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摘 要 目的：了解湖北武陵山区医院药学人员队伍的建设情况及存在的问题，为该地区医院药学人员队伍建设方案的制订提供

参考。方法：采用问卷调查和电话访谈相结合的方法，对湖北武陵山区22家二级及其以上医院2011－2014年药学人员的数量、年

龄、学历、专业技术职称等进行调查。结果与结论：该地区22家二级及其以上医院的药学人员数量严重不足（共有开放病床10 606

张，应配备药学人员956人，而实际仅配备502人）；其年龄结构欠合理，35岁以下者仅220人；高学历者所占比例偏低，本科及以上

学历者仅占29.5％；高级专业技术职者所占比例偏低，高、中、初级专业技术职称者所占比例为1 ∶5 ∶4。建议通过争取政策、不断充

实药学人员数量，科学整合、逐步构建合理人才梯队，引进人才、优化药学人员学历结构，加强培训、提高药学人员业务水平等措

施，以改善该地区医院药学人员队伍的现状。
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Investigation on Construction Situation of Pharmacy Staff Team in 22 Hospitals from Hubei Wuling Moun-
tainous Area
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the status quo and problems of the construction of pharmacy staff team from Hubei

Wuling mountainous area，and to provide reference for the formulation of construction plan of pharmacy staff team. METHODS：

Using questionnaire survey and telephone interviews，the pharmacy staff of 22 hospitals at second level or above from Hubei Wul-

ing mountainous area during 2011-2014 were investigated in terms of number，age，educational background，professional title，etc.

RESULTS & CONCLUSIONS：The shortage of pharmacy staff is seious in 22 hospitals at second level or above from this areas

（open 10 606 beds，should be staffed 956 pharmacy personnel，actual number of pharmacy personnel is 502）；the age structure is

unreasonable，and only 220 pharmacy staff aged under 35 year-old；highly educated pharmacy staff accounted for low proportion，

and bachelor degree or above took up 29.5％；pharmacy staff with professional title took up low proportion，and pharmacy staff

with high，middle and junior professional titles accounted for 1 ∶ 5 ∶ 4. The situation of pharmacy staff in the region can be improved

through following measures，including striving for policy recommendations，continuously enriching the quantity of pharmacy staff，

integrating scientifically and building reasonable talent tem gradually，introducing talents，optimizing education structure of pharma-

cy staff，strengthening the training，improving operation level of pharmacy staff，etc.

KEYWORDS Hubei province；Wuling mountainous areas；Hospital；Pharmacy staff；Team construction

4 结语
改良版MDT可发现患者是否存在用药差异、发生用药差

异的类型及原因，这有助于临床工作者及时发现患者存在的
用药问题并予以及时解决。本研究对改良版MDT进行了内
容效度与评定者间信度检验，从研究结果看，其有较好的信度
与效度，可用于临床用药差异的客观评估，并可为下一步干预
措施的制订提供参考。
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当前，我国医院药学工作越来越受到医院管理者的重视，

