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[摘  要] 医院药学服务是一门专业性较强工作,面对医院患者数量不断增长带来的挑战,提供优质的药学服务,受到相关领域人员高度关注。慢

病管理在医院药学服务中应用,由专业人员形成一支高素质的医疗队伍,提供全面、连续和主动的管理服务,一定程度上延缓病程进展,降低并发

症几率,促使患者机体尽快康复,提升生活质量。文章主要探究医院药学服务中慢病管理应用现状,并预测和分析未来发展趋势。 
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[Abstract] Hospital pharmacy service is a highly specialized work, in the face of the challenges brought by the growing number of hospital 

patients, providing high-quality pharmacy services is highly concerned by people in related fields. Chronic disease management is used 

in hospital pharmacy services, and a high-quality medical team is formed by professionals to provide comprehensive, continuous and 

active management services, to a certain extent delay the progress of the course of disease, reduce the chance of complications, and 

prompt the patient's body to recover as soon as possible, and improve the quality of life. The article mainly explores the current 

status of chronic disease management applications in hospital pharmacy services, and predicts and analyzes future development trends. 
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慢病管理是一种提升患者治疗效果的模式,由于我国慢性病患者数量

不断增加,提供优质医疗服务,维护患者身体健康,成为当前主要问题。在

医院药学服务中推行慢病管理,编制个性化治疗方案,促使患者治疗效果

和生活质量大大提升。通过对慢病管理运行模式和研究成果发展情况综述

分析,结合具体慢病管理在医院药学服务中应用现状,探究未来发展趋势,

以推动慢病药学服务模式创新发展。 

1 国内医院药学服务中慢病管理现状 

伴随医疗卫生体制改革深化,我国对药品不良事件监测评价和风险防

控力大大增强,力求大范围推广慢病管理技术,形成完善的健康服务体系。

对慢性病做好综合干预和健康宣讲,指导慢性病患者合理用药,规避不合

理用药,提升治疗效果,改善生活质量
[1]
。 

在药学服务中应用慢病管理,主要慢性疾病包括内分泌疾病(糖尿

病)、心脑血管疾病(冠心病、高血压)、呼吸道疾病(哮喘)等疾病。近年

来,医疗机构不断改革发展,药物治疗干预行为逐渐规范化,在前沿理念支

持下,积极主动提供专业药学服务,促使用药水平逐步提升,药学服务效果

十分可观。伴随慢病人数逐步增加,部分慢病治疗存在用药不规范行为, 

②病人在采样前自行服用抗生素； 

③采样未采到； 

④标本量少,未能培养出GBS； 

⑤本科微生物室检测人员经验不足,未能及时发现GBS； 

⑥可能与地域人口身体素质有关。 

由于孕妇机体内激素水平发生变化,使得孕妇自身的阴道菌群失调,

导致GBS感染。GBS感染对产妇影响： 

①GBS感染将会扩大释放前列腺素与蛋白水解酶,导致子宫过度收缩,

引发早产； 

②寄居在阴道内的致病菌会引起炎症反应,降低胎膜张力,导致胎膜

早破； 

③GBS具有较强的绒毛膜穿透力,造成胎盘绒毛膜感染极易出现产后

出血。 

3.2 GBS感染对新生儿的影响  

GBS感染不仅会对母体的健康产生影响,GBS感染产妇的新生儿由于暴

露于细菌环境中,新生儿感染GBS的风险也极高,这可能是因为GBS对于绒

毛膜的强穿透力,破坏胎膜,导致新生儿感染,而且早产儿对GBS有免疫应

答缺陷,导致其对GBS易感性增高。 

3.3抗生素干预重要性 

本次分析中应用抗生素干预后新生儿状况良好均恢复健康出院回家。

国内学者黄锦平等认为GBS感染的孕晚期产妇在应用抗生素干预后母婴结

局与未应用抗生素干预孕妇差异显著。因此,应关注GBS感染产妇情况并及

时给予抗生素治疗,减少母婴危害。 

4 总结 

总而言之,孕晚期B族链球菌感染严重威胁母婴健康,临床应对孕晚期

产妇加强筛查,对可能威胁健康的产妇及时采取抗菌措施,从而更好的保

证母婴安全。 
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增加用药费用同时加快疾病恶化进展。药师加入慢病管理队伍中,为慢病

患者提供专业优质服务,在减少药源性疾病几率同时维护患者身体健康。 

1.1参与慢病患者个体治疗方案编制 

药师拥有扎实的专业基础,紧紧围绕药物治疗深入开展研究,整合药

理学、流行病学、药物经济学和药代药动学相关专业知识,形成个性化慢

病药学服务模式,为药物治疗方案的编制和选择提供支持,在控制疾病进

展同时,尽量减少药物毒副作用,编制科学合理的药物治疗方案,保证药物

治疗效果。 

阎玉梅,王雯
[2]
在《慢病管理的药学服务模式探讨》研究中表明,将

1361例慢病患者划分为对照组和观察组,对照组实行常规就诊流程治疗和

处理,观察组实行慢性管理药学服务模式。结果表明甲组患者满意度为

67.08%,观察组患者满意度为97.16%,说明慢病管理药学服务模式可以充

分发挥临时药师专业指导作用,控制慢病发展。 

1.2加强健康教育和用药宣传 

为慢性病患者提供优质的药学服务,前提是针对慢病患者进行健康教

育和用药宣传形成安全用药体系。门诊为患者开设慢病咨询平台,加强药

师同患者间沟通,提升患者用药认知和依从性,包括药物使用方法、注意事

项,是否需调整药物治疗方案,夯实患者疾病用药知识储备,加深疾病治疗

认知和理解,提升疾病治疗自信心。对于住院患者,药师通过参与临床查

房、建立医院临床药学药历等方式提供积极药学服务。此外,可定期在医

院或社区组织安全用药专题讲座活动,帮患者消除用药误区,养成安全合

理用药意识,谨遵医嘱,日后主动安全用药。通过此种方式,可大大提升患

者的用药依从性,慢病药物治疗效果进一步提升,一定程度上提升患者生

活质量。 

路敏,崔一民,白文佩
[3]
在《慢病管理的药学服务模式探讨》中研究表

明,以某41岁新月体性肾小球肾炎、肾性高血压患者为例,口服雷公藤多苷

片20mg tid,泼尼松片20mg qd药物治疗。患者服用1个月后出现闭经现象,

药师通过结合自身经验判断与雷公藤多苷相关性存在关联,而患者的性激

素检测结果表明雌激素偏高,孕激素较低,药师同临床医师共同讨论,建立

人工周期方案：补充地屈孕酮10mg bid,服药10d后停药。经过一段时间服

药,用药不良反应得到有效改善。 

1.3定期随访记录患者用药情况 

定期跟踪随访慢病患者用药情况,评估药物治疗前情况,记录患者用

药情况并形成专门的用药档案。通过随访询问患者用药治疗效果、不良反

应情况,通过用药指导后监测和指导患者正确用药,潜移默化中提升慢病

患者用药依从性。 

2 医院药学服务中慢病管理的发展趋势 

我国新医改持续深化,安全合理用药受到社会各界高度重视。在用药

安全中药师所起到的作用愈加突出,需引导药师积极参与到慢病管理中,

为患者编制个性化的用药方案,凭借自身专业能力和工作经验耐心服务,

获得患者的信任支持,提升用药服务质量改善医患关系。 

总之,慢病管理在医院药学服务中应用是必然的,作为综合性服务,应

兼顾经济效益和社会效益,充分彰显药师专业价值,为人民身心健康管理

提供保障。 
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