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摘 要 目的：为提高医疗机构药学服务水平、实现药学服务精准化提供参考。方法：在依托广西医院药事管理质控中心对广西

三级甲等医院进行抽样调查摸底的基础上，结合文献分析结果和国际相应标准，运用Delphi法采用现场调研和电子邮件调研两种

方式发放专家咨询表，对4轮专家咨询的调查结果进行分析总结，建立医疗机构药学服务质量控制指标体系。结果与结论：所有

专家（100％）均认为医疗机构药学服务工作非常重要并需要质控指标体系。根据专家咨询结果，最终拟定出5个一级指标（包括

药学服务管理组织构架建设、合理用药管理、药学服务专业能力管理、药学服务监测管理和特色药学服务管理）及 26个二级指

标。一级指标中，“药学服务管理组织构架建设”“合理用药管理”“药学服务专业能力管理”等指标被专家普遍认为是重要的质控

指标，“很重要”和“重要”占比分别为96.65％、100％和100％；二级指标中，“组织建设”“制度建设”“处方用药管理”“住院医嘱审

核”“不良反应监测”“药学知识”“临床知识”等指标被专家普遍认为是重要的质控指标，“很重要”和“重要”占比分别为95.65％、

95.65％、100％、95.66％、96.65％、100％、91.30％。本研究所拟定的医疗机构药学服务质量控制指标体系权威性较高，现已经广西

医院药事管理质控中心审核、定稿，并在广西15家医疗机构进行试点。
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Study on the Quality Control Index System of Pharmaceutical Care in Medical Institutions Based on

Delphi Method
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the level of pharmaceutical care in medical institution，and

realizing the precision of pharmaceutical care. METHODS：A sampling survey of third grade class A hospitals in Guangxi was

conducted on the basis of Guangxi Hospital Pharmaceutical Administration Quality Control Center. Based on the results of literature

analysis and international standard，by using Delphi method， the expert consultation form was issued by E-mail and field

investigation；the results of four rounds of expert consultation were analyzed and summarized. Pharmaceutical care quality control

index system was established in medical institutions. RESULTS & CONCLUSIONS：All experts（100％）agreed that pharmaceutical

care in medical institutions was very important and required a quality control index system. Finally，5 first-level indicators

（including the construction of pharmaceutical care management organizational framework， rational drug use management，

pharmaceutical care professional capacity management，pharmaceutical care monitoring management and characteristic pharmaceutical

care management） and 26 second-level indicators were fitted according to results of expert consultation. Among first-level

indicators，the indicators of“the construction of pharmaceutical care management organizational framework”，“rational drug use

management”and“pharmaceutical care professional competence management”were generally considered as important quality

control indicators by experts；the proportion of“very important”and“important”were 96.65％，100％ and 100％. Among second-

level indicators，the indicators of“organization construction”“system construction”“prescription drug use management”“hospitalization

medical order review”“adverse drug reaction monitoring”“medicine knowledge”“clinical knowledge”were generally considered as

important quality control indicators by experts；the proportion of“very important”and“important”were 95.65％，95.65％，100％，

95.66％，96.65％，100％ and 91.30％ . The quality control index system of pharmaceutical care in medical institutions fitted by this

research institute is authoritative. Now，15 medical institutions

in Guangxi Zhuang Autonomous Region have been pilot

implemented after audited and finalised by Guangxi Hospital

Pharmaceutical Administration Quality Control Center.

