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基于加权TOPSIS法的临床药师药学监护工作绩效考核评价Δ
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摘 要 目的：为临床药师药学监护工作绩效考核评价提供依据。方法：在查阅相关文献的基础上，基于加权逼近理想解的排序

方法（TOPSIS）制订临床药师药学监护工作绩效考核评价体系，并对2017年1月－2018年12月我院5名临床药师的120份药学监

护工作绩效进行评价。结果：成功构建了临床药师药学监护工作绩效考核评价细则，包括药学查房、用药教育、用药咨询、药学会

诊等方面，共计17项评价指标。120份绩效考核评价结果中，相对接近度＞0.6的有21份（占比为17.5％），相对接近度在0.5～＜

0.6的有 73份（占比为 60.8％），相对接近度在 0.4～＜0.5的有 26份（占比为 21.7％）。主要存在临床药师参与多学科诊疗相对较

少、科研基金项目立项不足、论文撰写不多等问题。结论：基于加权TOPSIS法制订的临床药师药学监护工作绩效考核评价体系规范

合理，可以用于临床药师药学监护工作的绩效考核评价；评价结果提示我院临床药师药学监护工作存在部分缺陷，有待改进提高。
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码中存储的分拣信息，区分科室批次后分拣到对应科室

的存储篮中。如果能将两项技术相结合用于PIVAS成

品核对中，不仅能保证输液质量的稳定性，还能节省劳

动力，使药师将精力放在技术性更强的专业药学服务

上，有利于PIVAS的健康发展。

4.4 减少工作差错，增加临床满意度

称质量复核管理实施前，病区有发现PIVAS配制的

药品存在错误，造成病区对PIVAS工作的不信任，降低

了病区对PIVAS的满意度。实施称质量复核管理后，外

部差错发生数显著低于管理实施前，病区对于PIVAS配

制成品输液的满意度有所提高（我院PIVAS每月都有进

行病区满意度调查，管理实施前成品不满意科室为4个，

管理实施后为0），对PIVAS的依赖度及信任度有所提升。

综上所述，随着国家对 PIVAS 建设的重视，PIVAS

逐渐成为医院药学的一项重要内容。医院静脉用药集

中调配使工作环节增多，同时也将风险集中到 PIVAS

中，如何监测、减少风险，这就要求加强风险管理并做到

管理精细化，对重点环节进行控制[3]。称质量复核管理

模式确保了PIVAS配制药品的准确性和安全性，其虽然

能显著提高差错检出率、减少外部差错的发生，但延长

了核对环节的工作时间，故仍亟待通过信息化、自动化

手段，将称质量复核管理应用于可自动分拣的设备中，

以此进一步推动PIVAS的自动化、信息化发展。
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近年来，随着我国药学服务模式的转变，医院药学

