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摘 要 目的：构建适用于我国医疗服务现状的临床药师与医师协作关系模型，为我国相关领域研究提供指导与借鉴。方法：以

协作关系相关理论为指导，结合现有药师与医师协作相关理论与实践，通过文献归纳形成原始模型，结合专家访谈法进行修正、完

善，最终完成整个模型的理论构建。结果：构建出由五个协作水平和三大类协作影响因素构成的我国临床药师与医师协作关系模

型。其中五个协作水平为协作需求萌芽期、协作价值认同期、协作关系磨合期、协作模式强化期和协作关系形成期，三大类协作影

响因素为临床药师与医师的个人特征、从业环境特征和交互特征。结论：构建的我国临床药师与医师协作关系模型可为促进二者

协作关系、推动相关研究发展提供参考和依据。

关键词 临床药师与医师；协作关系；模型构建；协作水平；影响因素

AS中心人员培养现状及模式，经全面文献检索，最终纳

入 5篇有关培养模式的文献。其中 80％培养模式的主

体为药师，具体培养内容差别较大，主要包括专业理论

知识、实践操作能力、岗前培训、职业心理素质、职业道

德素质和法律法规、继续教育学习能力、职业生涯发展

规划和带教能力等。

我国医疗机构 PIVAS建设起步晚，多项管理制度尚

未完善[12-13]。PIAVS工作量大并且风险高，需持续保质

保量运行并确保其功能的实现，建立一套质量控制管理

体系显得尤为重要，并充分发挥信息系统的作用[13-15]，而

人员培养是质控体系中重要的内容。因此，在我国PIV-

AS专业型药师缺乏的情况下，有必要根据临床工作需

求，探索建立规范化、多层次PIVAS药师人才的培养模

式，逐步完善多层次PIVAS药师工作制度和岗位职责，

充分发挥不同层次药师的专业特长，为患者提供高质量

的药学服务，这是PIVAS人才培养模式研究中非常有价

值和意义的尝试与探索。

综上所述，我国 PIVAS药师培养模式培养目标、培

养对象、具体内容和评价指标存在一定差异，有必要运

用循证方法学构建PIVAS药师培养模式，为临床静脉合

理用药提供支撑。
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近年来，以促进合理用药为主要目标的药学服务因

