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2002年，卫生部会同国家中医药管理局共同制定了《医疗

机构药事管理暂行规定》，标志着国家开始从政策层面规范临

床药学，此后又颁布了一系列针对临床药学发展及临床药师

培养的法规文件，推动了临床药学向规范化、科学化、合理化

模式发展。各科研院所和医疗机构以及药学人员都在积极探

索，寻找成熟的临床药学工作模式，临床药学发展呈现百花争

艳的局面[1-5]。但仍面临着诸多问题，如缺乏合理的临床药师

培养模式；“以药养医”的现状制约临床药学的发展；相关政策

法规保障不到位等[6]。我院从 2012年初开始将临床药学纳入

医院综合质量目标责任管理（简称“质控”）体系，实施规范化

评价考核机制，寻找规范、合理的临床药学工作模式，有效促

进了临床药师向临床的深入，凸显了临床药师在临床治疗中

的作用。现将我院的具体做法报道如下。

1 我院“质控”体系简介
我院“质控”体系是以医疗为中心、目标管理为主线、优质

服务为宗旨、全面质量管理为核心、经济管理为手段、安全防

范为重点、层级负责和岗位职责为特征，强化落实规范化、标

准化、程序化管理的全方位、全过程、全员参与的医院“质控”

管理方法。该体系规范了各级各类人员的行为准则，调动了

全体人员优质服务的积极性、自觉性，切实提高了工作效率和

工作质量。

1.1 “质控”依据

根据卫生部《医院管理评价指南》、《河南省医院管理综合

评价细则》、《医院医疗成本核算管理方法》和《处方管理办

法》、《医院处方点评管理规范》、《抗菌药物临床应用管理办

法》及医院相关制度，制订《医院综合质量目标管理考评办法

及实施细则》（简称《办法》），用可量化的数据作为医疗绩效监

控的部分指标，用客观数据来判断医疗管理的质量，增加监控

管理的科学性和说服力。

1.2 组织机构及考评管理

实行医院质量管理委员会（简称“质控”委）、职能部门、科

室三级组织管理制度。“质控”委由分管副院长负主责，各部门

领导为成员，下设办公室（简称“质控”办），负责全院“质控”工

作的整体规划。职能部门每月组织所属各专业“质控”小组，
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对科室实施目标责任综合考评，定期组织质量讲评，开展专项
质量管理活动。科室按月实施自控考评，每月召开质量安全
分析会，填写《科室自控记录本》，上报科室“质控”检查结果及
分析改进措施。

1.3 “质控”考评结果汇总、反馈及改进
每月由“质控”办、机关职能部门汇总科室自查记录、部门

检查及科室互查结果、病历检查、医患纠纷、满意度、医疗指
标、护理指标、后勤保障指标等。将汇总结果上报“质控”委，

同时向科室反馈。对其中发现的问题，相关科室必须负责核
实，制订并认真落实质量改进措施。

1.4 奖惩
每月召开质量讲评大会，由各职能部门讲评本月“质控”

检查情况，对检查中发现的问题予以全院通报讲评。每年年
终对完成年度工作目标成绩突出的单位及“质控”组织管理任
务完成突出的单位、个人给予奖励，奖励基金10万元。对不认
真履行目标职责、质量目标任务完成不好的单位和个人，每月
按评分细则给予相应的扣分和行政处罚，扣分累积达到一定
分值将扣除个人、科室当月甚至全年奖金。

2 临床药学纳入我院“质控”体系的实践
2.1 临床药学“质控”方法

①依据《办法》要求，由临床药学室负责对门急诊及住院
处方、病历进行点评，填写评价表并作详细分析，上报医院合
理用药指导小组并给出相应的处理意见，将结果登记汇总给
职能部门及“质控”办。

②将医院临床药师合理化用药建议评价管理制度纳入
“质控”体系，每月统计临床药师查房提出的合理化用药建议
总数及被采纳数，计算各科室对建议的采纳率，对采纳率最低
的 3个科室由医院合理用药技术指导小组就临床药师合理化
用药建议进行审查，如确为合理化建议却未被采用的，将上报

“质控”办。

③临床药师参与科室会诊，并将临床药师会诊意见写入
病程记录。每月由职能部门检查各科室会诊病历中是否有临
床药师会诊意见，对会诊意见合理而未被执行且造成了不良
后果的病历，将汇总上报“质控”办。

④将医院药品不良反应（ADR）监测和报告制度纳入医院
“质控”体系。将ADR监测报告单在患者入院时就以病历首页
形式放入病历中，发现ADR时按规定及时处理、记录、上报，出
院后统一收集汇总到药剂科。每月由相关职能部门进行监督
检查，对科室或个人未按照要求填写ADR监测报告单的、未及
时报告ADR的、隐瞒ADR资料的，均上报“质控”办。

