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［摘　要］　目的：研究美国纽约、中国澳门和中国珠海三个地区社区药房基础服务的基本特点及存在的问题。方法：利用半

结构化问卷在纽约、澳门和珠海三个地区实地调研，对３０名药师和７０名药房消费者进行访谈。结果：澳门及珠海的社区药

房基础服务尚处于起步阶段，国内外现状差别较为 明 显。结论：澳 门 及 珠 海 的 社 区 药 房 可 以 以 纽 约 社 区 药 房 的 基 础 服 务 为

借鉴，通过多元化发展、提高药师专业知识水平、储备齐全的药品等方面来提升自己的基础服务水平。
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Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｅｓｔｙａ１００９＠ｈｏｔｍａｌｉ．ｃｏｍ

　　社区药 房 基 础 服 务（ｂａｓｉｃ　ｓｅｒｖｉｃｅ）指 药 房 在 销

售药品时提供的与药品销售相关的基本服务［１］。药

房的基础服务主要涉及以下几点：（１）药房的经营模

式　是否为 单 纯 的 药 品 销 售［２］；（２）履 行 服 务 的 人

员　药房人员的言语举止、沟通能力和服务水平是

否令购药者感到亲切、信服和满意［３］；（３）履行服务

的时间　消费者希望接受的适当的服务时间长度；
（４）投诉及处理服务　设置意见箱，恰当应对消费者

的抱怨［４］；（５）便民服务　是否有供消费者休息的地

方。基础服务作为药房服务中最基本的部分，越来

越受到药房管理人员的重视。

　　近几年，中国大陆和港澳地区的医药产业发展十

分迅速，相应的药房产业发展也比较突出。然而，在
数量增多的过程中，药房服务品质是否在相应提高，
消费者对药房提供的服务是否满意都是未知。基础

服务是药房服务的重要组成部分，其发展现状、特点、

存在的问题，以及国内外药房存在的差距亦不清楚。

针对以上问题，本研究结合ＳＥＲＱＵＡＬ、ＳＥＲＶＯＥＲＦ、

Ｎｏｎ－ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ、ＲＳＱＳ等 不 同 服 务 评 价 的 模 型 及 方

法［５－８］，设计了一个对比美国纽约、中国澳门和中国珠

海社区药房基础服务的双向访谈分析，利用半结构化

问卷，对三地社区药房工作人员及消费者进行调研，

对比三个地区社区药房的基础服务现况。

１　资料和方法

１．１　研究对象　在纽约、澳门、珠海三地随机选取

３０间社区药房，对３０名药房药师和７０名消费者进

行访谈，见表１。

表１　访谈人员数量统计

Ｔａｂｌｅ　１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｒｓ

地点 药房
（间）

药师
（名）

消费者
（名） 访谈日期

美国纽约 １０　 １０　 ３０　 ２０１１－１１－２０－２０１２－１２－２７
中国澳门 １０　 １０　 ２０　 ２０１２－０１－２６－２０１２－０２－０７
中国珠海 １０　 １０　 ２０　 ２０１２－０２－１４－２０１２－０２－２９
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１．１．１　受访药房分布　纽约的访谈地点分别在法

