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【摘要】目的  探索社会药房药师开展慢病药物治疗管理服务的培训方案。方 法   结

合我国国情，采用专家咨询法从课程设置、教学模式、教学评估 3 个方面建立社会药房药

师慢病药物治疗管理培训方案，并实施培训，采用定性访谈研究，深入了解药师对培训方

案的评价及建议。结果  培训课程涉及药学监护实践技能和疾病药物治疗学，教学模式包括

在线学习与答疑、案例撰写、角色扮演与标准化患者案例演练，通过知识测验、客观结构

化临床考试、实践检验及问卷调查进行教学评估。181 名药师参加并完成培训，其对培训方

案的总体满意度为 4.7（满分 5.0）。通过培训，药师药物治疗管理知识与技能水平以及执

业的态度、信心和认知得到显著提升，并展现出较好的药学服务实践能力。大部分药师于

定性访谈中表达其对基于疾病的药学服务模式及患者沟通能力训练的学习需求。结论  初步

形成适应于社会药房药师提升慢病药物治疗管理综合能力的培训方案，基于疾病的医患沟

通能力及药学服务流程训练应成为未来社会药房药师药物治疗管理服务能力学习的重点。 
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【Abstract】Objective  To explore training programs for pharmacists in retail 
pharmacies to implement medication therapy management services for patients with chronic 
diseases. Methods  Combined with national conditions in China, the expert consultation 
method was used to establish a training program for pharmacists in retail pharmacies on chronic 
disease medication therapy management in terms of curriculum setting, teaching mode, and 
teaching assessment, and to implement the training. Qualitative interviews were conducted to 
gain an in-depth understanding of pharmacists' evaluations and suggestions on the training 
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program. Results  The training curriculum covered practice skills of pharmaceutical care and 
pharmacotherapeutics. The teaching modes included online learning and Q&A, case writing, role-
playing and standardized patient case practices, and teaching assessment was conducted through 
knowledge quizzes, objective structured clinical exams, practice tests and questionnaires. 181 
pharmacists attended and completed the training, and the score of their overall satisfaction with 
the training program was 4.7 (out of a maximum score of 5.0). Through the training, pharmacists' 
knowledge and skill levels in medication therapy management as well as attitudes, confidence and 
perceptions of practice were significantly improved and demonstrated better pharmacy practice 
abilities. Most pharmacists expressed their learning needs for disease-based pharmacy service 
model and  communication skills training with patients in qualitative interviews. Conclusion  A 
training program suitable for retail pharmacists to improve the comprehensive ability of chronic 
disease medication therapy management has initially formed, and disease-based doctor-patient 
communication ability and pharmaceutical care process training should become the focus of 
learning in medication therapy management service ability of retail pharmacists.

【Keywords】Medication therapy management; Retail pharmacists; Training; 
Chronic diseases; Pharmaceutical care; Pharmacist

