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编者按 自 2009 年 4 月颁布《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》以

来，国家出台了一系列政策文件，旨在推动药学服务模式的转变。医疗机构临床药学服务的

发展离不开有效的评价和监测体系，以确保提供的药学服务能够满足患者需求并提高医疗质

量。在医疗环境不断变化和医学知识快速更新的背景下，作为药学服务团队的核心成员，药

师在患者治疗过程中发挥着不可替代的作用。为了充分发挥药师的工作价值，需要不断加强

临床药学学科建设，提升药师的专业素养和临床能力。基于此，由四川省医学科学院·四川

省人民医院牵头，于 2022 年初正式启动指南撰写项目。项目指导委员会成员对价值评价指

标的确定进行了严格把关。专家组成员对指南临床问题进行了两轮德尔菲法专家调查问卷。

经过指南秘书组证据检索及循证研究，完成指南推荐意见。经过多次修订，现正式发布本指

南。 

本指南由四川省医学科学院·四川省人民医院牵头，中华医学会临床药学分会组织下完

成，旨在明晰临床药学服务的内容，明确药师的工作路径和职责，客观评价临床药学服务的

质量和效果，并为改进和优化临床药学服务提供指导。通过提供实用的指导和推荐意见，希

望能够提供一个系统化的评价框架，帮助医疗机构全面了解和评估临床药学服务的质量和效

果，并进一步提高药师的工作效率，提高医疗质量和患者满意度，提升药师的职业地位，促

进医疗机构的临床药学服务高质量发展。 
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临床药学服务价值评价实践指南（第一版）* 

童荣生，边原 

[四川省医学科学院·四川省人民医院（电子科技大学附属医院）药学部，成都 610072] 

中华医学会临床药学分会 

1摘要 目的 为评价临床药学服务价值提供较为全面的评估体系，改进和优化临床药学服务

提供指导。方法 采用世界卫生组织(ＷＨＯ)指南制定手册进行该指南的研究设计。采用德

尔菲法确定临床问题，通过系统检索，秘书组广泛收集相关问题已有的循证证据，完成系统

评价、证据分级，撰写证据总结，由写作组根据秘书组的分析报告具体撰写指南。采用澳大

利亚 Jonana Briggs 循证卫生保健中心(JBI)证据级别系统和世界卫生组织 2004 年推出的推荐

分级的评估、制定与评价系统(GRADE)对本指南进行证据质量分级，通过德尔菲法对推荐

意见及证据级别达成共识，最终形成《临床药学服务价值评价实践指南》（第一版）。结果 

通过对 100 余位专家进行问卷调研，德尔菲法投票，本指南拟纳入临床药学价值评价指标共

23 项。将纳入的指标相关内容按照 PICO 原则进行检索，进行系统评价、Meta 分析、网

状 Meta 分析以及相关原始研究。每项检索策略经指南指导委员会审定，确定 20 项临床药

学价值评价的推荐意见。结论 该指南提供了一套衡量临床药学服务质量和效益的指标体系，

对于改进和提升医疗机构临床药学服务具有重要意义。  
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Practice Guidelines for the Value Evaluation of Clinical 

Pharmacy Services (Version 1) 

TONG Rongsheng，BIAN Yuan 

(Department of Pharmacy, Sichuan Provincial People's Hospital, School of Medicine, University 

of Electronic Science and Technology of China, Clinical Pharmacy Branch of Chinese Medical 

Association，Chengdu 610072 ,China ) 

ABSTRACT Objective To provide a comprehensive evaluation framework for assessing the 

value of clinical pharmacy services to clarify the work path and responsibilities of clinical 

pharmacists and objectively evaluate the quality and effectiveness of clinical pharmacy services, 

thereby offering guidance for improving and optimizing clinical pharmacy services. Methods The 

research design for the development of the evaluation system guidelines for value of clinical 

pharmacy services followed the World Health Organization (WHO) guidelines for guideline 

development. The Delphi method was used to survey experts and identify clinical questions. 

Through literature review and expert consensus, relevant evidence was compiled and organized 

into an evidence subject. The Secretariat conducted systematic searches and collected existing 

evidence for the identified questions. Systematic reviews and evidence grading were performed, 

and evidence summary were created. Based on the analysis report from the Secretariat, the writing 

group developed specific guidelines. The evidence quality was assessed using the Joanna Briggs 

Institute (JBI) levels of evidence system and the grades of recommendations assessment(GRADE) 

system published by the World Health Organization in 2004. Consensus on recommendations and 

evidence grading was reached through a Delphi process. Finally, the "Guidelines for the Value 

Evaluation of Clinical Pharmacy Services " were developed. Results A total of more than 100 

experts participated in voting process, 20 clinical pharmacy services value indicators were 

included in the guidelines. The included indicators were searched and relevant systematic reviews, 

meta-analyses, network meta-analyses, and original studies were identified following the PICO 

principle. Each search strategy was reviewed by the Guideline Development Committee, and 

consensus was reached on the definition and content of the included indicators. Recommendations 

were provided for 17 clinical pharmacy services value indicators. Conclusion The guidelines 

cover value indicators of clinical pharmacy services in clinical, economic, and humanistic aspects. 