拉盛及唐人街；澳门的访谈地点分别在澳门半岛及

氹仔岛；珠海的访谈地点主要在香洲区。

１．１．２　受访消费者情况　在纽约受访的消费者大

多是退休人士；在澳门和珠海受访的消费者工作范

围广泛。

１．２　访谈问卷设计　问卷采用半结构化的形式，分
为药师和消费者两种。

　　药师部分的问题主要包括：（１）药房主要销售的

商品，商品的品牌和来源；（２）药房是否对店员着装、
服务语言、态度有要求，是否提供相应培训；（３）药房

对清洁卫 生 的 要 求 及 标 准；（４）药 房 的 日 常 营 业 时

间，消费者来药房的时间规律；（５）是否存在与消费

者争论或者冲突的情况，举例说明；（６）除日常的药

房服务外，是否提供其他种类便民服务；（７）最不好

互动的人群，举例说明。

　　消费者部分的问题则主要包括：（１）在药房主要

购买的商品，是否有品牌偏好，药品的主要来源，选

择偏好品牌的原因；（２）是否满意药房的店员服装、
服务语言及态度等，是否满意其清洁卫生，整体是否

舒适，若有不满，举例说明；（３）平时去药房的时间，理
想中药房的日常营业时间和日期规律；（４）是否曾与

药房人员发生争论或冲突，举例说明；（５）除日常的药

房服务外，是否认为药房需要提供其他服务种类。

２　结　果

２．１　药师对药房基础服务的评价

２．１．１　纽约药师对药房基础服务的评价　药房售

卖的商品有药品（处方药、非处方药）、保健品、维他

命、医疗器械、日用品等，药品来源主要为美国。处

方药的调配为其主要利润来源。

　　主要由管理者决定药房员工的服装，并非所有

药房都规定其员工着白大衣。药房服务语言由所在

的地区而定，主要是广东话、英文及普通话，以争取

不同消费群。药师自认其服务态度良好，希望以良

好的态度留住顾客。

　　对于与消费者之间的互动，被调查的大部分药

师认为可与任何人互动，少部分药师认为与语言不

通的新移民难以互动。因为新移民不知道美国的制

度，认为药房可以在没有处方单的情况下售卖处方

药，容易发生争执。

　　清洁卫生主要由内部人员承担，也有一些药房

会招聘专业清洁部门的员工来进行清洁。药房营业

时间为周一至周日，无轮班制度。

２．１．２　澳门药师对药房基础服务的评价　澳门药

房售卖的商品有药品（处方、非处方药）、保健品、维

生素、医疗器械、中成药及日用品。药房的药品主要

来源于政府指定的供应商，处方药及保健品以进口

为主，非处方药的来源以香港为主。保健品及日用

品为其主要利润来源。药房一般规定员工穿着统一

的白大衣。药房服务语言主要是广东话、普通话及

少量的英语，可以服务本地及外地的旅客。药师自

认其态度诚实、有礼、友善。

　　对于与消费者之间的互动，大部分药师认为与

任何人都可以互动，少部分的药师认为与态度粗鲁

及野蛮的消费者最不好互动。清洁卫生主要由内部

人员承担，极 少 数 药 房 会 招 聘 外 部 清 洁 公 司 员 工。
药房管理者会对员工进行有关药品知识、配药流程

及销售技巧等的培训，还有一些药房会招聘专业人

士为员工进行培训，约每月一次。药房的营业时间

为周一至周日，有轮班制度。

２．１．３　珠海药师对药房基础服务的评价　珠海药

房售卖的商品有药品（处方、非处方药）、保健品、维

生素、医疗器械和中成药。被访谈的药房中，约有半

数设有中药部门，可提供中药服务。药房的药品主

要来自国内药厂，进口药品比例较小。保健品为其

主要利润来源。

　　药房一般规定员工穿着统一的制服。药师服务

语言主要是广东话和普通话，自认服务态度亲切友

善。药房的大部分药师认为可以无障碍地与消费者

互动，只有少部分的药师认为与态度粗鲁的消费者

不好互动。药房清洁主要由内部人员承担；营业时

间为周一至周日，有轮班制度。

２．２　消费者对药房基础服务的评价

２．２．１　纽约消费者对药房基础服务的评价　纽约

消费者多在上午到医师处就诊，然后便到药房买药，
因回家路途较远，晚上去药房的消费者并不多。

　　药师与消费者主要因保险、药品缺货、消费者及

药师自身情况而发生争论。有时政府因节约对医疗

的开支，同种药品的保险可能突然停止，药师解释后

消费者不相信，且不愿意支付，从而引起争论。由于

周日供应商不送货，消费者到药房取药时获知需第

二天取药，便会不满。有的消费者在购买非处方药

时，询问药房人员有无折扣，得到否定答案便大发雷

霆。还有一些消费者因赠品质量太差而与药师发生

争论。由于工作压力，药师在面对一些态度差的消

费者时，会发脾气。

　　药房除销售药品外，还会提供打印、传真、药品

重配、医疗器械、送药上门等服务，还有一些药房会

提供公证、缴付账单、售买地铁卡等服务。
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２．２．２　澳门消费者对药房基础服务的评价　澳门