数据显示，2019 年我国慢病导致的疾病负担

超过 70%，导致的死亡超总死亡的 80%，这对我

国医疗体系提出巨大挑战 [1]。药物治疗管理是指

药师开展对患者用药全过程进行管理的专业服务，

以确保安全有效的药物治疗 [2]。国外研究显示，

社会药房药师通过单独或与其他医护人员合作开

展这项服务，帮助糖尿病、高血压病、冠心病等

慢病患者管理疾病，在提高患者生活质量、降低

患者医疗支出等方面发挥重要作用 [3-4]。

在我国，《执业药师注册管理办法》《执业

药师业务规范》等文件指出社会药房药师需积极

为慢病患者开展药学服务 [5-6]。我国部分地区社

会药房已在慢病药学服务方面取得部分进展 [7-8]，

但大部分社会药房提供的药学服务仍基本局限于

用药指导、用药咨询等常规服务，尚不能满足慢

病患者对优质药学服务的需求 [9]。药师学历水平

低、专业教育背景混杂等限制药师为患者提供专

业服务的能力 [10]。因此，开展专门培训以提高社

会药房药师的药学服务能力显得尤为重要。

我国社会药房药师主要通过参加国家或地方

组织的继续教育培训以提升自身药学服务能力，

但多数继续教育培训缺少患者沟通、药物治疗问

题分析等药学实践类课程及针对药学服务实践能

力的考评，这在一定程度上阻碍社会药房药师药

学服务水平的提高 [11-12]。本研究旨在基于我国国

情，探索适合社会药房药师的慢病药物治疗管理

培训方案，以为我国国家及地方政府及其他机构

开展药学服务能力培训提供可行的参考。

1  方法

本课题组在前期研究基础上，咨询药物治疗

管理行业专家、执业药师协会会长、社会药房慢

病负责人、执业药师、医院医生、临床药师等专

家意见，参考《药学监护实践方法—以患者为中

心的药物治疗管理服务》[13]、《中国药物治疗管

理培训与实践专家共识》[14] 等专业资料，从课程

设置、教学模式、教学评估 3 个方面建立社会药

房药师慢病药物治疗管理培训方案（图 1）。

图1  培训方案
Figure 1. Training program
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1.1  培训方案设置
1.1.1  课程设置