其显著的临床产出与经济效益而日益受到重视[1-3]，我国

陆续出台了临床药师培训试点、临床药师制试点以及加

强药事管理转变药学服务模式等相关政策以促进药学

服务体系发展。《医疗机构药事管理规定》（卫医政发

〔2011〕11号）第十七条更明确指出“医疗机构应当建立

由医师、临床药师和护士组成的临床治疗团队，开展临

床合理用药工作”。临床药师与医师有着恢复和保持患

者健康的共同目标[4]，二者利用专业知识和技能共同协

作为患者、其他医疗服务人员和公众提供全面的药物管

理及相关医疗卫生服务，有助于改善治疗效果[5]、提升患

者依从性[6-7]、促进医疗费用控制[8]。

临床药师与医师协作相关领域中，国外学者的研究

已经较为成熟，已经形成各类模型描述药师与医师间协

作关系的发展过程及影响因素[9-15]，国内的研究则多是

在“协作”概念下研究药师与医师协作带来的益处或是

笼统介绍协作的切入点[1，4，16-17]，并未对“协作”概念本身

进行深入的理论剖析，缺乏协作模型等延伸领域的研

究。因此，本文在国外诸多协作理论基础上结合国内实

际情况，构建我国临床药师与医师协作关系模型，探清

二者协作关系的建立与发展历程，并厘清其中的重要影

响因素，旨在为国内相关研究乃至法律法规和政策制度

的出台提供理论基础，以促进二者协作关系的建立与

发展。

1 资料与方法

为构建我国临床药师与医师协作关系模型，本文依

据现有国内外药师与医师协作相关理论和模型、相关实

证与实践证据等多种资料，通过文献归纳形成原始模

型，结合专家访谈法进行修正、完善，最终完成了整个模

型的理论构建。具体过程如下。

首先，构建原始模型。原始模型共包括协作水平与

影响因素两部分内容。对协作水平部分，以递进等级进

行定性描述，通过对比协作工作关系模型[11]、全科医师

与社区药师协作概念模型[13]和药师协作实践理论[9]等，

提炼其共性内容，甄别各模型特有元素，形成等级划分

的基础；并结合我国临床药师与医师协作的实际情况对

各模型的特性部分进行取舍和调整，将其与共性部分融

合，确定各协作水平等级内容。对影响因素部分，通过

梳理现有理论、模型及实证研究中的影响因素，将之分

为个人特征、从业环境特征以及交互特征，在此基础上

结合我国医疗卫生体系实际情况选择每一类别下所应

纳入的影响因素。

其次，实施专家访谈。建立访谈专家组（访谈专家

组成员构成及各类专家遴选标准见表1），向其提供与本

项调研相关的详细资料，采用面对面交流的形式对专家

进行半结构化访谈，请他们对原始模型进行评价，并提

出修改意见。访谈提纲为：（1）模型结构方面。协作水

平等级划分是否恰当？影响因素的分类是否规范？（2）

模型内容方面。现实情况下各协作等级如何确定？每

一影响因素分类下应涵盖哪些因素？最后根据访谈结

果对原始模型进行修正和完善。

2 结果

在本文构建的我国临床药师与医师协作关系模型

中，协作水平的每一等级代表一种协作状态，等级的变

Construction of Collaborative Relationship Model between Clinical Pharmacists and Physicians in China

ZHANG Qiong，YUAN Cancan，LENG Meiling，XI Xiaoyu（Research Center of National Drug Policy &

Ecosystem，China Pharmaceutical University，Nanjing 211198，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To construct a collaborative relationship model between clinical pharmacists and physicians which is

suitable for medical situations in China，and to provide guidance and reference for the relevant research. METHODS：Guided by

theories relating to collaborative relationship，combined with the existing collaborative theories and practices of collaboration

between pharmacists and physicians，the model was constructed through model synthesis，and was revised and improved on the

basis of expert interview. Finally，the theory of the model was constructed. RESULTS：The collaborative relationship model of

clinical pharmacists and physicians in China（CPPCR）was built，which was composed of five collaborative levels and three types

of collaborative factors. Five collaborative levels included collaborative demand germination period， collaborative value

identification period， collaborative relationship bonding period， collaborative mode strengthening period and collaborative

relationship establishment period，while three types of collaborative factors included individual characteristics，work environment

characteristics and interactive characteristics of clinical pharmacists and physicians. CONCLUSIONS：CPPCR is helpful to provide

reference and basis for promoting their collaborative relationship and the development of related research.
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化体现了协作水平的变化，其能够为协作水平的提升提