They provide a set of indicators for measuring the quality and effectiveness of clinical pharmacy 

services , which is of great significance for improving the quality of clinical pharmacy services. 

KEYWORDS  Clinical pharmacy; Pharmaceutical services; Value evaluation; Guidelines 

 

1 指南制定的背景和目的 

自 2009 年 4 月颁布《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》以来国家

出台了《关于加强药事管理转变学服务模式的通知》、《关于加快药学服务高质量发展的意

见》、《关于印发加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见的通知》等一系列政策文件，

聚焦药学服务模式转变、加快药学服务高质量发展、加强药学学科建设、加强药学人才培养、

加强用药安全管理等，大力倡导药学服务创新，助推临床合理用药水平不断提升。通过十多

年不断改革、发展，我国临床药学工作稳步向前，药师发挥着越来越重要的作用。为充分体

现药师价值，不断改进和创新工作模式，本指南旨在明晰临床药学服务内容，明确临床药学

服务价值实现路径，客观评价临床药学服务的质量和效果，形成指南推荐意见，以提高药师

工作效率，提升其职业地位，促进临床药学服务高质量发展。 

2 指南制定的过程与方法 

本指南制定的步骤流程依据《世界卫生组织指南制定手册》，并在国际实践指南注册平

台进行注册（注册号: PREPARE-2022CN756）。指南团队由指南指导委员会、专家组、秘书

组、写作组等组成。指南指导委员会主要确定指南主题和范围、组建相关小组、管理相关人

员的利益声明等，并批准推荐意见与指南全文。专家组主要确定指南的临床问题纳入文献的

人群、干预措施、对照和结局( population，interventions，comparisons，outcomes，PICO），

为初稿的制定提供意见；对于没有确切证据的问题或争议问题通过德尔菲法达成推荐的共识

意见。根据文献调研分析提出纳入指南的临床药学服务价值评价指标，经专家德尔菲法打分

后最终确定是否纳入本指南。秘书组负责系统检索相关问题的循证证据、整合证据、评价证

据质量，撰写证据总结等。写作组根据秘书组的分析报告撰写指南。本指南证据质量分级先

采用澳大利亚 Jonana Briggs 循证卫生保健中心(Jonana Briggs Institute，JBI)证据级别系统进

行预分级后，对来自系统评价的证据，进一步按照推荐分级的评估、制定与评价系统（grades 

of recommendations assessment，development and evaluation，GRADE）证据分级原则(5 个降

低质量的因素及 3 个升高质量的因素)进行证据体的升级和降级,最终确定证据等级。GRADE

证据质量分类依据见表 1；经三轮德尔菲法对专家组进行问卷调查，再经过两轮相同专家讨

论确定最终的推荐意见与推荐强度，同意度为专家在问卷中直接勾选同意或不同意，算出同



意率(同意度≥90%为强推荐；70%～90%为弱推荐；≤70%不推荐)。本指南工作组成员均已

签署利益声明表，不存在相关利益冲突。 

表 1 GRADE 证据质量分类依据 

Tab. 1 GRADE evidence quality classification criteria 

证据质量 依据 

高（A） 非常确信估计的效应值接近真实的效应值，进一步研究也不可能改变该

估计效应值的可信度 

 

中（B） 对估计的效应值确信程度中等，估计值有可能接近真实值，但仍存在二

者不相同的可能性，进一步研究有可能改变该估计效应值的可信度 

 

低（C） 对估计的效应值的确信程度有限:估计值与真实值可能大不相同。进一步

研究极有可能改变该估计效应值的可信度 

 

极低（D） 对估计的效应值几乎没有信心:估计值与真实值很可能完全不同。对效应

值的任何估计都很不确定 

 

推荐强度分级  

强（1） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

弱（2） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 

3 指南内容 

3.1 通则 

3.1.1 临床药学的定义  临床药学是指药学与临床相结合，直接面向患者，以患者为中心，

研究与实践临床药物治疗，提高药物治疗水平的综合性应用学科。临床药学以合理用药为核

心，保障药物治疗的安全性、有效性、经济性、适宜性、依从性、可及性。 

3.1.2 临床药学服务的内容 临床药学服务主要包括处方医嘱审核及点评、药物重整、药学监

护、用药咨询、用药教育与科普、药品不良事件监测、精准用药服务、药物治疗管理等，以

促进合理用药，改善患者治疗结局为目标。 

3.1.3 临床药学服务的形式 临床药学服务的形式主要包括药学门诊、药学查房、药学会诊、

多学科诊疗（multi-disciplinary treatment, MDT）、居家药学服务、互联网远程药学服务、突

发事件应急救援等。 

3.1.4 临床药学服务价值实现路径  临床药学服务价值实现路径是指提供药学专业服务的一

系列步骤或过程，旨在确保患者获得最佳药物治疗。比如：门诊患者药物治疗管理路径、住

院患者药学监护路径、互联网远程药学服务路径、居家药学服务路径等。 

（1）门诊患者药物治疗管理路径：见图 1。 



 