⑤将抗菌药物合理应用情况纳入医院“质控”体系。将抗
菌药物临床应用表在患者入院时就以病历首页形式放入病历
中，将抗菌药物应用情况按规定及时记录在表格中，出院后统
一收集汇总到药剂科。经临床药师分析后提交给医院合理用
药技术指导小组进行专家会审，然后由职能部门进行点评并
由“质控”办按规定处理。同时，职能部门和临床药师不定时
抽查在院病历和定时审查出院病历，发现不合理应用抗菌药
物的单位和个人除报“质控”办按规定惩罚外，需约谈单位领
导和当事医师，严重时停当事医师处方权。

⑥将临床药师工作绩效考核纳入“质控”体系。每位临床
药师每月深入临床工作应不少于22天，每日不少于6小时，每
月书写重点患者药历不少于 8份。专科临床药师对每位新入
院患者进行合理用药宣教，对重点患者进行跟踪宣教，每月不
少于 5份用药教育记录，每天点评处方不少于 10人次或在院

病历2份，统计临床药师提出的临床用药建议比例。每人每月
完成处方点评不少于300份，每月住院病历分析不少于30份，

每日利用PASS系统对全院住院患者进行合理用药审查，统计
发现的不合理用药医嘱条数并及时进行干预。以上各项指标
均上报“质控”办。

以上各项考核内容均由“质控”办按照相关规定进行处
理，对未完成目标或违反规定者给予警告、扣分（每扣1分罚扣
超劳补贴100元）、讲评或通报等处罚。如果临床医师、护士或
科室对评价结果存在异议，由医院药事管理和药物治疗学委
员会组织专家进行复议，复议结果将予以公示，并纳入“质控”

大会讲评。

2.2 典型实例分析
患者1，女性，以糖尿病收入我院内分泌科，糖尿病史5年，

高血压病史 10 年，血压控制在 130/70 mm Hg（1 mm Hg＝

133.32 Pa）左右。患者住院期间出现上呼吸道感染，主管医师
请呼吸内科会诊后给予头孢哌酮、复方甘草片治疗。次日，患
者自觉头晕、头痛、视物模糊等不适症状，血压180/120 mm Hg。

心内科医师会诊后给予硝苯地平控释片、缬沙坦胶囊，但仍未
见效，随即患者向医院“质控”办投诉主管医师医疗水平差。

“质控”办敦促科室组织有临床药师参与的再次会诊，临床药
师分析认为此患者高血压持续状态系复方甘草片罕见不良反
应所致。有文献[7]报道复方甘草片可致高血压甚至是高血压
危象，故临床药师建议立即停用复方甘草片。7天后，患者血
压恢复至130/70 mm Hg左右，出院后随访2个月，患者未再出
现血压波动。

患者 2，男性，胫腓骨骨折，在我院骨科行骨折内固定术，

术后出现持续高热，关节液细菌培养试验为革兰阳性球菌。

先后使用敏感抗菌药物头孢孟多、左氧氟沙星，后加用万古霉
素联合利福平治疗 5天，均未见症状缓解，主管医师请求全院
会诊。临床药师认为：培养的结果为革兰阳性球菌，针对性用
药后无好转，尤其万古霉素联合利福平治疗无效，所以应排除
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）感染；术后切口无感染症
状，也无全身感染表现，且从用药史分析未使用大剂量广谱抗
菌药，故二重感染可能性小，建议使用抗革兰阴性菌的药物治
疗并完善彩超等相关检查。结果，心脏彩超提示患者感染心
内膜炎。

在医院“质控”讲评大会上，对上述2例会诊病例进行了对
比讲评通报，并宣讲了临床药师参与会诊的重要性。

2.3 阶段效果分析
此模式经过近半年的运行，效果显著，临床药师参与会诊

率已达100％，临床药师用药合理化建议被采纳率达90％，5名
临床药师2012年撰写药学专业论文20篇。2011年和2012年笔
者随机抽取我院120名医师进行的临床药学认知度/接受度调查
表详见表1；临床药师月人均工作量完成情况数据统计见表2。

由表 1可见，我院临床药学工作取得快速发展，临床药师
已逐步被临床接受，并发挥越来越重要的作用。

由表 2可见，临床药师工作质量及任务完成率有较大提
升，极大促进了临床合理用药水平，保障了患者用药的安全、

合理。

3 体会
临床药学发展任重道远，是一项长期的系统工程，不可能

一蹴而就，需要国家卫生部门、社会及各医疗机构给予临床药
学发展的空间，需要广大临床药师的不懈努力与追求。我国
的临床药师队伍还是一支新生力量，无论数量还是质量与欧
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表1 临床药学认知度/接受度调查表

