
药师对精神病居家服药患者开展优质药学服务的效果分析

张玉良

江苏省如皋市精神病防治医院药剂科 226500

【摘要】目的：探讨药师在精神科门诊药房窗口现场及远程对居家服药患者开

展优质药学服务的效果。方法：选取 2019.1-2020.12月就诊于我院精神科的长

期居家服药门诊患者，共计 53例，2019.1-2019.12月期间药师对患者采取常

规现场用药指导，2020.1-2020.12月期间药师对患者加强现场和远程优质药学

服务指导，对比开展优质药学服务前后的效果。结果：药师实施优质药学服务

之后，精神病患者不合理用药情况显著低于实施前（X²=4.7223，P＜0.05）；

实施优质药学服务后患者不良反应发生率显著低于实施前（X²=4.3367，P＜

0.05）；实施优质药学服务后患者对药学服务满意度明显高于实施前

（X²=5.5720，P＜0.05）。结论：在精神科门诊药房窗口现场、及借助互联网

+，药师积极开展优质药学服务效果显著，可明显改善不合理用药情况，降低不

良反应发生率，提高患者药学服务满意度，值得借鉴推广、建议持续应用。
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随着社会经济的发展，我国医疗水平也在不断的进步，人们对医院医疗水

平以及医疗服务质量的要求也越来越高。如今，药品种类不断增加，药品作为

一种特殊商品，主要作用是治病救人，而药房是医院面向患者的重要服务窗

口，药师如果服务不到位，就可能导致患者存在不合理用药的现象，不仅会影

响患者的治疗进展与治疗效果，还可能引发严重的后果[1-2]。为了能够提升精

神科门诊患者居家合理用药情况以及服务质量，本次研究中药师开展对患者强

化现场及远程优质精准药学服务，效果报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019.1-2020.12月期间 53例就诊于我院精神科门诊的长期居家服药