图 1 门诊患者药物治疗管理路径 

Fig. 1 Outpatient patient medication treatment management pathway 

 

（2）住院患者药学监护路径：见图 2。 

 

图 2  住院患者药学监护路径 

Fig. 2 Inpatient pharmaceutical care pathway 

 

（3）互联网远程药学服务路径：见图 3。 



 

图 3 互联网远程药学服务路径 

Fig. 3 Internet remote pharmaceutical service pathway 

（4）居家药学服务路径：见图 4。 

 
图 4  居家药学服务路径 

Fig.4 Home pharmaceutical service pathway 

3.2 临床药学服务价值评价 

3.2.1 临床价值评价 

（1）疾病治疗目标达成率 

计算公式：疾病治疗目标达成率=实现某疾病治疗目标的患者人数/某疾病接受治疗的患

者总人数×100%。 

 一项药师开展的用药审核对门诊患者心血管风险因素控制的 meta 分析共纳入了 69 项

RCT 研究，结果显示用药审核提高了对高血压（OR=2.73，95%CI =1.05～7.08）、2 型糖尿

病（OR=3.11,95% ，CI =1.17～5.88）和高胆固醇（OR=1.91，95% CI =1.05～3.46）的控

制比率
[1]
。另一研究纳入 6 项 RCT 共 2573 例患者的 meta 分析显示，药师通过对慢性肾脏病

(Chronic Kidney Disease)居家患者血压监测，评估其用药方案的适宜性和依从性，并为生活



方式的改善提供咨询等，可显著改善成人 CKD患者的血压控制（OR = 1.53,95% CI = 1.15～

2.04，P <0 .01)[2]
。 

推荐意见 1 药师通过用药审核、药学监护，评估用药方案的适宜性和依从性等，可提

高患者的疾病治疗目标达成率（证据质量:A，推荐强度：强推荐）。 

一项研究医务人员开展教育和行为干预对改善痛风患者治疗效果的 meta 分析，共纳入

了 8 项研究，其中 5 项为 RCT 研究，3 项为观察性研究。5 项 RCT 中有 2 项都是药师主导

的干预性研究。与对照组相比，进行了用药教育和行为干预的患者尿酸控制在＜

360μmol· L
-1
的比率更高[3]。另一项 RCT 研究也显示药师参与高血压、2 型糖尿病和高胆

固醇血症患者的用药教育，干预组中 61.7%的患者达到了治疗目标，对照组为仅为 33.3%，

结果显示药师的干预使患者的疾病治疗目标达成率显著提升[4]。 

推荐意见 2  药师通过用药教育、生活方式干预等，可提高患者的疾病治疗目标达成率

（证据质量:A，推荐强度：强推荐）。 

（2）再入院率 

计算公式：30 d再入院率=患者同一主要诊断 30 d内再入同一医院人数/出院人数×100% 

一项纳入 14 个 RCT 共 4509 例患者的 meta 分析显示，药师开展用药咨询可显著减少患

者 30 d 再入院率 (pooled RR=0.76,95% CI= 0.58～0.99, P=0.04)[5]
。另一项药师主导的

出院咨询对患者再入院率和急诊就诊次数影响的荟萃分析共纳入 18 个 RCT（n = 7,244），

分析显示药师主导的出院咨询与对照组相比显著降低了患者再入院率（RR = 0.864, 95% CI= 

0.763～0.997，P =0.020)[6]
。另一项研究在多学科团队中药师开展的药学服务对健康结局

影响的 meta分析，共有 8 个研究考察了对再入院率的影响，meta 分析结果提示有药师参与

的多学科团队可减少患者 32%的再入院率 (OR 0.74, 95% CI=0.62～0.89)
[7]
。 

推荐意见 3  药师通过用药咨询或参与 MDT，可降低患者的再入院率（证据质量：A，

推荐强度：强推荐)。 

一项关于照护服务中药师干预对再入院率影响的 meta 分析共纳入了 123 项研究，提示

共有 110 项（89.4%）研究显示再入院率下降。再入院率下降最大的是 44.5%，最常见的药

师主导的干预是用药咨询（n = 119,96.7%），其次是药物重整（n = 111,90.2%）[8]
。另一

项 meta 分析发现药师干预的照护服务与标准的照护方案相比，显著降低了充血性心力衰竭

患者 30 d 全因再入院率
[9]
. 