工作重心逐渐从保障药品临床供应为中心向以患者为

中心转移，药学监护现已成为医院药学服务工作模式发

展的新方向[1]。临床药师药学监护工作内容包括用药医

嘱重整、为患者提供个体化精准治疗方案建议、为临床

医护人员提供用药咨询服务、为患者提供用药教育

等[2]。临床药师不同于调剂药师，其工作具有较强的独

立性和自主性。现阶段我国对临床药师日常工作的量

化管理尚缺乏统一、有效的制度体系[3]，而建立全面客观

的绩效考核体系有利于提高临床药师服务水平，促进临

床药学发展。目前，发达国家临床药师绩效考核体系是

基于高度成熟的临床药师服务体系和模式，以自我评估

为主，以督促临床药师的自我规划和自我发展[4]。

规范临床药学监护工作，对临床药师实施绩效考核

可发现药学监护工作中存在和潜在的问题，进而全面分

析考核结果并组织持续改进，最终将促进医院临床药学

服务工作的良性发展。本研究采用逼近理想解的排序

方法（Technique for order preference by similarity to ideal

solution，TOPSIS）对临床药师参与药学监护工作的绩效

进行评价，该方法是一种重要且实用的决策分析方法，

通过对系列研究数据进行同趋势化和归一化处理，确定

最优方案和最劣方案，计算得到某一方案与最优方案的

相对接近度作为综合评价的指标，其操作具有合理、简

便、灵活的特点，现已被广泛应用于医疗工作质量评价

乃至医疗卫生决策中[5]。本研究根据临床药师药学监护

的工作内容，在查阅相关文献的基础上制订临床药师参

与药学监护工作绩效考核评价细则，接着采用加权

TOPSIS法对随机抽取的 120份临床药师药学监护工作

绩效考核结果进行系统评价，以发现临床药师在参与药

学监护过程中存在和潜在的问题，促进药学监护服务规

范有序开展，并建立一套切实可行的临床药师工作绩效

考核评价体系，旨在为临床药师药学监护工作绩效考核

评价提供参考。

1 资料来源

查阅临床药学存档资料，调取我院完成临床药师规

范化培训的全部 5名临床药师 2017年 1月－2018年 12

月的药学监护工作的绩效考核数据，共计120份。

2 方法与结果

2.1 制订临床药师药学监护工作绩效考核指标细表

本研究参照我院既往临床药师药学监护工作内容

及临床药师工作规范化服务工作内容[6]，制订临床药师

药学监护工作绩效考核指标细表（详见表1）。主要内容

包括：（1）评价指标。包括药历书写、药学/临床查房、用

药教育、用药咨询、药学会诊及科研教学等方面，共17项

评价指标；（2）评价内容。即 17项指标具体内涵；（3）评

价标准。符合评价内容 1的记为A，符合评价内容 2的

记为B，符合评价内容 3的记为C；（4）评价结果。指标

评价结果以A、B、C表示。该评价工作表构建了一套

较为全面客观的临床药师药学监护工作绩效管理体系，

17项二级指标全面覆盖了临床药师参与药学监护工作

的全过程。

2.2 收集点评信息，建立点评数据库

参照表 1对 120份监护工作的评价结果进行统计，

并输入Excel 2007表格，建立数据库。结合评价标准分

别用“X1，X2，……，X17”代指 17个评价指标，对评价结果

采用10分制的评价分数计分，评价指标参照我院临床药

师基本工作任务要求设定，如结合我院是教学医院的事

实，设置每名临床药师需完成每年带教本科生任务为 5

名以上为合格，故A计10分、B计5分、C计0分。

2.3 确立各个指标的相对权重

对多个指标进行总的评价并得出综合评价结果，需

要分别确立各指标的相对权重，参考笔者既往研究[7]，选

用属性层次分析法（Attribute hierarchical model，AHM）

确立各评价指标的权重。共有 n（n＝17）个指标，即X1，

X2，……，X17，比较指标Xi相对于Xj（i≠j）的相对重要性μij

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for performance evaluation of pharmaceutical care for clinical pharmacists.

METHODS：Based on literature review，weighted TOPSIS method was used to formulate a performance evaluation system of
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KEYWORDS Weighted TOPSIS method；Clinical pharmacists；Performance evaluation；Pharmaceutical care

