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·医院药师专题调研·

编者按：《中共中央关于全面深化改革若干重大问题的决定》指出，基本公共卫生服务均等化、医疗卫生资源配置、医药卫生监

管体制等方面的配套改革是医改的重点领域和关键环节。为了解当前药师在医院的地位和工作状况，基于中国医药工业科研开

发促进会的要求，四川大学华西医院临床药学部开展了此次专题调研活动。本次调研活动覆盖了西南、西北地区16个省市，分别从药

师队伍组成、工作内容、继续教育、工作满意度等方面开展，其调研结果可为更好地保障药师地位、发挥药师作用提供决策依据。
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摘 要 目的：了解我国西南、西北地区医院药师地位与作用的现状。方法：采用问卷调查法，对西南、西北地区16个省市的医院

药师地位与作用现状，从基本情况、工作内容、年收入、开展药学服务项目、期望工作模式等方面进行调查，并对结果进行统计分

析。结果与结论：共计发放调查问卷4 950份，回收有效问卷1 025份，有效回收率为20.7％。本次调查对象以40岁以下的初、中

级职称和本科及专科学历的药师为主，主要从事工作内容为药品调剂与临床药学，年收入大多低于5万元；参与调查医院药学部

门人数所占比例均未达到8％；在开展的药学服务项目中，以用药咨询与指导、医师处方审核、药品不良反应监测居多；大部分临

床药师期望工作模式为选定具代表性或本院重点临床科室，定点、定期到病房参加查房、会诊、危重患者抢救、病例讨论等，协助医

师开展药物治疗工作。这表明我国目前医院药学部门高学历人才匮乏，药师待遇有待提高，药学服务工作虽有一定发展，但不同

等级医院各方面状况的差异较大，仍有待进一步加强。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the situation and role of general conditions of hospital pharmacists in southwest and
northwest China. METHODS：Questionnaire was used to investigate the situation and role of general conditions of hospital pharma-
cists in 16 provinces and cities of southwest and northwest China in aspects of general information，job content，annual incomes，
content of pharmaceutical care and expectations of work mode，etc. The results were statistically analyzed. RESULTS & CONCLU-
SIONS：A total of 4 950 questionnaires was used，1 025 were recovered effectively with the effective rate of 20.7％. The respon-
dents were mainly pharmacists with middle-class titles，undergraduates and specialist qualifications of younger than 40 years old，
main job contents were drug dispensing and clinical pharmacy with annual incomes of less than 50 000 yuan；the population of
pharmacy departments in hospital was less than 8％；among the pharmaceutical care projects，drug counseling and guidance，pre-
scription audit，and adverse drug reaction monitoring were more common；the expectation of work mode of most clinical pharma-
cists was representative or hospital key clinical departments with ward rounds，consultation，rescue of critical patients and case dis-
cussions，etc. to help the pharmacists work. It shows that the shortage of highly educated personnel in hospital pharmacy depart-
ments and the treatment of pharmacists needs to be improved. Though the pharmaceutical care has certain developed，large differ-
ences exist in all aspects of hospitals of different levels. It remains to be further improved.
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2013年 11月召开的第十八届三中全会审议通过《中共中
央关于全面深化改革若干重大问题的决定》，其中就医药问题
明确提出“统筹做好医药卫生监管体制的配套改革”[1]，由此掀
开医疗卫生改革的新篇章。为深入了解当前我国医院药师队

伍的发展情况，笔者开展了包含西南、西北地区 16个省市的
“大医改背景下药师地位与作用”调研工作，对当地医院药师
地位与作用的现状进行定量描述和分析，以为我国管理部门、

医院决策者及实践工作者提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查问卷设计

笔者参考了大量国内外文献[2-6]，并且与相关药学工作人
员、药学和管理学专家讨论沟通，制定了预调查问卷。再根据
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表1 受访药师基本情况（％）

