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中药房药师开展中药学服务的方法及作用分析 
韦康慧 

(浙江省东阳市中医院  322100） 

摘要：目的：探究中药房开展中药学服务的方法与作用。方法：我院中药房于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治 80 例拿药治疗的患者，依

据先后顺序进行分组，分为对照组与观察组，对照组常规用药服务，观察组中药学服务，比较两组患者的满意度与用药不良反应。结果：

观察组患者的满意度为 97.50％，其显著高于对照组的 85.00％，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组的患者不良反应发生率为 2.50％，

其显著低于对照组的 12.50％，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药房药师通过开展中药学服务，可以显著提升患者对治疗的满意

度，同时也可以显著降低患者的用药不良反应，就此确保患者用药安全与疗效，值得推广。 
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现如今，伴随着中医学的发展，中医药在临床各类

疾病中的治疗价值逐渐凸显，因此越来越多的患者开始

选择以中医药进行疾病治疗。而为了更好地对患者进行

中医药治疗，充分确保患者治疗的有效性、安全性与经

济性，积极开展中药学服务是非常必要的。所谓药学服

务，就是药学人员利用药学专业知识和工具，向社会公

众（包括医药护人员、病人及其家属、其他关心用药的

群体等）提供与药物使用相关的各类服务，对于患者的

临床治疗具有非常显著的促进意义[1]。本文深入探讨了中

药房药师开展中药学服务的方法及作用，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院中药房 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治的

80 例拿药治疗的患者，依据先后顺序分为对照组与观察

组。对照组 40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 30-63 岁，

平均（46.25±1.75）岁，高中及以下学历 23 例，高中以

上学历 17 例；观察组 40 例，男 24 例，女 17 例，年龄

31-64 岁，平均（46.85±1.15）岁，高中及以下学历 22

例，高中以上学历 18 例。将患者的各项资料数据输入到

spss22.0 统计学软件中进行分析，结果显示 P 值大于 0.05，

说明两组患者各项资料均具有可比性。 

1.2 方法 

对照组常规用药服务，即依据临床医师开具的治病

处方，常规抓药、常规指导患者用药及叮嘱相关注意事

项等。 

观察组中药学服务，具体实施内容如下：（1）构建

完善的药品调剂与审查制度：中药房药师在接到临床医

师开具的治病处方之后，需要针对该处方进行严格的审

查，即严格审查用药处方中是否存在有“十八反”、“十

九畏”等中药用药配伍问题，同时审查用药处方中是否

存在有用药重复、用药过量、选材不当等用药问题[2]。当

发现有相关问题存在时，或者是存有相关疑问时，需要

第一时间联系临床医师，明确问题或疑问，从而与其探

讨更加合理的用药方式，进而对用药处方进行针对性调

剂。而在调剂的过程中，还需要严格落实“四查十对”

