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摘 要：目的：在我国已经进入老龄化的大背景下，老年病患对社区医疗服务的需求也日益增

高，本文拟探索在中国培训家庭药师，进社区对老年慢病患者开展居家药学服务的可行性。方

法：本文对国内外药师开展对社区患者开展药物治疗管理服务发展过程和存在的现状、国内家

庭药师目前的现状、家庭药师的优势及工作上的不足之处进行综合分析。结果：很多发达国家

已经建立了比较成熟的基于团队合作的居家药物治疗管理服务，药师群体的介入能够在一定程

度上提高患者的依从性，从而保证更为有效的药物治疗效果。目前我国针对社区老年慢病患者

的居家药学服务模式仍处于探索阶段，部分省市已经成功开展家庭药师培训，组建家庭药师团

队，逐步使社区老年慢病患者的药学服务延伸到社区和家庭中。结论：培养家庭药师，组建专

业团队，开展居家药学服务，有利于提高社区老年慢病患者的依从性，提高药物治疗的最终效

果，是药师改变药学服务模式的重要方向，也是基层医疗服务体系的重要组成部分。
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Abstract：Purpose: Under the current aging background, the demand for community medical 

services by elderly patients is also increasing. This article intends to explore the feasibility of home 

pharmacy services for elderly patients with chronic diseases in the community by family pharmacists. 

Methods: This article comprehensively analyzes the current development status of drug therapy 



management at home and abroad, the development status of domestic family pharmacists, and the 

advantages and disadvantages of family pharmacists. Results: Many developed countries have 

established relatively mature home medication management services based on teamwork. At present, 

the training of family pharmacists in my country and the home medication service model for elderly 

patients with chronic diseases in the community are in the exploratory stage. The pharmaceutical 

services provided by our pharmacists to elderly patients with chronic diseases in the community 

should be extended to the community and family. Conclusion: The establishment of a family 

pharmacist service team to conduct professional, full and continuous management and intervention in 

the drug treatment process of patients with chronic diseases in the community is an important 

direction for pharmacists to change the pharmacy service model.
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我国是当前世界上惟一的老年人口总数过亿的国家，第六次全国人口普查显示，我国已经