Tab 1 General information of surveyed pharmacists（％）

医院等级

三级
二级及以下
社区

性别
男性
36.3

40.7

38.4

女性
63.7

59.3

61.6

年龄
＞50岁

6.9

6.5

5.0

＞40～50岁
28.3

25.8

19.1

30～40岁
32.3

38.5

43.3

＜30岁
32.5

29.3

32.6

学历
博士
3.9

0

0

硕士
27.7

7.6

0.7

本科
60.8

60.2

26.6

大专及以下
7.6

32.2

72.7

职称
主任药师

7.6

5.0

0.8

副主任药师
24.8

12.5

3.1

主管药师
28.8

39.8

17.3

药师
32.6

35.8

47.2

药士及以下
1.8

6.9

31.5

定》中明确规定“医疗卫生机构药学专业技术人员不得少于本

机构卫生专业技术人员的 8％”[7]。同时，据《2013年我国卫生

和计划生育事业发展统计公报》的统计，2013年全国医疗卫生

机构共97.4万个，共有药学技术人员39.6万，占全国卫生技术

人员总数的 4.04％，远远低于原卫生部规定的 8％的要求 [8]。

本调查结果与统计结果较吻合，调查地区各级医院药学部门

人员所占比例二级及以下最高，其次为三级，社区医院最低，

而各级医院药学部门人员所占比例均未达到国家要求。医院

药学部门人员情况详见表2。

表2 医院药学部门人员情况

Tab 2 Population of pharmacy departments in hospitals

医院等级
三级
二级及以下
社区

药学部门工作人员均数
67.0

23.7

4.8

占全院比例，％
5.0

5.7

4.5

2.3 受访药师从事的工作内容

为了解受访药师具体从事何种工作，本调查归纳出5项药

学工作内容，包括药品调剂、医院制剂、临床药学、药学研究及

其他。结果，受访药师从事的工作内容主要集中在药品调剂

和临床药学两项，药学研究占比最小，详见图1。

2.4 受访药师年收入

调查结果显示，随着医院等级降低，低年收入者所占比例

增加，即医院等级越低药师年收入也越低，且大多低于 5万

元。受访药师年收入情况详见表3。

表3 受访药师年收入情况（％）

Tab 3 Annual incomes of surveyed pharmacists（％）

医院等级

三级
二级及以下
社区

年收入
＜3万元

11.8

29.9

51.4

3～5万元
36.8

45.6

41.1

＞5～8万元
31.2

16.7

3.4

＞8～10万元
10.7

5.8

2.7

＞10万元
9.6

2.0

1.4

2.5 受访药师开展的药学服务项目

在9个药学服务项目中，用药咨询与指导、医师处方审核、

药品不良反应（ADR）监测等 3项在各级医院中开展的比例均

较高，社区医院尤其突出；而药品品种审核及药讯制作在各级

医院包括三级医院中开展的比例均相对较小；用药评价、查房

与会诊及协助制订给药方案 3项在各级医院开展的比例也不

高，但随医院等级增加而比例有所增加。受访药师开展的药

学服务项目详见图2。

2.6 受访药师期望的工作模式

《医疗卫生机构药事管理规定》中规定医院药学部门工作

图1 受访药师从事的工作内容

Fig 1 Job contents of surveyed pharmacists

预调查结果及意见反馈进行修改调整，最终制定了《我国药师
工作现状调研问卷》，内容包含医院药师队伍组成、药师工作
内容、待遇与满意度、药学服务及开放性建议与意见5个部分。

1.2 调查对象及问卷发放与回收

调查时间为 2014年 2－6月；调查地区包括西南、西北地
区 16个省市，含四川、重庆、云南、新疆、陕西、青海、江西、江
苏、湖南、贵州、广西、广东、甘肃、福建等；调查对象为医院药
师。本次调查问卷的发放与回收的形式包括学术会议现场发
放与回收、学者拜访及电子邮件调查等。

1.3 统计和分析方法

将调查结果录入Excel 2007及SPSS 16.0软件建立数据库
并进行分析和评价。其中，药师工作内容及药学服务两方面
为多项选择题，此部分数据录入SPSS软件时使用“二分法”，

即根据选项设置变量，每个变量根据是否选择，分别赋值“1”

和“0”。数据录入完毕后设定定义变量集，再进行频数分析，

所得数据为频数百分数。

2 结果
2.1 问卷发放和回收情况

至调查截止日期（2014年6月1日），通过各形式共计发放
调查问卷 4 950份，回收有效问卷 1 025份，有效回收率为
20.7％。其中，三级医院回收有效问卷 468份，占有效问卷总
数的 47.3％；二级及以下医院回收有效问卷 378份，占有效问
卷总数的 38.3％；社区医院回收有效问卷 142份，占有效问卷
总数的14.4％。

2.2 药师队伍组成

2.2.1 受访药师基本情况 1 000余名受访药师中，各级医院
均有女性略多于男性的现象，符合之前大多数文献报道及调
查结果。其中，大部分是 40岁以下的中青年药师，职称以初、

中级职称为主；社区医院药师以专科及以下学历为主，其余等
级医院本科以上学历药师占据了绝大部分，但仅三级医院有
博士学历药师。受访药师基本情况详见表1。

2.2.2 医院药学部门人员情况 《医疗卫生机构药事管理规

图2 受访药师开展的药学服务项目

Fig 2 Contents of pharmaceutical care of surveyed pharma-

cists
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模式必须从传统的药品供应保障型向以患者为中心的药学技

