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摘 要 目的 构建区域临床药师职业能力量化评价体系，为区域临床药师职业能力评价提供参考。方法 通过对重庆市18家医

院共计21名专家进行咨询，构建临床药师职业能力指标体系框架。采用TOPSIS模型计算并求解得到专家权威指数，以加权平均

方法构造判断矩阵，并采用层次分析法确定所有指标的权重。根据各条目的权重建立区域临床药师执业能力量化评价体系。结

果 TOPSIS分析结果表明，专家权威指数分布范围为0.010～0.100，专家的权威性得到了有效度量。层次分析结果表明，建立量化

评价体系的判断矩阵满足一致性检验要求（一致性检验指标 CR＜0.1）。最终建立了包括6个子目标条目（个人基础能力、临床实

践能力、协调沟通能力、宣传能力、科研教学能力、持续提升能力）和25个指标层条目（如学历、职称、临床药学工作年限、日常理论

技能考核、信息能力水平、用药教育等）的区域临床药师职业能力量化评价体系。结论 构建了区域临床药师职业能力量化评价体

系，为区域临床药师人才量化评价和优化管理提供了理论依据。
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Construction of quantitative evaluation system of regional clinical pharmacists’ professional ability
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ABSTRACT OBJECTIVE To construct the quantitative evaluation system of regional clinical pharmacists’ professional ability， 

and provide reference for the evaluation of regional clinical pharmacists’ professional ability. METHODS Twenty-one experts from 

18 hospitals in Chongqing were consulted to construct a professional ability index system for clinical pharmacists. TOPSIS model 

was used to calculate and obtain the expert authority index （EI）， and the weighted averaging method was used to construct the 

judgment matrix. Analytic hierarchy process （AHP） was used to calculate the weights of all indicators for establishing a quantitative 

evaluation system of regional clinical pharmacists’ professional ability according to the weights of each item. RESULTS The results 

of TOPSIS showed that the EI range was 0.010-0.100， and the relative authority of experts was distinguished and measured 

effectively. The results of AHP showed that the judgment matrix of the quantitative evaluation system met the requirements of 

consistency test （consistency test index CR＜0.1）. Finally， a quantitative evaluation system for regional clinical pharmacists’ 

professional ability was established， including 6 sub-objective items （basic ability， clinical practice ability， coordination and 

communication ability， publicity ability， scientific research and teaching ability， continuous improvement ability） and 25 index 

items （such as educational background， professional title， clinical pharmacy working years， daily theoretical skills assessment， 

information ability level， medication education， etc.）. CONCLUSIONS A quantitative evaluation system of regional clinical 

pharmacists’ professional ability has been established. Our study provides a theoretical reference for the quantitative evaluation and 

optimal management of regional clinical pharmacists.
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临床药学服务的概念和实践起源于美国，至今已有

近60年的发展历史，是指药师运用自己的专业知识，确

保高质量、合理的药物治疗，以产生最佳的患者预后所

做出的贡献[1]。20世纪90年代中期，我国首次引进了药

学服务，直到2005年在原卫生部的支持下才正式起步发

展临床药学服务[2]。虽然近年来临床药学发展迅速，但

我国临床药师的标准工作模式和量化考核机制仍不完

善，没有统一的能力评价标准，且相关研究偏少[3]。另

外，由于我国医疗资源存在分布不均衡和供需不平衡等

现象[4]，因此要形成全国性的统一评价标准，往往面临着

许多现实困难。2019年，重庆市（下文称“我市”）卫生健

康委启动了市属临床药师规范化项目，遴选了我市临床

药师规范化培训基地，并出台了《重庆市临床药师师资

管理办法（试行）》，开启了区域化临床药学建设探索试
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点工作。本研究小组立足于我市区域发展现状，拟通过

