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在人口老龄化和慢性病高发的背景下，我国用药不

当引起的不良事件日渐增多，如何保障药物使用安全、

有效、经济成为医疗卫生体系重点关注的问题之一，而

药师与医师协作就是重要的解决途径[1-2]。诸多研究表

明，诊疗过程中药师与医师协作能够优化治疗方案、提

高患者用药依从性，最终改善治疗效果，并对控制医疗

费用起到一定的积极作用[3-5]。为了深入研究该领域，国

外学者探讨构建了一系列描述药师与医师协作关系发

展过程、特征及其影响因素的模型，为二者协作关系的

研究提供了一个有效的分析框架，也为政策制订者、医

院管理人员以及协作主体评估药师与医师协作水平、探

索其改进方向提供了参考路径。虽然国内部分研究也

发现药师与医师协作的积极作用[6-8]，但尚未形成系统的

理论模型以便更深入地研究。因此，笔者在本研究中对

国外多个药师与医师协作模型进行对比分析，以期为我

国药师与医师协作模型的构建提供参考与借鉴。
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摘 要 目的：为构建治疗过程中我国药师与医师协作模型提供参考。方法：选取4个国外典型的药师与医师协作模型，即协作

工作关系模型、全科医师与社区药师协作概念模型、社区药师对全科医师的协作态度模型/全科医师对社区药师的协作态度模型

和医师与社区药师协作Meta模型，对比分析各个模型的主要观点和研究特色，初步提出我国药师与医师协作模型的框架。结果

与结论：协作工作关系模型以5阶段划分协作水平，认为影响因素在不同阶段的影响程度不同；全科医师与社区药师协作概念模

型以3阶段划分协作水平，认为影响因素在不同阶段表现特征不同；社区药师对全科医师的协作态度模型/全科医师对社区药师的

协作态度模型分别选取社区药师、全科医师为出发点，发现部分影响因素间的关联；医师与社区药师协作Meta模型则在归纳总结

的基础上遴选出重要影响因素。笔者借鉴以上模型构建了由5阶段协作水平等级即需求萌芽期、价值认同期、关系磨合期、模式

强化期和关系形成期，以及3类影响因素即个人特征、从业环境特征和交互特征组成的药师与医师协作模型框架。

关键词 药师与医师协作；模型比较；经验借鉴；模型框架

Introduction and Reference of Models on Collaborative Model Between Pharmacists and Physicians

XI Xiaoyu，ZHANG Qiong，XU Ailin，YAO Wenbing（National Development Research Center of Licensed

Pharmacist，China Pharmaceutical University，Nanjing 211198，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the construction of collaborative model between pharmacists and physicians

during diagnosis and treatment in China. METHODS：Four representative collaborative models between pharmacists and physicians

were selected，namely，“collaborative working relationship”，“conceptual model of general practitioner and community pharmacist

collaboration”，“community pharmacist attitudes towards collaboration with general practitioners/general practitioner attitudes towards

collaboration with community pharmacists”and“physician-community pharmacists collaboration Meta-model”. The main points and

characteristics of each model were compared and analyzed so as to put forward the framework of pharmacists and physicians

collaborative model in China. RESULTS & CONCLUSIONS：Collaborative working relationship model divided the level of

cooperation into five stages and considered that the effects of the factors in different stages were different. Conceptual model of

general practitioner and community pharmacist collaboration divided the level of cooperation into three stages and considered that

the features of the factors in different stages were different. Community pharmacist attitudes towards collaboration with general

practitioners/general practitioner attitudes towards collaboration with community pharmacists chose community pharmacist or general

practitioner as the starting point and found the correlation between some factors. Physician-community pharmacists collaboration

Meta-model selected important factors based on the summary. Using the above models for reference，the author constructs the

framework of collaborative model between pharmacists and physicians consisting of five collaboration levels，which were demand

germination period，value identification period，relation run-in period，pattern strengthening period and relation formation period，

and three major influenctial factors as individual characteristics， employment environment characteristics and interaction

characteristics.

