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引言

澳门初级卫生保健系统以社区卫生中心为核心，承

担着居民基础医疗、预防保健及健康管理等功能。随着

医疗模式从疾病治疗向健康促进转型，药剂师的角色逐

渐从药品调配者扩展为临床治疗团队的重要成员。世界

卫生组织（WHO）强调，药剂师在合理用药、药物安全

及患者教育中具有不可替代的作用。澳门卫生局近年来

通过推动药学服务下沉社区、建立用药辅导机制等举措，

逐步强化药剂师在初级卫生保健中的参与度——目前澳

门9间卫生中心共配备62名专职药剂师，服务覆盖全澳

95%以上的常住人口，为居民提供“诊疗-配药-用药

指导”的闭环服务[1]。本文旨在系统梳理澳门药剂师在

初级卫生保健中的角色定位及研究进展，为优化本地医

疗资源配置、提升居民健康水平提供理论依据。

一、澳门初级卫生保健系统架构与药剂师职能演进

1.初级卫生保健体系的基础框架

澳门初级卫生保健网络以 9 间卫生中心及 4 所卫生站

为主体，覆盖全澳居民的基本医疗需求，提供免费或低

成本的诊疗、预防接种、慢性病管理等服务。卫生中心

的服务模式强调“以患者为中心”，注重疾病预防与健康

促进，其运作遵循 WHO“人人享有卫生保健”的理念。

传统上，卫生中心的服务以全科医生为核心，药剂师主

要承担药品分发及基础用药指导职责，服务场景集中在

药房窗口，与患者的互动多局限于“取药 - 告知用法”

的短流程。

2.药剂师职能的扩展与转型

随着澳门医疗体系的发展，药剂师的职能逐渐从药

品供应转向临床药学服务。2016 年起，卫生局陆续推出

化疗药物用药辅导、失智症药物管理等专项服务，药剂

师通过面对面咨询、药历检视等方式，协助患者优化用

药方案。例如，在糖尿病综合照顾门诊中，药剂师与医

生协作制定个性化服药计划，结合患者的生活习惯调整

用药时间与剂量，使患者药物治疗依从性提升 38%。此

外，卫生局 2020 年推行的“分次取药”政策（即针对慢

性病患者，将 3 个月药量拆分为每月领取，减少药物囤

积与过期浪费），通过增加药剂师与患者的接触频次，及

时发现用药问题并介入干预，2025 年数据显示该政策已

减少 27% 的药物不良反应个案 [2]。

药剂师职能的演进为其在初级卫生保健场景中的多

元角色实践提供了制度基础，具体可从以下核心领域展

开分析。

二、药剂师在初级卫生保健中的核心角色与实践

1.药物治疗管理与用药安全保障

（1）处方审核与用药风险干预

药剂师在药物治疗管理中发挥关键作用。通过参与

联合查房、审核处方，药剂师可识别潜在药物相互作用

及剂量不当问题。例如，在仁伯爵综合医院的儿科、肿

瘤科等科室，药剂师通过电子药历系统实时评估患者用

药反应，对肝肾功能不全患者调整药物剂量，协助医生

优化治疗方案，使儿童患者药物不良反应风险降低 19%，

肿瘤患者化疗药物使用差错率控制在 0.3% 以下 [3]。
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（2）社区药历管理与随访

