
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1/7 

呼吁采取行动：

动员我们整个的社区药师来减轻空气

污染对健康的影响  

 
海牙，2021 年 9 月 7 日 
 
 

根据世界卫生组织（WHO）的数据，空气污染是对健康最大的环境风险，每10个

人中就有9个人每天呼吸被污染的空气，每年有700万人因此而死亡。1 

2019年，世卫组织将空气污染和气候变化列为全球健康的十大威胁之㇐。  
 

空气污染的有害影响表现为肺癌、中风、过敏、慢性阻塞性肺病（COPD）、哮喘

和心脏病以及其他健康问题。2 

由于空气污染对环境和全球变暖的破坏性影响，也由于它对个人和社区的健康构

成的直接威胁，迫切需要解决空气污染问题。 
 

药师，特别是那些在社区环境中执业的药师，作为药品专家和可信赖的信使， 对

此

具有明确的作用。他们可以在卫生系统内与其他医护人员协同工作，减轻空气污

染对人们健康和生活质量的影响。药师在分流和管理患有呼吸道疾病和症状的 病

人方面具有独特的优势，例如患有哮喘、鼻炎或慢性阻塞性肺病的 病 人 。3 

他们可以通过及时诊断（如通过早期筛查机制）、药物优化和病人教育来改善病

人的健康状况。药师还可以主动支持病人采取预防空气污染的措施，鼓励呼吸系

统健康，并适当地转诊病人。4-6 
 

扩大药师在空气污染及其对健康的负面影响方面的知识和技能，可以提高公众意

识，减轻空气污染的短期和长期影响，并最终改善呼吸道健康。最近，国际 药 学

联合会（FIP）与清洁呼吸研究所（TCBI）合作，在2020年进行了㇐项关于 

"空气污染和呼吸健康 ： 社 区 药 师 的 意 识 和 角 色

"的调查，结果7。该调查得到了62个国家和地区的回复，支持药师不断扩大的作用

和对相关服务的需求。这项调查的 信 息 可以为世界各地的药师和 药 学 组织 在

政策制定、宣传工作和新服务的开发 方 面

提供参考。此外，如果认识不到药师的责任和 药 学

在尽量减少药品对环境的不利影响方面的地位，就无法解决空气污染这㇐主要的

健康威胁。这㇐点得到了FIP的支持，并在 "环境可持续发展的药学实践 ：

绿色药房"的政策声明中得到了倡导。。8 



呼吁采取行动：动员我们整个社区的药剂师来减轻空气污染对健康的
影响

27 
 

  

2021年5月和6月期间，FIP与TCBI合作组织了㇐次专家圆桌会议，以确定与以下方

面有关的优先领域：专业 的

药学服务；支持社区药师在空气污染和呼吸系统健康方面所需的教育和培训；药

师在空气污染方面发挥作用的机会和障碍；以及支持药师发挥这些新作用的关键

政策驱动因素和障碍。 
 

基于这㇐背景，FIP发出这㇐行动呼吁。动员我们整个的社区药师来减轻空气污染

对健康的影响，倡导社区药师在现在和将来都能强有力地、有效地融入到改善呼

吸系统的医疗保健中。下面的行动 方 案

没有按重要性排列，以便世界各地的药师和 药 学 组织根据他们地区和 本

地的优先次序来确定和开展。  
 

我们呼吁制定国家、区域和全球政策，促进以下方面的发展： 
 

总体行动 

 采取强有力的有效行动限制空气污染，包括采取公共卫生措施， 以

减少空气污染引起的呼吸系统、心血管和其他疾病的风险。  

 药师在初级卫生服务，特别是在呼吸道护理方面的作用得到更多的认可。  

 扩大的管理社区内呼吸系统疾病的权力和实践范围。 

 提高公众对空气污染和药剂师在管理呼吸系统疾病/症状中作用的认识。 

 与患者群体接触，特别是与可能更容易受到空气污染影响的人群接触，如

患有哮喘、鼻炎、慢性阻塞性肺病或其他慢性疾病的人，或生活在污染环

境中的人，孕妇或那些社会弱势群体（如儿童和老年人）。 

 扩大疫苗接种的授权，以预防几种呼吸道疾病。 

 