推荐意见 4  药师通过照护服务、药物重整等，可降低患者的再入院率（证据质量:A，

推荐强度：强推荐）。 



（3） 药品不良事件发生率 

计算公式：药品不良事件发生率*= 
发生药品不良事件的病例数

可供评价药品不良事件的总病例数
 ×100% 

一项纳入了 23 项 RCT 及干预性研究的系统评价显示[10]，药师主导的干预措施可显著

减少养老院老年人的药品不良事件。最常见的干预措施是药物审查和用药教育。一篇纳入了

14 项 RCT 及干预性研究的 meta 分析显示[11]，药品不良事件发生率的降低与药师参与的多

学科团队照护显著相关，比较有和没有药师参与的多学科团队的临床结果，可预防和不可预

防的药物不良事件的 OR 分别为 0.26（95% Cl= 0.15～0.44； P < 0.00001）和 0.47（95% 

CI=0.28～0.77；P = 0.003）。2021 年发表的 Cochrane 系统评价显示[12]，药师参与的药物重

整相比未进行药物重整的患者安全性结局可减少药物不良事件(OR 0.38, 95%CI=0.18～ 

0.80，n=1 336)。 

推荐意见 5  药师通过药物审查、用药教育、药物重整以及参与 MDT 等可降低药品不

良事件发生率（证据级别：A，推荐强度：强推荐。 

（4）用药错误发生率 

计算公式：用药错误发生率= 
用药错误人次数

同期用药患者总数
 ×100% 

一项纳入 10 项 RCT 研究的 meta 分析显示[13]，与对照组相比，药师干预（药物重整和/

或用药教育）可减少患者出院后用药差错发生率（OR 0.44；95% CI=0.31～0.63）。一项纳

入 6 项类实验研究（29 291 例患者）的 meta 分析显示[14]，药师干预可有效降低儿科住院患

者用药错误发生率（OR 0.27；95% CI=0.15 ~ 0.49)。药师干预措施包括审查处方，参加查房，

为临床提供教育课程。 

推荐意见 6  药师通过药物重整和/或用药教育，可减少患者用药错误的发生率。（证据

级别：A，推荐强度：强推荐） 

推荐意见 7  药师通过处方医嘱审核、药学查房、用药教育等，可降低患者用药错误的

发生率（证据级别：B，推荐强度：强推荐）. 

（5） 处方（医嘱）合格率 

计算公式：处方（医嘱）合格率=
合格的处方（医嘱）人次数

同期点评处方（医嘱）总人次数
 × 100% 

处方（医嘱）合格率是指医生开具的处方（医嘱）符合用药安全性、有效性、经济性、

适宜性的比例，既反映了医疗机构的诊疗水平和医疗质量，也是评价患者用药安全的重要指

标。药师通过处方医嘱审核和点评，对患者的临床治疗结局产生显著的积极影响，提高临床

用药合理性及治疗水平[15]。一项回顾性研究中，药师通过处方医嘱审核，38.2%的处方（医



嘱）干预对患者产生显著且积极的临床影响，同时对预防用药错误具有重要作用[16]。在一

项纳入 717 例患者的回顾性研究中，药师干预处方（医嘱）后显著降低了质子泵抑制剂的使

用率，使用不当的发生率降低 45.8%，显著提高了质子泵抑制剂使用的合理性[17]。药师通过

积极主动的干预医师用药，可以提高临床用药合理性及治疗水平。 

推荐意见 8  药师通过处方（医嘱）审核和点评工作，主动干预医师的用药决策，可促

进临床合理用药（证据级别：B，推荐强度：强推荐）。 

（6） 药物治疗相关问题（MRP）数量 

药物治疗问题（MRP）包括：不必要的药物治疗、需要增加的药物治疗、无效药物、

给药剂量过低、药物不良反应、给药剂量过高、患者依从性。2003 年美国《联邦医疗保险

处方药、发展和现代化法案》将药物治疗管理（MTM）纳入联邦医疗保险处方药福利计划

一部分而开始广泛应用[18]。一项由药师主导的养老院居民提供的 MTM 服务。药师在服务中

确定了 675 个 MRP，最常见的用药问题涉及“不必要药物治疗”（22%）、“剂量过高”

（17%）和“药物相互作用”（16%）。医生采纳了 64%的药师建议，其中 32%治疗问题立

即获得更正，显著提高了临床治疗效果[19]。另一项研究中药师参与了癌症疼痛多学科管理

团队，药师发现了 12 种 MRP，排名前 3 位的分别是依从性不佳（27.69%）、药物选择不当

（22.56%）和剂量不适宜（16.41%）。经过药师的干预，这些药物治疗相关问题减少了 74.54%，

患者疼痛评分也有显著降低（2.80±1.92）vs.（1.90±1.58），P<0.05），说明药师的 MTM

发挥了积极作用[20]。 

推荐意见 9   药师通过药物治疗管理，可减少药物治疗相关问题，提高药物临床治疗

效果（证据级别：B，推荐强度：强推荐）。 

（7） 依从性评分 

用药依从性是指患者对药物治疗方案的执行程度。依从性量表是评判患者的药物依从性

的主要量化指标，是评估药物治疗效果的重要手段。目前应用最广泛的是 Morisky 依从性量

表[21-22]，以及一些专科改良的患者用药依从性量表，如降压药依从性 Hill-Bone 量表，针对

精神病患者的药物依从性比率量表（medication adherence report scale, MARS）等[23-24]。一项

纳入 12 项 RCT 研究的荟萃分析比较了药师主导的慢性阻塞性肺病（chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD）患者药师干预组和对照组的药物依从性。两项研究使用药物依从

