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近年来，药师越来越受到医药卫生行业的重视。一方面，

药师对药物的安全性、有效性、不良反应等药物信息更为了

解，因此，药师不仅仅承担着审方、调剂等基本工作，更是医师

执行医疗干预的重要辅助人员；另一方面，随着药学服务、临

床药学、个性化给药等概念的出现，药师亦渐渐成为了医疗机

构提供药学服务的重要提供者。从药师岗位的发展以及全球

医药卫生行业的发展情况来看，药师提供的临床药物服务将

成为医疗机构卫生服务的核心，是全球医药卫生事业发展的

重要方向。据此，本文认为药师服务的质量评价是医疗机构

卫生服务水平评价的重要内容，对医疗机构实行员工绩效考

核以及政府绩效补偿制度的建立等具有重要的借鉴意义。

1 药师服务质量评价在国外的发展
欧美国家药学服务的起步较早，药学服务质量评价的研

究较为充分。1993年，美国临床药学协会从药物认知、药物选

择、评价给药方案等8个方面设计了一份临床药师服务质量考

核模板[1]。1996年，美国医院药师协会提出了《药学服务标准

化方式指导原则》以进一步完善药师服务职责[2]。2000年，Bis-

sell构建了 3个阶段的药师服务质量评价研究[3]。2005年，明

尼苏达大学构建了临床药师与患者关系的测评模型，通过药

师行为、患者行为、相互交流等6个方面进行全面测评[4]。综合

国外药学服务质量评价研究来看，进行质量评价的程序主要

包括建立标准、收集数据、实施评价 3个基本步骤。实证分析

的数据主要来自于问卷或药历。

2 药师服务质量评价在国内的发展
杨男等[5]通过对国外临床药学服务的质量标准进行归纳

和分析后，认为我国有必要开展药学服务质量评价，且应当使

用科学方法建立标准和评价体系。稍后，他们从基于服务质

量理论、绩效理论等角度构建了临床药学服务质量的“结构-过

程-结果”3个层次的评价体系，从理论上探讨了多种药学服务

质量的评价方法及其适用范围[6]。孟玲等[7]分析医疗机构药学

人力资源配置和知识结构的合理性，发现了药学人员学历偏

低、临床药师配备不足、药学服务项目不全等问题。临床药学

作为医院药学服务的重要内容，亦是学者研究的重点内容。

刘滔滔等 [8]通过构建一套包括临床知识技能、沟通与交流技

能、工作项目等方面的评价系统，以实现临床药师药学服务的

自我评价或医院管理者对临床药师的绩效考评。程敏毓等[9]

对某三级甲等医院的门诊患者进行了Servqual评价调查以评

价医疗机构药学服务质量。

3 药师服务质量评价指标体系的构建
笔者分析文献发现，国内外多数研究都是基于文献研究、

问卷调查、药历分析等方法构建药师绩效考核评价方法；少量

文献基于绩效考核、管理理论等设计评价指标体系。然而这

些指标缺乏赋权，在综合评价中容易出现偏差，且不能用于多

家医疗机构之间的比较。药师是医疗机构提供药学服务的主
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摘 要 目的：评价与比较5家医药机构的药师服务质量，为医疗机构实行员工绩效考核提供参考。方法：基于“结构-过程-结果”

质量评价理论，构建医疗机构药师服务质量评价指标体系，采用层次分析法对指标体系进行赋权，运用层次-灰色关联法评价与比

较5家（甲、乙、丙、丁、戊）医疗机构的药师服务质量水平。结果与结论：药学服务项目、患者治愈情况和药学服务费用明细等指标

权重较大，是药师服务质量评价的决定因素。5家医疗机构药师服务质量排序为乙＞戊＞丙＞丁＞甲。大型综合性或专科性医

疗机构的药师服务质量加权关联度更高。
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要执行者，药师服务质量评价的核心内容即为药学服务，然而