消费者多在下午或晚上光顾药房；日期规律以工作

日较多，周末较少。

　　药师与消费者主要会因药品的价格、退货及缺

货问题发生争论。如消费者认为药品价格太贵，希

望争取折扣优惠未果，从而引发争论。另外，消费者

购买药品后希望退货而不能，亦会导致争执。

　　大部分药房不设任何服务，靠近医院附近的药

房会有送药上门服务，在药房内设有椅子及电视供

消费者休息及娱乐。

２．２．３　珠海消费者对药房基础服务的评价　珠海

消费者多在下午１４时及晚上２０时后光顾药房；日

期规律以周末为多，因本地居民放假及澳门居民在

内陆逛街，刺激了药房的消费。

　　药师与消费者主要因药价及药品退货问题发生

争论。如消费者认为药品价格太贵，而与药房人员

发生争论，或消费者购买药品后希望退货而不能，以
致发生争执。

　　大部分药房会提供送药上门的服务，一部分药

房会为消费者提供中药切片、煎药的服务，少部分药

房会提供影印、２４ｈ的用药咨询及饮水机服务。

３．３　三地的对比分析　通过上述三地药师和消费

者对药房基础服务的评价，可以将三地的基础服务

归纳在表２中。通过对纽约、澳门和珠海三 个 地 区

表２　三地社区药房基础服务对比

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂａｓｉｃ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｏｆ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　ｐｈａｒｍａｃｉｅｓ　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｒｅｇｉｏｎｓ

所在地 经营范围 药品来源 人员服装 服务语言 态度 培训 清洁卫生

美国纽约 药品、医疗器械、日
用品

本土 管理者控制 英语、广东话、
　普通话

好 政府培训药师 内、外部清洁

中国澳门 药品及化妆品 代理商（以国外进
口为多）

统一 广东话、普通话 一般 药师培训 内、外部清洁

中国珠海 药品及保健品（中药
部门）

本土，国外少 统一 广东话、普通话 一般 内部培训 内部清洁

所在地 满意项目 不满意项目 时间规律 日期规律 争论诱因 其他服务

美国纽约 方便、态度、快速、语
言、口碑、分店等

时间长、环境狭小 早上、下午 平日 保 险、药 品 缺 货、消 费 者
自身及药师自身情况

影印、传 真、翻 译 信 件、公 证、
彩票、缴付账单

中国澳门 态度、药品齐全、快
速、方便

推 介 贵 药 品、药 师 专 业
知识不足、缺货、选择
少

下午到晚上 平日 价 格 贵、退 货、药 师 硬 售
药品

少数 药 房 送 药 上 门，提 供 电
视及椅子 供 消 费 者 休 闲 娱
乐

中国珠海 服务好、药品齐全 药 师 专 业 知 识 不 足、推
介贵药品

下午到晚上 周末 价 格 贵、退 货、药 师 硬 售
药品 少数药房提供中药切片服务

的访谈分析发现，澳门和珠海的社区药房基础服务

相似程度更大，其发展落后于纽约的社区药房。

　　由于美国是第一个实行医药分家的国家，其社

区药房的发展已步入多元化发展阶段，除药品的出

售外，还提供影印、传真、公证等便民服务。由于历

史及地理因素，澳门受西方文化影响较大，有少数药

房提供送药上门服务及休息区。珠海药房仅有少数

提供中药切片服务。从三地药房的主要利润来源上

亦可看出美国药房的发展远超于中国，纽约药房的

利润来源以处方药的调配为主；澳门以保健品及日

用品为主；珠海以保健品为主。

　　澳门及珠海的社区药房利润并不主要来源于药

品销售，可能的原因有以下几点：（１）患者在医院就

医时，多数倾向于在医院内直接购买医师开具的药

品；（２）医师拥有的药物专业知识强于药房人员，故

其开具的药品会更新，而这些新药一般药房并不一

定有；（３）由于医院仍然是目前我国药品销售最多的

地方，各医药公司的医药代表也主要对医院医师进

行药品的推广；（４）药房由于客源少、资金不充足等

原因，仅进购一些基本药品，对于新、贵药的进购并

不充足；（５）保健品日益受到人们的重视，然而市面

上销售的保健品的质量及效果并不能够得到保证，
故消费者倾向于在药店购买保健品，以确保质量及

效果。

　　从表２还可以看出，在争论及消费者不满意的

地方，纽约药房与澳门、珠海药房亦有所差别。主要

是由于美国人民购买药品的主要地点是药房，对药

师提出了很高的专业知识要求。澳门及珠海药房并

不作为人们购买药品的主要地点，故其药师的专业

知识水平并不高，并会为了提高利润而向购药者推

介价格高的药品。

３　总　结

　　通过上述对三地药房基础服务的对比分析可以

看出，目前澳门和珠海的社区药房基础服务发展水

平并不高，药房在民众生活中受重视程度较低。建
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议澳门和珠海的社区药房通过以下几点来提高自己

的基础服务水平：（１）发展药房多元化水平，提供更

多的便民服务来吸引消费者；（２）提高药师的专业知

识水平，为消费者提供令人满意的服务以留住顾客、
树立良好口碑；（３）增加药品储备品种，为消费者提

供更多的选择；（４）适当降低药价，吸引消费者从医

院转到药房购买药品。
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（上接第１３２页）

　　贝伐珠单 抗 引 起 出 血 的 确 切 机 制 尚 未 清 楚，研 究 认 为

ＶＥＧＦ对于微循环内皮细 胞 的 结 构 完 整 性 至 关 重 要，ＶＥＧＦ
通路阻断后，内 皮 细 胞 的 更 新、修 复 功 能 受 损，机 体 易 于 出

血［２］；同时，由于肿瘤本身坏死、空洞形成和侵蚀血管壁等原

因，在使用贝伐珠单抗后亦可诱发肿瘤相 关 性 出 血。１项 纳

入２２个随机对 照 临 床 试 验，涉 及１４　２７７例 患 者 的 荟 萃 分 析

显示，接受贝伐珠单抗联合化疗的不同实体瘤患者３级及以

上出血事件明显增加，已知的相关性危险因素包括肿瘤类型

（非小细胞肺癌和结 直 肠 癌）、病 理 分 类（鳞 状 细 胞 组 织）、合

并用药（抗风湿、抗炎、抗 凝 血 药 物）、药 物 剂 量、用 药 时 机 及

潜在疾病等［３］。在所有适应证临床试验中，根据国立肿瘤研

究所常规毒性判定标准（ＮＣＩ－ＣＴＣ），接受贝伐珠单抗治疗的

患者３～５级出血事 件 的 总 发 生 率 为０．４％～５％，接 受 化 疗

的对照组患者出血事件发生率≤２．９％。在结直肠癌患者中

已经报告了包括直肠出血和黑便在内的胃肠道出血，这些出

血事件被评价为肿瘤相关性出血。此外，该病例还有值得关

注的一点是，贝伐珠单 抗 可 能 对 伤 口 愈 合 产 生 不 良 影 响［４］，

因此该药品说明书中 黑 框 警 告“手 术 后２８ｄ内 及 伤 口 完 全

恢复前不能使用”。该患者使用贝伐珠单抗的时间为术后第

３１天，由 于 贝 伐 珠 单 抗 半 衰 期 长，约 为２０ｄ，术 后 患 者 伤 口

愈合情况个体差异较大，目前对术后初次用药的推荐时间尚

有争议，如４、５和８周［５］。该患者出血不能排除与贝伐珠单

抗影响伤口愈合有关。贝 伐 珠 单 抗 作 为 上 市 不 久 的 新 型 肿

瘤靶向治疗药物，由于 靶 点 明 确、不 良 反 应 较 细 胞 毒 药 物 更

轻，日益受到临床重 视。但 因 其 价 格 昂 贵，临 床 试 验 中 亚 裔

人群样本量较小，因此本病例提示在使用贝伐珠单抗时应注

意监测用药安全性，尤其是说明书提及的易发生ＡＤＲｓ的高

危人群，临床药师应协助医师共同做好上市后再评价工作。
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