的原则，称准分匀，减少误差，确保调配准确，复核无

误。最后，还需要优先调剂发放急诊用药处方。（2）构

建合理的临床用药制度：中药房药师，需要定期在院内

开展用药宣传讲座，主要针对临床医师宣讲各类中药材

的用法、性质、禁忌等，促使临床医师在该方面的专业

能力得以加强，从而在为患者开具用药处方的时候可以

更加的合理，包括安全、有效、经济等[3]。（3）构建药物

咨询窗口：中药房药师需要在中药房建立一个面向广大

患者的药物咨询窗口，以此来为患者提供药物咨询服务。

需要由每日值班的主管药师或以上人员来坐镇咨询窗

口，针对患者的各种用药问题进行解答。如煎药需要使

用什么器具，具体火候与时间需要如何掌握，哪些药材

需要先下以及哪些药材需要后下，同时用药时有哪些注

意事项，包括婴幼儿、老年人、妊娠期与哺乳期妇女用

药需要注意些什么，等等。与此同时，在咨询窗口处需

要设置一个资料栏，用于介绍各类中药材的具体性质与

药用知识。（4）构建药品不良反应报告制度：中药房药

师在日常工作过程中，一旦发现有药品不良反应，需要

立即进行上报，并填 ∕写《药品不良反应 事件报告表》。

而医院相关部门需要针对该不良反应报告进行调查，若

发现不是人为所导致，而是药品本身存在问题，则需要

立即向当地药品监督管理部门报告。（5）构建科学的药

品存储与养护制度：中药房药师需要严格遵照有关规范

对药品进行储存管理，包括储存环境干预，储存方式干

预等；同时还需要清晰有序的贴好各类标签，以便更好

地拿取、存放；并且需要定期对存放的药品进行检查，

对于发生虫蛀、霉变的药材，需要上报并填写“不合格

药品报损申请表”，经有关部门批准后通过正确途径进行

销毁处理。 
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1.3 观察指标 

①满意度：患者治疗结束后，为每一位患者发放一

份满意度调查问卷，该调查问卷由中药房自行设计，赋

分 10 分，9 分、10 分为非常满意，6 分、7 分、8 分为满

意，6 分以下为不满意。满意度=非常满意率+满意率[4]。

②不良反应：观察患者在治疗期间所出现的用药不良反

应，包括食欲不振、腹泻、恶心呕吐等，计算每组患者

的不良反应发生率。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 统计学软件进行数据分析，其中，患

者的满意度数据、不良反应数据等计数数据需要以百分

率（％）的形式表示，并以 X2 检验，而患者的平均年龄

数据、平均病程数据等计量数据则需要以均数±标注差

（ sx ± ）的形式表示，并以 t 检验，若统计学软件输出

结果显示 P 小于 0.05，则说明对比数据差异显著，有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 患者满意度比较 

患者满意度分别为 85.00％和 97.50％，观察组显著

高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 比较两组患者的满意度[n（％）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 40 12（30.00） 22（55.00）6（15.00） 34（85.00） 

观察组 40 16（40.00） 23（57.50） 1（2.50） 39（97.50） 

X2     5.622 

P     0.002 

2.2 患者不良反应比较 

患者不良反应发生率为 12.50％和 2.50％，观察组显

著低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 比较两组患者的不良反应发生率[n（％）] 

组别 例数 食欲不振 腹泻 恶心呕吐 发生率 

对照组 40 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 5（12.50） 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 

t     5.124 

P     0.007 

3.讨论 

在当前医疗环境背景下，中药材在疾病治疗中的作

用价值愈发凸显，临床应用也越来越广泛。但为了更好

地发挥其作用价值，确保其用药的合理性、有效性与经

济性，让患者在中医药治疗中获得理想疗效，中药房药

师积极探索、践行优质的中药学服务是非常必要的[5]。即

以更为专业的知识和更为严谨的态度，不断规范中药用

药，提升其临床价值。本研究显示，通过开展中药学服

务，患者的治疗满意度显著提升，以及用药不良反应显

著减少，充分说明中药房药师开展中药学服务能够更好

地保障患者治疗疗效与安全。究其原因如下：首先，药

品审查与调剂制度的构建，可以在患者拿药时以中药房

药师更为专业的中药知识来发现用药处方中所存有的各

类用药问题，包括药材配伍问题、药材用量问题等，从

而有效规范患者的处方用药，确保用药安全。其次，咨

询服务窗口的建立，可以让患者在专业中药医师的指导

下，更加规范的进行用药，包括药物的煎煮、药物的服

用，以及各类患者群体的用药注意事项等，一来可以提

升患者的用药依从性，二来可以进一步保障患者的用药

安全性。然后，药品不良反应制度的构建，可以在第一

时间发现药品不良反应时，查出该不良反应的出现到底

是人为因素影响还是本身因素导致，若为药品本身因素

导致通过上报当地药品监督管理局，可以有效遏制不良

药品的大范围使用，杜绝更多用药安全事件。最后，科

学的药品存储与养护制度，同样可以进一步确保与提升

用药的安全性，让药品在适宜的存储环境、存储方法中

不发生变质，减少用药安全事件的发生。 

综上所述，中药房药师通过开展中药学服务，可以

显著提升患者对治疗的满意度，同时也可以显著降低患

者的用药不良反应，就此确保患者用药安全与疗效，值

得推广。 
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