
路敏 , 等 : 更年期门诊团队协作服务的药学实践 

•  61  •

更年期门诊团队协作服务的药学实践

路敏 a, 周颖 a, 金鸿雁 b, 胡哲文 c, 王宝京 b, 杜颖 b, 刘诗芳 b, 林秀峰 b, 崔一民 a*

（北京大学第一医院 ,  a. 药剂科；b. 妇产科；c 营养科，北京  100034 ）

【摘要】 目的：描述团队协作服务的药学实践模式，分析该实践模式面临的机遇和挑战。方法：分别从服务对象、

人员设置、硬件设施、服务流程和内容、结果等方面对团队协作服务中的药学实践进行描述，并查阅文献，与国内外

药师参与门诊的业务模式进行比较。结果：已为近 2000 例患者提供药学服务，并实现收取药学服务费用。结论：团

队协作服务是药师为患者提供药学服务的一种有效方法。
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【Abstract】  Objective: To describe pharmaceutical services as a part of the inter- professional care in the menopausal clinic with 

related challenges and opportunities. Methods: We describe the pharmaceutical services from perspectives of patients, staff, hardware 

facilities, operation procedure and outcomes, and compared with models abroad by reviewing the literatures. Results: We have provided 

pharmaceutical services to approximately 2000 patients and were paid for the services. Conclusion: Inter-professional care is an effective 

approach for pharmacist to provide pharmaceutical services to the patients.
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随着全球范围内医疗负担的不堪重负，以及以

患者为中心的服务要求，国内外逐渐重视和发展团

队协作医疗模式。这种模式鼓励不同专业医疗保健

人员之间技能合作的互补，减少就医环节，节约医

疗成本和资源，提高患者就诊的满意度和安全性。

团队协作模式是由不同专业、技能、资质和认证的

人员共同为患者提供医疗服务的一种模式 [1]。

北京大学第一医院开设的国内首家更年期综合

门诊，即采用团队协作服务模式，由医生、药师、

营养师和护士组成的团队共同为更年期女性提供系

统和个体化诊疗服务。每周固定时间出诊接受更年

期女性患者就诊。药师在该门诊中对患者的服务包

括：药物咨询，特殊药物的用药指导；系统介绍药

物治疗目标、正确合理使用注意事项，提高患者自

我管理能力；及时收集、上报并协助临床处理不良

反应，对药物安全信息进行预警；对重点患者进行

随访，确保治疗的安全性和有效性。实践过程中不

断改进和规范对更年期患者的药学管理流程，进一

步优化患者的临床药物治疗获益。

1  体系建设   
1.1 服务对象

有围绝经期综合征表现的所有患者，尤其具有

以下情况者：使用性激素替代治疗、高血压、糖尿

病、血脂代谢异常、骨密度减低或者骨质疏松。
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1.2  服务场所及硬件条件