KEYWORDS Pharmaceutical care；Delphi method；Expert

consultation；Quality control；Indicator system
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1987年，“药学服务（Pharmaceutical care）”概念首次

被提出[1]，之后由美国卫生系统药师协会明确[2]，1998年

由明尼苏达大学药学院的数位教授共同组成的 Peters

Institute对药学服务进行了最新定义：药学服务是一种

执业行为，其执业人员承诺负起责任来满足患者对药物

的需求，并对此承诺负成败责任[3]。

2011年 3月 1日，国家卫生和计划生育委员会公布

实施《医疗机构药事管理规定》。该规定中明确指出：医

疗机构应建立健全规范的药事管理及药学服务制度，制

定科学、规范的管理机制，使每一位药师牢固树立“以患

者为中心”的药学服务理念，实现医院药学工作由传统

的“药品保障供应模式”向“以患者为中心”的主动服务

模式的转变[4]。药学服务是一种全新模式的药学实践模

式，是指临床药师应用药学专业知识，向医师、护士和患

者提供个体化的合理用药指导，从而最大限度的提高药

物疗效，减少不良反应的发生[2，5-6]。随着时代和社会需

求的不断发展，提供药学服务不仅是药师的职责，也

是新形势下药师核心价值的体现，这已得到了全世界

药学界的认可[7]。

我国医院药学服务还处于传统药学服务向临床药

学服务过渡的时期。目前，国内药学服务的研究大多针

对的是药学服务模式探讨，而参照的标准大多数是联合

委员会国际部（Joint Commission International，JCI）标准

或国际联合委员会标准、英国相关经验等国外药学服务

模式[8-13]。我国医疗机构药学服务指标评价体系的研究

尚处于初始探索阶段，医疗机构药学服务内容复杂，形

式多样，涉及多个环节、多层管理，且并未建立起全面、

科学和公认的评价指标体系。目前，我国医疗机构药学

服务工作既无具体的实际指标来考量，也无明确的系统

来评价，因此导致我国医疗机构药学服务形式各异、标

准不一、层次不明、水平不均。由此可见，制定一套科

学、规范、实用的、适合国情的医疗机构药学服务质量评

价指标体系不仅可有效推动医疗机构药学服务的规范

化进程，还能提高医疗机构药学服务水平，有助于医疗

机构药学服务的健康发展，实现药学服务精准化。为

此，本研究采用Delphi法尝试制订一套医疗机构药学服

务质量控制指标体系，旨在为提高医疗机构药学服务水

平、实现药学服务精准化提供参考。

1 资料与方法

1.1 广西三级甲等医院药学服务水平抽样调查摸底

本课题组依托广西医院药事管理质控中心对广西

三级甲等医院抽样调查摸底，了解全区医疗机构药学服务

水平的现状和存在的问题，分析数据，总结全区目前开展

的与药学服务相关的项目，以此作为专家咨询表的基础。

1.2 专家咨询表的制作

结合上述抽样调查摸底结果，参考药事管理相关法

律法规、研究文献、JCI 等国际药学服务评价指标等内

容，运用专家咨询法（Delphi法）来拟定广西医疗机构药

学服务质量控制指标。在咨询中，专家以每个上级指标

为基准比较其所含的下级指标相互间的重要性（一级指

标直接比较其相互间的重要性），采用Likert 5分量表对

各项指标作出相应的评分；同时，专家咨询表中均要求

专家对各指标的评价等级、判断依据、熟悉程度等分别

进行选择，评价等级分为很重要、重要、一般重要、不太

重要、不重要等5级。

第1轮专家咨询表问题设计主要针对医疗机构药学

服务的一级指标；第 2轮专家咨询表在统计分析第 1轮

一级指标的基础上，再次确认一级指标的集中趋势，并

在每一项一级指标下设计若干二级指标；第3轮专家咨

