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摘要：目的　为我国药学实践研究和药学服务高质量发展提供决策建议。方法　查阅文献、相关网站及会议报道，综述国际
药学实践研究的进展，总结对我国的启示。结果　药学实践研究属于卫生服务研究的一个子方向，在国际上已有５０多年的发
展历程，重点是用科学的方法对药学实践的价值进行分析与评估，对于提升药学工作质量、探索新的药学服务模式、促进药学

服务高质量发展至关重要。我国在该领域的发展正处于起步阶段，应结合国际发展经验，探索适合我国的方法论，将实践与

科研有机结合。结论　药学实践研究是药学实践进一步发展的必要依据，我国应紧跟国际步伐，逐步建立规范化的药学实践
研究体系，促进药学服务高质量发展。
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　　近年来，随着人民群众合理用药需求的不断增
加，以及医药卫生体制改革的逐步深化，国家卫生健

康委员会出台了多项关于药学服务高质量发展的政

策，高度关注药学实践的相关工作。药学实践是药

师进行各类专业实践活动的统称，其目标是提供药

物及相应服务，从而帮助个体和社会最大程度上从

用药中受益。药师是提供药学服务的重要医务人

员，是实现安全有效经济用药目标不可替代的专业

队伍，在促进药学事业发展的过程中，必然会更加关

注药学实践的必要性、有效性和成本等方面的信息。

然而，这些结果并不能凭个别经验或过时的法规来

界定，需要的是以证据为基础的药学实践［１］，这种

基于循证的实践过程对于提供最佳的药学服务至关

重要，药学实践研究可以在这方面发挥关键作
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用［２］，它既可以确认已有实践活动的价值或可行

性，也可以为一些新政策或创新实践提供评估结果，

是药学实践进一步发展的必要依据［３］。

在国际上，随着２０世纪末期药学实践的不断发
展，药学实践研究也逐渐成为一个公认的研究领域，

有着近５０年的发展历程，各国药学相关组织也对其
提出了相应的定义［３４］并稳步发展。相比之下，国内

药学服务工作对临床、社会的获益少有系统的研究，

在论文发表及国际合作方面的成果屈指可数［５］。

在全力发展卫生健康事业，建设“健康中国”的战略

形势下，紧跟国际前沿、拓展研究思路、提升药学实

践研究能力，对当代药师来说责无旁贷。本文综述

了国际药学实践研究的进展，并结合我国的实际，为

国内药学实践研究的进一步发展提供决策建议。

１　药学实践研究的定义
在药学实践研究的发展历程中，各国相继提

出概念（表１），英国、加拿大及新西兰均将药学实
践研究描述为卫生服务研究的一个领域，表明该

研究在方法和理论上借鉴了经济学、社会学、人类

学、心理学、统计学和计算机等其他学科。２０１９
年，国际药学联合会（ＦＩＰ）［４］提出了药学实践研究
的国际通用［６７］定义：“药学实践研究着眼于药学

对医疗体系，药品使用和患者监护的影响。在过

去的５０年里，它的范围已经扩展到药学实践研究
对于临床、行为、经济和人文等方面的影响，以及

药学实践的革新和创新服务的发展与实施。”该定

义将主题分为医疗体系、药品使用、患者监护三大

类，全面地涵盖了药学工作的范围，且描述到近年

来药学实践研究的发展，不仅停留在对临床影响

的评估，还从药学实践带来的经济和社会效益等

各个方面都开展科学、全面的研究，充分探讨药师

的价值，以促进药学实践的发展、改革与创新。同

时，药学实践的研究范围也不局限于医疗机构，而

是包括社区药房等提供药学服务的各个区域。因

此，为表明本文探讨的概念范畴，笔者也结合

Ｈａｓａｎ等［７］对药学实践及其研究的总结，描述了药

学实践的研究范围（图１）。

表１　各国对药学实践研究的定义

年份／年 国家 参考依据　 定义

１９９７ 英国　 英国皇家药学会（ＲＰＳＧＢ）
会议报告

试图宣贯和理解药学及其实践方式的研究，以支持药学实践的目标，并确保药师的知识和技能在解决

保健服务问题和满足人口健康需求方面得到最有效的利用

２００６ 加拿大 期刊文章 药学实践研究被定义为卫生服务研究的１个方向，重点是对药学实践的评估和评价，它包括在多种不
同层面上评估药师的角色价值。这些研究包括针对体系的研究、以患者为中心的研究和以社区为

