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我院门诊西药房药学服务存在的问题及改善策略分析
夏 洁

（铜陵市第五人民医院药剂科，安徽 铜陵 244100）
【摘 要】目的：对铜陵市第五人民医院门诊西药房药学服务存在的问题进行分析，并提出建议。方法：笔者结合工作实际，对门诊

西药房药学服务存在的问题进行归纳分析，并提出改进措施。结果：我院门诊西药房药学服务存在的问题包括：门诊药房发药差错依然存

在、门诊药房发药交待率低、患者用药依从性差、抗生素滥用难以根治、药师处方审核技能有待加强及药物警戒意识不高等。结论：医院

应优化工作流程，实施精细化的管理，减少差错发生率；规范用药交待，提高患者依从性，提高药师临床药学服务水平；提高服务意识，

加强文化建设，激发药师主动性，多措并举提高药学服务质量。
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在医改不断深入和医院药学事业不断发展的大背景下，门诊药

房药学服务越来越被广大医务工作者重视，其工作模式从保障型药

品供应转变为药学技术服务，工作重心从传统的以药品为中心转向

了以患者安全、合理用药为中心的药学服务 [1-2]。具体来说，门诊

药房药学服务重点内容是药品调剂，而药品调剂的首要环节是处方

审核，继而包括用药交代、服务礼仪等多项内容 [3-4]，它们从不同

环节保障了临床用药的安全性和合理性，践行着医院“以人为本”

的服务理念。门诊药房药学服务的质量将直接影响到整个医院的诊

疗水平、服务质量和患者满意度。本文根据铜陵市第五人民医院门

诊药房的实际，对门诊西药房药学服务存在的问题进行总结，并结

合笔者工作，尝试对存在的问题提出改善策略，旨在为提高门诊药

房药学服务质量提供参考。

1 前言

铜陵市第五人民医院为“二级甲等”综合性医院，门诊西药房

严格执行《药品管理法》等法律法规，坚持奉行“以药品质量为中心”

