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案例与评论：同行评审文章 
医生和药剂师应如何合作促进服务不足群体的卫生公平？ 
Sara Shahdoost Moghadam（药学博士）和 Sandra Leal（药学博士、公共卫

生硕士、经认证的糖尿病护理和教育专家） 
 

摘要 
医生、药剂师和其他卫生专业人员在解决健康问题的社会决定因素和

健康差异方面发挥着重要作用。多年来，药剂师一直作为社区的重要

成员开展工作，并定期与患者交流，从而解决所有面临健康差异的群

体的健康问题社会决定因素。本文所述的案例强调了社会决定因素在

健康结果方面所起的作用，以及药剂师应如何帮助改善这些结果。通

过合作，药剂师和医生可以帮助降低成本并改善健康结果。 
 
如要为与本文相关的 CME 活动申请 AMA PRA Category 1 CreditTM（美国医学会医生认可奖 I 类学分），
您必须做到以下几点：(1) 完整阅读本文，(2) 正确回答至少 80% 的测验问题，(3) 完成评估。申请 AMA 
PRA Category 1 CreditTM（美国医学会医生认可奖 I 类学分）的测验、评估和表格可通过 AMA Ed HubTM获
得。 
 
案例 
AJ 是一位未参加保险的 85 岁男子，其英语水平有限，长期患有 2 型糖尿病、

高血压和肥胖，并且药物依从性较差。AJ 是联邦合格健康中心（federally 
qualified health center，FQHC）的一名患者，其医生将其转诊至药剂师 ML，
以协助其管理慢性疾病。ML 执业于 FQHC 诊所，是跨专业团队的一名成员，

该团队由医生、执业护士、医生助理、医疗助理和营养师组成。ML 根据与医

生签订的合作实践协议（collaborative practice agreement，CPA）开展工作，

该协议允许她扩大执业范围，可根据协议条款启动、修改和停止药物治疗。1

在 AJ 就诊期间，ML 在 FQHC 的电子健康档案（electronic health records，
EHR）中查看了他的图表记录。ML 注意到 AJ 最近的 A1C（衡量患者 3 个月内

平均血糖水平的指标）为 11%，这表明 AJ 目前要么没有服用药物，要么服用

了药物也没能控制住糖尿病。ML 还注意到 AJ 服用了不止一种血管紧张素转换

酶（angiotensin-converting-enzyme，ACE）抑制剂处方药。大约 5% 的老年患

者会重复服用 ACE 抑制剂，这通常表明临床医生们在管理患者处方时缺乏沟

通。2AJ 还告诉 ML，他使用的胰岛素剂量一直都低于要求的剂量，

https://edhub.ama-assn.org/ama-journal-of-ethics/module/2775813


 

  journalofethics.org 118 

试图让胰岛素用得更久一些，并承认他没有按照建议去预约的牙科就诊，因为

他一直在省钱以购买食物和支付公交费。他询问他的新处方药要花多少钱。  
 
评论 
本案例中的患者正在经历着以下方面所带来的若干典型健康影响：健康问题社

会决定因素（social determinants of health，SDOH）或者会显著影响健康的人

们出生、成长、生活、工作和变老时的环境（见图 1）。3特别要注意的是，

AJ 还受到食物匮乏、获得医疗保健服务的机会有限、健康素养有限、语言障

碍和缺乏社会支持等不公待遇——所有这些都是药剂师经常会了解到的方面。 
 
图 1。健康问题社会决定因素 

 
改编自美国卫生与公众服务部。4 
 
药剂师经常会遇到像 AJ 这样的情况，但是他们具备可协助解决这些障碍的知

识和技能。尽管药剂师通常在社区药房工作，但也有许多药剂师在医生诊所、

诊所、医院、长期护理机构和其他场所工作（见表）。 
 

表。药剂师的工作场所 

 

学术界 

社区诊所 
• 连锁社区药房 
• 独立社区药房 
• 社区健康服务中心/FQHC 
• 调制药房 
• 诊所药物管理 
• 可提供邮寄服务的药房 
• 特殊药品药房 