询表统计总结第2轮咨询结果，分析集中趋势，剔除不适

宜的二级指标，设计一级指标和二级指标调查表；第4轮

专家咨询表对第3轮调查中的集中问题进行确认，争议

问题进行再次咨询，并扩大咨询范围。

1.3 专家遴选标准

第1～3轮专家均选择省外药学专家，专家遴选标准

为中华医学会临床药学分会委员或中国医院协会药师

管理专业委员会委员，并具有药学类正高级职称。第 4

轮咨询专家分为省外专家和省内专家两部分，省外专家

挑选标准同前三轮，省内专家挑选标准为广西地区内三

级医院药学部主任或负责人，并具有药学类正高级职称

的学者。咨询专家根据自我意愿选择是否参与咨询调

研，第3、4轮调查原则上要求每个省份（自治区、直辖市）

至少有 1名专家，第 4轮咨询专家原则上要求分布覆盖

广西地区内14个行政市。

1.4 调研方式

专家咨询表调研采用现场调研和电子邮件调研两

种方式：对于有条件进行现场调研的专家采用现场调研

的模式，并在调研期间了解并记录专家完成咨询表时的

相关评判标准和评判依据；对于邮件调研的专家则要求

其对各项指标的评判标准和评判依据进行相关说明，所

有专家咨询表均要求实名制。

1.5 专家咨询表的发放、回收及数据统计

第 1、2轮拟发放专家咨询表 25份，第 3轮拟发放专

家咨询表 60份；第 4轮拟发放表 120份，其中省外专家

60份，省内专家60份。

回收专家咨询表，并统计回收率，排除非实名制和

填写不合格（即无效）的专家咨询表，对评价医疗机构药

学服务质量指标拟采用的一级指标和二级指标进行

汇总和统计排序。数据采用 SPSS 17.0软件进行分析。

2 结果

2.1 专家咨询表的回收情况

第 1、2轮调查共收回 25份专家咨询表，回收率为

··1998



中国药房 2019年第30卷第14期 China Pharmacy 2019 Vol. 30 No. 14

很重要

重要

一般重要

100

80

60

40

20

0
组织建设 制度建设 功能布局 人员配置

4
.3
5

7
3
.9
1

2
1
.7
4

8
2
.6
1

1
3
.0
4

4
.3
5

6
0
.8
7

2
1
.7
4

1
7
.3
9

7
3
.9
1

2
1
.7
4

4
.3
5

占
比

，％

图2 “药学服务管理组织构架建设”二级指标调研结果

Fig 2 Survey results of second-level indexes of“the

construction of pharmaceutical care manage-

ment organizational framework”

100％；第 3轮调查共收回 56份专家咨询表，回收率为

93.33％。第 4轮实际发放专家咨询表 157份，收回 129

份，其中现场咨询 47份，电子邮件咨询 82份，回收率为

82.17％；咨询专家覆盖全国 29个省（自治区、直辖市），

广西地区内覆盖全部的14个行政市；129份专家咨询表

中115份有效，14份无效，有效率为89.15％。

2.2 前三轮专家咨询结果

所有专家（100％）均认为医疗机构药学服务工作非

常重要并需要质控指标体系。第1轮专家咨询主要针对

医疗机构药学服务质控一级指标，包含“药学服务管理

组织构架建设”“合理用药管理”“药学服务专业能力管

理”“药学监测管理”等4类，咨询结果一致同意将上述4

项指标作为一级指标，并经由咨询专家提出并一致同意

添加“特色药学服务管理”作为一级指标。第2轮专家咨

询主要针对每一类一级指标的二级指标，由于所列内容

全面，咨询结果并未对二级指标进行增加，仅对二级指

标所对应的一级指标归属进行了调整。第3轮专家咨询

则对重新归属后的二级指标进行集中趋势咨询，咨询结

果建议删除“信息化建设”“人员培训”“药学服务场地”

等3个二级指标，将“危重患者监护”和“特殊患者监护”