的理念，不断完善药房工作制度，从药品采购、验收、储存、发放、

特殊药品管理等各环节严把药品质量关，保障药品质量。门诊药房

现有工作人员 5名，其中副主任药师 1名，主管药师 4名；现有各

类西药 500多个品种，承担着全院门诊药品供应工作，门诊实行划

价收费一体化和处方前置审核，实行配药、发药双校对，确保药品

调配准确性。门诊西药房全体工作人员坚持以患者为中心，努力提

高业务工作水平，不断提高药学服务质量和患者满意度。

2 门诊西药房药学服务存在的问题

2.1 门诊药房发药差错依然存在 

近年来，我院门诊西药房各类发药差错仍然存在，主要包括以

下几点：（1）最为常见的差错是药品数量核对不准确，实际发给

患者的药品大于或少于医师处方量。（2）其次是药品剂量有误。

《药品管理法》第七十三条规定对有配伍禁忌或者超剂量的处方，

药师应当拒绝调配，而日常处方调配中，超剂量处方偶有发生。如

婴幼儿超量发药，慢病患者长期处方开具的药品剂量过大等。（3）

同音药名混淆。如将单硝酸异山梨酯片与硝酸异山梨酯片、苯磺酸

氨氯地平片与苯磺酸左旋氨氯地平片、银黄颗粒与柴黄颗粒混淆发

给患者。（4）思维定势差错。这是指在过去经验的影响下，药师

在药品调配过程中，某些药品的使用方法、剂量、陈列位置已形成

固定思维，且一段时间以来都未发生相关差错，这种思维定势往往

会导致药师不认真核对所调配的药品而导致差错发生。

2.2 门诊药房发药交待率低

《处方管理办法》第三十三条要求，药师向患者交付药品时，

应当按照药品说明书所载内容或者医师处方的用法，进行用药交待

与指导，具体内容应包括每种药品的用法、用量、注意事项等。可

以说，用药交待应当是患者看病出院前的“最后一公里”，用药交

待是保障药物治疗效果的重要环节 [5-6]。实际工作中，由于排班人

手不足、日处方量过多、药师专业知识差异、服务热情不够高等多

种原因，导致门诊药房发药交待率低普遍较低，最终因用药交待不

清而导致患者服错药、漏服药贻误时有发生，部分患者因药品不良

反应而怀疑医师的诊疗水平。

2.3 患者用药依从性差

门诊患者用药依从性差体现在慢病的药物治疗方面，谢欠 [7]等

的研究表明，针对慢病患者，实施有效的、个性化的用药指导，将

有助于提高患者用药依从性，预防和减少用药错误、降低不良发生

/不良事件的发生率，提高临床治疗效果。实际工作中，由于门诊

药房工作量大、工作人手少，药师在给慢病患者发药时，往往难以

做到细致的用药指导，导致患者用药依从性差时有发生。如老年 2

型糖尿病患者不能完全遵照医嘱和药师的用药交待，不能做到规范

用药，错服、漏服经查发生，导致患者血糖波动较大 [8]，不仅影响

了治疗效果，还降低了患者对医院的满意度，破坏了医患关系。

2.4 抗生素滥用难以根治

抗生素滥用，特别是头孢菌素类抗生素的不合理用药显著增加

了细菌耐药性和菌群失调的发生率，甚至延误疾病的治疗，给医疗

增加了较大的负担 [9]。其发生的原因与患者用不合理用药有一定关

系，如患者在门诊取走的抗生素，储备在家中，下次普通感冒或病

毒感冒时，自行服用储备的抗生素，不仅不能治疗疾病，还可能会

因为不良反应的发生而使病情加重。特别是当前后疫情时代，国外

疫情仍在不断进展，部分患者因自身感冒或其他不适而滥用抗生素

的几率明显增加，导致抗生素滥用难以根治。因此，在门诊发药时，

药师要针对抗生素处方特别作出说明，指导患者合理使用抗生素，

避免滥用抗生素。
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2.5 药师处方审核技能有待加强

门诊药房药师的日常工作主要为药品调剂，参与患者临床用药

方案制定及药学查房的时间很少、频率很低；药师普遍参加处方审

核等专业性培训学习的机会较少、主动学习意识不强、知识储备亟

待更新等原因 [10]，导致药师处方审核能力明显不足，特别是医师处

方点评、医嘱用药审核技术要点、抗菌药物管理、药物相互作用与

药物配伍及相关信息查询、麻精药品和重点监控药物的管理等几个

方面需要强化培训与考核，方能提高门诊药房的药学服务能力和水

平。

2.6 药物警戒意识有待加强

药物警戒是在药品全生命过程中发现、评价、预防不良反应等

与药物治疗相关的一些列活动，其不仅涉及药品不排反应监测与报

告工作，还与药品质量、合理用药等关联 [11]。医疗机构是开展药物

警戒工作的重要环节，其主要多由药房承担。目前来说，我院门诊

西药房药物警戒工作进展不明显，工作仅仅是按照主管部门的要求

开展药品不良反应病例上报，且年上报病例数量有限、质量不高，

药物警戒工作所要求的合理用药等工作未能严格按照规范要求开

展。

3 改善门诊西药房药学服务质量的措施

3.1 优化工作流程，减少差错发生率。

门诊发药差错发生的原因与多种因素相关，为此我们需要逐个

破解，从而提高门诊药房的药学服务水平。（1）环境因素：我院

门诊西药房日均处方量约为 300张，多集中在工作日的上午，工作

量较大；且门诊西药房取药窗口位于大厅，环境较为吵杂，增加了

药师、患者交流的难度。（2）人员因素：部分药师的主动性不强、

知识储备不足、耐心不够等原因可能增加差错的发生率。（3）设

施因素：我院门诊西药房发药窗口较少，配备的计算机多较为陈旧，

在人流高峰期，更容易发生差错。（4）制度因素：我院药剂科遵循《医

疗机构处方审核规范》《医疗机构药学服务规范》等制度，但制度

落实不到位或实际工作的成效与制度的要求仍有一定的差距。鉴于

上述实际情况，硬件设施设备方面，增设发药窗口的可能性不大，

建议进一步完善排班制度，积极调动药师的积极性，提高药师的主

动性；软件方面，建议药剂科牵头，制定更加适合基层医疗机构实

际的药学服务操作规程，实施精细化的管理，减少差错发生率。

3.2 规范用药交待，提高患者依从性。

要规范医嘱审核，定期开展医师、药师用药交流，给予药师更

多的参与临床治疗的机会，使药师对临床用药方案更加了解，提高

药师临床药学服务水平。统一药师处方审核水平，严格落实《医疗

机构处方审核规范》《长期处方管理规范（试行）》，依据院内实

际情况，制定处方审核规范化目录，加强对各类药物的禁忌症、单

次最大剂量、给药频次、单次最大处方量等作出明确警示。要统一

用药交待，依据相关法律法规及规范性文件，结合院内实际，制作

门诊药房用药交待规范化目录，突出用药交待的重点内容。制作用

药交待标签，对门诊西药方的药品进行整理，特别是加强整理药品

的注意事项、禁忌症、药物相互作用等信息，在提醒患者的同时也

提示药师做好用药交待，提高患者用药依从性。

3.3 提高服务意识，加强文化建设。

药师是处方审核的第一责任人。因此，做好门诊药房药学服务，

必须提高药师的服务意识，同时还应建立健全相关制度，保护药师

权益。首先，给药师提供更多学习交流的机会，提高药学服务技能

和水平。学习交流可以采取岗前培训、集中学习、参与临床、外出

交流等形式开展，注重药学药学知识和技能的更新，特别是新药适

应症、药物配伍禁忌等信息的更新；兼顾与临床药师开展交流学习，

提高用药安全性，减少退药等情形的发生，提高工作效率。其次，

给药师提供更加舒适的工作环境，保证药学服务质量。为适应疫情

防控需要，医院应重视门诊药房的疫情防控工作，要做好药房消毒

与巡查，督促药师做好个人防护，消除感染性职业暴露的风险 [12]。

再次，加强文化建设，提高药师主动性。秉承“求真、务实、奉献、

创新”的院训精神，坚持患者至上的服务理念，在专业的领域要精

益求精，与时俱进。《药师法》很快即将出台，药师的权益有了法

律的保障，药师们应该把握好机遇，不断提高自身综合实力，以更

加饱满为患者提供更高质量的药学服务。

四、结语

新形式下，药学服务不仅需要药师具备丰富的药学知识，了解

临床治疗方案，还对药师的服务技巧及工作热情提出了更高的要求。

药师应以更高要求、更严格的标准要求自己，努力做好规范化、标

准化的药学服务。
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