··3047



China Pharmacy 2020 Vol. 31 No. 24 中国药房 2020年第31卷第24期

和μji，两者满足μij≥0，μji≥0且μij+μji＝1，从而构建相对属

性测定判断矩阵实现相对权重的计算，即当属性判断矩

阵满足一致性检验时，第 i 元素的权重（ω）为：ω j＝

2

n（n－1）
∑
j＝1

n

μji。经计算，临床药师药学监护工作绩效考

核评价标准中17项评价指标（X1，X2，……，X17）的权重依

次为 0.032 0、0.045 5、0.052 7、0.041 1、0.047 6、0.046 3、

0.055 1、0.071 3、0.082 0、0.084 1、0.080 1、0.060 4、0.052 1、

0.054 2、0.051 3、0.074 0、0.070 2。

2.4 利用加权TOPSIS法进行临床药师药学监护工作

绩效考核评价

建立临床药师药学监护工作绩效考核相关数据的

数据矩阵，具体参考加权TOPSIS法综合评价在Excel中

的实现方式[7]，采用 Excel 2007软件通过评价结果同趋

势化、无量纲化，找出有限方案中的理想解和负理想解，

得到最优方案和最劣方案，有限方案中的最优方案为：

A+＝（a+
i1，a+

i2，……a+
im）；最劣方案为：A－＝（a－

i1，a－
i2，……

a－
im）（a为结果，m为行数）。

然后，计算单一评价方案与最优方案的加权欧式距

离 ，与 最 优 方 案 的 加 权 欧 式 距 离 ：D +
i＝

∑
j＝1

n

[ωj（aji－a+
ij）]2√ ；与 最 劣 方 案 的 加 权 欧 式 距 离 ：

D－
i＝ ∑

j＝1

n

[ωj（aji－a－
ij）]2√ 。

根据加权欧式距离，得到第 i个方案逼近理想解的

程度（即相对接近度，Ci），Ci＝
D－

i

D+
i+D－

i

。Ci位于 0和 1

之间，其中Ci越接近1，说明其评价结果越优；反之，Ci越

接近0，说明其评价结果越劣[8]。

120份使用临床药师药学监护工作绩效考核结果

中，Ci≥0.6的有 21份（占比为 17.5％）；Ci为 0.5～＜0.6

的有 73份（占比为 60.8％）；Ci为 0.4～＜0.5的有 26份

（占比为21.7％）。Ci统计分布见表2。

表2 Ci统计分布

Tab 2 Tables of statistical distributions of the relative

approach degree

Ci

0.9～1

0.8～＜0.9

0.7～＜0.8

0.6～＜0.7

0.5～＜0.6

0.4～＜0.5

0.3～＜0.4

0～＜0.3

绩效考核结果，份
0

0

2

19

73

26

0

0

构成比，％
0

0

1.7

15.8

60.8

21.7

0

0

2.5 120份临床药师药学监护工作绩效考核评价结果

2.5.1 药历书写 药历是临床药师为患者记录的个人

用药档案，是临床上进行个体化药物治疗的重要科学依

据。药历记录用药方案、药物疗效、药物不良反应等基

本信息，也记录临床药师参与用药教育、治疗药物监测

等药学监护服务的全过程[9]。本研究在调研的120份绩

效评价结果中，每月交出1份及以上具有代表意义的药

历的有114例次，提示临床药师完成药历书写情况较好。

2.5.2 查房与记录 药学查房是一项针对住院患者应

表1 临床药师药学监护工作绩效评价表

Tab 1 Form for performance evaluation of clinical

pharmacists’pharmaceutical care

评价指标
月书写药历

月药学查房

月临床查房

月工作记录

月药学监护计划

月不良反应上报（我院月
不良反应上报＞25份）

月用药教育

月接受患者用药咨询

月参加临床科室疑难病例
讨论

月药学会诊

月多学科会诊（MDT）

月合理用药培训

年培养本科生人数

年培养研究生人数

年培养进修生人数

年主持课题数（市级以上）

年发表论文数（核心以上）

评价内容
1.每月交出1份及其以上具有代表意义的药历
2.每月未交出1份及其以上具有代表意义的药历

1.每月进行单独的查房≥8次
2.每月进行单独的查房4～7次
3.每月进行单独的查房＜4次

1.每月查房≥8次，每次不得短于2 h
2.每月查房4～7次，每次不得短于2 h
3.每月查房＜4次

1.有药学监护对象详情，制订用药教育表格并发
放给患者，有患者签名或反馈
2.有药学监护对象详情，制订用药教育表格并发
放给患者，无患者签名或反馈
3.无药学监护对象详情