Tab 1 Clinical pharmacy wareness/acceptance questionaire

调查内容

1、您认为临床药师的作用是

2、您临床用药的调整依据

3、临床会诊时您会邀请临床药师
参与吗

4、在临床发现一般药品不良反应

5、您认为临床是否需要临床药师

6、对临床药师的用药合理化建议

7、对处方点评结果，您认为

回答选项

A、在门诊或住院药房发放药品
B、药品采购与库存管理
C、参与临床合理用药
D、与药品相关的其他工作
A、临床经验
B、科室主任或上级医师意见
C、结合相关检查结果与临床药师建议
D、其他因素
A、会
B、不会
C、根据实际情况考虑是否会
A、自行对症处理
B、上报科主任
C、请临床药师协助处理
A、不需要
B、需要
A、一般不予理睬
B、认真考虑，选择性采纳
A、医师应按照自己的思路开处方
B、尊重点评结果，按照相关规定开具处方

统计结果，人次
2011年5月

64

10

44

2

61

17

33

9

31

28

61

68

31

21

71

49

62

58

64

56

2012年6月
5

2

112

1

13

8

97

2

112

0

8

5

2

113

7

113

7

113

8

112

表2 临床药师月人均工作量完成情况数据统计

Tab 2 Statistics of monthly per capita workload completion

for clinical pharmacists

工作内容

深入临床工作天数
用药咨询，人次
患者合理用药宣教，人次
住院患者医嘱用药合理性审核，人次
发现不合理医嘱，条
医嘱干预，条
为临床提供个体化治疗方案，条
药历书写，份
处方点评，份

月人均完成量＊

2011年1－6月
21.2

112

95.2

3 237.2

401.6

235.8

53.2

7.4

280

2012年1－6月
23.2

126.8

112.6

6 853.4

236.2

236.2

97.4

10

320

＊：我院现有临床药师5名。表中数据均为6个月的月平均值

＊：Our hospital have 5 clinical pharmacists. Data in the table were

the monthly average of 6 months

美发达国家相比都还存在着很大差距。美国的临床药学现在

已发展到“前瞻性评估药物治疗”阶段，而我国还处在Hutchin-

son模型第二阶段，即“回顾性评估”阶段[8]。临床药学的发展

前景应当是医、药、护高度结合，相互促进，共同承担临床治疗

与风险，使患者最大限度享受到合理、有效的治疗。行政干预

不是、也不应当成为临床药学未来的发展方向。但现阶段临

床药学的发展还受到一些客观因素的制约：（1）医疗体制不健

全。我国从 2007年开始临床药师制试点工作，经过近 5年的

发展，已摸索出很多宝贵的经验，但至今还未形成完善的临床

药学发展的成熟体制，需要国家相关部门尽快总结先进经验，

建立健全保障临床药学可持续发展的有效体制，建立保障临

床药师合法权益及有效激励临床药师工作积极性的薪酬机

制[9]。（2）法律保障不完善，职责界定不明确。“新医改”的不断

推进，为临床药学的发展提供了机遇与挑战，但目前临床药师

没有有效的法律法规保障。国家应尽快出台《临床药师法》，

以进一步加强临床药师队伍建设，规范临床药师管理，充分发

挥临床药师在临床合理用药工作中的作用，提高医疗质量，保

障患者用药安全。（3）缺少有效的临床药师培养模式。由于我

国高校临床药学教育缺失，导致现在大多数医疗机构的药师

均只能进行药品调剂，缺乏临床药师的专业技能要求，即使进

入临床也不知如何开展工作，找不到切入点。我国从 2007年

开始的临床药师培训基地建设及临床药师培训机制，虽然解

决了燃眉之急，但培训时间短、带教老师能力素质参差不齐，

致使培训毕业的学员的临床药学工作能力差别很大，不能有

效地利用所学知识开展临床药学工作。只有从学校教育阶段

开始临床药学专科培养，才能培养出大批专业技能过硬的临

床药学人才。（4）临床药学还未形成固定的可被临床接受和认

可的工作模式。各医疗机构及广大医、护工作者由于受到经

济利益或其他因素的影响，对临床药师还存在排斥、不接受、

不信任现象[10]。临床药师地位普遍较低，很多中小医疗机构的

临床药学仅仅是为了应付检查，挂名而已，并未真正开展实质

性的工作。因此，在目前情况下，适当合理行政干预将为临床

药学的发展提供保障，为临床药学的壮大提供强有力的支

持。我院的实践也表明，通过将临床药学纳入医院“质控”体

系，临床医护人员对临床药师的态度从原来的排斥、不理睬、

轻视，转变为现在的主动与临床药师沟通，凸显了临床药师的

地位，为临床药学发展、临床药师发挥应有的作用提供了良好

的空间；同时也为临床药师的成长增加了动力与压力，促使临

床药师不断提高自身专业知识与综合技能，不断加强与人沟

通能力，形成“三心二意”（药学服务“真心、信心、热心”和“我

愿意、我建议”的沟通）的工作模式[11]，逐步取消行政干预，靠临

床药师娴熟的专业技能和优质的服务水平赢得医护人员和患

者的信任，满足医学快速发展的临床需求。
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