卫生系统药房 
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• 住院药房  
• 门诊药房 

长期护理机构 

管理式医疗护理组织 

药品福利管理组织 

核药房 

政府/联邦药房 

药事法规/监管事务/公共政策 

合同研究组织 

管理部门 
• 协会 
• 企业 

医学交流中心/药品信息中心 

制药业 
• 医学联络官 
• 研究与开发 
• 销售与营销 

改编自美国药剂师协会。5 
 
在这种情况下，AJ 的医生在安排预约之前与 ML 讨论了患者的病情，并请求 
ML 协助管理其慢性疾病并优化其药物治疗。尽管将 AJ 转诊至双语药剂师 ML 
处，可以促进沟通、建立信任并管理其慢性疾病，但是想必还有其他工具（例

如翻译专线服务）可供其他团队成员在需要时使用。ML 全面评估了 AJ 所患疾

病的药物治疗情况，确定了教育领域，制定了护理计划，并根据既定的 CPA 
停用了重复使用的 ACE 抑制剂。 
 
药剂师在护理团队中的角色 
由于 AJ 未参加保险，ML 应指引 AJ 去患者导航员处，评估他是否符合健康保

险或患者援助计划的资格，或者是否符合根据其收入按浮动比例收费的资格。

因为 FQHC 是为未参加保险的患者和低收入患者提供医疗保健服务，所以符合 
340B 药品定价计划的资格，这让他们能够以极低的价格获得药物，同时也可

让患者享受这些折扣价格。通过评估 AJ 的收入，患者导航员可以帮助他享有

获得更实惠药物的资格。 
 
此外，ML 还可以在社会支持方面提供协助。例如，ML 可以促进 AJ 与社区健

康顾问之间的联系，后者可以为他提供资源，让他可以免费或以折扣价获得杂

货和膳食。ML 还可告知 AJ，FQHC 可提供免费交通服务以及如何在医疗助理

的帮助下为其就诊和牙科预约安排交通工具。 
 
ML 随后还可与医生进行简短沟通，讨论行为健康服务转诊以帮助 AJ 调节压

力。在这次会诊中由不同团队成员（包括 ML 在内）执行的所有干预措施都将

记录在 EHR 中，以促进护理连续性并监测患者的健康结果。想象一下，在他 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/what-does-good-pharmacist-physician-pain-management-collaboration-look/2020-08


 

  journalofethics.org 120 

3 个月的随访中，由于适当使用药物、明显改变生活方式和增加获得护理的机

会，AJ 的 A1C 水平已降至 9.7%（目标是低于 9%6）。 
 
该案例说明了利用各种医疗保健专业人员解决 SDOH 的益处。了解并解决患者

在临床方面以外面临的护理障碍，可能会对其整体健康结果产生重大影响。该

案例中的医疗保健从业人员将 SDOH 评估整合到临床护理中，并利用各种医疗

保健从业人员的专业知识和社区资源来解决 AJ 在获得护理方面面临的障碍。 
 
协力合作，解决健康差异 
美国在其医疗保健系统上的投资多于其他很多国家，但该国医疗保健方面的差

异仍然存在，导致许多群体中出现了不必要的发病和死亡情况。7,8,9SDOH 加
剧了这种部分群体（例如按种族或族裔、性别认同、年龄、残疾、社会经济地

位或地理位置划分的群体）之间的健康结果差异，导致医疗保健缺乏公平性。
10,11一些计划设置了目标和工具包，以实现卫生公平性、消除差异并改善所有

美国人的健康。12,13,14,15多年来，药剂师一直作为社区重要成员开展工作，并

定期与该社区中的患者交流，从而解决所有面临健康差异的群体的 SDOH，他

们不仅在特殊药品和社区药房工作，而且也在综合健康服务网络、管理式医疗

护理组织和以社区为基础的场所、医疗保健诊所和医生诊所以及医院提供服

务。16,17 
 
药剂师持有药学博士学位，通过持续应用药剂师的患者护理流程步骤来确定和

满足医疗保健需求（见图 2）。18该护理流程不仅限于临床服务，还考虑到了

患者的生活方式、偏好、信仰、功能目标和社会经济因素。此外，还会对患者

的健康和功能状态、风险因素、健康数据、文化背景、健康素养和药物获取情

况进行评估，以便制定以患者为中心的护理计划。无论执业环境或特殊药品规

定如何，药剂师都坚持应用此流程。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/racialization-barrier-achieving-health-equity-native-americans/2020-10
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图 2。药剂师的患者护理流程 