对区域内多家医院临床药学专家展开调研，并结合数学

建模方法，探索构建区域临床药师职业能力评价量化模

型，以期为区域临床药师职业能力评价提供理论参考，

助力临床药学建设发展。

1　资料与方法
1.1　指标体系框架的确定和信息收集

2020年3－4月，本研究小组基于前期文献复习，初

步设计了指标体系评估框架，并通过电子问卷方式，向

重庆地区 18家医院共计 21名专家进行为期 2轮的专业

咨询，并以达成共识形式确立最终指标体系框架。该体

系框架采用三级结构，依次为目标层（一级）、子目标层

（二级）、指标层（三级）。其中目标层（临床药师职业能

力评价体系）被分解为6个子目标维度进行评价，即个人

基础能力、临床实践能力、协调沟通能力、宣传能力、科

研教学能力、持续提升能力。每个子目标又被细分为

2～8个指标进行评价。

2020年4－6月，本研究小组通过在线问卷形式（问

卷链接为 https：//www.wjx.cn/m/73320325.aspx）对前述

专家进行调研，收集信息包括人员基础信息和指标间相

对重要度评价信息。其中人员基础信息包括工作单位、

医院所在区域、职称、从业年限、所在单位是否为临床药

师基地、所在单位的临床药师数量。指标间相对重要度

由专家按照以下标准进行评估[5―6]：标度 1——2个元素

比较，具有同样的重要性；标度3——2个元素比较，一个

元素比另一个元素稍微重要；标度 5——2个元素比较，

一个元素比另一个元素明显重要；标度7——2个元素比

较，一个元素比另一个元素强烈重要；标度 9——2个元

素比较，一个元素比另一个元素绝对重要；标度2、4、6、8

为中间重要程度。所有专家的评价结果形成数据集 W。

W（i，m，n）代表专家 i 对第 m 项条目和第 n 项条目间的相

对重要度评分。

1.2　专家权威指数及判别矩阵的构建

以专家职称、从业年限、所在单位临床药师数量作

为专家权威性的评估依据，首先基于 TOPSIS（technique 

for order preference by similarity to ideal solution）方法计

算每位专家在最优和最劣组合间的距离参数 C（i），并对

C（i）归一化处理后得到专家权威指数 R（i），用以反映

专家的权威性。然后通过加权平均公式 W1（m，n）＝

∑R（i）×W（i，m，n）计算，得到第 m 项条目和第 n 项条目

间的加权相对权重，之后对相对权重取整数比，即可得

到判断矩阵。数据收集及分析处理流程详见图1。

1.3　数据分析及量化指标体系的构建

按照 TOPSIS 及层次分析法的计算流程[7―8]，首先求

解专家权威指数 R（i）及判断矩阵，然后求解判断矩阵的

最大特征根对应的特征向量，以确定各条目间归一化权

重。根据子目标权重和指标权重计算出最终组合权重

（子目标权重×指标权重），从而构建区域临床药师职业

能力3级量化评价体系。数量大于2项的条目需进行一

致性检验，一致性检验指标 CR＜0.1 被认为具有一致

性[6―7]。前述所有数据分析均采用 Matlab R2020b 编程

求解，结果保留到小数点后3位。

2　结果

2.1　专家权威指数计算结果

21名咨询专家来自我市 18家医院，包括主城九区

医院 10家、区县医院 8家。以专家的职称、从业年限及

所在单位临床药师数量作为评价依据，得到了各个专家

的权威指数 R（i），其分布范围为0.010～0.100，详见表1。

可见，专家的权威性已得到有效度量。

2.2　评价体系的子目标层分析结果

6个子目标权重排序为个人基础能力（0.286）＞临

床实践能力（0.227）＞协调沟通能力（0.164）＞科研教学

能 力（0.123）＞ 宣 传 能 力（0.105）＞ 持 续 提 升 能 力

（0.094）；其 CR（0.060）＜0.1，符合一致性检验要求。子

目标层的判断矩阵及权重详见表2。

判断矩阵

取整数比

∑R（i）×
W（i，m，n）

各专家对条
目间相对重

要度斌值
W（i，m，n）

专家权威指
数 R（i）

TOPSIS
分析后归
一化处理

调研数据调研数据

职称

从业年限

所在单位的临
床药师数量

专家基本信息

图1　专家相关权威性度量及判别矩阵的构建流程图

表1　专家权威性的度量结果

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

职称 a

3

2

2

2

1

2

1

1

1

2

1

1

2

2

3

2

2

2

1

2

2

从业年限/年
23

12

15

15

11

10

16

10

14

11

8

7

17

27

28

17

12

21

10

14

18

所在单位临床药师数量/人
7

18

10

7

7

20

11

6

5

20

20

33

8

5

7

9

19

33

18

6

10

C（i）

0.466

0.411

0.312

0.279

0.111

0.427

0.261

0.079

0.162

0.437

0.342

0.514

0.317

0.421

0.506

0.328

0.430

0.749

0.318

0.257

0.355

R（i）

0.062

0.055

0.042

0.037

0.015

0.057

0.035

0.010

0.022

0.058

0.046

0.069

0.042

0.056

0.068

0.044

0.057

0.100

0.043

0.034

0.047

a：将职称处理为相适应的等级变量，其中职称1为主管药师，职称

2为副主任药师，职称3为主任药师
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2.3　评价体系的指标层分析结果