基础的研究，涵盖各种健康决定因素及其对患者结果和人群健康的影响［８］

２０１０ 英国　 书籍 药学实践研究是药学服务、药物使用、专业实践和教育研究的总称。对药学实践和药物使用的研究被

视为卫生服务研究的１个分支［９］
２０１４ 荷兰　 综述 药学实践研究可分为两个主要主题：①以药学为数据源的研究（例如，关于处方行为或药物使用的研

究）；②以药学为研究对象的研究（例如，关于药学部门内部流程、指南依从性或药学服务质量的
研究）［３］

２０１４ 冰岛　 期刊文章 药学科学领域的研究，将自然科学与社会和人文研究相结合，研究药物、患者和药师在医疗保健部门

和整个社会中的作用［１０］

２０１５ 卡塔尔 综述 “药学实践研究”是指与药学实践或患者监护有关的任何研究活动，包括但不限于临床和循证研究、卫

生服务研究和有效性评价研究［１１］

２０１５ 新西兰 书籍 药学实践研究是卫生服务研究中的１个子方向，其重点是探索人们如何以及为什么获得药学服务、药
学服务的成本以及这些服务对患者的影响，并将这些成本和结果与其他提供者提供的相同或类似

服务进行比较［１２］

２０１６ 新西兰 期刊文章 许多药学实践研究者将他们的工作定义为药物使用评价（ＤＵＲ）、临床药学、社会药学、药物政策、卫生
服务研究或卫生经济学的一部分［１３］

２　国际药学实践研究的发展历程
２０世纪末是药学实践研究发展的萌芽期，为了

证明药学服务的价值，促进药学工作的多样化和高

质量发展，药学实践研究的理念逐渐受到重视，在提

升药学实践水平、开展创新药学服务等方面发挥着

重要作用，多国学者对其定义及研究理论进行探讨。

１９８６年，英国 Ｎｕｆｆｉｅｌｄ基金会［１４］在多位药师和医生

的讨论下，充分认可了药学服务的价值，并首次倡导

开展药物社会学研究。１９９１年，佛罗里达大学的

ＣｈａｒｌｅｓＤＨｅｐｌｅｒ教授［１５］提出了药学服务项目评估

的概念，并对改进研究设计提出了有益的建议，在

１９９３年至１９９６年，他还主持了由 ＦＩＰ在东京、欧洲
等地举办的药学服务项目，极大地推动了药学实践

研究的发展。１９９４年，ＮｉｃｋＭａｙｓ在曼彻斯特大学
的药学实践研究资源中心平台上发表论文，提出应

该利用社会学理论来解释药学实践研究，使这一概

念有了更深入的认知［７］。１９９９年，牛津大学出版了
《国际药学实践杂志》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ
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图１　药学实践及其研究的范围［７］

ＰｈａｒｍａｃｙＰｒａｃｔｉｃｅ，ＩＪＰＰ），发表药学和医疗保健交叉
领域的创新研究，同时呼吁开展药学实践研究。

２００１年，Ｂｉｓｓｅｌｌ等［１６］着重探讨了社会学在药学实践

研究领域的重要性，通过社会学理论对药师服务、患

者用药、医药合作等方面的组织和制度结构进行分

析，直接促进了药学实践研究的规范化、多样化和可

持续性。

进入２１世纪，英国、美国、加拿大、澳大利亚等
国家有越来越多的学者提出了规范且高效的研究方

法，药学实践研究逐渐进入了高速发展的时期。

２００２年前后，英国伦敦大学的药学教授 Ｆｅｌｉｃｉｔｙ
Ｓｍｉｔｈ于《国际药学实践杂志》期刊上发表系列文
章［１７１９］，并出版了专著《药学实践的研究方法》［２０］，