两个指标整合为“重点患者监护”。

2.3 第4轮专家咨询结果

2.3.1 医疗机构药学服务质控指标体系一级指标调研

结果 122份专家咨询表对于医疗机构药学服务质控指

标体系一级指标意见相对集中，“药学服务管理组织构

架建设”“合理用药管理”“药学服务专业能力管理”等 3

个一级指标“很重要”和“重要”的占比均超过95％，分别

为 95.65％、100％、100％。但对于现今热门的“药学监

测管理”和“特色药学服务管理”，“很重要”的占比均未

超过50％，分别为43.48％和17.39％，详见图1。

2.3.2 “药学服务管理组织构架建设”二级指标调研结

果 122份专家咨询表认为“药学服务管理组织构架建

设”的二级指标主要包括“组织建设”“制度建设”“人员

配置”，其“很重要”和“重要”的占比均为 95.65％，其中

“制度建设”被认为最重要，其“很重要”的占比为

82.61％；而“功能布局”较其他指标的重要性低，认为“一

般重要”的专家占到了17.39％，详见图2。

2.3.3 “合理用药管理”二级指标调研结果 “合理用药

管理”的二级指标中，“处方用药管理”“特殊管理药品处

方点评”“住院医嘱审核”“抗菌药物临床应用监控”“药

品安全性监测”“临床会诊”6个指标被专家认为“很重

要”和“重要”的占比均高于 85％，分别为 100％、

86.96％、95.66％、91.31％、95.65％、95.65％；“药占比管

理”“基本药物使用管理”2个指标被认为“很重要”和

“重要”的占比仅占 48.38％和 60.87％，“不太重要”的比

例则分别为35.75％和17.39％，详见图3。

2.3.4 “药学服务专业能力管理”二级指标调研结果 “药

学服务专业能力管理”二级指标的调研结果差异较大，

详见图 4。由图 4可见，“药学知识”和“临床知识”被专

家认为“很重要”和“重要”的占比分别为 100％和

91.30％，而对于我国临床药师培训的主要考核指标“药

历书写能力”和“查阅文献能力”被认为“很重要”和“重

图1 医疗机构药学服务质量控制指标体系一级指标调

研结果

Fig 1 Survey results of first-level indexes of pharma-

ceutical care quality control indexes system in

medical institutions
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图3 “合理用药管理”二级指标调研结果

Fig 3 Survey results of second-level indexes of“ratio-
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要”的占比仅为 52.17％和 65.22％。而在第 3轮咨询结

果中，专家建议添加的“语言艺术及沟通技巧”和“药学

科研”被大多数专家认为“很重要”和“重要”，占比则分

别 达 到 了 43.48％ 和 60.87％（另 分 别 有 39.13％ 和

56.52％的专家因对这两个指标不熟悉未进行评定）。

2.3.5 “药学监测管理”的二级指标调研结果 “药学监

测管理”的二级指标专家咨询结果显示，“不良反应监

测”“重点患者监测”“抗菌药物临床应用监测”被认为

“很重要”和“重要”占比较高，分别为 95.65％、82.61％、

82.61％。而专家之间对“血药浓度监测”和“基因监测”

