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摘 要 目的 系统评价采用成本-效益分析法评估医疗机构药学服务经济性的相关研究，以期为相关政策决策提供循证依据，并

为今后开展药学服务经济性评价提供方法学参考。方法 系统检索PubMed、Embase、Cochrane图书馆、中国生物医学文献数据库、

万方数据、维普网、中国知网及相关网站中采用成本-效益分析法评估医疗机构药学服务经济性的研究，由2名研究人员根据“综合

卫生经济评价报告标准清单”独立筛选研究，提取数据，并对纳入研究的质量进行评分和描述性系统评价。结果 纳入了来自17个

国家的46项研究，以美国（21.74％）、中国（19.57％）、法国（8.70％）居多。46篇文献的平均得分为14.30分，其中1篇文献的报告质

量为优秀，5篇为良好，25篇为合格，15篇为不合格。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

位成本-效益比为5.05（3.08，11.28）。 结论 药学服务具有较好的经济价值，药师在节约医疗资源方面发挥了重要作用，但现有研

究的设计水平和报告质量还有待改善。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate related researches about the cost-benefit of pharmaceutical care in medical institutions

with cost-benefit analysis， in order to provide evidence-based basis for related policy decisions and provide methodological

reference for the cost-benefit evaluation of pharmaceutical care in the future. METHODS Retrieved from PubMed，Embase，the

Cochrane Library，CBM，Wanfang database，VIP and CNKI，cost-benefit analysis was used to evaluate the researches about the

cost-benefit of pharmaceutical care in medical institutions. Two researchers independently screened the research and extracted data

according to the“Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards Checklist”. The quality of included studies was

scored and evaluated systematically. RESULTS A total of 46 studies from 17 countries were included. Most of them came from the

United States（21.74％），China（19.57％）and France（8.70％）. Average score of 46 literature was 14.30，of which 1 literature

was excellent，5 literature were good，25 literature were qualified and 14 literature were unqualified. There were 25 research

protocols of prospective study type；the type of pharmaceutical care involved mostly was pharmaceutical monitoring（60.87％），

followed by prescription review（23.91％），medication reconciliation（8.70％）and outpatient pharmacy（6.52％）were less. The

median cost-benefit ratio of pharmaceutical care was 5.05 （3.08，11.28）. CONCLUSIONS Pharmaceutical care shows good

economic value，and pharmacists have played an important role in saving medical resources，but the design level and report quality

of the existing studies need to be improved.
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随着我国医疗卫生体制改革的不断深化，医院药学

服务模式经历了“两个转变”，即从“以药品为中心”转变

为“以患者为中心”，从“以保障药品供应为中心”转变为

“在保障药品供应的基础上，以重点加强药学专业技术
服务、参与临床用药为中心”。药师通过药学服务来改
善患者生命质量的理念已被广大患者及临床医疗团队
所接受。根据《医疗机构药学服务规范》（2019版）中的
定义，药学服务是指医疗机构药师为保障患者用药安
全、优化患者治疗效果和节约治疗费用而进行的相关服
务，旨在发现和解决与患者用药相关的问题[1]。可见，经
济价值已是我国药学服务工作开展的题中之义。2021
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年，国家卫生健康委发布《关于印发医疗机构药学门诊