结合前期经验和行业专家意见制定培训课

程，课程包括药学监护实践技能及疾病药物治疗

学两大板块，其中药学监护实践技能包括药物治

疗管理服务理论、患者沟通技巧、信息采集等；

疾病药物治疗学课程包括高血压病、糖尿病等近

20 个慢病病种，每个疾病药物治疗学课程均涉及

疾病、用药及药学服务案例的讲解。课程讲师团

队由北京、上海、广州、南京等地著名三甲医院

的经验丰富临床医师和临床药师以及中国药科大

学药学博士教师组成。

1.1.2  教学模式
教学模式分为理论教学与实践教学。理论教

学中，药师需在线完成共计 120 学时（45 min/ 学

时）的网络课程学习，学习时长为 8 个月；实践

教学包括案例撰写、角色扮演及标准化患者案例

演练 3 种实践教学模式，教学时长为 2 个月。具

体实施细节可于培训项目微信官方公众号“药大

MTM 能力建设项目”中查看。

1.1.3  教学评估
采 用 柯 克 帕 特 里 克 等 级 （ K i r k p a t r i c k ' s 

hierarchy）从效果、学习、行为和结果 4 个方面

进行教学评估。Kirkpatrick's hierarchy 是用于评

估培训项目的质量模型，包括反应、学习、行为

和结果 4 个层次 [15]。反应是指学习者对培训项目

的满意度；学习是对学习者知识或技能变化的衡

量；行为是衡量学习者对培训主题的态度、信心

和认知变化；结果是对培训如何改变学习者实践

的衡量。

①知识与技能评估。每个学习模块结束后均

进行知识测验（40 道题目，满分 100 分），题目

以小案例的形式呈现。通过客观结构化临床考试

（objective structured clinical examination，OSCE）

考核药师的药学服务实践技能，从信息采集、药

物治疗问题、拟定和执行药学监护计划以及执业

记录 4 个方面进行评估，评估成绩根据既定的评

估标准 [16] 和专业人士的反馈确定。

②药物治疗管理应用认知评估。对所有完成

培训的药师进行在线问卷调查，以了解其对整个

培训方案的满意度及药物治疗管理应用认知情况。

问卷由 2 名药物治疗管理专家审阅和修订，并由

药学从业人员进行测试，以获得良好的信度和效

度。问卷由两部分组成：第一部分调查药师对在

线培训课程的总体满意度，共 1 道陈述；第二部

分调查药师对药物治疗管理应用认知情况，包括

知识、技能、执业态度、信心和执业认知五个方面，

共 21 道陈述，均采用李克特五点量表形式，第二

部分问卷分别于招募时及培训结束后发放。

③实践检验。要求药师于课程结束后，于工

作中进行药学服务实践，并撰写药物治疗管理服

务案例。教师根据既定的评估标准对药师上交的

案例进行评估，评估结果分为优、中、差。总结

药师服务患者的基本信息（如性别、年龄、患病

数、用药数等），同时按照药物治疗问题 4 大类、

7 小类对案例进行总结。

1.2  定性访谈
采用半结构化在线访谈形式对部分药师进行

定性探索性研究，以了解其对培训方案的评价和

建议。所有参与者均被告知研究的内容和目的，

并在收集数据前征得其同意。为保护参与者的隐

私，姓名均以代号表示。定性研究对象通过线上

进行招募，参与人员必须同时满足以下条件：

① 一线药学服务工作者，且从业年限≥ 1 年；或

直接管理一线药学服务的管理人员，且管理年限

≥ 1 年；②工作地点必须在社会药房。定性访谈

于 2023 年 7—8 月进行。

访谈通过在线会议进行，直到话题达到饱和

为止。半结构式访谈的问题为开放式，问题包括：

“学习结束后，谈谈您的收获”“您对药物治疗

管理培训还有哪些需求”“您认为哪些学习形式

能帮助您更好地学习”及“您对培训方案还有其

他建议吗”。参与者可自由表达其他观点和意见，

所有访谈均进行录音。当访谈主题达到饱和时，

又进行两次访谈以进一步确认饱和度。

1.3  统计学分析
数据使用社会科学统计软件包 SPSS 22.0 版

进行编码和分析。描述性统计用于描述药师的人

口统计信息。平均值用于描述药师对培训课程的

满意度以及知识测试分数。平均值和标准差用于

描述药师对药物治疗管理应用认知情况。采用

Wilcoxon 配对秩和检验验证药师对药物治疗管理

应用认知情况在培训前后是否存在差异，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。采用 Excel 软件对药师提

交的案例中涉及的药物治疗相关问题进行分析和

总结。
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定性访谈产生的数据使用 Nvivo 20 进行分析