术服务型转变[7]。虽然国内不同医院对药师深入临床开展工

作都在进行着不同的探索和实践，也取得了一定的成绩，但都

还只是处在探索起步阶段，而作为临床药学参与者的医院药

师的意愿能够为制定符合我国国情的药师临床服务模式提供

参考。因此，本研究归纳出 5种工作模式进行调查。结果显

示，各级医院受访药师对A模式较认可，其次为B、E模式，而

对C、D两种模式认可度较低。并且，社区医院受访药师对B、

E模式认可度较其他等级医院高。这反映了目前各级医院药

师所期望的工作模式主要集中在参与患者治疗方案拟订方

面，而非仅仅停留在调剂药品等简单工作层面。受访药师期

望工作模式详见图3。

3 分析与讨论

本次调查通过研究者前期严密的设计及信度、效度分析，

尽量保证了调查实施的可行性和数据可靠性。有效问卷回收

率为 20.7％，由于一些现实因素，较美国卫生系统药师协会

（ASHP）开展的类似调查的问卷回收率偏低。但值得关注的

是，社区医院回收的有效问卷所占比例为14.4％，与其他类似

调研比较，所占比例较高，说明本次调查仍具有一定的全面性

和均衡性。此外，由于不同等级医院比例较不平均，因此本次

调查进行数据统计及分析时，按照医院级别的不同分别进

行，以了解各等级医院的具体情况以及差异。

3.1 药师队伍组成

本调查结果显示，目前我国医院药师学历在逐渐提高，但

仍然不能忽视各级医院药师缺乏硕士及博士等高学历人才的

现实。根据《中国药学年鉴（2012）》统计结果，2011年 38所高

校药学院（系）和 2个科研院所共有硕士在校生 9 725人，博士

在校生 2 340人，提示了药学高学历人才源头的匮乏[9]。医疗

卫生机构对高素质药学应用型人才的渴求已成为药学教育无

法回避和亟待解决的问题。虽然越来越多高等院校已开设研

究生、博士生学科点，但当前的培养规模较小，难以解决药师

队伍高素质人才整体不足的问题。同时，根据 2008－2009年

的调查研究显示，药学类研究生仅7％毕业后选择进入医疗卫

生机构，而 40％选择医药企业[9]，这可能与现在医院药师社会

地位低、工作待遇差有关。源头匮乏加上毕业走向偏好双重

原因导致目前医院药学高学历人才的缺乏。此外，本调查结

果也显示各级医院人才分布不均，高学历药学人员主要集中

在高等级医院，而社区医院几乎无高学历人才，这可能与社区

医院自身条件较差、提供的待遇不佳、继续教育机会较少而无

法吸引人才有关。

3.2 药师待遇

本次调查结果显示，目前各级医院大部分药师平均年收

入低于5万元，特别是社区医院药师年收入半数以上低于3万

元。根据《中国统计年鉴（2013）》，2012年我国城镇在岗职工

平均工资为47 593元[10]，由此可见近半数药师当前的年收入低

于城镇职工平均水平，特别是社区医院药师。而随着医院等

级提高，高年收入药师所占比例有一定程度增加，这可能与高

等级医院主要集中在大城市、基本工资较高有关。同时，年收

入与地域也存在一定联系，不同的地域经济发展水平有所不

同。调查发现，年收入大于 10万元的医院药师主要集中在广

州等沿海发达城市。但是，医院药师普遍反映工作内容烦琐、

承受压力大、工作开展困难，较多的付出却只得到较少的回

报，由此导致其待遇满意度低，长此以往必将影响其工作态

度，降低其工作、学习热情，进而影响医院药学服务开展，不利

于医药事业健康发展。鉴于此，医院应制订适当的绩效制度，

提高药师待遇，使药师付出能得到相应回报。

3.3 药学服务工作模式及内容

本次调查结果显示，目前药学服务工作在各级医院均有

开展，各服务项目开展的比例与之前相关调研结果[5]较一致，

主要集中在用药咨询与指导、医师处方审核、ADR 监测等方

面。美国的《重症监护药学服务白皮书》将药学服务工作分为

3个级别，分别为：基础、满意及最佳[11]。美国药师在重症监护

病房（ICU）的药学服务中开展较多的工作内容包括 10项，分

别为：Ⅰ.提供药物信息；Ⅱ.前瞻性评估药物治疗；Ⅲ.干预并改

变药物治疗方案；Ⅳ.提供药动学监测；Ⅴ.评估营养处方；Ⅵ.监

测治疗方案的有效性和安全性；Ⅶ.为患者和医师提供治疗管

理的建议；Ⅷ.独立决定急性病症期间是否继续使用药物；Ⅸ.