供阶段性目标。影响因素指会对协作水平产生影响的

具体因素，通常在临床药师与医师协作关系的建立和发

展过程中发挥作用。故对影响因素进行分析，可为临床

药师、医师、医院各级管理层和政府内的政策制定者等

相关主体制定协作水平提升策略提供依据。

2.1 协作水平等级

通过对现有理论和模型中协作水平各阶段的合成

以及专家意见的修正，本文将我国临床药师与医师协作

水平的变化过程划分为五个等级，各等级内容定义

如下。

2.1.1 协作等级 1——协作需求萌芽期 在该等级中，

临床药师与医师间的交流相对较少，除基本工作接触外

几乎没有额外的互动；双方互不了解或了解很少，对进

行协作的需求考虑较少；临床药师提供的服务主要为审

核处方、配药等基本药学服务工作，与医师的工作相对

独立。

2.1.2 协作等级 2——协作价值认同期 在该等级中，

临床药师开始产生协作意愿，主动付出、努力表现，以便

让医师意识到其工作的价值和重要性，争取获得医师的

认可；临床药师所做的努力包括定期为医师提供有价值

的信息（如患者用药史、用药依从性）、培养专业技能以

满足患者和医师新的需求以及向医师说明临床药师所

提供服务的益处等；临床药师积极性提升并主动增加与

医师的沟通，但医师通常只在对临床药师的专业知识和

技能产生需求时才会与之交流；医师开始对临床药师建

立信任，并视之与他人不同；在协作关系中，医师仍处于

主导地位，因此临床药师需要主动配合医师完成诊疗，

以在协作中获得医师的认可。

2.1.3 协作等级 3——协作关系磨合期 在该等级中，

临床药师与医师进行交流和互动是为了判断他们之间

关系是否和睦、双方协作期望是否得以满足、是否可以

相互信赖并顺利展开协作，因此交互具有一定的风险；

医师对临床药师的能力给予一定的信任，对临床药师的

预期随对方表现是否使其满意而不断发生调整；互动仍

主要由临床药师发起，同时医师开始考虑其应承担的义

务和协作的利益与风险；在与医师磨合的过程中，临床

药师主动拓展协作内容、提高专业水平并增加与医师的

联系。医师采纳或认同临床药师意见的频次可在一定

程度上反映二者的协作程度。

2.1.4 协作等级 4——协作模式强化期 在该等级中，

临床药师与医师之间的沟通趋于双向，沟通频率和质量

较高；医师评估临床药师提供的服务质量，并据此决定

未来是否开展范围更大、数量更多、附加值更高的工作

交互；医师对临床药师专业能力的信任增加，双方逐渐

建立相互信任；临床药师仍为积极构建协作关系的一

方，与医师之间形成不同范围和深度的相互依赖；彼此

间发生的冲突通过恰当的方式能够得以解决。

2.1.5 协作等级5——协作关系形成期 该等级最大的

特点为一致性较高，这包括临床药师与医师的相互依

赖、患者利益为上的共同目标、双方为交流所做努力和

相关权力的平等性、对协作关系的共同维护以及医师群

体与临床药师群体在组织上的整合。

2.2 协作影响因素

整理专家访谈录音及笔记得出调研专家对每个因

素的认可程度见图1。

图1在一定程度上反映了各个影响因素在临床药师

与医师协作关系中的重要性。协作的影响因素包括三

大类：临床药师与医师的个人特征、从业环境特征和交

互特征。各类影响因素构成如下。

2.2.1 个人特征 个人特征刻画的是协作主体的个人

基本情况和专业背景，影响着协作者是否愿意接受由协

作带来的改变和风险，包括年龄、教育、性格、以往跨职

业经验和从事专业。

表1 调研专家遴选标准及最终构成

Tab 1 Selection criteria of research expert and final

composition

专家类型
政策制定者

医院管理者

临床药师

临床医师

科研专家

遴选标准
任职于市级或以上医药卫生监管部门，参与药师、
临床药师有关工作5年以上的政府部门负责人

任职于二级或三级医院，参与或负责医院药学工作
管理的药学部门主任/副主任或院长/副院长

任职于二级或三级医院，参与临床药学工作 5年以
上，与临床医师有过 1年以上协作经历的全职临床
药师

任职于二级或三级医院，具有主治医师或以上职
称，与临床药师有过1年以上协作经历的临床医师

任职于高等院校或科研院所，研究方向为临床药
学、药事管理等的科研工作者

最终构成
各级相关政府部门负责人5名

二级医院院长/副院长 1名，药学部门
主任/副主任 1 名；三级医院院长/副
院长1名，药学部门主任/副主任2名

二级医院临床药师 2 名，三级医院临
床药师3名

二级医院临床医师 2 名，三级医院临
床医师3名

临床药学教授/副教授 2名，药事管理
教授/副教授3名

图1 调研专家对每个因素的认可程度

Fig 1 The recognized degree to each factor of the re-
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①年龄方面，通常年龄较大的临床药师或医师不太