收录了药学实践研究人员在评价药学服务时所采用

的方法，概述了应如何开展实践研究项目。２０１５
年，ＺａｈｅｅｒＢａｂａｒ在他出版的《药学实践研究方
法》［１２］中详细讨论了其理论、方法、模型和技术，并

指出药学实践研究的发展已趋于成熟。２０１９年，
Ａｕｓｔｉｎ和 Ｓｕｔｔｏｎ［２１］出版了《药学实践研究方案—让
方法及应用变得简单》专著，此书解释了药学实践

研究的基本概念，它基于案例及循证研究方法，描述

了一系列定性或定量的研究方案，为药学实践研究

发展提供了重要参考。

随着概念的逐渐清晰，方法论上的不断发展，

ＦＩＰ在２０１８年至２０２３年期间举行了四次以药学实
践研究为主题的国际会议。在２０２３年７月于西班
牙举办的国际药学实践研究夏季会议［２２］中，主要以

“药学实践和卫生服务研究中的证据综合”“健康经

济学的基本原则”“药物流行病学和药物依从性”和

“研究药师处方和轻微疾病的趋势”四个话题展开

研讨，可见研究内容也在不断细化和深入。２０２０
年，ＳｉｎａａＡＬＡｇｅｅｌ等［５］通过对１９本药学实践期刊
近十年的文章进行检索，纳入了来自１１６个不同国

家的一万多篇文章，研究表明有１６７０篇凝结了多
国合作的药学实践研究成果，且这些文章被引率更

高。可见国际研究合作是资源、技能和专业知识的

共享，这对于药学实践研究的发展至关重要，同时推

动着药学实践的高质量发展，对全球卫生服务做出

了不可或缺的贡献。

３　药学实践研究的最新发展策略
随着药学实践研究的不断发展，其内容与方法

也逐渐成熟。２０２０年，澳大利亚、加拿大、欧洲等国
的学者联合发表了“ＰｈａｒｍａｃｙＰｒａｃｔｉｃｅＲｅｓｅａｒｃｈＡ
ｃａｌｌｔｏＡｃｔｉｏｎ”一文［２３］，根据英国医学研究理事会

（ＭＲＣ）发布的评估复杂干预措施的框架和相应方
法［２４２６］，提出了适用于药学实践研究的五个重点方

向，呼吁药学实践研究人员的目光不应该局限于评

估阶段，他们可以在这些实践的规划和执行中参与

许多阶段，包括医疗需求评估、项目发展、评估、实施

和可持续性研究，见图２。第一，在开展任何健康干
预或病人照护服务之前，药学实践研究人员必须确

定和量化社会健康需求，这些需求可以从药学服务

或更广泛的医疗保健中受益，这样的评估会为设计

满足病人和人口需求的干预措施提供明确的目标。

第二，在干预发展的阶段，需要确定相关证据，评估

其他国家的类似服务，并探索在特定背景下的实际

可行性，由于国家之间的政策和背景不同，要避免对

干预设计的生搬硬套。第三，评估阶段如上文所述，

在药学实践研究中至关重要，可以为干预效益提供

证据，并说服潜在的服务获益者、决策者和其他利益

攸关方支持其未来的实施，通常使用Ｋｏｚｍａ等［２７］的

ＥＣＨＯ（Ｅｃｏｎｏｍｉｃ，Ｃｌｉｎｉｃａｌ，ＨｕｍａｎｉｓｔｉｃＯｕｔｃｏｍｅｓ）模
型来实现。第四，有效的执行是所有工作的关键，实

施科学的出现就是为了将基于证据的创新纳入实

践，例如行列式框架、经典理论和实施理论，及一系

列结果指标（例如，可接受性、采用、适当性、成本、

可行性）的评估，用于确定实施的成功。第五，可持

续性似乎是由常规化和制度化两个方面所定义的，

它是一个动态过程，对服务绩效进行评价和持续监

测是确保服务有效运作和产生预期结果的关键。

药学实践研究的方法包括定量和定性分析，通

常以定量方法为主，对定性结果进行补充，提供频

率、普遍性和规模的估计，量化研究结果［１２］。例如，

在有关用药问题的研究中首先进行定性研究，引出

患者的用药体验，进一步生成定量研究的结构或项

目，如患者用药统计调查。在 ＺａｈｅｅｒＵｄＤｉｎＢａｂａｒ
·９５４·
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著作的《药学实践研究方法》［１２］及《药学实践和临