KEYWORDS Collaboration between pharmacists and physicians；Model comparison；Experience reference；Model framework
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1 国外常用的药师与医师协作模型

1.1 协作工作关系模型

2001年，美国学者Mcdonough RP和Doucette WR[9]

在关系建立和维持三阶段模型[10]、买卖关系模型[11]、商业

工作关系建立模型[12]和护士-医师协作护理模型[13-15]的基

础上，结合实践经验建立了协作工作关系（Collaborative

working relationship，CWR）模型[9]，详见图1。

CWR模型描述了药师与医师的不同协作水平及其

影响因素。药师与医师协作水平分为5个逐级递进的阶

段：阶段0——形成专业意识、阶段1——形成专业认可、

阶段2——进行探索与尝试、阶段3——拓展专业关系和

阶段4——建立协作关系。药师与医师间的协作关系与

协作水平变化过程相互对应，除阶段 0至阶段 1为单向

变动外，其余阶段之间均可双向变动。3类影响因素即

参与者特征、环境特征和交互特征作用于药师与医师协

作关系，引起协作水平变化。参与者特征包括影响双方

协作意愿的一系列个人特征；环境特征指协作者工作和

互动场所的特征；交互特征描述药师与医师间交流互动

的性质和程度。后续研究表明，交互特征中的信任对协

作关系建立与发展始终都具有较大的影响，交互特征中

的角色定义和环境特征中的专业互动分别在低、高协作

水平下起到关键作用[16-17]。这说明CWR模型是一个动

态模型，在不同的协作水平阶段各影响因素的影响程度

有所不同。

1.2 全科医师与社区药师协作概念模型

2012年，英国学者Bradley F等[18]通过对两项独立研

究[19-20]中的半结构式访谈资料进行二次分析，构建了全

科医师与社区药师协作概念（Conceptual model of gener-

al practitioner and community pharmacist collaboration，

GPCPC）模型[18]，详见图2。

GPCPC模型将药师与医师协作水平划分为孤立、沟

通和协作 3种状态，揭示 7个影响因素，即距离、服务提

供、信任、熟悉度、沟通、专业职能和专业尊重的变化对

协作水平的影响。以沟通为例，药师与医师间少有沟通

时，二者相互孤立；药师主动发起沟通但持续性较差时，

说明协作关系进一步发展，进入交流阶段；直至双向沟

通频繁出现，才意味着二者达到协作阶段。除了沟通，

专业职能也是影响药师与医师协作水平的重要因素，其

作为协作双方对彼此职责的主观认识，决定着各角色行

为实践的结果。从阶段 1至阶段 3，医师眼中药师的专

业职能从传统、单一的药学服务提供者拓展为可替医师

承担部分简单工作的协助者，再到提供重要建议的协作

主体；药师也逐渐调整自我认知，从诊疗服务的旁观者

转变为参与实践的协作主体。

1.3 协作态度模型

2012年，澳大利亚学者Van C等[21]基于已有的定性

访谈结果[22]和跨职业协作相关文献[9，23-28]构建假设模型，

经修正检验，最终建立社区药师对全科医师的协作态度

（Community pharmacist attitudes towards collaboration

with general practitioners，ATC-P）模型。2013年，Van C

等[29]又从医师角度建立了全科医师对社区药师的协作

态度（General practitioner attitudes towards collaboration

with community pharmacists，ATC-GP）模型，详见图3[21，29]。

ATC-P模型和ATC-GP模型分别从药师和医师角度

出发，诠释药师/医师的态度（以及其他变量）如何影响其

与另一方的协作行为，并将影响因素归纳为参与者要

素、互动要素和环境要素，前两者都决定着协作者的态

度。比如环境要素中工作早期的跨职业协作经历不仅

能够使得药师与医师获得相应的协作经验，还促进二者

图1 CWR模型示意图

Fig 1 Sketch of CWR model

图2 GPCPC模型示意图

Fig 2 Sketch of GPCPC model
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彼此了解并对协作形成更积极与开放的态度，因而益于