进入老龄化[1],同时，多项研究显示近年来我国老年慢性非传染性疾病（以下简称“慢病”）

患病人数也日益庞大。就目前的医疗水平而言，慢病不仅是终身性的，而且还存在严重的公共

社会问题[2-4]。目前我国的老年人药物治疗知识普遍不足，缺乏专业人员管理，在疾病诊疗中

经常需要频繁在医疗机构和家庭中来回奔波，不仅增加时间成本和经济成本，也给老年人带来

更多的安全隐患[5]。

按照疾病特点和我国的医疗现状,药物治疗结合社区管理是目前老年慢性病防治的主要方

法。我国政府近年来也不断推进慢病用药管理，从政策上鼓励发展居家药学服务，将药师纳入

家庭医生服务团队，积极探索为老年人等重点人群开展居家药学服务的模式。我国很多省市都

在尝试培养家庭药师开展居家药学服务的模式。从慢病用药管理特点和药师的专业定位来看，

家庭药师就是慢病用药管理的主要角色。

基于这些现状，笔者参考发达国家对药学服务理念的发展情况，结合我国目前药学服务的

发展现状，对我国培养家庭药师，在老龄化背景下开展居家药学服务的可行性进行探讨。

1. 药物治疗管理和家庭药师服务在国内外的发展状况

1.1药物治疗管理在国内外的发展状况

药物治疗管理（Medication Therapy Management，MTM）是指由药师对患者提供专业

化药学服务，包括用药安全教育、药物使用咨询、药物储存保管、慢病用药指导等等，目的是

为了培训患者的自我管理能力，提高患者的依从性，最终达到预期疗效的一种药学服务模式。



20 世纪 70 年代美国做了大量研究[6]，发现药师参与临床药物治疗方案，为患者提供药学

相关管理服务有诸多优势，比如能够提高患者的依从性，降低治疗成本，减少保险支出，提高

治疗效果，还能提高患者的满意度等，药师 MTM 服务遂逐步受到社会重视。2003 年，美国

国会通过《处方药物医疗保险，改进和现代化计划》，以法律形式要求医疗保险公司对参保的

老年慢病患者提供 MTM 服务。2004 年美国有 11 个国家级协会提出药师要为保险受益人提供

MTM 服务[7]，美国药师为患者开展的药学监护逐渐转变为以 MTM 服务为主流模式。2006

年，世界卫生组织（World Health Organization， WHO）和国际药学联合会（International 

Pharmaceutical Federation， FIP）要求具有药学专业优势的药师要对患者进行居家药学照顾

[8]。2009年，美国首次为药学博士开设了 MTM选修课程，之后 MTM培训的模式不断改善，实

验培训模式、培训认证与核心教学模式、社区教学模式等在各种专业药学服务的需求下应运而

生[9]。

2015 年，北京药师协会与美国药师协会（American Pharmacists Association，APhA）

联合培养首批美国 MTM 药师，之后 MTM 药师培训在我国各地逐步推进[10]，药学门诊、医药

联合门诊、家庭药师等多种形式的 MTM 实践也迅速开展。首都医科大学附属北京朝阳医院首

先启动精准用药 MTM 门诊，通过对患者实施精准用药指导和药物重整[11-12]，为患者重整并

优化药物治疗方案，保障了药物疗效，有效减少了药物相关的不良反应，同时也证实 MTM 服

务具有经济学价值。各地多家综合医院均设立 MTM 药学门诊[13-14]，证实基于 MTM 模式的药

学实践服务有助于提高患者的用药依从性，提高疗效，改善患者生活质量。

MTM 除了在综合性医疗机构开展之外，在我国基层社区能产生更为广泛的作用。2015

年中国药师协会将 MTM 纳入执业药师继续教育纲要[15]，2017 年深圳市罗湖区人民医院建立

三级甲等综合医院与社区健康服务中心联合模式，对就诊的慢病老年患者及老年病院养老的老

人提供 MTM 服务[16]。庄涛等建议将国外 MTM 分级的做法应用到国内[17]，从药物依从性管

理，对药物相关问题的干预，及最复杂的疾病状态管理，使社区 MTM 的开展更加切实可行，

也可以进一步合理利用有限的药师资源，推动社区 MTM 的发展。

但是，尽管我国近年来已经开展了各种形式的 MTM 培训和实践，但由于开始时间尚短，

处于探索尝试阶段，尚存在患者不清楚，领导不了解，服务对象的信息获取不完整、药师服务

时间长、患者失访率高等各种问题，服务仍需要坚持和深入，同时进一步加大宣传力度，不断

探索适合中国国情的教学模式及服务方式。 

1.2家庭药师服务在国内外发展的状况

家庭药师是能为患者提供全程连续且个性化居家药学服务的专业药师[18]，家庭药师通过



多种形式与患者建立服务关系，不仅配合管理团队（家庭医生或者专科医生、护士、营养师、

健康管理师等）提供 MTM服务，同时还可以为有需要的社区慢病患者提供药学咨询、合理用药

指导、药物储存保管、建立用药管理档案等服务。从慢病用药管理的特点和家庭药师的专业定

位来看，家庭药师就是慢病患者用药管理的主要角色。

随着世界人口不断老龄化，美国、英国、日本、台湾地区等很多国家和地区开展了居家药

学服务。家庭药师定期进入社区慢病患者家庭，开展监测随访，对重点患者实施重点管理，指