1.制订药学监护计划，有药学监护日志
2.制订药学监护计划，无药学监护日志
3.无药学监护计划

1.每月至少进行2次及以上不良反应的上报
2.每月进行1次不良反应的上报
3.无不良反应上报

1.每月患者出院带药用药教育≥10人次
2.每月患者出院带药用药教育4～9人次
3.每月患者出院带药用药教育＜4人次

1.每月用药咨询≥30人次
2.每月用药咨询10～29人次
3.每月用药咨询＜10人次

1.每月参加1次临床科室疑难病例讨论

1.每月参加药学会诊≥10次
2.每月参加药学会诊2～9次
3.每月参加药学会诊＜2次

1.每月参加MDT≥3次
2.每月参加MDT 1～2次
3.每月未参加MDT

1.每月为医师、护士提供合理用药培训至少1次，
每次不少于1 h

1.每年培养本科生共计≥10人
2.每年培养本科生共计5～9人
3.每年培养本科生共计＜5人

1.每3年培养研究生共计≥3人
2.每3年培养研究生共计1～2人
3.每3年培养研究生共计＜1人

1.年指导培养进修人员≥4人
2.年指导培养进修人员1～3人
3.年指导培养进修人员＜1人

1.每5年2个或以上科研项目立项或结题
2.每5年1个或以上科研项目立项或结题
3.没有科研项目立项

1.每年公开发表论文≥1篇
2.每年未公开发表论文

评价标准
A.符合1
B.不符合1

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.不符合1

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.不符合1

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2
C.符合3

A.符合1
B.符合2

评价结果
AB

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

AB

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

ABC

AB
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进行的药学服务，对了解患者的病情发展、制订个体化

治疗方案、防止药源性疾病发生等具有重要作用[10]。已

有研究提示，药学查房可及时评估药物治疗疗效、减少

用药差错[11]、降低药物不良反应的发生率、节约医疗成

本[12]等。 本评价细则要求临床药师每月参与临床查房

不少于8次，即每周参与药学查房不少于2次，了解患者

的病情变化与用药情况，对药物治疗提出建议和意见，

并同步完成相应的药学监护计划和相关记录。在调研

的 120份绩效评价结果中，每月进行单独查房 8次及以

上的有61例次，而有59例次每月进行单独的查房在8次

以下，其中还有 19例次每月进行药学查房在 4次以下，

存在部分临床药师药学查房次数偏低的问题。

2.5.3 不良反应监测与上报 药物不良反应是在正常

用法用量下，合格药品产生的与用药目的无关的效应，

临床药师通过参与临床查房与药学查房，实时监测药物

不良反应，可减少药源性疾病损害的发生[13]。在调研的

120份绩效评价结果中，有 90例次每月上报 2次及以上

的不良反应，7例次每月上报1项不良反应，但有23例次

当月无药物不良反应上报，临床药师参与不良反应监测

工作，总体完成情况较好。

2.5.4 用药教育和用药咨询 用药教育和用药咨询是

国内较为广泛开展的临床药学服务工作[14-15]，也是保障

患者用药安全的途径之一。调研的120份绩效评价结果

中，每月出院患者用药教育≥10人次的有57例次，但每

月出院患者用药教育 10人次以下的有 63例次，且其中

20例次未进行出院患者用药教育；而120份绩效评价结

果中每月用药咨询≥30人次的有 52例次，每月用药咨

询少于 10人次的为 16例次，提示我院临床药师完成用

药教育情况一般，用药咨询情况较好。

2.5.5 会诊与疑难病例讨论 临床会诊是临床药师工

作中的重要组成部分之一，临床药师进行药学查房，分

析疾病进程及药物治疗过程，提出合理用药建议，为患

者制订个体化治疗方案[16]。通过参与临床会诊以及疑

难病例讨论，临床药师可灵活运用专业基本技能，掌握

疾病诊疗原则，提高对临床问题进行分析解决的实践能

力，促进临床合理用药[17]。在调研的 120份绩效评价结