服务规范等 5项规范的通知》（国卫办医函〔2021〕520

号），该通知的印发，不仅进一步证实了医疗机构药学服

务在促进药品安全、有效、经济地使用，保障患者利益，

降低国家卫生资源消耗方面发挥的重要作用，也成为我

国落实药师药学服务价值体现的重要契机[2]。

近年来，大量研究表明，药学服务对于医疗成本的

节约具有一定的经济学价值，且大多数研究采用了成

本-效果分析法[3－4]。但由于不同研究中药学服务干预的

效果指标有所不同，故难以在不同研究之间对药学服务

的经济性结果进行横向比较。由于成本-效益分析法的

成本和效益均以货币价值进行核算，成本-效益比在不

同的研究中具有相同的计量方式，且该比值更能反映出

药学服务单位成本带来的货币价值，因此采用成本-效

益分析法汇总现有药学服务经济性的成果，探讨药学服

务的经济性将变得更直接和简单易懂。基于此，本文系

统评价了采用成本-效益分析法评估医疗机构药学服务

经济性的相关研究，以期为相关决策提供循证依据，并

为今后相关学者开展药学服务经济性的评价提供方法

学参考。

1 资料与方法
1.1 文献检索

系统检索PubMed、Embase、Cochrane图书馆等英文

数据库及中国生物医学文献数据库、万方数据、维普网、

中国知网等中文数据库，检索时间为建库至 2021年 10

月。同时检索 ClinicalTrials.gov 网站、英国国家健康服

务经济评估数据库（http：//nhscrd.york.ac.uk/CRDWeb/）

和健康技术评估数据库（http：//database.inahta.org）。 中

文检索主题词为“药学服务”“药物治疗管理”“药师”“经

济学评价”“成本-效益分析”“成本”；英文检索主题词为

“pharmaceutical services”“pharmaceutical care”“medica-

tion therapy management”“pharmacist”“economic evalu-

ation”“cost-benefit analysis”“cost”。以PubMed为例，检

索式为：（“pharmaceutical services”[MeSH Terms] OR

“pharmaceutical services”[MeSH Terms] OR“medication

therapy management”[MeSH Terms] OR“pharmacists”

[MeSH Terms]）AND（“economic evaluation”[MeSH

Terms] OR“cost-benefit analysis”[MeSH Terms] OR

“cost”[MeSH Terms]）。

1.2 纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）评估对象为由医疗机构

药师或药师团队进行的药学干预行为；（2）由于目前各

个国家对药学服务的定义均不相同，为提高本研究对国

内研究者的参考性，本研究使用我国《医疗机构药学服

务规范》[1]中的药学服务类型对纳入研究的药学服务进

行分类；（3）药学服务在医疗机构或其他医疗场所进行；

（4）研究为经济学评价，描述了药学服务的投入成本及

成本-效益比，或者可以从研究披露的数据中计算出该

比值；（5）研究以英文或中文发表。

本研究的排除标准为：（1）评估对象为在社区护理

机构、社区药房、疗养院等场所进行的药学干预行为；

（2）只提供了药学服务的投入成本，无法计算成本-效益

比的研究；（3）研究为信件、会议摘要、评论或社论。

1.3 数据提取及质量评价

由2名研究人员独立筛选文献，并提取相关资料，意

见不一致时通过讨论或征求第3名研究人员的意见协商

解决。提取资料包括第一作者、发表年份、国家、研究设

计类型、药学服务类型、研究角度、币种、药师时薪及年

份、成本-效益比等。为评估和描述经济学评价结果，研

究人员根据“综合卫生经济评价报告标准（Consolidated

Health Economic Evaluation Reporting Standards，

CHEERS）清单”评价纳入研究的质量，评价内容包含标

题和摘要、前言、方法、结果、讨论、其他共 6个部分、24

个条目。每个条目的评价结果分为3级，即“完全符合”

“部分符合”“不符合”[5]，并对评价结果进行赋分：每个条

目“完全符合”记1分，“部分符合”记0.5分，“不符合”记

0分，总分为 0～24分。其中，总分≥20.4分为优秀，

16.8～20.3分为良好，13.2～16.7分为合格，＜13.2分为

不合格[6]。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 26.0软件进行统计分析，非正态数据采

用中位数及四分位数表示，采用秩和检验。检验水准

α＝0.05。

2 结果
2.1 文献筛选结果

本研究共检索到相关文献3 846篇，去除578篇重复

文献后，通过阅读题目和摘要排除不相关文献3 198篇，

对剩余的70篇文献进行全文阅读，按照纳入与排除标准

进行筛选后，最终纳入46篇文献[7－52]。纳入研究的基本

信息见表1。

纳入的 46篇文献（46项研究）共涉及 17个国家，其

中 10项研究来自美国（21.74％），9项（19.57％）来自中

国，4项（8.70％）来自法国；加拿大、爱尔兰、荷兰和西班

牙各报道了3项研究，韩国报道了2项研究，其他国家如

英国、澳大利亚、比利时、巴西、捷克、智利、约旦、马来西

亚和泰国各报道了 1项。46篇文献发表在 33种医学期

刊上，首篇文献发表于1999年，2020年发表的数量最多

（10篇，21.74％）。

2.2 文献质量评价

2.2.1 纳入文献的总体质量评价 对纳入文献的报告

质量按照 CHEERS 清单的 24个条目进行评价及赋分，

46 篇文献的平均得分为 14.30 分；其中，1 篇文献

（2.17％）的报告质量为优秀（20.5分），5篇（10.87％）为

良好，25篇文献（54.35％）为合格，15篇文献（32.61％）的

报告质量为不合格。结果见表1。
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2.2.2 CHEERS 清单各条目得分情况 经评价，纳入文

