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用药相关信息记录表
（首次建档时填写）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	□岁/□月/□天

	出生日期
	
	年
	月
	日
	建档日期
	
	年
	
	月
	日

	现疾病
	
	确诊时间
	
	确诊医院
	

	文化程度
	□小学 □初中 □高中 □大学及以上
	婚姻状况
	□已婚□未婚□离异

	籍贯
	
	民族
	
	联系方式
	
	医保情况
	

	家庭住址
	
	所属社区
	

	身份证号
	
	主治医生
	
	医生联系电话
	

	能否定期复诊
	
	□是  
	□否
	
	上次就诊时间
	   年
	
	月
	
	日

	体重(kg)
	
	身高(cm)
	
	体重指数(kg/m2)
	

	既往病史
	具体疾病            ；病程      年/月/日      ；就诊医院           

	手术史
	手术类型                   ；手术时间                  ；手术医院                         

	生活习惯
	吸烟
□无 □有
	时间(  年)；量(  支/天)
	成瘾：
□是 □否
	戒烟
□已 □未 □无法

	喝酒
□无 □有

	□红酒
□白酒
□啤酒
□洋酒
	时间(  年)；量(  两/天)
	成瘾
□是□否
	限酒
□有 □无 □无法

	运动
□无 □有
	具体类型     
	频率
	    天/周；
     分钟/次
	熬夜
□无  □有
	频率：    天/周

	饮 食
	□高盐	□高脂(肥肉、内脏)	□高糖	□高嘌呤(老火汤、海鲜、动物内脏)

	药物过敏
□无 □有
	药物              
	过敏时间           
	症状       
	处理：□停药 □耐受 □减量 □后遗症

	食物过敏
□无□有
	食物名称            
	过敏时间      
	症状      
	处理：□停药 □耐受 □减量 □后遗症

	长期用药名称
	

	填写人
	□本人   □家属  □药师



附表2 
患者用药情况
（从建档开始记录，有更改及时记录）
	药品名称、规格
	用法用量(剂量、频次、时间、途径)
	开始时间
	结束时间
	停用原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：停用类型选择：1.疾病痊愈 2.治疗无效 3.遵医嘱 4.不良反应 5.无货 6.换医生





附表 3 
患者用药治疗方案评估记录表
（随访评估用）
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	身份证号
	
	随访日期
	年 月 日

	当前诊断
	

	随访记录

	随访内容
	上次就诊
	患者
	药师

	评估项目
	患者旧问题
	药师用药建议
	执行及改善情况
	新问题
	原因分析
	用药建议

	适应证
	
	
	
	
	
	

	有效性
	
	
	
	
	
	

	安全性
	
	
	
	
	
	

	依从性
	
	
	
	
	
	

	用药相关检查
	
	
	
	
	
	

	生活方式
	
	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	

	评估项目
	用药相关问题
	患者存在问题
	原因分析
	优化建议

	适应证
	不必要的药物治疗
□没有用药指征
□疾病治疗无效
□药品剂型不合适
□给药途径不合适
□提示可以非药物治疗
□治疗可以避免的不良反应
	
	
	

	
	需要增加药物治疗
□存在未治疗病情或疾病
□应给予预防性药物治疗
□需要合并另一种药物来加强疗效
	
	
	

	有效性
	需要选择不同药品
□还有更加有效的药物
□可选用单一成分药，不需用复方药
	
	
	

	
	给药剂量过低
□给药剂量过小
□给药频次过少
□疗程不足
□药物相互作用
	
	
	

	
	药物用法不合适
□给药时间不合适(如餐前、餐后等)
□未掌握药物装置的正确用法
□给药途径不合适
	
	
	

	安全性
	药物不良反应
□正常剂量下产生不期望的药理作用
□产生过敏反应
□存在药物相互作用
□药物对患者不安全(特殊人群或生理状态)
□出现药物禁忌
□重复用药
□剂量调整速度过快
□给药途径不当
	
	
	

	
	给药剂量过大
□给药剂量过大
□未根据肝肾功能调整
□给药频次过多
□疗程过长
□重复用药
□药物相互作用
	
	
	

	依从性
	服药依从性差
□药品太贵
□无法吞咽/服用药物
□药品短缺
□给药时间过于复杂
□患者忘记服药
□没有理解用药说明书
□患者服药观念不正确
□因病无法自行服药
□自行增减药物或药量
	
	
	

	评估项目
	用药相关问题
	患者存在问题
	原因分析
	优化建议

	用药相关检查
	与用药相关检查不足
□不知道要定期检查和记录检查结果
□没有购买相关器具(如血压计等)
□不会使用相关器具
□觉得检查频率过高
□怕痛不愿意
	
	
	

	生活方式
	不健康生活方式
□吸烟
□酗酒
□熬夜
	
	
	

	
	饮食不当
□高盐
□高脂
□高糖
□高嘌呤
	
	
	

	
	运动量不够
□没时间
□不想动
□动不了
	
	
	

	其他
	
	
	
	

	评估药师签名：
	
	
	
	




附表 4 
患者用药指导书
	患者基本信息

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	药学服务日期
	年 月 日

	当前诊断
	

	服药清单

	药品名称、规格
	用法用量
(剂量、频次、时间、途径)
	早餐
	午餐
	晚餐
	睡前
	疗程
	备注
(含给药具体时间点、顺序)

	
	
	前
	中
	后
	前
	中
	后
	前
	中
	后
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用药变更及注意事项

	1.
2.
3.

	检查和就医建议

	1.
2.
3.

	健康管理建议

	1.
2.
3.

	随访评估计划

	1. 随访时间：
2. 随访内容：

	药师联系方式

	门诊时间
	
	门诊电话
	

	门诊地址
	
	药师签名
	



附表 5 
药学咨询记录表
	患者基本信息

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	身份证号
	
	就诊日期
	年 月 日

	当前诊断
	

	咨询记录

	患者问题
	药师回复/建议

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	
	

	
	

	
	

	
随访计划
	□是
	1. 随访时间：
2. 随访内容：

	
	□否
	

	药师联系方式

	门诊时间
	
	门诊电话
	

	门诊地址
	
	药师签名
	








附表 6 
家庭药箱管理记录表
（上门检查家庭药箱记录）
	患者基本信息

	姓名
	
	年龄
	
	性别
	
	身份证号
	
	管理日期
	

	电话
	
	住址
	

	家庭药箱管理服务情况
填写说明: 请在下面相应项目内打“√”。

	服务项目
	详情

	

□效期药品管理
	□保留药品包装，定期查看药品有效期。

	
	□优先使用近效期药品。

	
	□避免过度囤药：除慢病患者长期用药外，家庭备用药品一般备3～5日量即可。

	
	□定期清理过期和变质药品。

	
□药品存放指导
	□存放条件：按照说明书贮存要求(包括温度、湿度、避光、密闭等)存放。

	
	□分类存放：大人与小儿药品分开、内服和外用药品分开、急救与常规药品分开。

	


□儿童安全用药指导
	□所有药品应远离儿童能触及的地方，最好加锁保存。

	
	□应在医生和药师指导下用药。

	
	□应使用儿童药品(专用剂型和规格)，严格按照说明书用法用量使用，避免将成人药品随意减量使用。

	
	□加强对儿童的药品安全教育，区分药品和食品，避免误服。

	
	□避免随意使用儿童保健品。

	

□药品回收
	□过期药品/保健品。

	
	□变质药品/保健品。

	
	□第一类精神药品使用剩余药品。

	
	□麻醉药品使用剩余药品和废贴。

	药师联系方式

	门诊时间
	
	门诊电话
	

	门诊地址
	
	药师签名
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