果中，每月参加药学会诊10次及以上的有72例次，10次

以下的有48例次，其中20例次每月参加会诊少于2次；

每月参加 MDT 3次及以上的有 40例次，而每月参加

MDT 1～2次的有60例次；有88例次每月参加至少1次

临床科室疑难病例讨论，未参加临床科室疑难病例讨论

的为32例次，临床药师参与MDT等相对较少。

2.5.6 科研与教学 通过临床药学科研与教学带教，临

床药师可充分了解临床药学发展方向及前沿动态，解决

临床药物服务中亟待解决的实际问题，夯实专业基础，

促进自身职业价值提升及临床药学学科发展[18]。调研

的 120份绩效评价结果中，仅有 1名临床药师完成每人

每年发表1篇及以上论文的任务。临床药师带教方面，

每年培养本科生共计＞5名的有 110例次，年指导培养

进修人员≥4人的有85例次，年指导培养进修人员1～3

人的有35例次。因此，在论文撰写方面，我院临床药师

尚存在完成不足的情况。

3 讨论

临床药师为患者提供药物治疗监护计划，发现药物

不良反应并及时进行上报，对临床医护人员提供用药咨

询服务，对患者进行用药教育，保障临床用药安全有效，

最终可减轻患者及社会经济负担，确保有限医疗资源合

理应用[19]，然而目前我国尚未对临床药师日常工作实施

统一、有效的量化管理，与发达国家全面客观的临床药

学服务绩效管理体系仍存在一定差距[20]，因此本研究旨

在初步建立临床药师药学监护工作绩效考核评价体系，

发现目前药学监护服务中存在和潜在的问题，提升药学

服务质量。

在多指标评价体系中，权重的计算方法包括专家咨

询法、AHM法等。专家咨询法又称德尔菲法[21]，由组织

者整合专家的意见，最终达成一致的目。此法可融合不

同专家的意见，有其优势，但其因受各专家主观经验的

影响，指标体系会缺乏标准化的实践数据支撑，使其精

确度难以把握，而且需要咨询大量的专家为预测事件的

指标权重进行打分，研究成本较高[21]。AHM是对传统层

次分析法（Analytic hierarchy process，AHP）的一种改进，

是一种简洁可靠的权重计算方法，其特点是区分度高、

随意性低[22]，因此本研究中笔者为确定17项评价指标的

相对权重而采用AHM法。TOPSIS法是目前常用的决

策分析方法，被广泛应用于医疗卫生领域，如：基于加权

TOPSIS法用于临床科室医疗质量综合评价[23]；此外，胡

钟等[24]采用该法对胆囊切除术预防性应用抗菌药物进

行合理性评价。本研究采用TOPSIS法对临床药师参与

药学监护工作的绩效考核结果进行系统评价，利用Ex-

cel软件实现加权TOPSIS法计算，通过分析Ci评价单一

绩效考核结果的优劣程度，从而对我院2017－2018年的

5名临床药师120份药学监护工作绩效考核结果进行系

统评价，规范临床药学监护工作以及临床药师绩效管理

模式。该评价方法既全面考虑了各项评价指标重要性

的差异，又充分利用了原始绩效考核数据，将两者的优

点相结合，计算方法便捷可靠，具有一定的借鉴意义。

本研究结果显示，120份绩效评价表中，有 21份的

Ci在 0.6～＜0.8之间，其余绩效评价表的 Ci均在 0.6以

下，其中73份的Ci在0.5～＜0.6之间，26份的Ci在0.5以

下。分析 Ci＜0.6的绩效考核结果，其药学监护工作的
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问题主要包括：每月工作记录不到位、每月对医师和护

士提供的合理用药培训次数偏少、在科研课题申请及论

文撰写中存在一定短板等。临床药师在当月做好相应

的临床药学工作并记录在案，有利于后续工作的展开；

此外，临床药师在参加临床科室疑难病例讨论、MDT等

方面尚有欠缺，这些工作内容也是临床药师未来工作的

重点内容，需要其在这些药学监护工作中为患者提供更

优质的药学服务。

综上，基于加权TOPSIS法制订的临床药师药学监

护工作绩效考核评价体系合理规范，可以用于临床药师

药学监护工作的绩效考核评价；同时，其评价结果提示

我院临床药学监护工作尚存在一定程度缺陷。通过临

床药学重点专科建设，发挥重点专科建设的示范引领、

人才培养和技术辐射作用，我院将充分调动各种资源，

提供制度保障，提高临床药师参与药学监护工作积极性

和主动性，提升临床药学服务质量，促进临床药学学科

发展。
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