献各条目的平均得分为 0.59分。有 10个条目的平均得

分高于 0.8分，7个条目的平均得分较低，均低于 0.2

分。完全符合率最高的条目是背景和目的、研究背景

和地点、效果测量、分析方法，符合率均为 100％，即纳

入的 46篇文献均对上述 4个条目的内容有较为完整的

描述分析；有 45篇文献（97.83％）描述了健康产出的选

择，并对资源和成本进行了评估；43篇文献（93.48％）

可以根据题目确定为经济评价研究 ；41 篇文献

（89.13％）所提供的摘要信息较为充足；38 篇文献

（82.61％）描述了研究贡献者的潜在利益冲突。不符

合率最高的项目是：基于偏好的结果测量和评价、增量

成本和产出、异质性分析，不符合率均为 100％，反映出

纳入的 46篇文献均未对上述 3个条目的相关信息进行

阐述；除 1篇文献使用了决策树模型对药学服务的经

济效益进行评估外[15]，其余 45篇文献（97.83％）均未涉

及模型选择和假设；42篇文献（91.30％）均未明确具体

的研究时限；40篇文献（86.96％）未报道成本和结果的

贴现率选择。纳入研究在CHEERS清单各条目上的得

分结果见表 2。

表1 纳入研究的基本信息

第一作者及发表年份
Mamdani 1999[7]

Chisholm 2000[8]

Nesbit 2001[9]

van den Bemt 2002[10]

Zaidi 2003[11]

Dooley 2004[12]

Tasila 2006[13]

Gray 2007[14]

Nerich 2013[15]

Claus 2014[16]

Cobb 2014[17]

Gallagher 2014[18]

Lu 2014[19]

Neville 2014[20]

Sebaaly 2015[21]

Wang 2015[22]

Ah 2016[23]

Han 2016[24]

Ibáñez-Garcia 2016[25]

Rychlíčková 2016[26]

Chen 2017[27]

Luo 2017[28]

Malet-Larrea 2017[29]

Rafferty 2017[30]

Bao 2018[31]

Bosma 2018[32]

Bosma 2018[33]

陈敏 2018[34]

Jourdan 2018[35]

Onatade 2018[36]

Ravichandran 2018[37]

Hammond 2019[38]

Al-Qudah 2020[39]

Cazarim 2020[40]

Chen 2020[41]

deGrégori 2020[42]

De Oliveira 2020[43]

Leache 2020[44]

Muñoz-Pichuante 2020[45]

Odeh 2020[46]

Ronan 2020[47]

Tian 2020[48]

Peasah 2021[49]

Renaudin 2021[50]

Taber 2021[51]

Wu 2021[52]

国家
加拿大
美国
美国
荷兰
马来西亚
澳大利亚
泰国
美国
法国
比利时
美国
爱尔兰
中国
加拿大
美国
中国
韩国
韩国
西班牙
捷克
中国
中国
西班牙
加拿大
中国
荷兰
荷兰
中国
法国
英国
美国
美国
约旦
巴西
中国
法国
美国
西班牙
智利
爱尔兰
爱尔兰
中国
美国
法国
美国
中国

研究设计类型
前瞻性研究
前瞻性研究
回顾性研究
混合研究
前瞻性研究
前瞻性研究
混合研究
前瞻性研究
模型研究
前瞻性研究
混合研究
混合研究
混合研究
前瞻性研究
前瞻性研究
回顾性研究
混合研究
混合研究
前瞻性研究
前瞻性研究
回顾性研究
回顾性研究
前瞻性研究
混合研究
混合研究
前瞻性研究
回顾性研究
前瞻性研究
前瞻性研究
混合研究
前瞻性研究
前瞻性研究
前瞻性研究
前瞻性研究
回顾性研究
前瞻性研究
混合研究
混合研究
前瞻性研究
前瞻性研究
前瞻性研究
回顾性研究
回顾性研究
前瞻性研究
前瞻性研究
前瞻性研究