在医疗记录中加入建议；Ⅹ.对疑似药物原因导致入院的具体

情况进行评估等。其中，除第Ⅶ和第Ⅷ项为“满意”级外，其余

均为“基础”级。相比之下，我国各级医院药学服务工作内容

图3 受访药师期望的工作模式
A.选定具代表性或本院重点临床科室，定点、定期到病房参加查房、会

诊、危重患者抢救、病例讨论等，协助医师开展药物治疗工作；B.定期

按计划参加全院各临床科室的查房、会诊、危重患者抢救、病例讨论

等，协助医师开展药物治疗工作；C.只参加危重患者或复杂用药情况

下的临床会诊，提出治疗建议；D.负责静脉用药混合调配室的处方审

核及调剂工作；E.不定期到临床科室进行用药检查，了解用药中出现

的问题和不良反应

Fig 3 Expectations of work mode of surveyed pharmacists
A.selecting representative or hospital key clinical departments with ward

rounds，consultation，rescue of critical patients and case discussions，

etc. to help the pharmacists work；B.participating the hospital clinical de-

partments regularly with ward rounds，consultation，rescue of critical pa-

tients and case discussions，etc. to help the pharmacists work；C.only

participating the clinical consultation of critically ill patients or patien-

ts with complex medications and present suggestions of treatment；D.

checking prescription and dispensing of Pharmacy Intravenous Admix-

ture Services；E.inspecting the medications of clinical departments irreg-

ularly and finding the problems in drug use and adverse reactions
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相对简单和局限，总体还开展得很不够。有文献报道，医师更

希望临床药师能直接参与临床治疗工作，充分发挥其在临床中

的作用，而非仅仅停留在用药咨询与指导、医师处方审核及ADR

监测上[12]。但是，目前临床药师自身临床知识和经验有限，是

其参与协助制订给药方案工作比例较低的原因之一。同时，

社区医院由于临床药学工作人员较少，药师学历较低，相关知

识和经验更加不足，使该项工作开展比例较其他医院更低。

根据Hutchinson RA等[13]在1986年提出的模型，临床药学

发展过程大致分为5大阶段：Ⅰ.仅仅调剂药品；Ⅱ.回顾性评估

药物治疗方法；Ⅲ.前瞻性评估药物治疗方法；Ⅳ.有限的药物

处方权；Ⅴ.广泛的药物处方权[13]。目前，我国临床药学工作仍

然停留在该模型的第Ⅱ阶段，但本调查结果显示药师期望工

作模式为第Ⅲ阶段。而要实现其工作模式的过渡及转变，尚

任重而道远，需要国家、社会、医院及临床给其足够的空间和

重视，同时各级医院药师应把握机会、提高自身水平，走职业

化、标准化药学服务的道路。
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全国爱卫会召开2015年全国爱国卫生工作会议暨全国城乡环境卫生整洁行动现场会

本刊讯 2015年 3月 24日，全国爱卫会在安徽省马鞍山

市当涂县召开2015年全国爱国卫生工作会议暨全国城乡环境

卫生整洁行动现场会。全国爱卫会副主任、国家卫生计生委

主任李斌，国家卫生计生委副主任、国家中医药管理局局长王

国强出席会议并讲话。安徽省省委常委、常务副省长詹夏来，

住房城乡建设部总规划师唐凯，农业部总农艺师孙中华，食品

药品监管总局党组成员、药品安全总监孙咸泽出席会议。

李斌强调，爱国卫生运动是我们党把群众路线运用于卫

生防病工作的伟大创举和成功实践，国务院《关于进一步加强

新时期爱国卫生工作的意见》（意见）和中央领导同志对爱国

卫生工作的指示批示，从贯彻“四个全面”战略布局的高度，深

刻阐述了新时期爱国卫生工作的重要地位和作用，指明了工

作方向，明确了目标任务。

李斌指出，2014年各地、各成员单位认真贯彻落实党中

央、国务院的决策部署，把爱国卫生工作摆在重要位置，各项

工作取得了明显成效。2015年是全面深化改革的关键一年，

也是贯彻落实国务院《意见》的第一年，各地、各成员单位要认

真学习宣传贯彻国务院《意见》精神，全面启动新一轮城乡环

境卫生整洁行动, 从治脏、治乱、治差入手，以农村垃圾污水处

理、农村改厕和城市卫生死角清理为重点，进一步改善城乡环

境卫生面貌。深入推进卫生城镇创建活动，改革完善卫生城

市评审工作，提高管理规范化、科学化水平，进一步完善退出

机制，强化社会监督。全面启动健康城市建设，倡导将健康融

入所有公共政策的理念，推进“健康细胞”工程建设。组织开

展好第 27个爱国卫生月活动。同时，要高度重视春夏季传染

病防控工作，细化落实防控措施，防止出现大的疫情。

李斌强调，各地、各成员单位要把“钉钉子”精神贯彻到全

年工作中，加强组织领导，强化能力建设，落实保障措施，加强

督查考核，确保完成全年工作任务，为做好“十三五”期间的工

作打下扎实基础。
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