的重要性的认识则存在差异，认为其“很重要”的占比分

别仅占21.74％和17.39％，详见图5。

2.3.6 “特色药学服务管理”的二级指标调研结果 “特

色药学服务管理”的二级指标中，“临床药物咨询”“门诊

用药咨询”“住院患者用药指导”被大多数专家认为较为

重要，其“很重要”和“重要”的占比分别为 82.61％、

82.61％、91.31％，除了专家咨询表中列出的指标外，多

数专家提出“合理用药社区科普宣传”和“专科门诊”应

作为二级指标，且“很重要”和“重要”占比均为 100％。

而对于“出院患者随访”，多数专家认为重要性不高，“很

重要”占比仅为4.35％，详见图6。

2.4 医疗机构药学服务质控指标体系的拟定

本课题组根据 4轮专家咨询的调查结果（重点分析

第4轮扩大调查的结果）进行分析总结，合并5个一级指

标下类似或重叠的二级指标，剔除争议较大的二级指标

（“很重要”和“重要”的占比低于 50％）。结合目前医院

药事管理相关法律法规、医院等级评审标准和 JCI等国

际药学服务评价指标等内容，将第四轮专家咨询表中重

要度占比（包括很重要和重要两个评价等级）超过 80％

的指标列为质控指标，对于重要度低于80％却是今后药

学服务发展方向、但仅因经济因素无法开展的项目指

标，经课题组与广西医院药师管理质控中心委员会商议

确定是否纳入。最终剔除了“合理用药管理”下的“基本

药物管理”、“药学服务专业能力管理”下的“药历书写能

力”、“特色药学服务管理”下的“出院患者随访”等二级

指标；将“药学服务专业能力管理”下的“临床药物应用

研究”指标更改为“药学科研”，“查阅文献能力”更改为

“药学信息服务能力”；“药学服务专业能力管理”中添加

“语言艺术及沟通技巧”1个二级指标，“特色药学服务管

理”添加“专科门诊”和“合理用药社区科普宣传”两个二

级指标，如此，初步拟定了医疗机构药学服务质控指标

体系（试行），共 5个一级指标 26个二级指标，详见表 1。

而对于上述拟定的医疗机构药学服务质控指标体系（试

行标准）中的具体指标赋值和具体评分细则，本课题组

正在进行进一步的研究和论证。

3 讨论

3.1 我国药学服务现状

近年来，我国研究者和药学专家对药学服务具体内

容和形式进行了诸多探讨，目前国内药学服务内容基本

包括以下几个方面：收集患者信息，制订个体化给药方

案，参与临床查房、疑难病例讨论、会诊，用药指导，治疗

药物监测，不良反应监测，药物利用研究，药学信息服务

等[14-16]。我国医疗机构药学服务正在逐步发展，服务水

平亦日益提高，具有一定的社会效益，但仍存在诸多问

题，主要表现有几方面：药师地位不高导致其作用得不

图4 “药学服务专业能力管理”二级指标调研结果

Fig 4 Survey results of second-level indexes of“phar-

maceutical care professional competence ma-

nagement”
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图5 “药学监测管理”的二级指标调研结果

Fig 5 Survey results of second-level indexes of“phar-

maceutical monitoring management”
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图6 “特色药学服务管理”的二级指标调研结果

Fig 6 Survey results of second-level indexes of“cha-

racteristic pharmaceutical care management”
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到重视，药师教育制度不足，药师临床专业素质缺乏，药