性(MRA)评分报告，4 项研究使用 4 项 Morisky 依从性量表(MMAR-4)，1 项研究使用 8 项

Morisky 依从性量表(MMAR-8)评估依从性。结果表明药师主导的干预可以改善成人哮喘和

COPD 患者的吸入技术，尤其在 COPD 患者中，药物依从性有显著改善[25]。另一项纳入 59



项 RCT 研究的荟萃分析，旨在评价药师主导的干预对糖尿病患者的预后影响，发现患者教

育、培训或讨论等比其他的干预措施更明显改善患者的用药依从性[26]，血糖水平明显降低，

提高了药物治疗效果。 

推荐意见 10  药师通过用药教育，可改善患者的用药习惯和行为，提高患者用药依从

性（证据级别：A，推荐强度：强推荐）。 

（8） 药学服务的应用场景和辐射范围 

药师通过多种手段不断扩大药学服务的覆盖范围，延伸了药师的药学服务空间[27]，在

发生重大传染病和突发公共卫生事件时，互联网远程药学服务能够有效保障公众获得及时的

药学服务，提高了患者对医疗卫生服务的可及性[28]。一篇文献回顾性分析了药师通过互联

网远程医疗药学服务对出院患者进行照护管理（transitional care management，TCM），实施

全面用药审查，确定药物清单和发现药物相关问题，向患者提供干预建议，扩大了药学服务

场景和辐射范围[29]。信息化和人工智能技术与临床药学服务的深度融合，不断扩大药学服

务的应用场景和辐射范围。 

推荐意见 11   药师通过互联网远程药学服务、居家药学服务、药学科普等，可扩大药

学服务的应用场景和辐射范围（证据级别：D，推荐强度：强推荐）。 

3.2.2 经济价值评价 

从卫生体系角度，成本包括患者药物治疗相关直接医疗成本、药学服务成本，以及实施

预防、诊断或治疗项目所消耗资源或所付出代价的机会成本。药学服务可能会产生由于药师

时间、人力投入所增加的成本，通过药学服务干预可能会增加或减少药物治疗方案费用，合

计可能会带来总成本增加或节约。 

（1）成本-效果比 

计算公式[30]： 

成本效果比（CER） =
成本

效果
 

增量成本效果比（ICER） =
（A 方案成本−B 方案成本）

（A 方案效果−B 方案效果）
； 

《中国药物经济学评价指南（2020）》中指出：效果指药学服务改善的患者临床指标。

增量成本-效果比（Incremental cost-effectiveness ratio，ICER）可以衡量提供药学服务额外增

加的患者效果所需要额外消耗的成本是否值得。如果 ICER低于决策者的最大意愿支付值（即

成本效果阈值），该方案就是成本有效的。但是由于临床指标复杂多样，针对每种临床指标



的阈值很难确定。美国一项 RCT 研究药师与医师共同坐诊管理患者，与对照组相比，药师

干预组收缩压每降低 1 mmHg 的成本为 33.27 美元，舒张压降低 1 mmHg 的成本为 69.98 美

元，将高血压控制率提高一个百分点的成本为 22.55 美元。研究结果强调了药师在初级保健

环境中进行高血压控制的成本效果[31]。一项将药师纳入初级保健团队以降低 2 型糖尿病患

者心血管风险的成本-效果分析显示，干预组药师为每位患者提供了（3.0±1.9）h 的额外服

务，包括药物重整、用药咨询、治疗药物管理等，每位患者的费用为(226±1143）美元。与

常规护理相比，干预组每位患者一年的医疗保健使用总成本降低了 190 美元[95%CI 

=668-1040 美元]。与常规护理相比，干预组患者心血管事件的年化风险降低了 0.3%

（95%CI=0.08%~0.6%）。在每年心血管风险降低 1%时，社会愿意支付 4 000 美元，与常规

护理相比，干预具有成本效果的可能性达到 95%。在这项 RCT 中，增加药师加入初级保健

团队是降低 2 型糖尿病患者心血管风险的一种具有成本效果的策略[32]。国内一项药师参与

社区获得性肺炎治疗的成本-效果研究，药师进行用药教育、医嘱审核、药学监护等干预措

施，试验组治疗总成本低于对照组，临床疗效高于对照组（P<0.05）；试验组平均成本为 9 

975.09 元，总有效率为 96.67%，C/E（成本/有效率）为 10 318.7，对照组平均成本为 15 656.86

元，总有效率为 85%，C/E 为 18 419.84，试验组成本-效果比值低于对照组[33]。 

推荐意见 12  药师提供药学服务，包括入院时的药学查房、药物重整，住院期间进行

药学监护，出院时进行用药教育和接受用药咨询，以及医药联合门诊等，改善患者临床指标，

具有成本-效果优势（证据级别：A，推荐强度：强推荐）。 

（2） 成本-效用比 

计算公式：成本效用比（CUR） =
成本

效用
 