2.3.1　个人基础能力　个人基础能力项下5个指标权重

排序为：职称（0.232）＞学历（0.227）＞临床药学工作年

限（0.196）＞日常理论技能考核（0.176）＞信息能力水平

（0.168）；其 CR（0.093）＜0.1，符合一致性检验要求。

2.3.2　临床实践能力　临床实践能力项下8个指标权重

排序为：医嘱审核干预（0.220）＞用药教育（0.167）＞药

学查房（0.136）＞参与会诊（0.126）＞用药监护（0.108）＞

独立咨询或门诊（0.090） ＞不良反应监测（0.082）＞药历

书写（0.071）；其 CR（0.025）＜0.1，符合一致性检验要求。

2.3.3　协调沟通能力　协调沟通能力项下4个指标权重

排序为：医生满意度（0.298）＞患者满意度（0.281）＞护

士满意度（0.245）＞药师满意度（0.176）；其 CR（0.069）＜

0.1，符合一致性检验要求。

2.3.4　宣传能力　宣传能力项下包括科普撰写和活动

参 与 2 个 指 标，且 这 2 个 指 标 被 赋 予 了 相 同 的 权 重

（0.500）。

2.3.5　科研教学能力　科研教学能力项下3个指标权重

排序为：教学水平（0.413）＞科研水平（0.327）＞论文发

表（0.260）；其 CR（0.046）＜0.1，符合一致性检验要求。

2.3.6　持续提升能力　持续提升能力项下3个指标权重

排序为：学习积极性（0.413）＞新业务开拓（0.327）＞学

习分享（0.260）；其 CR（0.046）＜0.1，符合一致性检验

要求。

2.4　量化评价体系构建结果

结合“2.2”“2.3”项下各条目权重和最终的组合权

重，本研究得到了包括6个子目标条目和25个指标层条

目的区域临床药师职业能力量化评价体系，详见图2。

3　讨论

随着我国医疗改革的深入推进，医院临床药学的建

设发展已成为近年关注的重点内容。在既往研究中，临

床药师参与医疗诊治过程对优化治疗方案、改善临床治

疗结局及降低治疗成本的积极作用已得到广泛的实践

证明[9―11]。而本研究所建立的区域临床药师职业能力量

化评价体系，即是针对区域临床药师队伍有效管理和科

学评价开展的一次实践探索。

为保证研究结果的代表性，本研究小组在区域内调

研了18家不同等级的医院。在调研范围上，主要考量3

个维度：（1）调研覆盖范围相对全面；（2）临床药师基地

和非基地单位相对均衡；（3）主城和区县医院相对均衡。

在方法学上，本研究引入了 TOPSIS 这种基于理想解的

排序法[12]，从专家职称、从业年限和所在单位临床药师

数量出发，综合多维度信息构建专家权威指数，以充分

保障评估的准确性。在权重体系建立上，本研究基于层

次分析方法，并基于 CR 值一致性检验评估，进一步确保

了评价体系科学合理。

本研究所建立的评价体系，在构成维度及条目设置

上，与美国临床药学学会（American Association of Phar‐

maceutical Scientists，ACCP）临床药师胜任力要素和既

往国内相关研究结果具有相似性[3,13―14]。这种特点既体

现了咨询专家的专业性，也侧面反映了评价体系所包含

的区域特色。如作为单独评价维度的宣传能力和教学

科研能力，正是目前西部地区需要重点提升的能力。另

外，在确定体系框架的过程中，本研究小组考虑到区域

临床药学竞争力不足，故将比赛获奖情况、大会发言等

目标层

权重

个人基础能力

0.286

0.227 0.232 0.196 0.176 0.168

0.065 0.066 0.056 0.050 0.048

子目标层

权重
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区域临床药师职业能力量化评价体系

学
历

职
称

日
常
理
论
技
能
考
核

临
床
药
学
工
作
年
限

信
息
能
力
水
平

临床实践能力

0.227

0.136 0.108 0.126 0.071 0.082