学服务的必要性和优点得不到证明，药学服务缺乏法律

保障，药学服务认可度和满意度不高，无明确的药学服

务评价体系等[17-19]。

3.2 我国药学服务需解决的问题及对策

本次调研结果显示，在“药学服务专业能力管理”的

二级指标中，我国临床药师培训的主要考核指标“药历

书写能力”和“查阅文献能力”不被大多数专家所认可，

约 35％～50％的专家认为此两项能力不太重要，从侧

面反映了我国在临床药师培训上仍需进一步发展和完

善 [20]。同时，目前我国的临床药师在校培养也多集中于

课堂培训，缺乏临床实践。临床药师的在校培养和在职

培训均应加强学员的药学服务能力培养，减少形式化、

闭门造车的项目，增加药学服务实践的培训项目，将药

学服务落到实处，让药师真正参与临床诊疗，并在诊疗

过程中发挥更大的作用。

专家咨询结果还显示，在“合理用药管理”的二级指

标中，“药占比管理”“基本药物使用管理”两个指标存在

巨大争议，这两个指标被认为“很重要”和“重要”的占比

较低，“不太重要”的比例较高。“处方审核/点评”作为

医疗机构药事管理的必做项目，但专家咨询结果被认为

“一般重要”和“不太重要”的占比高达27.40％。2018年

国家出台了《医疗机构处方审核规范》，要求医疗机构处

方需经审核后方可调剂，强调了处方/医嘱前置审核，而

处方点评为事后点评，考虑与该政策有关。这些都从侧

面反映出我国医疗机构现行的药事管理相关指标仍需

不断完善，并应根据国家出台的新法规、政策及时调整，

以确保实时、可靠。

我国医疗机构药学服务受地域、经济发展水平的不

同而呈现出明显的区域差异。经济发达地区的医疗机

构大多配备了血药浓度监测和基因检测设备、自动化药

房、静脉用药集中配置室等，而欠发达地区则很难配置

这些设备，这就导致了不同地区药学服务内容上的巨大

差异。本次调研结果也发现，在“药学监测”二级指标

中，现阶段“热门”项目“血药浓度监测”和“基因检测”被

认为“很重要”和“重要”的占比并不高。本课题组重新

核实数据后发现，认为“一般重要”的专家大多为广西地

区内专家，究其原因是广西很多医疗机构尚未配置血药

浓度测定和基因检测设备。因此，医疗机构药学服务需

要因地制宜，根据不同的医院情况，开展符合自己医院

实情的药学服务项目，而非一个标准“一刀切”。

目前，我国医疗机构药学服务工作既无实际的指标

来考量，也无明确的系统来评价，从而导致我国医疗机

构药学服务形式各异、标准不一、层次不明、水平不均；

而这种巨大的差异又导致了我国医疗机构药学服务质

控指标体系的复杂化。因此，制定药学服务质控指标体

系应具有区域性，各个地区卫生行政部门和药事管理质

控中心应着力于本区域的特点，制定一套科学、规范、实

用的、适合当地医疗机构的药学服务质量评价指标体

系，其不仅对医疗机构开展药学服务工作具有引导和促

进作用，而且也能为卫生行政管理部门开展药学服务工

作的管理和相关检查提供一定的参考。

3.3 专家咨询表信效度分析说明

本次调查研究运用Delphi法，咨询专家基本覆盖了

省外及省内医疗机构药学界的权威专家和学者，从专家

咨询表的回收率也可以看出专家在填写咨询表时积极

性较高，对于本研究前期设计的专家咨询表中的不足之

处和所欠缺的指标均进行了修改和补充，并提出了很多

有建设性的建议，显示出本研究得出的评价体系具有较

高的专业水平和行业水准。由于本研究在筛选咨询专

家时进行了详细的调研和考量，省外专家的确定是在中

华医学会临床药学专业委员会和中国医院协会药事管

理专业委员会的指导和协助下，筛选出国内权威的临床

药学专家进行咨询，省内专家的确定是在广西医院药事

管理质控中心的指导和协助下，筛选出省内权威、知名

的临床药学专家进行咨询，在发放专家咨询表之前就对

咨询专家进行了严格筛选，以保证咨询质量，故后期未

对专家咨询表的效度和信度再作分析。

4 展望

目前，广西医院药事管理质控中心承担广西壮族自

治区卫生健康委员会的“广西医疗卫生适宜技术开发与

推广应用项目（广西医疗机构药学服务质量控制指标体

系研究）”正在按计划开展，本课题组前期已经完成了广

表1 医疗机构药学服务质控指标体系（试行）

Tab 1 Pharmaceutical care quality control index sys-

tem of medical institutions（trial standard）

一级质控指标
药学服务管理组织构架建设

合理用药管理

药学服务专业能力管理

二级质控指标
组织建设
制度建设
功能布局
人员配置
处方用药管理
特殊管理药品管理处方点评
处方审核/点评
住院医嘱审核
抗菌药物临床应用监控
临床会诊
药学知识
临床知识
循证医学知识

一级质控指标
药学服务专业能力管理

药学监测管理

特色药学服务管理

二级质控指标
语言艺术及沟通技巧
药学科研
药学信息服务能力
不良反应监测
血药浓度监测及分析
重点患者药学监护
基因监测及分析
临床药物咨询
门诊用药咨询
住院患者用药指导
出院患者用药教育
合理用药社区科普宣传
专科门诊

··2001
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西地区内药学服务摸底和专家咨询工作，以摸底情况作

为基础，参考相关国际标准，制作并发放了本次调研的

专家咨询表，并统计分析相关结果，初步拟定了“广西医

疗机构药学服务质量控制指标体系（试行）”，该试行标

准经广西医院药事管理质控中心委员会几经讨论后定

稿，并在广西医院药事管理质控中心委员所在单位试

行，试行结果将在后期相继报道。本课题组希望通过此

项研究制定出一套科学、规范、实用的、适合国情的医疗

机构药学服务质量评价指标体系，从而有效推动广西区

域内医疗机构药学服务的规范化进程，提高医疗机构药

学服务水平，促进广西医疗机构药学服务的健康发展，

实现药学服务精准化水平。
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