患者，2019.1-2019.12月期间药师对患者（对照组 26例）采取窗口现场常规

用药指导，2020.1-2020.12月期间药师对患者（研究组 27例）加强现场和远



程优质药学服务。53例患者中男性患者 25例，女性患者 28例，年龄最小者 34

岁，年龄最大者 75岁，平均年龄为（54.56±11.03）岁。将所有患者的一般资

料纳入统计学软件（SPSS 21.0版本）处理，P＞0.05，无统计学差异。所有患

者均符合精神疾病诊断标准，均有不同程度的心境障碍，患者及家属知晓研究

内容并自愿配合；排除治疗依从性差、合并严重心肝肾功能衰竭以及药物过敏

者。

1.2方法

开展优质药学服务前：药师采取窗口现场常规的用药指导。

开展优质药学服务后：对患者加强优质药学服务模式。

（1）由于精神科患者需要长期居家服用药物，他们经常在门诊取药，因此

医院药房药师根据患者的病情、居家服药特点对患者开展优质药学服务。严格

审核处方质量，做到“四查十对”，发现诊断与用药不符、用法用量不正确、

超说明书用药等等的不合格处方，及时与医师联系，在患者或家属取药前得到

纠正。

（2）在门诊药房开设“便民咨询窗口”，由资深药师开展优质服务、增加

服务时间。患者关于用药方面不懂的事项可随时前来咨询，药师对患者的疑问

耐心讲解，为其普及药物的常识以及正确的服药态度，遵医嘱用药，无论病情

是否好转都不要自行加减药剂量，更不能擅自停药，让患者清楚只有正确的服

药才能提高治疗效果，并为患者讲解处方上的药物品种剂型剂量、用药方法、

用量、用药时间，贮存保管注意事项等等，强调精准用药、足量足疗程用药的

意义，努力提高患者的用药依从性。

（3）由于现阶段药品的种类不断增加，不断有新的药物产生，很多药物虽

然是同一种药物，因生产厂家不同，却又有不同的名称，如化学名称、通用名

称等，有时医生前后两次给患者开药，患者发现药品名称不一样误以为医生或

者药师配错了药物，这时药师就耐心的给患者解释这两种药物虽然名称不同，

生产厂家不同，但是成分是相同的，药效也是相同的；如果同一药品剂量、规

格、剂型发生变化，药师耐心仔细给患者讲清楚本次的服药方法、准确用量、

注意事项。

（4）很多患者在医生开具处方之后不太了解所取药物的具体用法，药师则



详细的为患者交代某种药物的用途、每日的服药次数、服药剂量、服药时间以

及不同药物之间服药的间隔时间等，努力做到服务到位、提倡精准用药，让患

者服药后能够得到药效最大化，提高治疗效果并降低不良反应。

（5）在治疗某些疾病时为了提高疗效，加速病情的康复，医生或采取多种

药物联合使用治疗疾病。但患者不了解药物相关知识，担心多种药物之间相互

作用会对身体其副作用，药师应为患者讲解哪些药物联合使用能够增加药效，

哪些药物不适合同时服用，要谨遵医嘱，减轻患者不必要的担忧，消除患者的

心理负担、摒弃道听途说及不正确的治疗方法。

（6）药师开展优质药学服务，同时对患者进行跟踪随访，借助电话、微

信、微信群、微信公众号平台等等方法途径，开展“互联网+患者”远程精准药

学服务：推送精神科药学相关知识、信息、医疗保险政策、法律法规常识、精

神病健康卫生知识、居家精神病患者护理方法、定期提醒患者或家属来医院做

肝肾心脑肺等脏器功能、以及血压、血脂、血糖等生化检查，随时了解关注患

者病情状况变化、服药情况、了解服药依从性、患者心理需求、解答患者提

问、尽力解决患者困难等等。并将患者用药后不良反应发生率以及对药学服务

的满意度与开展药学服务前进行问卷调查对比，同时统计开展优质药学服务前

后临床不合理用药的情况变化等等。

1.3选定观察指标

（1）对比两组患者不合理用药情况。（2）对比两组患者不良反应发生

率。（3）对比两组患者对药学服务的满意度，评价内容包括服务有效性、服务

即时性、服务态度及服务水平，每项内容分值为 0分至 5分，得分越高，则服

务越好，评价标准包括极为满意、普通满意与不满意，前二者的百分比之和为

服务满意度。

1.4统计学分析

研究采用的统计学软件为 SPSS 21.0版本，使用该软件分析所得数据，本

研究中的计量型数据用 表示，用 t值检验；计数型数据用%表示，用 检sx 2x

验，计算后得 P＜0.05表示数据对比存在统计学差异、具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者用药不合理情况对比。



研究组用药不合理情况明显少于对照组，对比差异显著，具体如表 1所

示。

表 1两组患者用药不合理情况对比[n（%）]（n=53）

组别 诊断与处方不符 用量错误 重复用药 其他 不合理发生率

对照组（n=26） 4 1 2 1 8（30.8）

研究组（n=27） 1 0 1 0 2（7.4）

T值 - - - - 4.7223

P值 - - - - 0.0297

2.2不良反应发生率对比。

研究组不良反应发生率明显低于对照组，对比差异显著，P＜0.05，具体如

表 2所示。

表 2不良反应发生率对比[n（%）]（n=53）

组别 肝功能异常 血脂异常 血糖升高 其他 发生率

对照组（n=26） 1 2 2 1
6

（23.1）

研究组（n=27） 0 1 0 0 1（3.7）

X²值 - - - - 4.3367

P值 - - - - 0.0372

2.2药学服务满意度对比。

研究组患者药学服务满意度显著高于对照组，相比差异明显，P＜0.05，具

体如表 3所示。

表 3 药学服务满意度对比[n（%）]（n=53）

组别 极为满意 普通满意 不满意 满意度

对照组

（n=26）
10 9 7 19（73.1）

研究组

（n=27）
15 11 1 26（96.3）

X²值 - - - 5.5720



P值 - - - 0.0182

3 讨论

精神科患者症状多变且病情较为复杂，医生需要根据患者的具体病情开具

针对性的处方，在用药的过程中很多药品会发生相互作用，若用药不合理患者

很容易出现不良反应，不仅不利于病情的康复，严重者还会危及患者生命安全

[3]。为了减少不合理用药以及加强患者对药品知识的了解，在精神科门诊药房

窗口，以及借助“互联网+患者”，药师开展现场、及远程优质药学服务极为重

要。药师针对患者的具体病情给予患者有效的用药指导，及时发现医生处方中

不合理情况，及时避免不合理用药对患者造成的不良影响，降低不良反应发生

率，提高门诊用药服务质量以及用药安全[4-5]。

本次研究中研究组患者不合理用药情况显著低于对照组（X²=4.7223，P＜

0.05）；研究组不良反应发生率低于对照组（X²=4.3367，P＜0.05）；研究组

药学服务满意度高于对照组（X²=5.5720，P＜0.05）。

综上所述，药师无论在精神科门诊药房窗口现场、还是借助“互联网+患

者”远程开展优质精准药学服务，可显著降低用药不合理情况以及不良反应发

生率，提高服务满意度，使得药师药学服务不仅贴近患者，充分实现药师专业

价值，履行家庭药师的部分职能，而且更能体现新时代药师药学服务的深度、

广度、和温度！值得借鉴推广、建议持续开展。
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