临床药学迅速崛起，临床药学新模式得到广泛应用，为患者提

供了更加优质的医疗服务。但一些“老、少、边、穷”地区的医

院药学工作模式仍显得落后，药学人员队伍建设存在诸多问

题。如包括恩施、利川、建始、巴东、宣恩、咸丰、来凤、鹤峰、长

阳、五峰等10个县、市在内的湖北武陵山区[1]，“因病致贫”“因

病返贫”导致其成为湖北省贫困地区[2]。该地区医院药学工作

的开展以及药学人员队伍建设情况与我国当前药学发展新模

式有很大差距。为详细了解该地区医院药学人员队伍的建设

情况，分析其存在的问题，为当地医院药学人员队伍建设方案

的制订提供参考，笔者对该地区22家医院2011－2014年的药

学人员的数量、年龄、学历、专业技术职称等进行了调查，现报

道如下。

1 资料与方法
1.1 调查对象

为湖北武陵山区10个县、市所属二级及以上共22家医院

的药学部（药剂科），包括三级综合医院3家、二级综合医院10

家、二级中医院9家。

1.2 调查方法

1.2.1 问卷调查法 将自行设计、专家论证的调查问卷发放

至各医院，由药学部（药剂科）或人事科主要负责人逐项填写

后回收，然后对相关数据进行统计分析。

1.2.2 电话访谈法 对于部分因其他事务耽搁未及时反馈调

查问卷者，采用电话访谈法进行调查，并做好详细记录，汇同

调查问卷所得资料一并分析。

1.3 调查项目

调查项目主要包括各家医院药学人员的数量、年龄、学

历、专业技术职称等。各家医院的调查问卷均完整收回，有效

问卷所占比例达99.0％。

2 结果
2.1 该地区医院药学人员数量严重不足

《药品管理法》明确规定，在药品生产、经营企业以及医疗

机构必须配备依法经过资格认定的药学技术人员，这是药品

生产、经营企业以及医疗机构开展药学工作的必要条件之一[3]。

调查结果显示，该地区 13家二级及以上综合医院共有开放病

床 8 708张，实际药学人员却低于原卫生部《综合医院组织编

制原则》关于“病床数量与工作人员之比为1 ∶ 1.6”的规定；9家

二级中医院共有开放病床1 898张，实际药学人员却低于原卫

生部与劳动人事部《全国中医院组织机构与人员编制标准》关

于“病床数量与工作人员之比为1 ∶ 1.3”的规定。可见，该地区

二级及以上医院药学人员数量严重不足。湖北武陵山区22家

二级及以上医院药学人员数量统计见表1。

表1 湖北武陵山区22家二级及以上医院药学人员数量统计

Tab 1 The number of pharmacy staff in 22 hospitals at sec-

ond level or above in Hubei Wuling mountain areas

项目
三级综合医院
二级综合医院
二级中医院
合计

医院数量，家
3

10

9

22

实际开放床位，张
3 400

5 308

1 898

10 606

应配备药学人员，人
216

338

402

956

实际配备药学人员，人
123

279

100

502

2.2 该地区医院药学人员队伍结构不尽合理

人员队伍结构主要是指年龄结构、学历结构与职称结

构。从年龄结构来看，该地区22家医院的502名药学人员中，

35岁以下者所占比例相对偏低，仅220人；从学历结构来看，高

学历人才所占比例偏低，具有硕士或博士研究生学历者较为

稀缺，具有本科学历者约占总人数的1/3，相对偏低，而本科学

历中 60％以上通过自学考试或成人教育获取，本科以下者相

对偏多；从职称结构来看，高、中、初级专业技术职称比例约为

1 ∶5 ∶4，高级专业技术人员所占比例偏低。湖北武陵山区22家

二级及以上医院药学人员结构统计见表2。

表2 湖北武陵山区22家二级及以上医院药学人员结构统计

Tab 2 The structure of pharmacy staff in 22 hospitals at sec-

ond level or above in Hubei Wuling mountain areas

项目

药学人员，人
占比，％

年龄结构，岁

＜35

220

43.9

35～
45

189

37.6

46～
54

76

15.1

≥55

17

3.4

学历结构

博士研
究生

1

0.2

硕士研
究生

8

1.6

本科

139

27.7

大专

179

35.7

中专及
以下

175

34.8

专业技术职称结构

高级

39

7.8

中级

267

53.2

初级

196

39.0

2.3 该地区医院药学人员专业水平偏低

原卫生部、国家中医药管理局、总后卫生部于2013年联合

发布的《医疗机构药事管理暂行规定》指出：药学部门要建立

“以患者为中心”的药学管理工作模式，开展以合理用药为核

心的临床药学工作，参与临床疾病诊断、治疗，提供药学技术

服务，提高医疗质量。并要求我国各级医疗机构逐步建立临

床药师制[4]。但调查结果显示，该地区22家医院仍然以传统的

药学模式为主，即为患者服务的工作仍然主要是按医师处方

调配药品、审查处方等，简单说明用法后发放，对于处方也仅

限于发现较明显的配伍禁忌。药师只保证患者是否及时取到

药品，而不确保是否得到最合适的药品。笔者在调查过程中