门诊楼设置有固定的诊室，每周设有固定的出

诊时间。诊室安装有门诊医生工作站系统，以及开

具处方和各种检查，能够查阅患者的检查结果等；

备有药物信息支持系统，便于快速获得药物信息；

用于讲课的电脑和投影仪等。

1.3 更年期门诊人员组成和职责

北京大学第一医院更年期门诊团队由医生、药

师、营养师和护士组成。患者均为预约报到，护士

进行登记和就诊流程告知，发放需要患者配合填写

的表格（包括更年期症状调查问卷和药物治疗指导

记录表），同时测量和身高、体重、血压和腹围。

医生根据患者的检查结果（包括性激素、生化、甲

状腺功能、妇科和乳腺 B 超、骨密度等）和调查问

卷结果，为患者进行诊断并制定治疗方案。营养师

根据患者饮食习惯进行个体化合理膳食指导。药师

根据患者填写的“药物治疗指导记录表”，对患者

进行药物指导，系统介绍药物治疗目标、正确合理

使用，提高患者自我管理能力；及时收集、上报并

协助临床处理不良反应，对药物安全信息进行预警；

回答患者用药相关疑问；对重点患者进行随访。门

诊服务内容还包括以讲座形式开展的群体宣教，医

生介绍围绝经期相关概念和保健知识，药师介绍围

绝经期药物的安全合理应用，护士介绍盆底肌康复

运动，营养师介绍围绝经期的合理膳食。

2 药学实践

2.1 药学服务流程

患者首先在药师指导下填写“药物治疗指导记

录表”，完成个人信息和用药情况。药师根据患者

用药情况表进行药学服务，包括：患者现用药物的

指导；对患者治疗的效果和安全性进行评价；对患

者的用药咨询问题进行解答；药师收集和整理患者

信息并归档保存；患者对药师的药学服务过程进行

评价，药师不断优化流程和服务质量。药师根据存

档资料对重点患者随访，追踪患者用药的疗效和安

全，提高正确性和依从性。具体流程见图 1。

2.2 药学服务内容

门诊前准备，打电话预约患者，嘱首诊患者带

上所有就诊资料，尤其用药相关资料（如既往处方

等）。对于复诊患者，调取患者既往档案备用。

对首诊的患者，药师先做自我介绍，告知药师

图 1  更年期门诊患者用药管理流程图

的工作职责和范围，指导患者填写“更年期门诊药

物治疗指导记录表”。该表格包括了患者基本信息，

包括有效联系方式，患者 Kupperman 评分、既往病

史和用药史、本次治疗方案、患者存在的用药疑问

以及对本次药学服务的评价。对患者做用药指导，

包括以下内容：用法用量、不良反应、治疗目标、

注意事项、特殊剂型的使用方法。患者药物咨询解答，

主要涉及的问题是激素使用的适应症，方案制定，

风险评估。药师需要向患者解释目前主要的两种药

物治疗选择，即植物药和性激素治疗的适用人群和

方案优缺点，以及性激素治疗的随访方案。药物安

全性信息收集，根据患者用药信息主动询问，发现

药物不良反应及时填写报表上报，与临床医生沟通

处理方式。首次使用性激素治疗的患者，收集其病

史和用药史，便于后期开展安全性评估，告知患者

复诊随访时间。性激素长期使用者需要定期电话随

访，并督促患者按时复诊。对于复诊患者，还需要

评估上次治疗方案的疗效、依从性和安全性信息。

根据建档信息并对重点患者随访。以下患者为

重点随访对象：采用性激素治疗方案，需按指南要

求的周期和项目进行随访；合并疾病多，用药复杂

（>4 种）的患者，需要定期随访评价疗效和安全性；

发生药物不良反应时随访患者至药物不良反应结局

明确；依从性差的患者，如擅自停用激素替代方案、

阿司匹林、他汀类药物等患者，经过用药教育后仍

然需要进行定期随访。

用药宣教采用讲座的群体教育模式。主要内容

包括药品说明书的解读和更年期药物治疗介绍。掌

握药品说明书的解读方法，可以提高患者自我药疗
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的整体能力；更年期的主要用药，除针对更年期综