药师服务所涉及的参与者包括医疗机构、药师以及患者等。

因此，药师服务质量评价应当涉及医疗机构的硬件设施评价、

药师职业技能评价以及患者满意度评价等。本文基于层次分

析法以及“结构-过程-结果”质量评价理论，可将药师服务质量

评价分解为基础条件质量（硬件设施、药师人数、药师配置、组

织管理）、工作环节质量（药学服务项目、药学服务费用明细、

为患者释疑的过程）和服务终末质量（患者治愈情况、患者满

意度、药师工作绩效）3个部分进行评价[10]，具体见表1。

表1 药师服务质量评价指标体系

Tab 1 Evaluation index system of pharmacist services quali-

ty

一级指标

结构（S）

过程（P）

结果（R）

二级指标

硬件设施（S1）

药师人数（S2）

药师配置（S3）

组织管理（S4）

药学服务项目（P1）

药学服务费用明细（P2）

为患者释疑的过程（P3）

患者治愈情况（R1）

患者满意度（R2）

药师工作绩效（R3）

指标描述

医疗机构是否配有方便药师提供药学服务的硬件设施，包括药物调
剂、临床监测等仪器

医疗机构在岗药师的总人数
门诊药师和临床药师的比例配置
医疗机构是否提供药学服务培训以及药师服务的监管体制

药师服务的工作内容，包括职责内的药物调剂、临床给药方案设计以
及职责外的药学知识咨询等项目

医疗机构是否提供详细的药学服务费用清单，药师能否向患者详细
说明

药师与患者交流的能力
患者病情的缓解或治愈程度
患者接受药学服务后的感受，对服务态度、服务效果的评价
药师的自我评价

4 药师服务质量评价指标的权重确定
笔者采取访谈式调查，请江苏省、山东省、北京市等经济

较为发达地区的 5家三级医院中的管理者、主管药师、药师等

25位专家，为本文所构建的指标体系打分。通过反复征询打

分者的意见，构建了一级指标的判断矩阵及其权重，以及二级

指标的层次单排序，具体如表2～表5所示。

表2 一级指标的判断矩阵及其权重

Tab 2 Judgment matrix and weight of first-level indicators

一级指标
结构（S）

过程（P）

结果（R）

结构指标（S）

1

3

2

过程指标（P）

1/3

1

1/2

结果指标（R）

1/2

2

1

权重
0.164

0.539

0.297

表3 二级指标对结构指标的层次单排序

Tab 3 Hierarchical single sorting on second-level indicators

of structural indicators

二级指标
硬件设施（S1）

药师人数（S2）

药师配置（S3）

组织管理（S4）

硬件设施（S1）

1

1/3

1/5

1/2

药师人数（S2）

3

1

1/2

2

药师配置（S3）

5

2

1

4

组织管理（S4）

2

1/2

1/4

1

权重
0.476

0.154

0.081

0.289

对表 2 数据进行一致性检验，结果λ max＝3.009 2，CI＝

0.004 6，RI＝0.58，CR＝0.007 9＜0.1。其中，λmax是判断矩阵的

最大特征值，本文采用和法计算判断矩阵的最大特征值[11]；CI

值为一致性检验指标，其值越小说明判断矩阵的一致性越强；

RI值为平均随机一致性指标，反映随机因素引起判断矩阵偏

离一致性的程度，其值与判断矩阵的阶数有关，阶数越高则值

越大；CR值是CI值与RI值的比值，是考虑了随机因素在内的

表4 二级指标对过程指标的层次单排序