药学服务的最终目标是提高患者健康获益，即健康效用（U），CUA 的健康产出指标

以质量调整生命年（quality adjusted life years，QALYs）为指标。QALYs 是指特定健康状态

下的生命质量权重对该健康状态对应的生存年数进行调整，折算为与之相当的在完全健康状

态下的生存年数。测算方法为特定健康状态下的生存年数乘以该健康状态生命质量的权重，

它反映和衡量健康时间的延长和健康质量的提高。根据《中国药物经济学评价指南（2020）》，

成本效用分析中也会报告 ICER 值，即目标干预措施相对于对照干预措施每多获得一个

QALY 需要额外支付的成本[30]。 

一项系统评价进行了药师主导的用药审核对高血压、2 型糖尿病和血脂异常门诊患者的

经济性评估[34]，文章研究一共纳入了 11 项 RCT 研究，其中 8 项研究认为用药审查具有成本



效益，2 项研究进行了成本效用分析，ICER 分别为 612.7 美元和 59.8 美元每 QALY，表明

用药审核在不同疾病的药物治疗中都具有经济性优势。在老年患者中进行的一项的随机临床

试验证实了药师主导的患者教育和咨询服务能够减少药物的不适当长期使用[35]。与常规护

理相比，增加药学服务能够节约 1008.61 美元的成本，同时增加 0.11QALYs，具有经济性。

另一项研究评估了药师医生联合干预与医生单独管理在原发性高血压治疗管理中的长期成

本和临床结局[36]。研究发现联合干预对 QALY的增加为 0.14，ICER 为 26807.83 美元每 QALY，

低于人均 GDP 的支付阈值，并且高危患者在联合干预中的获益最大，提示药师和医生的联

合干预是高血压的治疗中一种具有成本效益的策略。与之类似的研究对药师主导的药物治疗

管理与常规管理在降低高血压患者心血管风险中的成本效用进行了分析[37]。与常规管理组

相比，干预组患者可节省 4 770 加元的增量成本，并增加 0.18 个 QALY，表明药师主导的干

预措施减少治疗低的成本的同时获得更多的收益。另一篇研究分析了药师参与乳腺癌化疗门

诊的成本效用[38]，药师通过用药咨询和患者教育服务，监测化疗药物的不良反应、提供应

对建议，药师提供药学服务的时薪为 2 227 日元，一年的额外花费为 37 859 日元，QALY 的

最大变化值为 0.007±0.199。计算药学咨询的 ICER 最大值为 12 460 美元每 QALY，低于人

均 GPD 的支付阈值。该项药学咨询服务有助于改善患者的生活质量而不会为医疗保健带来

显著的显著额外支出，具有经济性。通过成本效用分析，药学咨询服务已被证明具有经济性

优势值得广泛推广使更多的患者获益。 

推荐意见 13  药师通过用药审核、患者教育、用药咨询等药学服务参与药物治疗管理，

能够提高患者最终的健康获益，同时减少或不显著增加成本支出，具有成本-效用优势（证

据级别 A，推荐强度：强推荐）。 

（3） 效益-成本比 

计算公式：效益成本比 =
药师提供服务产生的总效益

药物治疗和相关服务总成本
 

在 ICU 成人患者的管理中，药师干预，包括药品不良事件预防（18%）、个性化药学

监护（36%）、床旁监测（23%）以及管理和支持性任务（药物评估）（13%）等，一年期

间的总成本节省 263 500 美元，效益成本比为 24.2：1[39]。在慢性疾病门诊患者的治疗相关

问题方面，药师进行家庭药物管理，每月的成本为 1078 美元，每月的总收益为 6444 美元，

效益成本比为 5.98：1，年净效益为 64 393 美元[40]。在儿科患者的管理中，药师开展的药学

服务降低了患儿的住院费用和药品费用，分别为 30.0%和 33.7%，临床药学服务成本为 184.1

元/人，效益成本比分别为 9.45：1 和 4.61：1，具有经济性[41]。一项药师与医师协作对出院



患者进行药物管理咨询的研究中，12 个月时，对照组患者再入院率为每人年 1.65，干预组

患者再入院率为每人年 1.09 [发生率比（incidence rate ratio, IRR=0.79；95% CI =0.52-1.18]。

干预组患者的急诊就诊发生率（IRR=0.46；95% CI=0.22-0.94)以及合并再入院和急诊就诊发

生率（IRR=0.69；95%CI=0.48-0.99）显著降低。干预的增量净成本效益为每位患者 5 072 美

元，效益成本比为 31：1[42]。此外，药师利用移动设备健康管理程序对肾移植患者进行治疗

药物管理显著降低了住院率（对照组每患者年 1.08，干预组每患者年 0.65，P=0.007），住

院费用风险降低了 49%（RR:0.51,95%CI =0.28-0.91；P=0.022），估计节省净成本为 368,839