床药学百科全书》［２８］中，均对方法论做出了详细的

介绍，将其分为非实验研究和实验研究两部分，主要

包括观察法、数据分析法、调研问卷法、随机对照法

试验等，通过结合社会学、经济学和流行病学的研究

思路，规范了药学实践研究的方法，从而得出更加严

谨可靠的结果。

在药学实践研究的评估阶段，大多学者会首先

考虑流行病学的研究方法，目前仍以随机对照试验

作为评估卫生服务效果的金标准［２９］。例如，Ｈｏｌｌａｎｄ

等［３０］发表于英国医学期刊（ＢＭＪ）的研究，采用整群
随机对照的方法，评估了药师作为养老院独立处方

开具人员的有效性及安全性，研究显示该项干预降

低了药物的经济负担指数，促进合理用药，同时改善

了老人的健康结局。Ｓｗｅｎ等［３１］在７个欧洲国家的
１８家医院、９个社区卫生中心和２８个社区药房进行
了一项开放标签、多中心、整群随机对照的交叉试验，

将参与者根据基因分型，成立药物基因遗传学小组进

行药学干预，研究表明使用药学基因型引导治疗显著

降低了临床相关药物不良反应的发生率。

图２　药学实践研究的关键战略领域［２３］

４　启示与实践
４１　对我国药学服务高质量发展的启示

２０１８年，国家卫生健康委员会发布了《关于加
快药学服务高质量发展的意见》，明确提出要进一

步提高对药学服务重要性的认识、推进分级诊疗建

设、加快药学服务转型、加强药师队伍建设、积极推

进“互联网 ＋药学服务”健康发展。我们通过国际
药学实践的发展经验可知，药学实践研究可以针对

政策中重点方向进行分析，以科学的方法提供循证

依据，从而响应国家号召，推动药学服务的高质量发

展，以下从两方面进行论述。

第一，在提高对药学服务重要性的认识、充分调

动药师队伍积极性、加快药学服务转型的方面，药学

实践研究是证明服务效果和药师价值的关键。大多

数药学实践研究的文章都论证了这一点，例如发表

在美国医学会杂志（ＪＡＭＡ）期刊上的文章显示，
Ｍａｒｔｉｎ等［３２］采用随机临床对照试验的方法，对药师

干预老年人不合理药物处方的实践进行研究，表明

与常规照护相比，药剂师主导的教育干预会改善更

多不合理处方。Ｄｉｎｇ等［３３］围绕药学实践研究相关

主题分析了国家自然科学基金管理科学部项目获批

情况，２０１５—２０２０年的中标主题热点包括“抗菌药
物管理”“药品不良反应”“基本药物”和“药品供

应”和“用药依从性”等方面，此类药学实践研究项

目获批不仅可以提升药师日常工作与科研的结合

度，也能促进药师队伍的建设以及高质量科研成果

的产出。

第二，在具体推进分级诊疗建设及“互联网 ＋
药学服务”健康发展的方面，依据图２所示的药学
实践研究的战略领域，药学实践研究可以全流程对

未满足的医疗健康需求进行研究，包括通过试验、分

析等方法，评估创新药学干预的影响，探索更优的服

务模式，如优化药品供应机制、远程会诊、慢病管理

等，促进构建上下贯通的药学服务体系。例如ＪＡＭＡ
中另一篇药学实践研究文章显示，美国一家医学中

心采用随机对照试验的方式，评估使用患者网络服

务、家庭血压监测和药师辅助管理的新型管理模式

是否能改善血压控制［３４］，结果显示互联网 ＋药师服
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务的干预组显著提高了血压达标率，表明通过安全