和处理。两位研究人员首先将录音逐一转换成文

本，然后将文本输入软件并对文本进行独立编码

和分类。最后，两位研究人员共同检查并调整分

析结果，形成总结报告。

2  结果

2.1  培训实施及评估结果
共有来自北京、四川、广东、江苏等全国 21

个省（自治区、直辖市）的 181 名药师报名并完

成培训。学员的平均年龄为 39 岁，83.4% 为女性。

64.6% 的药师拥有本科及以上学位，只有不到一

半（48.1%）的药师事先了解过药物治疗管理相关

知识。绝大多数药师（92.8%）拥有 5 年及以上的

工作经验，87.3% 的药师至少获得过 1 种执业证书。

约三分之一（36.4%）的药师是一线工作者。

2.1.1  知识与技能评估
药师于各次考试中的平均成绩在 57.40~82.57

分之间，其中在药学监护技能 I 的成绩最高，

而 在 类 风 湿 关 节 炎 和 骨 关 节 炎 考 试 中 成 绩 较 

低（图 2A）。

药师被随机分为 34 组，接受模拟演练和 OSCE

考试。图 2B 列出 10 个组在信息采集方面的案例演

练及 OSCE 考核结果。结果显示，药师的沟通能力

在案例演练后有所提高，主要体现在临床思维方面，

但仍存在信息收集不全面、缺乏共情等问题。

2.1.2  药物治疗管理应用认知评估
本研究向所有完成培训的 181 名药师发放

调查问卷，收回 167 份，回收率为 92.2%。药师

对培训课程的总体满意度为 4.70。培训前，大部

分项目的评分都处于中等偏上水平（≥ 2.5），

大 部 分 药 师 不 熟 悉 药 物 治 疗 管 理 的 核 心 步 骤

（2.33±0.94），文档记录是药师自认为最差的技

能（2.45±0.90），其次是拟定与执行监护计划

（2.55±0.93）及评估药物治疗问题（2.60±0.90），

大多药师开展药学服务的信心不足及对执业认知

不清晰，但其对实施药学服务的态度是积极的。

培训后各项评估的得分均有显著提高，其中药师

对药物治疗管理步骤认知的评分提升幅度最大

（179%）。具体见表 1。

图2  知识与技能评估
Figure 2. Assessment of knowledge and skills

注：A.知识；B.技能。

项目 陈述 前测数值 后测数值 P
知识 药物治疗管理是一种提供“以患者为中心”药物治疗管理服务的方式 2.65±0.86 4.28±0.56 ＜0.05

药物治疗管理的主要目的是减少患者不合理用药，改善药学治疗结局 2.71±0.89 4.26±0.56 ＜0.05

药物治疗管理的核心步骤包括信息采集、药物治疗问题评估、拟定和

执行监护计划、随访评估

2.33±0.94 4.16±0.63 ＜0.05

技能 我具备全面、系统、正确地收集患者信息的能力 2.71±0.92 4.23±0.66 ＜0.05

我具备规范书写执业记录的能力 2.45±0.90 4.08±0.68 ＜0.05

我具备评估药物治疗问题的能力 2.60±0.90 4.13±0.68 ＜0.05

我具备为患者制定并帮助其执行个性化监护计划的能力 2.55±0.93 4.08±0.69 ＜0.05

我具备与患者及其家属有效沟通交流的能力 2.90±0.88 4.29±0.65 ＜0.05

我具备与患者共情的能力 3.13±0.91 4.38±0.60 ＜0.05

我具备常见慢性疾病的临床思维能力 2.66±0.87 4.17±0.67 ＜0.05

表1  药物治疗管理应用认知评估（ sx ± ）
Table 1. Cognitive assessment of medication therapy management application ( sx ± )

A

病

药学监护技能1
焦虑、恐惧和抑郁
骨质疏松
前列腺增生、勃起功能障碍
高血压病
乙型肝炎
脑卒中
药学监护技能2
慢性肾脏病、痛风
消化性溃疡、胃食管反流
药学监护技能3
慢性支气管炎
高脂血症
COPD、哮喘
冠心病
老年营养及老年用药
药学监护技能4
糖尿病、甲状腺
药学监护技能5
类风湿、骨关节炎