Tab 4 Hierarchical single sorting on second-level indicators

of process indicators

二级指标
药学服务项目（P1）

药学服务费用明细（P2）

对患者释疑的过程（P3）

药学服务项目（P1）

1

1/2

1/5

药学服务费用明细（P2）

2

1

1/3

对患者释疑的过程（P3）

5

3

1

权重
0.581

0.309

0.110

表5 二级指标对结果指标的层次单排序

Tab 5 Hierarchical single sorting on second-level indicators

of result indicators

二级指标
患者治愈情况（R1）

患者满意度（R2）

药师工作绩效（R3）

患者治愈情况（R1）

1

1/3

1/4

患者满意度（R2）

3

1

1/2

药师工作绩效（R3）

4

2

1

权重
0.623

0.239

0.138

反映判断矩阵是否具有满意的一致性指标，一般来说，CR＜

0.1则认为判断矩阵通过一致性检验[12]。上述结果表明通过一

致性检验。

对表 3 数据进行一致性检验，结果λ max＝4.021 1，CI＝

0.007，RI＝0.9，CR＝0.007 8＜0.1，表明通过一致性检验。

对表 4 数据进行一致性检验，结果λ max＝3.003 7，CI＝

0.001 8，RI＝0.58，CR＝0.003 2＜0.1，表明通过一致性检验。

对表 5 数据进行一致性检验，结果λ max＝3.018 3，CI＝

0.009 2，RI＝0.58，CR＝0.015 8＜0.1，表明通过一致性检验。

将上述获得的二级指标权重乘以其对应的一级指标权

重，即可获得各项二级指标的优先权重。优先权重越大，则表

明指标对综合评价的贡献率越大。结果见表6。

表6 药师服务质量评价体系指标权重

Tab 6 Weight of evaluation index system of pharmacist ser-

vices quality

一级指标
结构（S）

过程（P）

结果（R）

权重
0.164

0.539

0.297

二级指标
硬件设施（S1）

药师人数（S2）

药师配置（S3）

组织管理（S4）

药学服务项目（P1）

药学服务费用明细（P2）

对患者释疑的过程（P3）

患者治愈情况（R1）

患者满意度（R2）

药师工作绩效（R3）

权重
0.476

0.154

0.081

0.289

0.581

0.309

0.110

0.623

0.239

0.138

优先权重
0.078

0.025

0.013

0.047

0.313

0.167

0.059

0.185

0.071

0.041

从表6中可以看出，影响药师服务质量综合评价的决定主

要因素主要为药学服务项目、患者治愈情况以及药学服务费

用明细。因此，医疗机构提高药师服务质量的关键在于增加

药学服务项目，药师应当树立“以患者为中心”的服务意识，采

取收费明细透明化、服务个性化等措施。

5 基于层次-灰色关联法分析的药师服务质量评价

方法
5.1 灰色关联分析[13]

在医疗机构药师服务质量评价中，可将接受药学服务的

患者感知质量作为比较数列，而各个指标中最佳的患者感知

质量所构成的数列作为参考数列。设Xj表示为第 j个医疗机

构，X0表示最优的医疗机构，按照灰色关联分析理论，计算步骤
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如下：首先，对原始数据进行无量纲化处理，以清除各指标之