如何行动（亲身实践服务） 

 识别和减少风险因素的服务（例如，戒烟、鼻腔卫生技术、哮喘/COPD患

者的吸入器技术优化）以及侧重于健康教育和检查的相关运动。  

 健康检查服务，通过有效的设备和问卷 表

（调查）来确定风险因素（例如，吸烟、过敏原和污染物；疫苗 接 种

犹豫不决、社会脆弱性等）。 

 提供健康教育服务，以增加有关疾病及其治疗的知识，并培养正确使用药

物（吸入器和鼻腔制剂）的技能。 

 通过临床随访，进行疾病管理以改善健康结果和治疗依从性。 

 支持药师识别和筛查呼吸道疾病的工具，包括更多的即时检测。 

 向其他卫生专业人员和卫生服务机构的适当转诊协议。 

 为患有感冒、流感或鼻窦炎的人提供支持性服务。 
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 能够采取行动的关键参考资料。支持这些作用的适当的指导方针和监管政

策。 

 适当的薪酬模式，以支持基于证据和节约成本的服务可持续性。 

 激励措施， 以

将这些服务广泛采用到主流实践中，如卫生当局和公众对这㇐作用的认可

，以及高级培训/专家认证。 

 在本科和持续职业发展（CPD）层面的教育和培训，以确保在（但不限于

）以下方面的必要知识和技能。  

o 预防和筛查 

o 患者的临床评估 

o 呼吸道症状的 特 异

鉴别评估（在以前没有诊断出慢性呼吸道疾病的病人或已经诊断

出的病人中）。 

o 临床推理 

o 病人药物咨询 

o 与病人和其他卫生专业人员及雇主的沟通技巧 

o 药 学 服 务

的实践模式，包括对病人选择非药物和药物干预的建议（包括非

处方药）。 

o 选择和使用测量室内/室外污染物的有临床意义临界值的设备，就

减少这些污染物和/或其对健康的影响的实际干预措施提供建议。 

o 健康风险建议，包括空气污染的本地和实时风险评估 

o 培养技能的实践研讨会（鼻腔卫生、吸入性药物使用技巧、峰流

肺活量测定、血氧计的使用、与病人的沟通，以及根据当地法律

法规提供疫苗接种服务和组织活动的技能 

o 提高社区内的认识，例如，通过"药房是更好的呼吸中心 

"或类似的倡议。 

 适当的培训方法可能包括。  

o 网络研讨会 

o 教育视频/教程 

o 具体的在线培训模块 

o 实践指南。 

 扩展使用技术进行远程咨询和病人护理。 

 在共享电子病历、政策和指导方针的支持下，跨专业合作，将药师纳入各

级医疗服务中。 
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我们，FIP，承诺以身作则，通过以下方式进行领导。 

 倡导将减少空气污染作为㇐项健康措施。 

 提高药师、其他医护人员和病人团体以及公众对空气污染造成的健康风险

的认识。 

 支持社区药师 以 及

他们的国家组织，通过改造我们的药师队伍和加强我们的实践和科学 工

作，提供更好的呼吸和初级卫生服务。 

 改革和扩大药学教育，确保为初级卫生 服 务

提供高质量和适合目的的教育和培训，包括呼吸系统健康和空气污染对健

康的影响，并为人力资源发展、专业和科学进步提供基础。 

 改善已经受到空气污染影响的人的健康服务，最终改善健康结果、疾病控
制和整体呼吸道健康和福祉。 

 
 

上述措施迫切需要动员我们 全 社 会 的药师来 共 同 行 动 起 来 ，

减轻空气污染对健康的影响。  
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