药学服务类型
药学监护
药学监护
药学监护
处方审核
处方审核
药学监护
药学监护
药学门诊
处方审核
药学监护
药学监护
药学监护
药学监护
药学监护
药物重整
药学监护
药学监护
处方审核
处方审核
药学监护
药学监护
药学监护
处方审核
处方审核
处方审核
药学监护
药物重整
药学监护
处方审核
药物重整
药学监护
药学监护
处方审核
药学监护
药学监护
药学门诊
药学监护
药学监护
药学监护
药学门诊
处方审核
药学监护
药物重整
药学监护
药学监护
药学监护

研究角度
其他
其他
其他
支付方
其他
其他
其他
其他
支付方
支付方
其他
支付方
支付方
支付方
其他
支付方
其他
其他
其他
其他
其他
其他
支付方
其他
支付方
其他
其他
其他
其他
支付方
其他
支付方
支付方
支付方
支付方
支付方
支付方
其他
支付方
支付方
其他
其他
支付方
支付方
其他
支付方

货币
美元
美元
美元
欧元
美元
美元
美元
美元
欧元
欧元
美元
欧元
新台币
加币
美元
美元
欧元
美元
欧元
美元
新台币
美元
欧元
加币
美元
欧元
欧元
人民币
欧元
欧元
美元
美元
美元
美元
新台币
欧元
美元
欧元
美元
英镑
欧元
美元
美元
欧元
美元
新台币

药师时薪
不详
32.00

不详
15.43（2000年）

不详
不详
不详
不详
18.72/30.33（2007年）a

40.27

不详
不详
232.54（月薪48 000）

55.59（年薪95 060，2008年）

不详
6.94

不详
23.3（2013年）

不详
不详
不详
5.31

不详
24.96

4.10～6.47

70.8（2014年）

70.8（2014年）

43.72

不详
39.86（2012年）

不详
不详
5.01（月薪705，2018－2019财年）

不详
322.97（年薪800 000）

32.80（年薪60 000，2018年）

不详
13.87（年薪21 880，2016年）

30.00（2020年）

28.44

55.33

7.46

不详
99.08（年薪150 000，2017年）

不详
不详

成本-效益比
5

7.5

3.1

33.6

8.75

2.19

2.83

6.55

33.3

25

2.8

8.64

3.4～8.4

7～14

1

27.23

3.8

3.64

1.7

3

4.29～9.36

13.61

3.3～6.2b

2.53

1.07～13.0

3.34、3.23c

2.48

9.45

5.09

5.53～11.51

2.65

24.5

5.98

3.0、4.6c

3.19

3.7

1.29a

4.8

24.2

20.72

16.54

16.77

18.5

1.94

4.30

13.7

CHEERS总分/分
12.0

13.5

13.0

14.5

10.5

12.5

15.0

12.0

20.5

14.0

11.5

17.5

14.0

18.5

15.5

16.5

13.5

14.0

16.0

11.5

16.0

12.5

17.0

17.0

14.5

14.0

15.0

16.0

13.0

14.5

11.0

13.0

17.0

15.5

14.0

15.0

13.0

16.0

14.0

14.0

11.0

12.0

14.0

15.5

15.0

12.5

质量评价
不合格
合格
不合格
合格
不合格
不合格
合格
不合格
优秀
合格
不合格
良好
合格
良好
合格
合格
合格
合格
合格
不合格
合格
不合格
良好
良好
合格
合格
合格
合格
不合格
合格
不合格
不合格
良好
合格
合格
合格
不合格
合格
合格
合格
不合格
不合格
合格
合格
合格
不合格

a：分别为初级和高级药师的薪酬；b：效益中包含直接效益和间接效益；c：该研究存在2个亚组

··1771



China Pharmacy 2022 Vol. 33 No. 14 中国药房 2022年第33卷第14期

表2 纳入研究在CHEERS清单各条目上的评分结果

条目

1.题目
2.摘要
3.背景和目的
4.目标人群及亚组
5.研究背景和地点
6.研究角度
7.对照
8.研究时限
9.贴现率
10.健康产出的选择
11.效果测量
12.基于偏好的结果测量和评价
13.资源和成本评估
14.货币、价格日期和转换
15.模型的选择
16.假设
17.分析方法
18.研究参数
19.增量成本和产出
20.不确定性分析
21.异质性分析
22.研究结果、局限性、适用性及当前知识
23.资金来源
24.利益冲突
平均得分