缺少逻辑

缺少共情

重复提问

专业性问题

灵活性问题

完整性问题

相关性问题

B

案例演练 OSCE考核



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Sept. 2024, Vol. 28, No.194

https://yxqy.whuznhmedj.com

2.1.3  实践检验
药师共提交 191 份案例，按照设定的评价标

准，共有 113 份案例达标（优或中）。

①基本信息。服务对象年龄在 40~88 岁之间，

患者平均用药数为 5.6 种，平均患病数为 3.27 种，

主要包括高血压病、糖尿病、高脂血症、高尿酸 /

痛风等。

②药物治疗问题的识别与解决。113 份案例

中，药师共发现患者药物治疗问题 338 个，平均

每位患者的药物治疗问题 3 个，最常见的药物

治疗问题是需要增加药物治疗或预防患者疾病

（38.2%），其次是依从性（18.0%）和药物剂量

过低（15.1%），不必要的药物治疗、无效药物、

药物不良反应相关药物治疗问题均占约 9%，仅

有 5 个药物治疗问题涉及给药剂量过高。

③临床治疗状态评估。在 95 名患有高血压病

的患者中，共 54 名患者在药师进行首次慢病服务

时被发现未达治疗目标，这些患者中共 24 名患者

有相应随访记录，16 名患者在随访中达标，变化

率为 66.7%。在 77 名患有糖尿病的患者中，共 55

名患者在药师进行首次慢病服务时被发现未达到

治疗目标，这些患者中共 27 名患者有相应随访记

录，15 名患者在随访中达标，变化率为 55.6%。

2.2  定性访谈
访谈主题在第 15 轮达到饱和，为进一步确

认饱和度，又邀请两名参与者进行访谈，共进

行 17 次半结构化访谈，17 名参与者包括 9 名

一线服务药师和 8 名管理人员。每次访谈持续

10~15  min，结果展示如下：在对药物治疗管理

培训的评价方面，大部分药师表示培训帮助其提

升了专业知识水平、与患者和其他医务工作者交

流的信心并逐渐帮助其形成药学服务标准化思

维模式。在对药物治疗管理培训的建议方面，在

学习内容上，因为处方限制及医患关系的原因，

大部分药师认为如抑郁、焦虑等课程在实际工作

中运用的机会很少，其次，几乎所有药师均表示

需要学习每个疾病具体的药学服务流程及进行

相应沟通能力的训练，部分药师表达对非处方

药、中成药相关药学服务的学习需求；在学习形

式上，药师提到希望增加模拟演练和真实场景训

练的机会。

3  讨论

与美国药物治疗管理能力提升计划内容 [17] 和

国内其他针对社会药房药师开展的培训 [18-19] 相

比，考虑社会药房执业药师特点，本研究拟定的

培训方案包括许多慢病药物治疗学知识和药学监

护技能，并将知识与技能融合，通过小案例考核

及案例模拟实践加以强化，帮助社会药房药师有

效提高药学服务知识和实践技能，增强为患者提

供药学服务的信心。

药师的药物治疗融合药学监护技能成绩不

佳，这提示药师协会在对社会药房药师继续教

育培训时应考虑增加药学实践技能相关内容，

组织高质量的药学实践技能考核，定期安排高

质量的自我和外部评审，不断促进药师药学服

务能力的提升及保证药师持续具有专业药学服

务能力。

药师对药物治疗管理知识和技能的自我认

知程度有限，但对开展药物治疗管理服务的态

项目 陈述 前测数值 后测数值 P

执业信心 我已准备好回答患者关于合理用药的问题 2.56±0.93 4.14±0.66 ＜0.05

我敢于与其他医务工作者讨论患者药物治疗方案 2.41±0.94 3.93±0.74 ＜0.05

我已经准备好对患者进行药物治疗管理服务 2.50±0.94 4.09±0.68 ＜0.05

执业态度 作为医务工作者，药师有必要为患者提供药学监护服务 3.36±0.93 4.73±0.46 ＜0.05

如果可能，我愿意在实践中为患者进行药学监护服务 3.50±0.86 4.68±0.51 ＜0.05

药师作为医务工作者，能促进患者合理用药 3.60±0.89 4.72±0.49 ＜0.05

我认为药师的工作对人类健康发展有重要作用 3.77±0.83 4.78±0.43 ＜0.05

当我作自我介绍时，很高兴提到自己是一名药师 3.72±0.85 4.71±0.49 ＜0.05

执业认知 药店正在践行药学服务 3.32±0.93 4.40±0.69 ＜0.05

患者认可药师提供的药学服务 3.05±0.86 4.19±0.70 ＜0.05

其他医务工作者对药师进行药学服务持积极态度 2.98±0.86 4.07±0.73 ＜0.05

续表1
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度仍然积极，这与其他研究结果相似 [20]，说明

药师认为开展药物治疗管理服务对患者有益。

药师自认为撰写执业记录能力欠佳，早前的一

项研究也认为大多数药师不赞同在为患者实施

服务后撰写执业记录 [21]。但执业记录的书写可

以保障药学服务的连续性，并可作为法律依据，

同时提高患者对药学服务的满意度 [22]，因此药

物治疗管理服务中应加强执业记录的管理，以

期通过保证药学服务的连续性及可追溯性，保

障药学服务质量。

在本研究中，药师分别使 66.7% 的高血压

病患者及 55.6% 的糖尿病患者指标达标。以糖

尿病为例，2018 年全国糖尿病治疗率和控制率

分别为 34.1% 及 33.1%[23]，这提示经过专业培训

的药师能在常见疾病的管理上做出重大贡献。

在我国，当前大部分民众对于药师的定位尚处

于销售的角色，这无疑阻碍了药学服务的开展。

因此，药师在不断加强自身药学服务实践能力

的同时，政府也应加强药物治疗管理服务推广，

逐步推动社会药房成为我国慢病患者药学服务

的“守门员”。

药师提供药学服务的质量与药学服务实践

框架（包括其的服务标准和实操流程）密不可

分 [24]，这能帮助药师全面收集患者信息，从而能

准确地为患者转诊，实现分级诊疗 [25-26]，但这需

要广泛的评估工具和技能 [27-28]。我国药学监护实

践尚处于起步阶段，可从常见自我药疗疾病入手，

尝试建立适用于我国社会药房的专业化药学服务

实践框架。

本研究的局限性在于：参与本研究计划的药

师相对较少，这可能在一定程度上造成了结果的

偏倚；此外，由于药师分布地区广泛，未能于真

实世界系统、规范评价药师药学服务能力及通过

药学服务所带来的经济效益，仍需持续的后期随

访与跟踪以长期评价该培训方案于社会药房药师

的适宜性及有效性。

药学服务人员必须接受药物治疗管理系统的学

习，学习内容除提供理论知识外，应注重为药师提

供更多的实践机会，提高药师的实践能力。此外，

如何在现有背景下建立符合我国国情的社会药房药

学服务实践框架务应成为未来的研究方向，政府应

尽快出台《药师法》，明确药师的职责、权利与义

务，促进社会药房药师规范化培训体系的建设。
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