协作关系的建立。协作态度模型还阐明了影响因素直

接或间接作用于协作行为的机制。ATC-P模型中，互动

要素和环境要素都直接作用于协作行为；参与者要素中

信任和期望都是协作双方进行互动的先决条件，故通过

影响互动要素而间接作用于协作行为。ATC-GP 模型

中，环境要素、互动要素与参与者要素直接作用于协作

行为，而互动要素与参与者要素共成一体、不可分割，沟

通和信任等人际交往的重要组成部分与医师对药师的

看法和期望密切相关；药师在药物管理中的角色影响着

医师态度和二者间的互动，间接作用于协作行为。

1.4 医师与社区药师协作Meta模型

2015年，法国学者Bardet JD等[30]在CWR、GPCPC、

ATC-P和ATC-GP等模型的基础上，全面梳理了影响药

师与医师协作关系的因素并进行分类：个体要素描述协

作者特征、关系要素描绘了与个体要素相对应或相关的

因素、互动要素描绘了协作者间人际交往关系的重要组

成部分。之后以8个关键因素和新框架构建了医师与社

区药师协作 Meta 模型（Physician-community pharma-

cists collaboration Meta-model，PCPC Meta模型）[30]，详见

图4。

新框架即“PCPC 核心要素、PCPC 过程要素和

PCPC发展工具”，是模型构建者据8个关键因素的作用

机制而给出的定位，不等同于对影响因素的整体分类。

如信任作为药师与医师建立协作关系不可或缺的一环，

在因素分类中属于“互动要素”；而在模型中信任又是驱

动协作意愿滋生、深刻影响协作关系演变的核心动力，

属于“PCPC核心要素”。

在 PCPC Meta 模型中，药师与医师协作的动力是

PCPC 核心要素，协作关系的发展取决于 PCPC 过程要

素，并需要PCPC发展工具推动。PCPC核心要素包括相

互依赖和信任。相互依赖基于参与者对彼此专业技能、

角色的认知以及相互尊重；信任是二者建立协作关系的

基础。PCPC过程要素是指协作双方的看法、期望、专业

技能和协作意愿，其相互影响的同时又作用于核心要

素。比如，医师对药师角色的认知直接影响其协作意

愿、对药师专业技能的评价与信任度。发展工具指角色

定义和沟通，角色定义界定二者在协作关系中的职责，

沟通传达信息与个人态度。

2 各协作模型的比较与分析

本文从模型的研究视角、研究方法、研究内容与实

证应用四个方面对比分析上述模型，并列出各个模型的

特点，详见表1。

表1 药师与医师协作模型对比

Tab 1 Comparison of collaborative models between

pharmacists and physicians

模型

CWR模型

GPCPC模型

ATC-P模型
ATC-GP模型
PCPC Meta模型

研究
视角

双方

双方

药师
医师
双方

研究方法

理论
基础

√

√

√
√
√

实地
调查

√

√
√

研究内容

水平
划分

√

√

因素
分类

√

√
√
√

实证
应用

√

模型特点

药师是推动协作水平加深的主导者；不同协作阶
段影响因素的影响大小不同

注意到协作关系中药师与医师权力与地位的不
对等；不同协作阶段影响因素特征不同

阐明了部分影响因素之间的交叉重叠关联；强调
职业培训中协作经历的重要性

系统比较、遴选重要影响因素后重建模型

在研究视角方面，上述协作模型都顾及了协作主体

双方。CWR、GPCPC 和 PCPC Meta 等模型从协作双方

角度出发，审视药师与医师协作关系；ATC-P 模型和

ATC-GP模型虽是分别从药师、医师角度出发，但经相同

方法构建得出而相辅相成，可视为整体，同样没有忽视

任何一方，有助于研究者分别对协作主体中某一方形成

针对性策略以提高协作水平。

在研究内容方面，上述协作模型都厘清了影响因素

对协作关系的作用，部分模型研究了协作水平划分以及

（或）影响因素分类。

关于协作水平划分，CWR模型诠释了参与者特征、

环境特征和交互特征如何发挥作用、推动药师与医师协

作关系发展，并描述了药师在 5个协作阶段中发挥的主

导作用；GPCPC模型作3阶段划分，解析了7个影响因素

特征变化与协作关系演进之间的对应关系，同时其也注

意到在这段协作关系中药师与医师地位的不对称性。

CWR 模型和 GPCPC 模型对药师与医师在协作关系中

图3 ATC-P模型和ATC-GP模型示意图

Fig 3 Sketch of ATC-P model and ATC-GP models

图4 PCPC Meta模型示意图

Fig 4 Sketch of PCPC Meta-model
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的认知符合实际情况下药师与医师在诊疗中地位的差