愿意与其他医疗专业人员协作，而年轻者更容易接受

“协作”这一新的工作模式[11]。

②教育因素包括协作者的学历层次和跨职业教育

背景：高层次的学历通常表明该个体在专业知识和能力

掌握方面较优秀，有利于与其他医疗专业人员展开较高

水平的协作[18]；而拥有跨专业教育背景的从业者与其他

医疗专业人员协作的可能性更大[11]。

③性格主要指协作者的外向性程度，外向性越高，

与医师展开协作的几率就越大，性格除了影响协作关系

建立外，在协作过程中还将通过影响沟通成效和冲突的

解决程度再次对协作产生影响[19]。

④以往跨职业经验是指临床药师（或医师）是否曾

参与跨学科团队，或者与医师（或临床药师）有过共事

经历或其他的工作接触。该因素通常与双方的熟悉程

度相联系，跨职业经验有利于增加临床药师与医师对

彼此职业的了解，促使双方对未来的协作持更开放的态

度[11，14-15]。

⑤从事专业指协作者所属临床专业，专业不同，意

味着所对应的药物治疗领域复杂性不一。一般专业领

域越复杂，对临床药师与医师协作开展药物治疗的需求

就越大，协作关系也更容易建立。

2.2.2 从业环境特征 从业环境特征主要指临床药师

与医师的执业场所特点及其工作性质，包括机构管理、

临近性、资源条件、文化氛围、工作满意度和工资报酬。

①机构管理涵盖了协作者所在医疗机构的组织结

构设立、制度制订和管理支持。组织结构设立是指协作

双方的管理部门之间的联系；在不同的组织结构下，协

作关系产生的机会可能有所不同，临床药师与医师双方

管理部门的协调程度会影响协作关系的建立与发展。

制度制订是指医院规章条例中关于医师、临床药师工作

职责的规定，尤其是对医疗责任承担等问题的说明；清

晰界定治疗团队中各成员的工作内容和范围，可避免发

生冲突并明确关系边界，有利于协作的顺利进行。管理

支持是指管理者在结构化团队、成员功能评估和各职业

领域保护等方面的设计和考虑，这些方面在一定程度上

可影响协作活动的开展。

②临近性指临床药师与医师在地理位置、组织机构

和职务社交方面的靠近程度，如在同一幢建筑内工作、

同属一个管理团体、参加同一商业或社交聚会，主要通

过可及性来影响他们之间的接触机会和相互了解程度，

进而影响协作水平。

③资源条件指人员、经费、设施等支持协作开展所

需的资源配置情况。人员配备充足是协作开展的基础，

而血药浓度监测仪、质谱仪、酶标仪等硬件设施，合理用

药监测系统、药物信息咨询系统等软件设施以及充足的

经费投入是临床药学发展的重要条件[20]，也是临床药师

与医师协作的有利条件。总而言之，资源的具备或充足

与否影响协作的便利程度和效率，更高的便利性能够提

高临床药师与医师协作的倾向。

④文化氛围指在同一工作场所内人们共有的规范、

价值观、信念和期望，可分为团队满意度导向、人员安全

导向和任务安全导向等不同类型[21]，影响临床药师与医

师协作主观意愿的产生。

⑤工作满意度的形成与协作双方的工作环境有很

大关系，由工作时间、任务量、工作形式等所致的过大的

工作压力会对协作活动的开展形成阻碍[22]。较低的工

作满意度将导致协作意愿弱、协作忠诚度低，使得协作

水平也不高。

⑥工资报酬是指由于参与协作所获得的额外报酬或

更高的工资水平，可视为一项对协作的激励措施[14-15，23]。

2.2.3 交互特征 交互特征指协作双方发生交集所具

有的特点或倾向，包括对方的态度、认知、看法以及社会

互动，这其中涉及到信息交流、相互认可和责任划分。

该类因素包括协作的兴趣、信任、职业尊重、角色和职能

定位、影响对方的能力、公平性和协作产出预期。

①协作的兴趣决定协作关系建立的可能性，受个人

协作意愿、潜在协作对象对自己的吸引力和对潜在协作

对象的熟悉程度以及双方是否有共同的目标、可及性等

因素的影响。

②信任是指一方对另一方（尤指医师对临床药师）

的工作胜任力、道德和责任心的信任，当医师认为临床

药师的专业能力足以为其提供药学领域的帮助时，协作

关系可进一步发展；临床药师是否为患者利益着想也成

为医师考虑是否信任临床药师的依据之一。

③职业尊重指对协作对象专业能力的信心及其职

业地位的认知，部分与临床药师协作水平较低的医师表

现出对临床药师的专业水平或经验的担忧，对他们的职

业素养持怀疑态度[13]。若医师将临床药师视为一般的

药品保障供应者，这将对他们的协作产生消极影响。

④角色和职能定位指临床药师与医师对各自职能

分工的观念，既包括医师对临床药师在诊疗过程中所扮

演角色和临床药师职能边界的态度，也包括临床药师对

自身职能范围的自我定位和责任承担意识[13]。在角色

和职能定位中，医师可能会表现出“领域性”，在协作中

具体表现为二者的工作隔阂，这不利于临床药师职能的

发挥，进而影响协作水平；当临床药师对自身能力信心

不足、自我功能定位较低且不愿过多承担患者诊疗责任

时，其与医师的协作活动范围受限，协作水平难以提升。

⑤影响对方的能力指协作者给予配合、令对方采纳

建议的能力[11]。医师由于被法律赋予了绝对的处方权，

且我国长期以来形成了以医师为主导的诊疗模式，使得
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医师的影响力更大；但临床药师也可通过发挥专业才能