的患者网络通信提供药师管理可改善高血压患者的

血压控制。

４２　如何开展药学实践研究
近年来，国内对药学实践的研究也逐渐增加，例

如：Ｚｈａｎｇ等［３５］对５３０例系统性红斑狼疮的患者随
机分组，基于知信行干预理论，在干预组患者中依据

分级药学服务标准给予不同级别的药学服务，研究

表明该干预有利于药师快速筛选出需要重点干预的

患者并采取针对性的干预措施。然而，我国相关的

研究文献较少，与国际上有一定差距，在推进药学服

务质量的同时，发展药学实践研究也同样重要。下

文参考国际经验，对如何发展药学实践研究提出了

三点建议。

首先，开展药学实践研究的首要工作就是明确

其定义、范围及实际意义，因此，在后续研究中，我们

呼吁国内权威专家创建标准化术语，使用一致的关

键词和同义词库，利于药学期刊的研究传播，以建立

更加完整的知识体系，有利于其进一步发展。

其次，药学实践研究常被认为是一门“软科

学”［２３］，在药学教育中的占比较小，与其他专业性较

强的药学课程不同，它整合了药学及以外多种学科

的概念和方法，如心理学、社会学、药物经济学或公

共卫生学，促进了跨学科的合作，可以有效提高药学

工作者的实践科研能力。因此，在药学教育中增加

对药学实践研究的推广和发展，可以支持教学、实践

和研究的紧密结合，促进药学实践工作的高效发展。

最后，在构建药学实践研究体系的基础上，也应

针对各个药学实践的领域进行全面深入的探索，例

如药师服务、个体化及精准用药技术、患者用药和医

生处方行为的分析、药品供应、药物经济学及综合评

价等方面。国内针对医院药学服务的研究［３５３６］相

对较多，但国际上对于药学实践的研究［３０３２］范围更

广，规模更大，且不同国家之间合作更多，推动着药

学实践更高效地发展。这也是本文的局限性，未系

统地总结和比较国内外药学实践研究的差距，提供

具体的开展方向和措施。

５　小　结
在国际上，药学实践研究已有近５０年的发展，

它确认了药师的角色和服务的价值，对于提升药学

工作质量、探索新的药学服务模式至关重要。我国

的药学实践研究目前还处于起步阶段，有必要借鉴

国际经验，推动药学实践研究发展，将实践与科研有

机结合，形成创新、实用、服务型药学体系。随着国

际上药学实践研究相关知识的更新和我国对药学人

才要求的提高，本文呼吁更多权威的专家拟定适用

于我国的定义，增强这一概念在业内的接受程度。

同时，为了更好地落实国内药学实践研究的推广与

实施，我们还需要全面深入地了解当下我国在药学

实践各领域的研究现状，明确哪些领域的研究紧跟

国际步伐，哪些领域仍有较大差距，有的放矢地推动

药学实践研究方向的发展。最后，我们需要不断探

索适合我国的方法论，逐步建立规范化的药学实践

研究体系，进一步推动我国药学服务的高质量发展。
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ｏｖｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２３，４０１（１０３７４）：
３４７３５６．

［３２］　ＭＡＲＴＩＮＰ，ＴＡＭＢＬＹＮＲ，ＢＥＮＥＤＥＴＴＩＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａ
ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｌｅｄｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｍｅｄｉｃａ
ｔｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ｔｈｅＤＰＲＥＳＣＲＩＢＥｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１８，３２０（１８）：１８８９１８９８．

［３３］　ＤＩＮＧＨＨ，ＬＵＨ，ＧＵＨＹ，ｅｔａｌ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＡｗａｒｄｅｄ
ＰｈａｒｍａｃｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＧｒａｎｔｓｆｒｏｍＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅ
ＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０２０［Ｊ／ＯＬ］．ＣｈｉｎＪＨｏｓｐ
Ｐｈａｒｍ（中国医院药学杂志），２０２３［２０２３０９２８］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４２．１２０４．Ｒ．２０２３０８２４．１９３９．
００８．ｈｔｍｌ．

［３４］　ＧＲＥＥＮＢＢ，ＣＯＯＫＡＪ，ＲＡＬＳＴＯＮＪＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｈｏｍｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，Ｗｅｂｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｈａｒ
ｍａｃｉｓｔｃａｒｅｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００８，２９９（２４）：２８５７２８６７．

［３５］　ＺＨＡＮＧＣＧ，ＷＵＱ，ＷＥＩＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｍｏｄｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅ
ｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国药学杂志），２０２３，５８（６）：
５３７５４３．

［３６］　ＦＵＹ，ＳＵＮＸＳ，ＦＥＮＧＸ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｈａｒｍａ
ｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ（中国药学杂志），２０２２，５７（１２）：
９８６９９０．

（收稿日期：２０２３０９０４）

·２６４· ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０２４Ｍａｒｃｈ，Ｖｏｌ５９Ｎｏ５　　　　　　　　　　　　　 中国药学杂志２０２４年３月第５９卷第５期


