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 前 言 

T/GDPA 1—2025《外科药师药学服务》拟分为如下部分： 

—第 1部分：门诊药学服务； 

—第 2部分：住院药学服务。 

本部分为T/GDPA 1—2025的第1部分。 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由广东省药学会团体标准委员会归口。 

本文件起草单位：中山大学附属第六医院。 

本文件主要起草人：黎小妍、王颐婷、谢静文、高旻、张述耀、刘韬、王景浩、陈艳芳、王勇。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。 
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外科药师药学服务 

第 1 部分：门诊药学服务 

1 范围 

为规范医疗机构药学门诊服务，保障药学门诊工作质量，根据《中华人民共和国药品管理法》《医

疗机构管理条例》《处方管理办法》《医疗机构药事管理规定》等法律法规、规章制度，制定本规范。

本标准规范了医疗机构外科药师在药学门诊服务过程中的基本要求/质量管理与评价改进等各关键要素。

本规范适用于二级以上医疗机构，其他医疗机构参照执行。外科药师药学门诊服务是指医疗机构外科药

师在门诊为患者提供的用药评估、用药咨询、用药教育、用药方案调整建议等一系列专业化药学服务。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/ZCHSP 002-2023  围手术期药物重整工作规范 

T/CHAS 20-2-14-2024  医疗机构药事管理与药学服务 

国卫办医函〔2019〕833号  国家卫生健康委办公厅关于开展加速康复外科试点工作的通知 

国卫办医政函〔2023〕107号  国家卫生健康委办公厅关于进一步推进加速康复外科有关工作的通

知 

国卫办医政函[2024]12号  国家卫生健康委办公厅关于开展驻科药师工作模式试点的通知 

粤药会〔2018〕116号  关于推动设立外科药师岗位的通知 

粤药会〔2019〕193号  关于发布《加速康复外科围手术期药物治疗管理医药专家共识》的通知 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