社区层面，药剂师通过外展服务深入养老院、长者

日间护理中心等社会服务设施，为长者提供药历检视及

用药教育，减少重复用药及依从性不佳问题 [4]。2025 年

数据显示，参与外展服务的长者中，73% 的用药风险个

案（如重复服用同类降压药、抗生素滥用）通过药剂师

干预得到有效改善；针对独居长者的定期电话随访服务，

使长者漏服药物率从 28% 降至 11%。

2.慢性病防控与健康管理

在高血压、糖尿病等慢性病管理中，药剂师通过定

期随访、用药指导及健康宣教，助力患者自我管理。例

如，在卫生中心的糖尿病门诊，药剂师不仅提供药物咨

询，还指导患者使用血糖仪、记录饮食与运动数据，结

合血糖变化调整用药方案 [5]。临床数据显示，药剂师主

导的慢性病管理模式可使患者糖化血红蛋白（HbA1c）

水平平均降低 0.8%，高血压患者血压达标率提升 23%，

减少并发症发生率。此外，药剂师通过“慢性病用药手

册”定制服务，为患者标注药物服用时间、禁忌事项及

应急处理方法，提升患者自我管理能力。

3.社区健康促进与公众教育

药剂师积极参与社区健康促进活动，推动合理用药

理念普及。例如，澳门药监局与卫生局联合举办的“长

者用药安全推广活动”，通过现场咨询、分发分装药

盒、模拟用药场景等方式，帮助长者掌握正确用药方法。

2025 年该活动覆盖超 4，000 名长者，其中 82% 的参与者

表示对“药物相互作用风险”“过期药物处理”等知识的

认知有所提升；卫生中心设立的“药物咨询门诊”每周

开放 5 天，为居民提供一对一用药指导，2025 年共接待

咨询超 1.2 万人次，其中 65% 的咨询内容涉及慢性病用药

调整。

4.跨境协作与政策创新

横琴粤澳深度合作区的成立为澳门药剂师提供了

跨境执业的新机遇。根据《澳门特别行政区药学技术人

员在横琴粤澳深度合作区药品零售单位执业备案管理规

定》，澳门药剂师可通过备案制在横琴提供药学服务，无

需参加内地考试 [6]。截至 2025 年，已有 43 名澳门药剂师

完成横琴执业备案，其中 15 人已在横琴社区卫生服务中

心开展线上药学咨询服务，累计服务内地患者超 2，000

人次；部分药师通过“琴澳药学培训平台”获取内地药

品法规、中成药使用等知识，推动琴澳药学服务标准对

接。这种跨境协作模式不仅拓展了澳门药剂师的职业空

间，也为区域医疗一体化提供了“药学服务先行”的实

践经验。

三、挑战与未来方向

1.现存挑战

（1）法规与职责界定

尽管澳门通过《医疗人员专业资格及执业注册制

度》明确了药剂师的法定地位，但初级卫生保健中药剂

师的具体职责仍需进一步细化 [7]。例如，卫生中心药剂

师的处方审核权限、与医生的协作流程等尚未形成统一

规范，部分卫生中心仍存在“医生主导、药师辅助”的

被动模式，限制药剂师专业价值的发挥。

（2）公众认知与信任度

部分居民对药剂师的专业价值认知不足，仍将其视

为“发药员”，导致用药咨询参与度较低。2025 年澳门药

监局调查显示，仅 45% 的澳门居民会主动向药剂师咨询

用药问题，28% 的居民认为“用药问题只需问医生”，忽

视药剂师在药物安全领域的专业优势。

（3）专业培训与资源配置

虽然药监局及澳门药学会定期举办培训课程，但针

对初级卫生保健场景的专项培训仍显不足——现有课程

中仅 15% 涉及社区药学、药物经济学等内容，难以满足

慢性病管理、跨境服务等新场景的需求。此外，社区药

房的电子药历系统与卫生中心诊疗系统尚未完全互通，

导致药师无法获取患者完整诊疗信息，制约了药学服务

的深度开展 [8]。

2.未来发展策略

（1）完善政策支持

借鉴国际经验，推动药剂师参与初级卫生保健的法

规建设，明确其在处方审核、用药监测等环节的法定权

限 [9]。例如，可参考加拿大的“药剂师处方权”试点，

在高血压、糖尿病等慢性病管理中，赋予药剂师调整常

规药物剂量的权力，减少患者就医频次；同时制定《澳

门初级卫生保健药学服务规范》，统一药师职责与协作

流程。

（2）强化专业培训

优化药剂师继续教育课程，增加社区药学、跨境药

品法规、老年药学等实践内容。例如，药监局与澳门科

技大学合作开发的药学硕士课程，可增设“初级卫生保

健药学模块”，通过案例教学、模拟门诊等方式，培养

复合型药学人才；同时建立“琴澳药师交流机制”，每

年选派澳门药师到横琴社区卫生中心进修，提升跨境服
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务能力。

（3）推动跨专业协作

建立药剂师与医生、护士的常态化协作机制，如

通 过 联 合 门 诊、 病 例 讨 论 等 形 式， 共 同 制 定 患 者 治

疗方案 [10]。例如，在卫生中心推行“医 - 药 - 护联合查

房”，每周针对慢性病患者开展 1 次多学科会诊；同时加

快医疗信息化建设，实现卫生中心诊疗系统与社区药房

电子药历系统的互联互通，让药师实时获取患者诊疗数

据，提升服务精准度。

（4）提升公众认知

通过媒体宣传、社区活动等方式，普及药剂师的专

业职能。例如，结合“世界药剂师节”（9 月 25 日）举办

主题讲座，展示药剂师在药物治疗干预、慢性病管理中

的实际案例；制作“药师服务科普短视频”，通过澳门电

视台、社交媒体平台传播，增强公众对药师专业价值的

信任。

结论

药剂师在澳门初级卫生保健系统中的角色正经历

从“药品供应者”到“健康管理者”的深刻转变。通

过参与药物治疗管理、慢性病防控及社区健康促进，药

剂师已成为优化医疗资源配置、保障用药安全的重要力

量——2025年澳门卫生局数据显示，有药剂师参与的慢

性病管理案例中，患者治疗达标率比传统模式提升29%，

医疗费用人均减少12%。

与香港社区药师的“药物治疗师”定位相比，澳门

药剂师在慢性病管理中的介入深度仍有提升空间：香港

自2010年起允许药师独立调整部分慢性病药物剂量，而

澳门药剂师目前主要承担用药教育、风险干预职能，尚

未获得处方调整权限。未来，随着横琴粤澳深度合作区

的发展及医疗模式的持续创新，澳门药剂师可通过政策

突破、能力提升，进一步拓展在区域健康治理中的作用，

推动初级卫生保健向更高质量、更可持续的方向发展，

为粤港澳大湾区药学服务一体化提供“澳门经验”。
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