间的量纲差异，保证数据之间不存在运算关系，最后生成的数

据全部分布在[0.6，1]区间内。本文采用是功效系数法，根据不

同类型的指标采用不同的无量纲化处理，具体公式如下：正指

标：Yij＝
Xij－min（Xij）

max（Xij）－min（Xij）
×0.4+0.6（i＝1，2，3，…n；j＝1，2，

3，…，m），逆指标：Yij＝
max（Xij）－Xij

max（Xij）－min（Xij）
×0.4+0.6（i＝1，2，

3，…n；j＝1，2，3，…，m）。其中，i为药师服务质量评价指标数，

j为医疗机构的个数。其次，对于第 j个医疗机构相关的所有比

较指标Yi进行分析，使之构成比较数列，记为：{Yj（j）}＝{Yj（1），

Yj（2），Yj（3），…，Yj（m）}；再者，针对所有比较数列中各评价指

标Yj（j）进行分析，取各指标中的最优值构造参考数列，即为最

优效果向量，记为：{Y0（j）}＝{Y0（1），Y0（2），Y0（3），…，Y0（m）}，

其中：Yj（j）＝
max{Yi（j）}当 i为正指标时

min{Yi（j）}当 i为逆指标时
i

i

{ （i＝1，2，3，…n；j＝1，

2，3，…，m）。最后，计算出第 j个医疗机构的比较指标相对参

考指标的相关系数ξ（j），计算公式如下：

ξ（j）＝
min min|Y0（j）－Yi（j）|+ρmax max|Y0（j）－Yi（j）|

|Y0（j）－Yi（j）|+ρmax max|Y0（j）－Yi（j）|
i j i j

i j

。其中，

ξ（j）表示比较指标Yj与参考指标Y0对第 j个医疗机构的关联系

数；min min
i j

|Y0（j）－Yi（j）|表示第 i个指标对第 j个医疗机构的最

小绝对差，即为两级最小差；max max
i j

|Y0（j）－Yi（j）|表示第 i个

指标对第 j个医疗机构的最大绝对差，即为两级最大差；ρ表示

分辨系数，其值越大则分辨系数越大，反之则越小，ρ∈[0，1]，

本文取ρ＝0.5。

综上所述，关联系数是描述比较数列和分析数列对某一

家医疗机构关联程度的一个综合评价值，不能反映所有医疗

机构的关联性质。因此，需要进一步计算所有医疗机构的比

较指标和参考指标的相关程度，即为关联度（γ），计算公式如

下：γ（j）＝
1

m
∑
j＝1

m
ξ（j）。

5.2 层次-灰色关联法分析

由于本文构建的药师质量评价指标体系的权重各异，对

评价结果的重要性各不相同，为了客观反映灰色关联分析中

所采用指标及其在分析中的重要性，本文基于层次-灰色关联

分析原理，用加权关联度代替传统灰色关联分析中的关联度

加以计算，公式如下：γ′（j）＝∑
j＝1

m
ξjωj，其中，ωj表示各指标的优

先权重。

5.3 实证分析

为检验本文构建的医疗机构药物服务质量综合评价指标

是否具有较好的实践意义，本文就访谈的 5家医疗机构（甲、

乙、丙、丁、戊）作为评价对象，通过访谈式调查获取各医疗机

构药学服务的配套硬件设备及管理制度，每家选取 10名提供

药学服务的药师分发调查问卷以调查药师提供药学服务的项

目及收费情况，药师自我评价等内容。同时，对接受药学服务

的患者分发患者满意度调查问卷，每家医疗机构 100份，共发

出500份问卷，有效问卷为459份，回收率为91.8％。

运用Excel 2007将调查数据进行编码，建立药师服务质量

评价数据库，并对原始数据进行无量纲化处理，然后根据层次-

灰色关联法计算出关联系数ξ（j），见表 7。根据公式γ′（j）＝

∑
j＝1

m
ξjωj，将各项指标的优先权重分别与灰色关联分析中的关联

系数加权求和，即得到5家医疗机构药师服务质量综合评价关

联度，分别为：γ′（甲）＝0.571，γ′（乙）＝0.786，γ′（丙）＝0.648，

γ′（丁）＝0.626，γ′（戊）＝0.673。排序为：γ′（乙）＞γ′（戊）＞

γ′（丙）＞γ′（丁）＞γ′（甲）。故5家医疗机构药师服务质量水平

高低依次为：乙＞戊＞丙＞丁＞甲。

表7 药师服务质量评价关联系数

Tab 7 Correlation degree of the evaluation of pharmacist

services quality

指标

硬件设施（S1）

药师人数（S2）

药师配置（S3）

组织管理（S4）

药学服务项目（P1）

药学服务费用明细（P2）

对患者释疑的过程（P3）

患者治愈情况（R1）

患者满意度（R2）

药师工作绩效（R3）

综合评价关联度γ′

医疗机构药师服务质量关联系数ξ（j）

甲
0.396

0.512

0.677

0.568

0.356

0.6

0.724

0.724

1

0.778

0.571

乙
0.677

1

0.356

0.333

1

0.467

0.724

1

0.6

0.636

0.786

丙
0.6

0.84

1

1

0.568

0.778

1

0.568

0.396

0.467

0.648

丁
1

0.636

0.396

0.368

0.636

0.677

0.84

0.447

0.467

0.778

0.626

戊
0.344

0.467

0.6

0.447

0.488

1

0.636

0.84

0.724

1

0.673

5家医疗机构中，甲和戊为专科医院，规模相对较小；乙和

丙为大型综合性医院，药师多，人力资源配置合理；丁为一家