加速康复外科  enhanced recovery after surgery，ERAS 

指于围手术期采取一系列在循证医学证据支持基础上优化的临床路径， 从而减轻患者围术期心理

及生理应激反应，降低术后并发症发生率，缩短住院时间，并且可以降低医疗费用。 

外科药学  surgical pharmacy 

指研究围手术期患者特殊用药特点，寻找最适合围手术期患者药物治疗方案，解决围手术期患者药

物相关问题，寻找最适合围手术期患者药物治疗方案，解决围手术期患者药物相关问题，以改善围手术

期患者临床结局的学科。 

外科药师  surgical pharmacist 

外科药师是具备外科药学专科能力的临床药师，主要负责围手术期全程药物治疗管理。通过评估患

者围手术期用药风险来优化术前-术中-术后用药方案，同时协同多学科团队实施循证用药决策，监测药

物相互作用及不良反应，提供精准用药指导，保障外科患者药物治疗安全性与有效性，降低手术并发症

风险。 
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4 基本要求 

组织管理 

外科药学门诊纳入医疗机构门诊统一管理，由药学部门负责实施。医疗机构应当建立完善药学门诊

服务相关管理制度、人员培训制度等，并为药学门诊提供相应软硬件支持。 

人员要求 

医疗机构药学部应当对从事药学门诊服务的药师进行条件审核，由本机构医疗管理部门进行备案

管理。从事外科药学门诊服务的药师应当符合以下条件之一： 

—— 具有主管药师及以上专业技术职务任职资格、从事临床药学工作 3年及以上或具有副主任药

师及以上专业技术职务任职资格、从事临床药学工作 2年及以上。 

—— 应熟练掌握围手术期药学服务专业知识及沟通技能。 

—— 应熟练掌握相关数据库、软件、医药网站等专业信息检索技能。 

设备要求 

医疗机构应提供相应的工作场所供外科药师进行外科药学相关工作，配备电脑、办公桌椅等相关办

公用品；配备专业参考书、专业文献数据库、相关法规及制度汇编等药学工具。 

医疗机构电脑终端可随时访问门诊系统、住院病历系统、药房系统，可查询患者门诊及住院诊断、

检验、检查、用药等信息。有条件的医疗机构可使用药师工作站，为就诊患者提供电子药历。 

5 工作内容 

服务对象 

外科药师在药学门诊的服务对象为拟行手术患者，主要包括： 

1) 慢性疾病患者：需要长期药物治疗的患者，如糖尿病、高血压患者等，可能在外科治疗中

需要特别的药物管理。 

2) 特殊人群：如小儿外科、老年外科患者，可能需要特别的药物剂量调整和监护。 

3) 重症患者：在外科重症监护病房（SICU）的患者，需要密切监护药物使用情况，包括抗生

素管理、疼痛控制等。 

4) 肿瘤患者：接受肿瘤外科治疗的患者，可能需要化疗药物管理和相关的药学服务。 

5) 器官移植患者：进行器官移植手术的患者，需要特别的免疫抑制剂药物治疗管理。 

6) 康复患者：手术后需要康复治疗的患者，可能涉及到疼痛管理和康复过程中的药物治疗管

理。 

7) 出院患者：出院后需要继续药物治疗的术后患者，药师可以提供用药指导和随访服务。 

工作内容 

5.2.1 术前药学评估与服务 

1) 拟行手术患者基本信息收集：收集患者的基本信息，包括年龄、性别、体重、过敏史、既

往病史、手术史、用药史等，以了解患者的整体健康状况及用药信息。 

2) 用药史评估：详细询问并记录患者的用药史，包括当前使用的药物、剂量、频率以及是否

有不良反应等，以便为后续的用药调整提供依据。 

3) 用药咨询：为患者及其家属提供用药咨询，解答关于术前用药的疑问，强调术前停药或调

整用药的重要性。 

4) 医嘱审核与药物重整：外科药师对医生的术前医嘱进行仔细审核，确保用药方案合理、安

全、有效。通过收集患者既往用药史、过敏史、药物不良反应等相关信息，具体包括目前

正在使用药物、既往使用过的与疾病密切相关药物和膳食补充剂的名称、剂型规格、用法

用量、用药起止时间、停药原因、依从性等。药师根据诊断及采集的用药信息，对比患者

正在使用的药物与医嘱的差异。如正在使用的药物与医嘱存在不适宜用药或出现不一致

情况，药师应当提出用药方案调整建议，并与经治医师沟通，由医师确认后调整。 
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5) 用药指导：应交代患者在术前应严格遵循医嘱，切勿擅自停药、加量或更改用药，包括术

前需持续使用的药物、术前需调整或停用的药物、术前预防用药等。 

5.2.2 出院后用药教育与随访阶段 

5.2.2.1 用药教育内容 

1) 药物名称与用途：向患者明确说明药物的名称、主要作用及用途。 

2) 用药方法与剂量：详细说明每种药物的用药时间、频次、单次剂量及疗程。 

3) 注意事项：强调遵医嘱服药的重要性，不得随意停药、减药或更改剂量。提醒患者注意药

物可能引起的不良反应。 

4) 生活方式指导：提供与药物治疗相关的生活方式建议，如低盐饮食、放松心态、适度锻炼、

不吸烟等，以帮助患者更好地控制病情。 

5) 复诊与随访：告知患者复诊的时间和必要性。 

5.2.2.2 随访内容 

1) 治疗效果评估：通过电话、短信、邮件或上门随访等方式，了解患者出院后的治疗效果，

包括症状改善情况、指标变化等。 

2) 用药情况反馈：询问患者是否按医嘱用药，有无漏服、错服等情况，以及药物是否产生预

期效果。病情监测：对于需要长期治疗或病情复杂的患者，定期监测其病情变化情况，如

切口愈合情况、引流管引流情况等。 

3) 健康指导与教育：根据患者的病情和康复情况，提供进一步的健康指导和教育，如饮食调

整、运动建议、心理调适等。 

4) 问题解答与咨询：解答患者在用药过程中遇到的问题和困惑，提供必要的咨询和支持。 

5) 随访记录：详细记录随访过程中的患者情况、用药情况、病情变化及指导建议等，以备后

续参考和评估。 

5.2.2.3 随访方式 

1) 门诊随访：门诊随访是最直接且常用的随访方式。患者需按照医嘱定期前往医院门诊进行

复查，接受医生/药师面对面检查和评估。这种方式能够直接观察患者的身体状况，进行

必要的体格检查和实验室检查，并根据复查结果调整治疗方案。 

2) 电话随访：电话随访是一种便捷高效的随访方式。药师通过电话与患者或其家属进行沟通，

了解患者的恢复情况、用药情况、有无并发症等，并提供相应的指导和建议。这种方式尤

其适用于居住偏远或行动不便的患者。 

3) 网络随访：随着互联网技术的发展，网络随访逐渐成为一种新的随访方式。患者可以通过

医院的官方网站、移动医疗应用等平台，与药师进行在线交流、视频问诊等。这种方式打

破了时间和空间的限制，使患者能够随时随地获得药学咨询和服务。 

4) 居家随访：对于某些特殊患者，如术后行动不便、生活不能自理的患者，药师可能会进行

居家访问。药师会详细了解患者的家庭环境、生活状况以及康复进展，并提供针对性的指

导和帮助。 

5.2.2.4 随访频率 

随访频率应根据患者的病情和治疗需要而定。一般来说，治疗用药不良反应较大、病情复杂和危重

的患者出院后应随时随访；一般需长期治疗的慢性病人或疾病恢复慢的患者出院后2~4周内应随访1次，

此后至少每3个月随访1次。特殊情况下，随访频率可适当增减。 

医疗文书管理 

医疗机构应建立围手术期患者药学服务记录并可追溯，记录内容包括患者基本信息、诊断、用药信

息、围手术期药学服务内容、时间及原因，外科药师药学门诊药学服务记录表（见附录A）。 

医疗机构应妥善保管患者围手术期药学服务记录，注意信息保密和患者隐私保护。 

有条件的医疗机构可建立围手术期药学服务工作进程及相关文档管理信息化。 
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团队协作 