导患者及其家属掌握药物储存保管和使用的相关知识，为其建立用药档案等。国外很多社区卫

生服务中心为患者建立了较为完善且能共享的信息化健康档案，家庭药师通过入户随访和共享

档案了解患者的用药状况和生活习惯，通过复核医嘱、监测药物的治疗过程、药物利用和患者

用药教育开展药学服务，为患者制定治疗和监护方案，医院和社区都是药学工作的核心。家庭

药师在慢病管理中对合理用药和医疗成本控制发挥了重要的作用，在美国，基于团队合作的药

师 MTM服务受到了政府和患者的认可，居家药学服务成为新兴的药学服务模式。

我国国内的家庭药师服务模式尚处于起步阶段，近几年在个别省市开展了对家庭药师的专

项培训，仅其中部分家庭药师能够在政府或医疗机构的支持下开展居家药学服务，尚处于摸索

阶段。2014年，上海市某药房率先启动“家庭药师”签约仪式[19]，效仿国外“家庭医生”制

度，在全市推广“家庭药师”，这是我国首批由专业药品服务机构推出的家庭药师队伍。2017

年，佛山市南海区建立和实施了“家庭药师制度”[20]，这是我国率先由政府主导设计的契约

式居家药学服务模式，药学服务从医院延伸至家庭，形成以“慢病管理”为核心的闭环服务模

式，并通过制度建立考核机制，对家庭药师给予一定的激励奖惩措施[21]。2018年，中国健康

促进基金会联合中国药师协会发布了《家庭药师服务标准与路径专家共识》，为我国各地家庭

药师服务模式和服务流程制定了标准,有利于居家 MTM 模式进一步推广。

2. 老龄化背景下家庭药师服务的必要性

2.1缓解人口老龄化的压力

慢性病需要长期用药，且并发症多、致残率高，很多老年慢病患者由于家庭无法满足护理

条件，也无法长期住院治疗，老年慢性病患者的疾病控制管理需求难以满足，尤其是那些独居

的孤寡老人和慢性病高龄患者。而开展家庭病床，将家庭药师纳入社区医疗团队，家庭药师进

社区开展居家药学服务可有效提高老年慢病患者的药物治疗效果。不仅满足老年慢性病患者医

疗保健服务的基本需求，延缓疾病进展，降低疾病复发率，降低再入院率，老年慢病患者的生

活照料和精神慰藉问题也会相应减少。

2.2有效提高用药依从性，降低药物不良反应发生率



老年慢性病患者需要长期用药调理，很多老年患者用药意识淡薄，问题突出。大量调查结

果显示，老年慢性病患者的用药依从性明显低于其他人群，表现为用药时间和用药方法错误、

剂量随机增加和减少、健康产品使用随意，盲目相信进口高价药物等，严重影响治疗效果和用

药安全，容易导致疾病复发甚至更严重。家庭药师通过为患者建立用药档案、评估用药方案、

定期随访及电话咨询等服务，给患者提供全程、专业的药学服务，提高患者健康保健知识以及

药物基本常识，可有效提高患者依从性，在保证治疗效果的前提下，有效降低药物不良反应发

生率，从而提高患者的治疗效果。

2.3节约卫生资源

WHO调查显示，全球有 1/3的患者死于不合理用药，而所有人群中不合理用药率最高的就

是老年患者。家庭药师能为老年患者建立用药管理档案，评估其药物治疗方案，对不适当的用

药建议精简或重整，帮助患者提高合理用药自我监测水平，减少不恰当的用药，减轻其经济负

担。有研究发现，荷兰的家庭药师通过与家庭医生团队合作，为患者制定个体化药学监护计

划，减少了因用药不当导致的住院[22]。另有多项研究表明，药师参与临床药物治疗管理，有

助于提高患者对药物治疗的重视，提高用药依从性，减少非故意停用维持性药物的患者数；减

少因药品不良反应而再次入院的人次等[23-24]，最终节约了医疗卫生资源。

3. 当前我国家庭药师服务存在的问题

3.1家庭药师人才缺乏

开展社区居家药学服务需要大量有资质有经验的药师，尤其需要具有 MTM背景的家庭药

师。目前 MTM 相关课程尚未纳入我国高等医药院校教学体系中，现有的 MTM 教学仅仅是我国相

关学会或医院开设，独立的或者与国外相关协会合作的一些培训项目。基于 MTM的家庭药师培

训也仅仅为个别省市的相关协会尝试开展，能够在实际工作中专职从事家庭药师药学服务实践

的更少。

家庭药师需要较强的沟通能力和扎实的药学、医学等相关专业知识，我国高校药学教育的

课程专注于药学专业自身，未针对学生的工作实际情况进行培养，缺乏诊断、检验、影像等医

学临床知识，特别是心理学、人文、语言技巧、共情能力等方面的教育空缺。毕业后的学生们

在与医护团队和慢病患者的沟通中往往缺乏技巧和专业性，没有说服力，长期下来造成自信心

缺乏。正是由于这些方面的原因，使得家庭药师服务由于人才的缺乏而很难全面深入和系统。

3.2家庭药师服务法律制度不完善

当前，虽然家庭药师服务的需求逐渐提升，必要性也越来越彰显。但由于当前我国还处在

发展中国家行列，地大物博，人口众多，经济发展水平不均衡，建立较高水平的医疗保障体系



还需要一段时间。因此，家庭药师如何培养培训，如何确保家庭药师服务有效开展，如何定义

家庭药师的性质和地位，还没有一个法规性的制度，《家庭药师服务标准与路径专家共识》只

是学会层面的。缺乏药学服务的核心技术规范，也使各地推进家庭药师服务的力度有所不同。

我国第一个以 MTM为核心的家庭药师制度是佛山市南海区卫计局、南海区医管局建立的,也是