 
经药学从业人员联合委员会许可转载。18  
 
在 48 个州和哥伦比亚特区，药剂师可以通过与医生签订合作实践协议来扩大

其执业范围，以增加患者获得协调护理的机会。1合作实践协议因州而异，但

医生委托给药剂师的职能一般会包括启动、修改或停止药物治疗以及安排、解

释和监控实验室检测。美国公共卫生局向美国医务总监提交的一份报告为全面

的药剂师患者护理服务提供了证据支持。19药剂师借助其药物和健康专业知

识，可以提供慢性疾病管理、综合用药管理以及用药比对和评估等服务；帮助

降低药物费用；协助检查处方；并促进家庭药物寄送和会诊，以及提供众多其

他服务。20,21,22,23,24,25 
 
药剂师与服务不足群体开展合作的卫生和健康促进领域包括参与健康筛查计

划、促进自我保健、采取戒烟干预措施、提供孕前保健服务和管理疫苗接种。
26,27,28,29这些举措改善了群体成员（包括医疗服务欠缺地区的成员）的生活，

并有助于解决主要的健康差异。在 2006 年，美国公共卫生协会的政策认可了

药剂师在公共卫生中所起的作用。30  
 
药剂师眼中的健康差异 
卫生专业人员处于弥合健康差异的最前沿，可以通过将 SDOH 评估与临床实践

中的干预措施相结合，在实现这一目标方面发挥直接作用，同时还提供临床预

防服务，可解决烟草和物质使用障碍、营养、身体活动和肥胖等问题，并改善

心理、口腔和性健康。9,31在 STEPS Forward 计划中，美国医学会支持将药剂

师作为医疗保健团队中的必需成员，因为他们在药物治疗方面具备专业知识并

且可提供服务。32在合理安排的情况下，药剂师（其中 55% 在社区药房中工

作）33通过与医疗保健团队的其他成员协力合作，共同解决护理方面的差距。

例如，明尼苏达州的一家社区健康中心发现，在将一名药剂师纳入临床团队

后，达到预期药物治疗效果的患者（包括英语和非英语患者）的百分比提高了 
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24%。34此外，药剂师还可协助医生进行慢性疾病管理。慢性疾病（如糖尿

病、高血压、血脂异常和肥胖），影响了 60% 的美国人，共占诊所医生会诊

人数的 37%，并且该比例还在继续上升。35,36少数族裔和服务不足群体受到这

些慢性疾病不成比例的影响，一种可能的解释是这些疾病与营养差异、适于行

走的社区的可及性和烟草营销之间存在某种关联。37,38在一项为期一年的糖尿

病患者研究中，接受药剂师药物治疗管理服务的非裔美国人中，有 56.3% 患
者的糖尿病得到显著改善，而对照组的这一比例为 22.7%。21参与护理过渡的

药剂师还可以帮助患者在住院后安全度过过渡期，并通过管理药物和教育患

者，避免其在出院后 30 天内再次住院或到急诊室就诊。39因此，药剂师在临

床预防服务、慢性疾病状态管理和护理过渡中的参与，对于消除健康差异至关

重要。 
 
随着收费从按服务收费模式日益向基于价值的收费模式转变，药剂师可以与其

他医疗保健临床医生携手合作，以达到健康结果和成本指标。40基于价值的计

划中有许多必要措施，例如国家质量保证委员会、医疗服务效果数据及信息收

集系统以及药品质量联盟的措施，这些措施都涉及到药物的最佳使用。例如，

一项专注于医生和药剂师合作管理血压的大型试验表明，分配到有药剂师的团

队的个别患者，其血压更有可能会显著降低。202019 年公布的一项研究强调

了这些结果，表明药剂师通过与社区医生和当地医生合作，可以改善 94% 去
过诊所并接受药剂师会诊的非裔美国男性的血压，而对于那些去过诊所且被建

议接受临床医生随访、但却未接受药剂师会诊的人，这一比例仅为 29%。41通

过合作，药剂师和医生可以帮助优化群体中弱势患者的健康结果。 
 
结论 
解决健康差异需要使用基于团队的多学科方法。本文所述的案例以及所提供的

证据强调了药剂师在慢性疾病管理和预防、药物管理、卫生和健康以及患者支

持等领域的作用。尽管药剂师、医生和其他临床医生可以分别解决健康差异问

题，但只有通过协力合作，医疗保健系统才能更有效地解决健康差异问题并实

现联邦政府设定的目标，改善所有美国人的健康。 
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