美元，每花费 1 美元的投资回报（ROI）为 4.30 美元[43]。 

我国一项基于成本-效益分析的医疗机构药学服务经济价值的系统评价纳入了来自 17

个国家的 46 项报道，以美国（21.74％）、中国（19.57％）、法国（8.70％）居多。有 25

项研究方案类型为前瞻性研究；纳入文献涉及的药学服务类型以药学监护居多（60.87％），

其次是处方审核（23.91％），药物重整（8.70％）和药学门诊（6.52％）较少。纳入研究结

果显示，药学服务的中位效益成本比为 5.05（3.08，11.28）。其中，来自比利时和智利的研

究报道的药学服务的效益成本比较高，分别为 25 和 24.2；其次是爱尔兰，为 16.54（12.59，

18.63）；中国的研究数据为 9.45（6.83，13.70），排名第 4 位；澳大利亚和泰国的研究则

得出了较低的成本-效益比，分别只有 2.19 和 2.83。药学服务类型亚组中，药学门诊、处方

审核、药物重整和药学监护的效益成本比分别为 6.55（5.13，13.64）、5.98（4.20，12.65）、

5.50（2.11，11.02）、4.70（3.03，10.4），上述 4 种类型的效益成本比之间比较，差异无统

计学意义（P＝0.732）[44]。 

推荐意见 14  药师进行临床药学干预，包括药学监护、处方审核、药物重整和药学门

诊等，通过治疗优化转化为成本规避来减少医疗支出，具有效益成本优势（证据级别：A，

推荐强度：强推荐）。 

（4）总效应 

1)次均药品费用 

计算公式：门诊患者次均药品费用 =
门诊药品费用

门诊人次数
 

出院患者次均药品费用=
出院患者药品费用

出院人次数
 

国家三级公立医院绩效考核操作手册（2023 版）[45]指出在三级综合医院中实行总药师

制度的研究[46]，其主要干预措施包括对全院的用药合理性进行审查，以及提供以患者为中

心的药学服务等。与实施前相比，总药品费用、每次就诊的门诊药品费用和每次入院的住院



药品费用平均减少了 3430 万美元、8.9 美元和 303.9 美元，药物使用指标明显改善，同时并

未影响临床治疗的质量。另一家综合性二级甲等医院中，通过药事管理和处方点评医嘱审核

等持续药学干预手段，住院病人次均药品费用三年间下降 581 元，下降幅度 30.8%，同时提

升了机构内的用药合理性[47]。药师参与慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）住院患者

的药学查房和药物治疗，通过医嘱点评和用药建议改善患者用药合理性，同时提供疾病的基

础知识、吸入制剂的用药指导和不良反应的应对措施等药学服务[48]。与常规治疗组相比，

药师干预组的住院次均药费更低[5 717±449）vs (8 002±755), P=0.004]，抗菌药物次均药费

也更低[（3 639±379）元 vs (5 636±641)元, P=0.007]，显著减少 AECOPD 患者的药费支出。 

推荐意见 15  药师通过医嘱审核、处方点评等干预措施，提高医疗机构用药合理性，

能够减少门诊、住院的次均药费，从而节省药物总费用，具有经济价值（证据级别 B，推荐

强度：强推荐）。 

2）住院费用 

计算公式：出院患者次均费用（元） =
出院患者住院费用

出院人次数
 

  门诊患者次均费用（元） =
门诊收入

门诊人次数
 

多项荟萃分析认为药学服务可降低住院患者平均医疗费用。其中 1 项 RCT 和 2 项观

察性队列的分析研究报告了不同货币单位和时间单位的抗凝管理成本，认为药师通过抗凝管

理为主的个体化药物治疗可降低患者住院成本。在该项研究中，CHAN 等指出药师管理组

每位患者每月的费用显著降低[ (76±95) 美元 vs (98±158)美元，P＜0.01][49]。Hall 等报告说，

在药师管理的抗凝服务组中，考虑到抗凝服务运营成本和可用药费支出，每位患者的总体净

医疗成本节省为 3 697 美元[50]。根据 CHIQUETTE 等的研究，药师管理组的总成本（包括与

华法林使用相关的抗凝治疗随访、住院和急诊就诊）较低[(35 326 美元/100 患者年) vs (167 

412 美元/100 患者年）][51]。另外一项纳入 24 项研究的系统评价结果显示，社区药师开展药

物审查有助于降低医疗费用。在精神疾病患者中，药师主导的药物审查（取消处方）可改善

患者抗胆碱能副作用、记忆力和生活质量。药师主导的处方取消不会减少医疗保健资源消耗，

但有助于节省资金[52]。 

推荐意见 16  药师通过个体化药物治疗和处方医嘱审核等，可降低住院患者平均医疗

费用（证据质量 C，推荐强度：强推荐）。 

 