发现，药学人员普遍反映，自身知识水平尚不能满足开展药学

服务的要求，并认为缺乏药学新知识，专业水平不能满足新药

学服务模式的需求。

3 讨论
我国临床药学工作起步较晚，一些大型综合性医院根据

自身的医疗条件和水平，逐步开展了临床药学工作。新的药

学服务模式是在临床药学工作的基础上发展起来的，与传统

的药物治疗有很大区别[5]。其要求药学人员应用药学专业知

识向公众，包括医护人员、患者及家属提供直接的、负责任的、

与药物使用有关的服务，以期提高药物治疗的安全性、有效性

和经济性。我国县、乡级医院及“老、少、边、穷”地区医院药学

服务新模式相关工作仍处于起步阶段。从本次调查结果来

看，湖北武陵山区22家医院的药学人员中，35岁以下者仅占总

人数的43.9％，其中大多数刚从大、中专院校毕业，虽然理论知

识较为丰富，但尚未将理论知识与岗位实践工作有机结合起

来，无法在短时间内提高药学服务水平；年龄较大且工作经验

相对丰富的药学人员学历层次却偏低，无法适应新的药学服

务模式。这导致该地区医院药学工作仍然局限于审查处方、

调配药品、简单说明用法及注意事项、药品供应与保管等日常

工作，临床药学工作模式也局限于临床用药处方分析、不良反

应收集、抗菌药物合理使用分析等方面。因此，笔者建议采用

以下措施改善该地区医院药学人员队伍建设中存在的问题：

3.1 争取政策，不断补充药学人员数量

药学人员队伍建设首先要求药学人员的数量必须充足，

没有足够数量的药学人员就无法开展正常的工作，更谈不上
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提高药学服务水平[3，6]。该地区医院当前应该抓住卫生事业发

展对人才需求量增加的良好机遇，一方面争取国家编制人员

数量，另一方面争取医院领导重视，在相关政策允许的情况

下，采取医院自主聘用药学人员的方式，尽可能配足医院的药

学人员数量。只有在药学人力资源充足的情况下，才有可能

让更多的药学人员有机会进修培训和提高，才有可能让更多

的人去从事临床药学工作。

3.2 科学整合，逐步构建合理的药学人员梯队

构建合理的药学人员梯队是该地区药学人员队伍建设亟

待解决的问题。逐步构建合理人才梯队，是指在现有人才发

挥作用的基础上，通过制订药学人员准入标准、规定岗位能力

要求、制订专业培训规划等途径[7-8]，有计划、有步骤地做好人

才储备，当现有人才出现变动时，可以及时将储备人才补充上

去，以便既保证药学人员资源的延续性，又保证药学人员各年

龄阶段的动态平衡。构建科学、合理的人才梯队，有利于提高

药学人员的积极性，从而提高整体药学服务水平，促进药学事

业发展。不妨借鉴发达地区医院药学工作的先进经验，发挥

自身特长，取长补短，努力培养中、青年药学学科带头人，为青

年人才脱颖而出搭建平台、营造环境、创造良机，在药学人员

队伍建设中逐步形成合理的梯队，立足于湖北武陵山区经济

欠发达的现实状况，积极探索药学工作发展新途径。

3.3 引进人才，优化药学人员学历结构

随着新药学服务模式的到来，低学历毕业生已经难以胜

任相应的工作。临床药学服务新模式是指药师应用药学专业

知识，向医、护人员和患者提供个体化的合理用药指导，从而

最大限度地提高药物疗效、减少不良反应发生的一种全新的

药学服务[9-10]。其具体任务主要是药师参与临床治疗，进行治

疗药物监测，开展不良反应监测、处方分析、药物利用研究、药

学信息服务及开展新制剂、新剂型研究等[11]。因此，未来的医

院药学工作必须依靠高学历、高素质、综合能力较强的临床药

师才能胜任。湖北武陵山区医院大多地理位置偏远，在未来

的工作中应该注重引进高学历、高素质的药学专业毕业生，并

逐渐优化药学人员学历结构。

3.4 加强培训，提高药学人员业务水平

临床药师工作能力的强弱来源于药学人员个人业务能力

的高低，因此应注重医院药学人员个人业务能力的培训，加强

药学新业务、新知识、新技术培训，加强临床基础医学知识的

学习，提高药学人员业务水平和专业技术职称，逐渐形成合理

的专业技术职称结构，使得高、中、初级药学技术人员所占比

例趋向平衡。在培训过程中，改变传统的以药化理论知识为

主的培训方式，借鉴美国“以患者为核心”的教育培训理念[12]，

使药师在储备专业知识的基础上，更多地关注如何更好地和

患者沟通，如何更好地和医师协作。让药学人员加强复合型

专业知识的学习，覆盖药学、医学、社会学、行为学、流通学等

多项内容，以更好地提升药学人员专业技术水平。同时，应鼓

励教育药学人员树立“终身学习”的理念，打造学习型团队，通

过学习提高综合素质，提升药学服务质量，以适应新服务模式

转变的需要。

4 结语
通过本次对湖北武陵山区 22家医院 2011－2014年药学

人员队伍的建设现状进行调查，发现该地区存在医院药学人

员数量严重不足、药学人员队伍结构不合理、药学人员专业水

平偏低等问题，这与我国一些大型综合性医院的药学服务新

模式有很大的差距。因此，必须通过采取以上措施，改善该地

区药学人员队伍建设现状，使其医院药学工作逐渐接近全国

水平，为当地居民的健康事业提供更加优质的服务。
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