合征的激素治疗和植物药外，还包括了高血压、血

脂紊乱、糖尿病、骨关节疾病等的药物治疗，分别

向患者介绍这几类疾病的常用药物的种类，特点和

注意事项。

2.3  药学服务基本要求  
药师应着装整齐、佩戴胸卡，准时到岗。对每

位患者应登记相关信息，包括患者基本信息、用药

信息、想咨询的用药问题等。临床药师对每位患者

进行处方审核、用药指导、用药教育，应主动、热

情，做到语气温和、态度和蔼，注意交流技巧，使

用文明用语；讲解应言简意赅，通俗易懂；复杂问

题应当提供书面材料。可借助专业的合理用药支持

软件、工具书及网络等工具。对于门诊咨询中不能

确定答案的问题，应该向患者解释需要一定的时间，

并在第一时间查阅文献和资料，给患者及时回复，

树立药师专业和可信的形象。

3  药学服务成果及收费   
目前门诊共接诊约 2 000 例患者，并且实现了

收取药学咨询费用 20 元每人次。①对所有用药患

者均提供了用药指导和教育，纠正患者用药误区和

盲区：例如 1 名 48 岁女性患者，使用康妇消炎栓

1 粒 qd 治疗盆腔炎，诉用药后出现发热（做阴道

活检后），询问用药细节后发现患者是阴道给药，

属于用药差错。指导患者康妇消炎栓应直肠给药，

且该药保存不当易变形，可在使用前放入冰箱冷却

后使用。②对患者的用药疗效和安全性评估，对药

物不良反应收集上报并协助医生进行处理：例如 1
名 44 岁女性患者，因闭经就诊，经询问患者因“新

月体性肾小球肾炎”使用雷公藤多苷 20 mg tid，

强的松 20 mg qd 治疗。经过因果关系分析判断很

可能是使用雷公藤导致的闭经，药师向患者解释原

因及预后，协助医生收集药物信息。给予患者地屈

孕酮 10 mg bid 使用 10 d 停药，建立人工周期。经

电话随访患者诉经过一个周期治疗，已恢复正常周

期。③建档随访：例如 1 名 52 岁女性患者，子宫

切除术后使用戊酸雌二醇 1 mg qd 治疗。随访发现

患者定期就诊中医院，服中药期间停用雌激素。药

师建议患者规律服用雌激素，避免雌激素波动导致

更年期症状的加重及其他不良影响。后期随访该患

者依从性良好。

4  讨论

4.1 更年期门诊药学服务的需求分析

更年期是妇女从有生殖能力到无生殖能力的过

渡阶段。由于卵巢激素水平的下降 , 引起了神经系

统、心血管系统、生殖系统、泌尿系统、骨骼系统

等其他内分泌代谢系统的一系列衰退变化和症状。

中国人口平均寿命为 75 岁，妇女平均绝经年龄为

49 岁，意味着妇女将有 30 多年的生命是在绝经后

度过的。目前，中国绝经后总人口数已超过 2 亿，

超过世界上绝大多数国家的总人口数 [2]。

妇女在围绝经期的各种症状是逐渐出现的、

症状的多少及严重程度有很大的个体差异，同时

伴 发 多 种 疾 病， 常 需 要 使 用 多 种 药 物。 一 项 调

研（n =375）[3] 发 现 更 年 期 用 药 主 要 涵 盖 降 糖 药

（6.8%）、 性 激 素（10.1%）、 调 脂 药 (11.8%)、
骨质疏松治疗药物（12.3%）、精神障碍治疗药物

（14.7%）、降压药（20.3%）和植物药（26.1%）等。

患者用药种类较多，需要药师对药物使用的合理、

安全和经济使用进行专业指导。

4.2  团队协作服务发展现状

团队协作队伍是由不同专业、技能、资质和认

证的人员组成。模式的效率和形式主要影响变量包

括时序、紧迫性和组织构架 [4]。其中时序性指时间

范围和顺序，分为同时进行或者顺序进行；紧迫性

指医疗紧急程度和对快速决策必要性，分为紧急和

非紧急情况；组织构架指多学科队伍最终决策的权

威性，分为高度和一般，通常为一般性组织构架，

通过群组讨论得到共识。

美国一些州政府（如宾夕法尼亚）实行的医改

政策包含了扩大团队协作医疗模式，使非医师专业

人员在患者管理中发挥更多作用，并认为这种改革

有利于控制成本 [5]。在医疗行业人才短缺的情况下，

通过劳动力改革，可以①降低总体医疗成本；②提

高患者获得基本保健的资源分配和途径。仍以宾夕

法尼亚为例，政府部门旨在通过该项劳动力改革增

加覆盖 90 万没有保险的公民。总的说来，该项改

革代表了以团队协作模式作为一个工具来控制总成

本和保险覆盖范围扩大的尝试。

评价团队协作模式是否能改善医疗结局（尤其

是发病率和死亡率）需要证据来说明。老年人和慢

性疾病患者经常需要多学科医疗服务，并且占用最

多的医疗资源。目前入组这类患者的大规模研究发
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现，团队协作模式虽不能明显降低病死率，但是显

著减少功能降低和心理健康问题 [6]。其他一些研究

也发现团队协作模式能改善这类患者功能状态，并

且不增加医疗成本 [7]。例如，药师参与到一些慢性

疾病的管理（如糖尿病、哮喘等），并且显示出患

者预后的改善和成本的降低 [8]。

在欧洲，设置团队协作教学课程已经实施了很

多年。事实上，团队协作模式已成为全球关注的问题。

最重要原因是全球卫生人员短缺严重，估计有 400
万以上医生、护士和其他医疗保健人员缺口 [9]，中

国也面临同样的问题。近期，世界卫生组织（WHO）

建立了针对团队协作教育和实践的研究组，检验和

分析团队协作教育和实践成功的证据 [10]。

4.3  药学服务收费

国外药师也不断努力延伸药学服务范围，通过

提供持续的标准的药学服务并实现收费。国外的药

学服务也只是部分实现了收费。一项关于更年期女

性（n =203）对药学服务付费意愿的研究表明 [11]，

80% 的患者愿意向药师支付至少 20 美金的药学服

务（更年期用药及激素治疗指导）费用，付费意愿

及金额与患者对药师能力认可程度和收入水平呈正

相关。一项在 287 名药师间进行的调研发现，54%
的药师实现了收取药学服务费用，这些药师中的绝

大部分均为患者提供面对面的药学服务 [12]。另一

项在 790 名药师中开展的调研显示，80% 的药师为

患者提供直接药学服务，43.8% 的药师收取了服务

费用。其中对于门诊药师开展工作影响比较大的因

素包括：与团队成员间的合作关系、获得医疗信息

的便利性和是否收取费用 [13]。

4.4  未来发展和努力方向

团队协作服务是为患者服务的一种创新模式，

可以优化流程，充分发挥医疗保健人员作用，提高

患者就诊服务质量和体验，国内外均逐渐重视并发

展这种模式。这种模式尤其适用于老年人和慢病患

者的管理。药师在这种协助模式中可以面对面的向

患者提供直接服务，深入参与药物治疗决策和管理，

并有利于实现药学服务收费。但目前还缺少充分证

据支持团队协作服务对医疗成本和患者治疗结局的

影响。尽管之前进行了充分的告知，患者往往也不

能很好的理解团队成员的职责，以及各专业成员能

为患者提供的服务 [14]。国内目前还没有相应的工

作评估系统对临床药师工作进行量化评价 [15]，需

要今后工作中建立评价方法和指标，明确团队工作

的效率和对结局的影响。对团队成员的角色进行充

分评价和解释，不断优化团队协作方式和流程，加

强团队成员之间的有效沟通。
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