异，为后续学者们探究药师与医师间协作关系的发展路

径提供了有效参考。

关于影响因素分类，CWR、ATC-P、ATC-GP和PCPC

Meta等模型对影响因素进行了划分，且都与协作主体、

协作环境与协作主体间的互动有关，但又有些许差异。

PCPC Meta 模型构建者对诸多影响因素进行归纳整理

之后，遴选出8个关键因素构成模型，而非采用所有影响

因素；CWR、ATC-P和ATC-GP等模型中的3类影响因素

及其二级影响因素全部被囊括在模型之中，不同的是基

于CWR模型的后续研究有助于研究者探究影响因素在

不同协作水平影响大小的差异，而 ATC-P 模型和

ATC-GP模型有助于研究者了解部分因素间接作用于协

作关系的机制。

在研究方法方面，上述协作模型都具有一定理论基

础，部分模型经由实地调查而较贴近其研究背景。CWR

模型和PCPC Meta模型都基于理论形成，更具普适性但

需实证检验其有效性；GPCPC、ATC-P 和 ATC-GP 等模

型则以实证为基础构建，对特定环境下的人群有很强的

适用性，但对样本选择方式、样本容量等有一定的要求。

在实证应用方面，上述协作模型中CWR模型是最

早提出的，实证应用最为广泛，适用于具体案例中的药

师与医师协作水平及影响因素的测量以及测量工具的

开发，其他模型尚待基于模型本身合理性的后续深入研

究与广泛验证。

3 我国药师与医师协作模型构想

国外的药师与医师协作模型在理论发展与实践应

用中都更为成熟，能够给予我国药师与医师协作模型的

构建以一定借鉴。

3.1 结合理论与实证提升模型有效性

国外学者在研究药师与医师协作模型的过程中，较

多采用文献分析法、访谈法与问卷调查法，其将理论与

实证相结合的构建方法能够增强模型有效性。在构建

我国药师与医师协作模型时，文献分析法有助于搜集、

整理相关资料形成理论基础。CWR模型构建时不单从

护士-医师协作护理领域寻找思路，还从跨职业协作、人

际交互等多个角度出发，启示研究者在建模时既要立足

于医药卫生领域，也要从“协作”本身出发探究药师与医

师的协作关系。访谈法与问卷调查法有助于获取我国

药师与医师协作情况的一手资料，指导模型构建与修

正、验证模型有效性。在参考相关理论的基础上，GP-

CPC模型采纳协作双方观点，ATC-P模型与ATC-GP模

型均通过大样本问卷调查采访药师与医师，借鉴其优点

可以提高样本代表性、减少偏差。

3.2 构建协作水平及影响因素体系

上述模型的协作水平及影响因素框架为我国药师

与医师协作模型的构建提供了一定参考。在协作水平

方面，CWR模型将协作水平具象描述，将其由低到高划

分为 5个阶段，指导药师如何做来提升协作水平，GP-

CPC模型则以高、中、低3个抽象指标进行阶段划分，重

在描述状态。因此构建模型时，为全面覆盖并区分药师

与医师协作水平的复杂变化可在一定程度上进行概括

性描述的水平划分，若我国药师与医师协作水平较为单

一也可采用类似的 3阶段划分。在影响因素方面，可先

从协作主体、协作环境与协作主体间的互动 3个角度出

发进行全面了解，参考ATC-P模型和ATC-GP模型结合

实际情况调整关键因素、分析影响因素间的关系，以及

PCPC Meta模型选取影响较大的因素构建模型的特点，

能够为建立起适合我国国情的药师与医师协作水平及

其影响机制模型提供新的思路。

3.3 我国药师与医师协作模型框架的初步构想

笔者借鉴CWR、GPCPC、ATC-P和ATC-GP等模型，

从协作水平与影响因素2个方面对我国药师与医师协作

模型框架进行了初步构想。

在协作水平方面，为比较细致、全面地概括我国药

师与医师协作关系的发展过程，笔者采用 5阶段划分方

式将协作水平等级分为需求萌芽期、价值认同期、关系

磨合期、模式强化期和关系形成期，用以描述我国药师

与医师间从互不了解到产生认同与协作意愿，接着进行

磨合与调整，并不断加强信任与交流直至形成稳固协作

关系的全过程。在影响因素方面，将对多个模型中的影

响因素进行初步整合与筛选，笔者将之归纳为个人特

征、从业环境特征和交互特征。个人特征包括协作者个

人的年龄、教育、专业等；从业环境特征包括协作者进行

协作活动的背景环境如文化氛围、工作满意度、临近性

和资源条件等；交互特征包括协作者间交流互动本身的

特点，如协作意愿、信任和尊重等。

该模型框架是笔者借鉴多个模型的构建经验后得

来，旨在为我国药师与医师协作关系的建立与发展提供

指导，后续还需要结合实证来对模型作进一步修正，以

增加其适用性。
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