0.031 0.025 0.029 0.016 0.019

药
学
查
房

用
药
监
护

药
历
书
写

参
与
会
诊

不
良
反
应
监
测

0.090

独
立
咨
询
或
门
诊

0.167 0.220

用
药
教
育

医
嘱
审
核
干
预

0.0500.038 0.020

0.298 0.245 0.281

0.049 0.040 0.046

护
士
满
意
度

医
生
满
意
度

患
者
满
意
度

0.176

药
师
满
意
度

0.029

协调沟通能力

0.164

宣传影响力

0.105

科研教学能力

0.123

持续提升能力

0.094

0.500

0.053

科
普
撰
写

0.500

活
动
参
与

0.053

0.327 0.413

0.040 0.051

科
研
水
平

教
学
水
平

0.260

论
文
发
表

0.032

0.413 0.260

0.039 0.025

学
习
积
极
性

学
习
分
享

0.327

新
业
务
开
拓

0.031

图2　区域临床药师职业能力量化评价体系图

表2　子目标层判断矩阵及权重

子目标
个人基础能力
临床实践能力
协调沟通能力
宣传能力
科研教学能力
持续提升能力

个人基础能力
1

1/2

1/2

1/3

1/2

1/2

临床实践能力
2

1

1/2

1/3

1/2

1/2

协调沟通能力
2

2

1

1/3

1

1/2

宣传能力
3

3

3

1

1/2

1

科研教学能力
2

2

1

2

1

1/2

持续提升能力
2

2

2

1

2

1

权重
0.286

0.227

0.164

0.105

0.123

0.094



· 886 ·  China Pharmacy  2023 Vol. 34  No. 7 中国药房  2023年第34卷第7期

项目删除。这些调整是为了与本区域临床药学发展的

现实情况相适应，因此该评价体系具有典型的区域

特色。

本量化评价体系的权重结构呈现以下特征：（1）个

人基础能力在子目标权重和组合权重上均具有较大赋

值。这体现了个人能力在临床药学工作中的基础作用，

也是“具备独立胜任临床药师工作的能力” 的客观要

求[15]。（2）临床实践能力整体权重较大，但其指标层权重

不一定大。主要原因在于指标层项目较多，同时也从侧

面说明临床实践是综合能力的体现。（3）以各子目标项

下权重划分，可见学历和职称是个人基础能力的核心内

容，用药教育、医嘱审核干预、药学查房、参与会诊属于

临床实践能力的核心内容，科普撰写和活动参与在宣传

能力中同等重要，教学水平是科研教学能力里最重要的

内容，学习积极性是持续提升能力里最重要的内容。这

些构成特点可能受我市医疗机构药学发展现状的影响，

如 我 市 开 展 药 师 门 诊 的 机 构 偏 少 、科 研 基 础 薄 弱

等[16―17]。（4）在协调沟通能力方面，医生、患者和护士的

满意度权重远高于药师的满意度权重，这可以从当前临

床药师的驻科工作模式、辅助定位及诊疗过程中人员的

配合程度方面得到解释，并且也从侧面说明了本评价体

系的合理性。

综上，本研究基于区域临床药师人才科学评价的现

实需求，通过专家咨询和数学建模的方法，构建了区域

临床药师职业能力量化评价体系。该体系的评价维度

设置和权重构成贴合区域现状，可以为区域临床药师人

才量化评价和队伍优化管理提供理论参考。同时，由于

该评价模型的建立过程属于一种建模思路，可以为其他

区域或领域评价体系的构建提供方法学借鉴和改进思

路。但由于本研究是针对区域临床药师职业能力评价

的创新探索，因此在思考的深度及严谨性上仍然存在一

定的改进空间。如是否还可从更多维度来评价专家的

权威性，以及不同级别医院是否需要进一步细分等问

题，均是在未来的研究中可以进一步细化和优化的

方向。
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