研究数量/项（占比/％）

完全符合
43（93.48）

41（89.13）

46（100）

38（82.61）

46（100）

27（58.70）

15（32.61）

4（8.70）

6（13.04）

45（97.83）

46（100）

0（0）

45（97.83）

22（47.83）

1（2.17）

1（2.17）

46（100）

1（2.17）

0（0）

25（54.35）

0（0）

22（47.83）

32（69.57）

38（82.61）

部分符合
3（6.52）

5（10.87）

0（0）

8（17.39）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

1（2.17）

0（0）

0（0）

1（2.17）

24（52.17）

0（0）

0（0）

0（0）

45（97.83）

0（0）

7（15.22）

0（0）

24（52.17）

0（0）

0（0）

不符合
0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

19（41.30）

31（67.39）

42（91.30）

40（86.96）

0（0）

0（0）

46（100）

0（0）

0（0）

45（97.83）

45（97.83）

0（0）

0（0）

46（100）

14（30.43）

46（100）

0（0）

14（30.43）

8（17.39）

平均得分

0.97

0.95

1.00

0.91

1.00

0.59

0.33

0.09

0.13

0.99

1.00

0.00

0.99

0.74

0.02

0.02

1.00

0.51

0.00

0.62

0.00

0.74

0.70

0.83

0.59

2.3 文献涉及的研究方案类型

纳入的 46篇文献涉及的研究方案类型包括前瞻性

研究 25项（54.35％）、混合研究 12项（26.09％）、回顾性

研究8项（17.39％）、模型研究1项（2.17％）。其中，前瞻

性研究中含随机对照研究仅6项[16，29，34，39，46，51]，占所有研究

类型的13.04％，其他前瞻性研究均为非随机对照研究。

2.4 药学服务类型

纳入的 46 篇文献中，有超过半数文献（28 篇，

60.87％）的药学服务内容为药学监护，包括抗凝治疗管

理[7，14]、抗生素管理[22，44，48]、酸抑制剂管理[28]及器官移植患

者用药管理[8，23，37，51]等；其次为处方审核，共有 11篇文献

（23.91％）；另有4篇文献（8.70％）为药物重整，3篇文献

（6.52％）为药学门诊。

2.5 药师成本投入

纳入的 46篇文献中，有来自 12个国家的 24篇文献

（52.17％）报道了药师的薪资，并将药师薪资作为药学服

务的成本投入进行经济学评价。为便于数据比对，本研

究按照各个国家平均工作时长[数据来自经济合作与

发展组织（Organization for Economic Cooperation and

Development，OECD）和我国国家统计局相应年份数

据]，将各研究报道的药师年薪和月薪均折算为时薪（表

1）。由表1可知，纳入研究采用的币种以美元和欧元居

多，药师时薪在4.10～32.00美元或13.87～99.08欧元之

间。此外，有2项研究以药师的单次服务费用（18美元/次

和7.56英镑/次）来计算药师成本投入[30，36]；1项研究描述

了药师的干预总费用（49 425欧元）[18]，还有部分文献仅

描述了总体支出成本，未披露药师的具体薪资或单次服

务费用。

2.6 药学服务的成本-效益结果分析

纳入的 46篇文献均分析了药学服务带来的医疗成

本节约或成本规避。在效益测算中，除有 2 篇文献

（4.35％）报道了间接效益外 [29，43]，其余 44 篇文献

（95.65％）仅报道了直接效益；43篇文献（93.48％）报道

了成本-效益比，另有 3篇文献虽未直接报道成本-效益

比，但通过其研究数据计算可以获得[10－12]。经统计，46

篇文献的成本-效益比区间较大（1～33.6），中位成本-效

益比为 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成本-效益比较高，分别为25[16]和

24.2[45]；其次是爱尔兰，为16.54（12.59，18.63）[18，46－47]；中国

的研究数据为9.45（6.83，13.70）[19，22，27－28，31，34，41，48，52]，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[12]和2.83[13]。