二级医疗机构。由于乙是5家医疗机构中规模最大的医院，因

此，提供的药学服务项目较多，综合评价关联度得分最高；丙

和戊规模相对较小，但在专科领域内颇具盛名，因此药师职业

素质较高，综合评价关联度得分较高。总体来说，本文所构建

的评价指标体系及层次-灰色关联评价方法能够较好地反映出

不同类型医疗机构的药师综合服务质量水平以及不同医疗机

构在各项指标的差异性，从而有利于医疗机构实施有针对性

的改善措施。

6 结论
本文所构建的指标体系总体上能够较好地反映出各医疗

机构之间的差异性，可以应用于不同医疗机构之间的比较评

价。自2009年实施“新医改”以来，我国为降低药品费用、促进

医疗卫生资源的合理配置，提出了将医疗机构的绩效考评纳

入补偿制度的新体制，而如何公平、合理、科学地对医疗机构

进行考评则成为了建立新体制的最大难点。显然，本文所构

建的指标体系以及评价方法具有较强的实践意义，为此类问

题的解决提供了一定的参考。
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药店的重要责任之一是确保药品消费者获得高质量的药

学服务，从而提高消费者的健康水平和生活质量[1]。在药学服

务方面，网上药店和社会实体药店既有相同点，也有不同点：

相同点在于它们都需要为药品消费者提供药品信息、用药咨

询等基本服务；不同点在于实体药店会给予消费者面对面的

专业化服务，而网上药店提供服务的形式完全基于网络的虚

拟平台。网上药店在我国正处于快速发展之中，药学服务无

论内容还是形式都有较大提升空间。本文通过总结我国网上

药店药学服务的现状，为其进一步提升服务水平、更好地壮大

自身品牌提供可行性建议。

1 资料与方法
本研究采用实地调查、文献研究和比较研究法。通过查

询国家食品药品监督管理局互联网药品交易服务数据库，截

至 2012年 3月，我国有 59家向个人消费者提供药品的网上药
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对我国网上药店药学服务的研究
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摘 要 目的：为我国网上药店提升药学服务提供参考。方法：通过查询国家食品药品监督管理局互联网药品交易服务数据库

（截至2012年3月），和对美国国家药房委员会协会认证的具有网上药房开业认证网站标识的26家网上药店进行调查，描述分析

我国网上药店药学服务的现状，总结并归纳其特点，并和美国知名网上药店的药学服务进行比较。结果与结论：我国有59家向个

人消费者提供药品的网上药店，其中51家能有效访问。与美国比较，我国网上药店的药学服务具有一定的特色，但是专业化程度

不高，不够注重细节。建议应以药品消费者为中心开展服务，在个人健康管理、咨询服务、提供医药信息方面还需要改善。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of pharmaceutical care of online drugstore in China. METH-

ODS：By querying the internet drug transaction services database of State Food and Drug Administration（finishing on Mar. 2012），

and conducting surveys among 26 online drugstores which had online pharmacy certification mark and certified by U.S. National

Pharmacy Association of Boards，the status quo of pharmaceutical care of online drugstores were analyzed descriptively，their char-

acteristics were summarized and compared with that of well-known U.S. online drugstores. RESULTS & CONCLUSIONS：59 on-

line drugstores provide drugs for individual consumers in China，among which 51 drugstores can be accessed. Compared with U.S.，

our online drugstores present certain characteristics of pharmaceutical care，but the degree of specialization is not high，and there is

not enough concern with detail. It is recommended to carry out the service taking drug consumers as the center，and it also needs to

be improved in terms of personal health management，professional consulting，medical information，etc.
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