来获得与医师专业互补乃至平衡的影响力。总体而言，

医师过于“专制”而临床药师影响力较小的局面不利于

二者协作水平的提高。

⑥公平性指临床药师与医师在交互中所付出代价

和获得收益的相对公平。临床药师为促进沟通、增进协

作关系和获得医师认可通常需要付出额外努力[11]，这是

协作关系建立之前公平性缺乏的体现，若临床药师单方

面的主动和付出得不到医师的同等反馈将导致协作关

系难以维系。相反，公平性良好的互动更益于协作关系

建立、发展。

⑦协作产出预期指临床药师或医师对协作关系所

产生效益的信心和预估，认为协作将有利于患者治疗的

临床药师或医师更愿意与对方协作[11]。此外在协作过

程中，医师或临床药师对另一方所提供服务质量的预期

是否得到满足会影响协作关系的发展。

综上所得，我国临床药师与医师协作关系模型如图

2所示。

3 讨论

3.1 模型构建

本文在现有药师与医师协作相关研究基础上，采用

文献归纳和专家访谈法得到我国临床药师与医师协作

关系模型。综合各个协作模型，从模型的构建方式来

看，主要分为理论推导、理论与实践调查相结合两类，通

过前种方法构建的模型普适性和科学性较强，但往往

需要实证检验后加以应用[11]；后者构建的模型虽然在特

定情境下有效性、针对性强，但难以直接应用于其他情

境[14-15]。在理论探讨和在实践应用层面，国外关于药师

与医师协作的研究较为丰富和成熟，而国内研究多集中

在药师与医师协作诊疗的个人或医院内部经验分享和

案例研究，对二者协作关系的系统性理论分析与实证研

究都较为缺乏。本文简要梳理药师与医师协作内涵及

相关理论模型的研究，拟合各模型共性特点，经过理论

推导与合成并结合我国医疗环境初步形成我国临床药

师与医师协作关系模型的框架，对于我国相关领域的研

究有一定意义。

3.2 模型内容

我国临床药师与医师协作关系模型的内容特点之

一在于贴合我国国情，是首个针对当下国内临床药师与

医师间关系的系统性研究。在我国医疗卫生体制改革

的进程中，医院药学服务模式正从传统“药品保障型”转

向以患者为中心的“临床药学服务技术型”[24]，且国内已

设置了临床药师培训基地、建立了在职岗位培训工作

模式和试点临床药师人才培养等途径以提升临床药师

专业素养[25]。但在传统观念影响下，医师在医疗体系中

总是占据主导地位，在临床治疗团队中具有更多话语权

和决策权。因此，综合考虑我国医疗卫生环境和文化背

景等国情，笔者将模型设计成“临床药师在协作关系建

立过程中为主动积极的一方”，旨在发挥临床药师自身

角色作用，使之获取医师认可，推动二者协作关系的建

立与发展。

尽管国外相关研究是我国临床药师与医师协作关

系模型的重要理论依据，本文仍在协作关系发展和影响

因素分类的研究上具有不同观点。不同于Mcdonough

RP等[11]构建的协作工作关系模型，Mcdonough RP等认

为从阶段 1到阶段 4，协作等级之间存在一种双向变动

的关系，本文模型中的协作关系发展是单向逐级递进的

动态过程，重在研究临床药师与医师协作关系从初步建

立到磨合、强化直至稳固的过程，以找寻其协作关系发

展的上升路径。我国临床药师与医师协作关系模型根

据作用机制对影响因素进行归类划分，比如虽然在协作

态度模型中，Van C 等 [14-15]根据主成分分析（Principal

component analysis）结果将药师与医师培训期间的跨职

业交流判定为环境类决定因素，但笔者认为跨职业经验

属于协作主体个人经历的一部分，会影响个人对协作的

主观接受度，因此将其归纳为个人特征。

笔者构建的我国临床药师与医师协作关系模型描

述了二者协作关系从无到有并逐步深化的发展过程，并

给出在这一过程中可能会对协作关系发展产生影响的

各类因素，为临床药师或其他主体试图与其他医疗服务

人员建立协作关系和提升协作水平提供一定参考，也为

其他学者研究药师与医师协作奠定理论基础。但由于

缺乏实证研究，模型适用性和有效性仍有待验证，因此

未来还需开展更多、更进一步的研究，检验模型中协作

等级划分的正确性与合理性以及影响因素归纳的科学

图2 我国临床药师与医师协作关系模型示意图

Fig 2 Sketch of collaborative relationship model be-

tween clinical pharmacists and physicians in

China
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性，并对其进行改进和完善。
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