同时，本研究根据纳入研究涉及的药学服务类型和

研究角度对成本-效益比进行了亚组分析，结果显示，在

药学服务类型亚组中，药学门诊、处方审核、药物重整和

药学监护的成本-效益比分别为 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

种类型的成本-效益比之间比较，差异无统计学意义

（P＝0.732）。在研究角度亚组中，医疗保障支付方角度

的研究成本-效益比为 8.58（4.64，23.33），其他研究角度

为3.72（2.81，6.76），支付方角度的成本-效益比显著高于

其他研究角度（P＜0.007）。

3 讨论
医院药学服务在减少用药错误和保障用药安全方

面发挥着重要作用。在药学服务经济价值的既往研究

中，大多数使用了成本-效果分析法，不能直观反映药师

的成本投入与其产出的关系。为此，本研究纳入了现有

国内外有关药学服务的成本-效益研究，分析药学服务

的成本投入与其产出的经济效益，共纳入了17个国家的

46篇文献，结果表明，其中位成本-效益比为 5.05（3.08，

11.28），表明药学服务可带来积极的经济效益，药师在节

约医疗资源方面发挥了重要作用。

由纳入文献的分析结果可知，我国学者报道的药学

服务的中位成本-效益比为 9.45（6.83，13.70），排名第 4

位，表明在我国开展医院药学服务的经济价值和收益优

势是较为明显的。值得关注的是，在 2014－2021年，有

9篇研究来自中国，仅次于以10篇排名第1位的美国，反

映出随着我国药品“零加成”政策的实施，我国研究者们

更加关注药学服务的经济价值，而采用成本-效益分析

法开展其相关的经济学评价是展现药学服务经济效益

的最佳方式，亦可充分体现药师在保障患者用药安全和

节约医保资金方面产生的积极作用[53]。从药学服务内

容来讲，药学门诊、处方审核、药物重整和药学监护的中

位成本-效益比为4.70～6.55，不同药学服务类型的成本-

效益比之间比较差异无统计学意义（P＝0.732）。但由
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于部分类型的研究纳入数量不足，对于该结果需持谨慎

态度，今后需开展更多不同类型的药学服务的经济学评

价予以确认。从纳入研究的研究角度来看，大部分纳入

研究为医疗保障支付方角度，其成本-效益比中位数显

著高于其他研究角度（P＝0.007），这提示药师在医疗机

构中开展药学服务可能对医保控费方面产生有益影

响。因此，积极推进完善药师法律法规体系，明确药师

执业的权利义务，规范开展药学服务，最大限度地体现

药学服务的经济价值尤为重要。

本研究纳入的46项药学服务经济学评价研究中，前

瞻性研究占比最大（25项），而随机对照研究的数量仅6

项，提示目前药学服务的研究水平仍有较大的提升空

间。其次，在药学服务类型中，药物重整和药学门诊的

研究数量较少，分别为4项和3项。而从研究结果来看，

这 2项工作均可获得不低的成本-效益比（中位成本-效

益比分别为 5.50、6.55），因此无论从提升患者的获益程

度来讲，抑或是从药学服务工作开展的必要性来讲，这2

项工作的经济性评价都值得更加关注。此外，在药学服

务成本测算方面，本次纳入的大部分研究均只统计了直

接成本，并以药师薪资或相应药学服务的价值来核算。

这可能是由于目前包括我国在内的部分国家药学服务

项目收费体系尚未完善或数据获取难度较大，故在开展

药学服务的成本-效益研究时，成本测算多数只能按照

药师平均薪资来计算。

同时，本研究也存在一定局限性。首先，本研究未

涉及社区医院及居家药学服务的研究。但此前有报道

指出，在基层医疗机构中，药师提供的药物治疗管理服

务的成本-效益比区间为 5～25[54]，体现了基层药学服务

的经济价值。此外，随着新型冠状病毒肺炎疫情的影

响，更低成本的互联网医疗发展迅速，但本研究未纳入

互联网远程药学服务的相关研究，今后可重点关注该领

域的经济学评价。其次，本研究使用CHEERS清单来评

估纳入研究的质量，由于该清单着重于研究报告的质

量，而对纳入研究本身的质量可能无法进行全面评估。

第三，本研究纳入的药学服务类型有限，如药师参与的

用药科普及治疗药物监测等服务未涉及。因此，在今后

的研究中，应开展更为全面的医院药学服务经济学评价

工作，更好地体现药师在医疗工作中的价值。
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