3）时间成本 

计算公式：平均住院日（天） =
某病种出院患者占用总床日数

同期符合纳入条件的某病种出院人数累加求和
 

一项纳入了 18 项随机对照试验和 7 项经济研究的系统评价结果显示：药师加入多学

科团队开展工作，可缩短住院时间[平均缩短 1.74 d(95% CI=2.76，-0.72)]，并提高了患者和

/或护理人员的满意度[出院时 RR = 1.49，95%CI=（1.09，2.03）] [53]。一项 meta 分析显示，

经药师干预抗菌药物管理后，能够缩短确诊或疑诊败血症必须接受抗菌药物治疗的新生儿的

住院时间[OR=-0.61，95%CI=（-1.86，-1.37），P＜0.0001][54]。 

推荐意见 17  药师通过加入多学科团队开展工作、干预抗菌药物管理等，可缩短患者

住院时间（证据质量 A，推荐强度：强推荐）。 

3.2.3  人文价值评价 

（1）患者满意度  患者满意度作为衡量医疗服务质量的一个关键指标，在衡量患者对医疗

保健服务的重视程度方面发挥着重要作用[55]。当患者对所获得的医疗服务满意时，倾向于

继续使用有价值的服务和更好地坚持规定的治疗，从而产生良性循环，最终收获更好的结局

指标，提高生活质量[56]。满意度评价的方式可以是问卷调查、电话访谈、微信沟通、面对

面访谈等。满意度评价的内容可包括：诊疗效果/问题解决程度、服务态度、专业水平、响

应细节、响应时间等方面[57]。通过患者满意度评价，可以了解患者的需求、意见和建议，

及时改进药学服务质量。一项研究评估了接受口服抗肿瘤药物治疗的患者对药师咨询的看法、

经验和总体满意度[58]，使用了 5 分 Likert 量表进行评估。96.1%的患者对药师提供的服务感

到满意，93.4%认为药师在门诊癌症护理中提供了重要服务，并且 64.9%的患者更清楚口服

抗肿瘤药物如何使用以及药物不良反应如何处置。该研究体现药师所提供的药物咨询服务在

口服抗肿瘤药物患者中的价值。另一项对心力衰竭患者进行药物治疗管理干预的满意度进行

调查[59]，该问卷由 6 个维度组成（治疗有效性、使用方便、不良反应影响、医疗保健、对

日常活动的影响和总体满意度）。最终，患者的治疗满意度评分为 80.35%。 

推荐意见 18  药师通过药物咨询、用药教育、药物治疗管理等，可提高患者满意度（证

据质量：B；推荐强度：强推荐）。 

（2）医护满意度  医护对药师的满意度取决于药师的专业知识、工作效率、沟通能力和服

务态度等方面。通过医护满意度评价，可了解医护的需求、意见和建议，及时改进药学服务

质量，促进高效的医药护协作。某三甲医院开展的一项临床医护人员对医技科室的满意度评

价分析[60]，通过问卷调查的形式，针对药剂科主要涉及的药品提供的及时性、发药的准确



度、提供的咨询服务、参与临床查房或讨论，满意度评价维度分为 4 个等级:非常满意、满

意、一般和不满意,分别赋值 4、3、2、1。结果显示临床医护人员对药剂科的满意度较高,

为（3.70±0.51）分。一项纵向、干预性的前瞻性研究中，调查了卫生专业人员对药师参与

的住院老年患者多重用药药物治疗管理的满意度[61]。药师对患者实施药物重整、药物治疗

方案优化和用药教育，结果显示卫生技术人员对药师满意率达 95.9%，其中非常满意占 65.3%，

满意占 30.6%。这一结果支持了在老年高危人群中药师实施药物治疗管理的价值。 

推荐意见 19  药师通过药物重整、药物治疗方案优化、药学查房、用药教育、药物咨

询、病例讨论等，可提高医护满意度（证据级别：C，推荐强度：强推荐）。 

（3）患者信任度  患者对药师的信任度至关重要，它直接影响到患者的用药安全和疗效。

患者对药师的信任度可通过药患关系信任度量表[62-63]或医疗系统中的多维信任度量表[64]进

行评分。在一项针对居家糖尿病患者的跨专业团队干预，以期减少其急诊和住院率的 RCT

研究中，有药师干预的，增加了患者对医疗保健相关服务的信任[65]。在药师为退伍军人提

供综合用药管理的体验评价中，药师通过提供全面的药物治疗管理，包括但不限于初级保健、

心理健康、疼痛管理、药物使用障碍和抗凝治疗管理等，结果显示退伍军人对药师的信任度

为 91.9%[66]。 

推荐意见 20  药师通过慢病 MTM、疼痛管理等，可提高患者信任度（证据级别：B；

推荐强度：强推荐）。 

4  总结 

《临床药学服务价值评价实践指南》旨在评价临床药学服务的价值。它提供了一套衡量

临床药学服务质量和效益的指标体系，对于改进和提升药学服务的质量具有重要意义。然而，

随着医学科学技术的不断发展和临床药学服务模式的不断创新，本指南的内容可能存在一定

的局限性。医学科技的进步意味着新的药物、新的治疗方法和新的临床实践不断涌现。因此，

原有的评价体系可能需要不断更新和改进，以适应新变化和新要求。本指南将会与时俱进，

结合新的研究成果和实践经验，不断完善价值评价体系。同时，也会不断吸纳同行的意见和

建议，持续优化本指南的内容和形式。 
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