 临床药师的干预系统性评价

药师干预多为慢性病的管理。卫生部《中国居

民健康素养调查》显示，我国居民慢病预防素养最

低。慢性病患者需长期大剂量的联合用药，同时伴

随着不可治愈的疾病。Anderson 等 [38] 的一项经济

学研究证实，药师在肝素抗凝治疗中获益成本比高

达 21.4:1，华法林治疗中为 6.92:1，表明临床药师

参与疾病管理需要借鉴。国外临床药师参与慢性肾

病 [39]、骨质疏松症 [40]、类风湿关节炎 [41] 等疾病的

药学服务，也得到了满意的效果，对国内临床药学

科室建设有借鉴意义。

系统性评价显示，药学服务在各级医院间开展

力度不均衡。为了扩大临床药学工作的开展，笔者

建议将三级医院的临床药师资源向二级医院合理调

配，设立临床药师医院流动制度，平均分配临床药

学资源。蒋学华等 [42] 对我国医院药学工作开展调

查，显示 96.6% 的试点医院、86.3% 的三甲医院、

81.6% 的三乙医院对临床药学工作投入了经费，仅

有 45.9% 的二乙医院对临床药学工作投入经费。

通过临床药师干预（表 4），患者获益最高的

为三级、四级等人文性指标，如满意度、认知度等。
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随着药品零差价的实施，合理用药的经济属性将凸

显，药学服务的价值将得以体现。药师在减少医疗

卫生资源浪费，降低疾病治疗成本方面也将发挥越

来越重要的作用，药师通过药品使用评价、医院处

方集制订、医嘱处方审核、用药监管等手段，可有

效减少药品滥用和不合理使用，从而降低医疗成本，

提高用药的合理性，纠正医生处方行为。设置药师

服务费、扩大药师规模、完善药师管理制度将是未

来发展的重点。

3.3  局限性

笔者纳入 25 项随机对照试验，不可避免排除

一部分高质量的观察性试验。中药师的干预力度过

大，难以模拟真实世界中药师干预水平，试验结果

是不真实的。最后，尽管研究证实了临床药师干预

有助于减少药费与住院时间，但尚无文献研究临床

药师队伍建设的成本，因此药学服务的经济学价值

仍有待验证。

3.4  结论

临床药师的干预可以提高依从性、认知度、不

良反应，降低患者的药费和住院天数，成果较显著，

但是相关政策相对滞后，药师工作标准有待建立，

合理的药学服务模式有待探究。
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