围手术期药学服务应与手术科室、麻醉科室、内科科室、医务科、护理部、院感管理以及康复科等

部门医护人员相互配合与协调。 

外科药师对围手术期用药提出的用药建议，最终应由手术科室责任医生、麻醉医生执行。 

6 质量管理与培训考核 

质量管理 

医疗机构应当将药学门诊纳入本机构医疗质量管理与控制体系，严格落实相关管理规范与规章制

度，适时对药学门诊进行检查、考核，保障医疗质量和医疗安全。 

培训考核 

6.2.1 培训内容 

药学部门应组织开展围手术期药学服务相关培训，宜参加行业学会或协会等组织的外部培训。培训

内容包括但不仅限于：围手术期药学服务质量与模式；围手术期药学服务技能培训；医患沟通技巧培训。 

6.2.2 培训考核 

参与外科药师定期考核，应包括理论考核和操作技能考核。考核标准及指标包括：参与制订药物治

疗方案数量、干预药物治疗问题数量、患者教育人数、随访患者人数、教育及随访档案完整性等。各机

构可结合本单位实际情况制订考核方案，有考核记录。 

6.2.3 纳入绩效考核体系 

对外科药学服务开展价值评价，结合医疗机构实际情况，制订个体化评价指标，包括但不限于工作

量、服务质量、相关科研成果、科普工作等。药学部应定期总结围手术期药学服务经验，对于存在的问

题及时进行沟通与改正，持续改进药学服务质量。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

外科药师药学门诊服务记录表 

1.患者一般资料 
姓名  性别  年龄  病历号/门诊号  
籍贯  民族  入院科室  入院日期  
医保类型 □医保（广州） □医保（外地） □自费 □新农合 □其他 
诊断  

既往史 
□高血压 □糖尿病 □高脂血症 □冠心病 □高尿酸血症/痛风 □心脏病  
□脑卒中 □肝病 □肾病 □胃炎/胃溃疡 □肿瘤 □哮喘 □慢阻肺  
□其他          

手术史  
过敏史 □无       □有          可疑药物名称： 

过敏症状 
□恶心 □呕吐 □便秘 □腹泻 □腹痛 □失眠 □头晕 □肌痛 □肝功异常 □肾功异常 □骨髓抑

制 □其他                 

拟行手术 
手术名称： 
拟行手术时间： 

2.查体与辅助检查 
身高（cm）  体重（kg）  体重指数（kg/m2）  
收缩压（mmHg）  舒张压（mmHg）  心率（次/分）  
异常临床检查及检验： 
 
3.用药依从性评估 
(1) 是否有时忘记服药？ □是   □否 

(2) 在过去 2 周内，是否有 1 天或几天忘记服药？ □是   □否 

(3) 治疗期间，当感觉症状加重或出现其他症状时，是否未告知医生而自行减少药量或停止服药？ □是   □否 

(4) 外出旅行或长时间离家时，您是否有时忘记随身携带药物？□是   □否 

(5) 昨天您服药了吗？□是   □否 

(6) 当觉得自己的病情已经得到控制时，您是否停止过服药？□是   □否 

(7) 是否觉得执行治疗计划有困难？□是   □否 

(8) 要记住按时按量服药很难吗？□从不  □偶尔  □有时  □经常  □所有时间 

用药依从性评估结果：□好   □中等   □差 
4. 术前药学评估（疼痛 NRS 评分、营养风险评分、PONV 危险因素评分、VTE 评分、感染评估、血糖评估、血压

评估） 
 
 
5.术前治疗药物（包括所有的处方药、非处方药、中药饮片、膳食补充剂等） 
药名/规格 给药途径 用法用量 治疗疗程 用药问题 药师建议 

     
□继续使用 
□停止使用 
□调整剂量 

     
□继续使用 
□停止使用 
□调整剂量 

     
□继续使用 
□停止使用 
□调整剂量 

     
□继续使用 
□停止使用 
□调整剂量 

     
□继续使用 
□停止使用 
□调整剂量 
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6.患者总体治疗方案评估及建议 
用药方案 
存在问题 

（合理性、安全性、有效性、经济性） 

患者用药 
存在问题 

（依从性等） 

7.用药教育 
 
 
8.随访计划 
 
 

药师签名  日期  

医生回复 
□同意药师建议  
□不同意，我有以下考虑： 
□其他： 

医生签名  日期  
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