目前唯一一个由政府主推设计的家庭药师制度,采取的是在医联体模式下以慢病用药管理为主

线的药学服务一体化管理模式,使南海区的家庭药师能真正参与社区慢病患者药物治疗管理为

主的居家药学服务。 其他省市还在摸索尝试中，没有形成规模。

3.3家庭药师服务收费问题

国家新医改文件中曾明确提出，通过增设药事服务费的办法来弥补医院药品收入的损失，

以药事服务费的形式为药师提供的专业技术服务提供合理的补偿，但是这一政策多年来并未落

在实处。《药师法》迟迟没有正式版出台，导致药事服务的具体项目没有明确，药事服务没有

规范的收费标准，药事服务的质量也缺乏评价体系，制度设立目前也不完善。药师进行药事服

务的行为至今没有得到法律保障，家庭药师的设立没有政策认可，也缺乏考核指标。造成家庭

药师在提供 MTM 服务时就存在很多潜在障碍，如人员配备不足、兼职为主、没有报酬、做不到

长期全程连续、难以坚持等。这对于药师以及医疗机构都是极大的不利，药师的专业性得不到

认可，劳动显得廉价，服务深度也难以提升。

4. 讨论

随着我国老龄化日益严重，对家庭药师的职业需求也在日益增长，必须从问题出发，建立

切实可行的方案，确保培养更多高水平的家庭药师团队服务于社区老年慢病患者。

4.1教育先行，加大专业人才培养力度

目前基层药师，尤其是社区药师提供药学服务的能力普遍较低，特别在处方审核能力、用

药交代能力、药物治疗管理能力、人文服务能力等方面，无法胜任居家慢病药学服务要求，在

社区医疗机构的存在感偏低[25-26]。因此急需培训出一批药学专业技能强，懂得临床药学知识

的家庭药师队伍协助家庭医生团队为社区居民的健康服务。

在高等教育阶段增设系统性的 MTM课程十分重要[27]，课程设置中除了药学和临床专业课

程外，还有注重培养学生健全的人格和良好的沟通的能力，有的放矢地增设相应社科人文类课

程。政府重视、医院支持、药师踊跃、社会关注、院校专业培养等多管齐下，形成良好人才培

育机制和梯队建设，为全面实施家庭药师服务制度打下坚实的人才基础。

4.2完善法律制度，做好家庭药师服务制度的顶层设计

家庭药师培训目前仅停留在学会和医疗机构层面，没有统一的教材，没有上岗标准，需要



政府尽快出台系统的家庭药师制度，建立符合行业标准的家庭药师认证制度，为有资格的学员

授予相应证书，进一步提升家庭药师的社会认可度，为全面实施家庭药师服务体系打下坚实的

基础，杜绝滥竽充数的“杂牌”药师。

应该逐步设置专职的家庭药师岗位，建立以 MTM为主的家庭药师培训认证考核体系，开发

区域化互联共享的药师工作平台，在社区逐步形成以慢性病居家用药管理为核心、社区医疗服

务团队联合区域内二、三级医院一体化管理模式，建立区域内的技术帮扶、业务援助、双向转

诊等考核制度，合作共赢，使社区老年慢病患者获得同质化的药学服务，同时也提升基层家庭

药师药学服务能力，还可以逐步发展区域外的专科联盟合作体系。在此基础上，对家庭药师进

行绩效考核，逐步建立和完善家庭药师服务制度体系。

2018年国家卫生健康委基层卫生健康司发布的《关于规范家庭医生签约服务管理的指导

意见》中指出，有条件的单位可以将药师纳入家庭医生团队，鼓励药师加入家庭医生团队，签

订服务协议。2020年国家卫生健康委办公厅发布《中华人民共和国药师法(草案第二次征求意

见稿)》，正式法规出台在即，药师职业的专业性和拥有的执业权力能得到进一步的保障和完

善，药师的社会地位将逐步提高，能吸引更多的有志之士加入到家庭药师队伍中来。

4.3家庭药师服务标准化，逐步收取服务费

家庭药师开展的居家药学服务具有全程化、连续性和个体化的优势，有利于提高社区患者

尤其是老年慢病患者的依从性，保障患者用药安全，提高药物治疗的最终效果，是基层医疗服

务体系的重要组成部分。我国目前开展的药学服务项目和内容与国外已经很接近，但是不同地

区不同层次的药师服务能力和服务水平有较大的差距，我国缺乏规范化的家庭药师药学服务标

准，导致家庭药师服务质量参差不齐[28]。药学服务标准化是评价和保证药学服务质量的首要

条件，也是收取药事服务费用的依据。

我国应该逐步制定和完善适合我国国情的相关制度，建立从点到面的居家药学服务项目和

收费标准，在基本医疗保障体系中设置居家药学服务收费项目，向药师支付工作报酬。这对于

推广家庭药师制度，激励药师积极参与居家药学服务工作，提升家庭药师社会地位和职业尊严

具有重要的意义。

5. 总结

老龄化背景下，家庭药师服务制度势在必行。我国药师对慢病患者的药学服务应该延伸到

社区和家庭中，培训以 MTM为主要管理手段的家庭药师，组建家庭药师团队，对社区慢病患者

药物治疗进行专业的、全程的、有延续性的管理和干预，是我国当前医改环境下，药师改变药

学服务模式的重要方向。



但这是一项系统工程，需要全社会的参与和共同努力。完善顶层设计，建立完善的机制体

制，科学培养人才，合理收取费用，家庭药师服务对患者进行生活方式干预、居家药物治疗进

行全过程管理，不仅能保障患者用药安全，提高用药依从性，减少慢性病患者并发症，而且有

利于大幅节约医保基金。
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