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摘 要 目的：调查我国三级医院临床药师的工作压力和出勤主义行为的现状并研究二者的相关性。方法：采用工作压力简洁量

表（BJSQ）以及出勤主义行为单项问卷，对我国31个省份共311家三级医院的623名临床药师进行调查。通过建立工作压力及其

各维度（工作需求、工作控制、支持）与出勤主义行为之间的Logistic模型，对二者的调查结果进行相关性分析。结果：受访临床药

师的工作压力平均分为36.75分；发生出勤主义行为的概率为20.38％。Logistic回归模型分析结果显示，受访临床药师工作压力

及其2个维度（工作需求、工作控制）与其出勤主义行为呈显著正相关（P＜0.05）。结论：我国三级医院临床药师工作压力较大，这

也是引起其出勤主义行为的主要原因；可通过降低临床药师工作压力（例如适当增加人员配置、提供合理的休息时间、提高临床药

师的工作替代性）以减少其出勤主义行为的发生。
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Study on the Job Stress of Clinical Pharmacists and Its Relationship with Presenteeism
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the current situation of clinical pharmacists’job stress and presenteeism behavior in

tertiary hospitals of China and study their correlation. METHODS：Using the Brief Job Stress Questionnaire （BJSQ） and the

presenteeism behavior individual questionnaire，a survey of 623 clinical pharmacists in 311 tertiary hospitals from 31 provinces in

China was conducted；by establishing Logistic model between job stress，its various dimensions （job demand，job control，

support）and presenteeism behavior，the correlation analysis was performed for their survey results. RESULTS：The average job

pressure of the interviewed clinical pharmacists was 36.75 points；the probability of presenteeism behavior was 20.38％ . Logistic

regression model analysis results showed that job stress and its two dimensions（job demand，job control）had a significant positive

correlation with presenteeism behavior（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The job stress of clinical pharmacists in tertiary hospitals in

my country is relatively high，which is also the main reason for their presenteeism behavior. Job stress can be reduced（such as

increasing the staffing appropriately，providing reasonable rest time，improving the job substitution of clinical pharmacists） to

reduce the prevalence of presenteeism behavior.
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临床药师是医疗团队中的重要组成人员，保障着临

床药学服务的安全与质量[1]。由于工作时间过长、技能

和社会支持不足等原因，临床药师常面临着较大的工作

压力[2]。长期以来，由于三级甲等医院门诊数量的不断

增加，临床药师的人员编制相对不足，导致药师的工作

量超负荷、工作压力陡增，严重影响了药师的工作质量

和患者用药安全[3]。面对这样大的工作压力，临床药师

能否保持良好的出勤状态已成为相关学者关注的问

题。出勤主义行为（presenteeism）是目前研究员工出勤

情况的重要概念，是指员工在生病、压力太大或有其他

事情而无法专心工作时还必须照常上班的情况[4]。该理

论起源于20世纪70年代，当时被认为是一种“优秀的出

勤表现”；随后，学者们也逐渐认识到出勤主义的消极影

响（例如工作效率降低、工作产出减少、员工身心健康无

法恢复等），开始从多个角度分析研究出勤主义行为[5]。

目前，学者间已达成基本共识，即较高的出勤主义水平

会带来不利影响[6－7]。

目前，国外对社区药师的出勤主义行为较为关注，

或是在了解所有临床工作者的出勤主义行为时考虑了

临床药师，但也缺乏对临床药师职业人群的单独研究，导

致临床药师的出勤主义行为数据缺乏客观准确性[8－9]。

在我国，临床药师作为医疗卫生体系中的重要角色，目

前针对这一群体的工作压力和出勤主义行为的研究较

少，缺乏相关的客观数据。基于此，本研究采用实证研

究的方法，对全国各地三级医院共 623名临床药师进行

出勤主义行为和工作压力现状的调查研究，旨在了解临

床药师工作压力和出勤主义行为的现状，并分析二者的

相关性，以期为医院管理者提供科学依据。
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1 对象与方法

1.1 调查对象

为使样本覆盖范围更为广泛，真实反映我国三级医

院临床药师的整体工作状态，本次调研采用多阶段抽样

的方法抽取样本。具体步骤如下：将我国大陆全部31个

省（自治区、直辖市）纳入抽样范围。在每个省份，将其

下辖全部城市/城区按照其 2018年人均国内生产总值

（GDP）划分为3个城市组（GDP高、中、低组），31个省份

共有 93个城市组。以医院管理者是否愿意在院内开展

调研作为依据，使用方便抽样抽取具体医院。每个城市

组内至少抽取2家三级医院。在每家医院中，以是否能

找到2名愿意参与调研的临床药师并完成调研为依据，

使用方便抽样抽取受访对象，每家医院至少抽取2名临

床药师。调研期间，调研人员使用移动电子设备中的调

研软件打开调研问卷，向受访者详细解释答题要求，口

头朗读问卷项目以及选择题的应答项，并使用软件记录

受访者的口头回答。结果，共回收问卷706份，其中有效

问卷623份，有效率88.24％。

1.2 研究工具

1.2.1 工作压力简洁量表 采用工作压力简洁量表

（BJSQ）评价临床药师的工作压力情况[10]。该量表共有3

个维度，分别为工作需求（job demand）、工作控制（job

control）和支持（support）；共计 15个条目，每个条目按

“同意”“基本同意”“基本不同意”“不同意”分为 4个等

级，依次计 1、2、3、4分，其中，工作需求维度的前 6个条

目（对应工作需求）采用反向计分。对工作压力的3个维

度分别求和，分数越高表明受访者的工作压力越大[11]。

在本研究中，BJSQ的Cronbach’s α系数为0.76。

1.2.2 出勤主义行为单项问卷 根据定义，本研究通过

询问临床药师“在过去的1年中，因身心原因感到不适但

仍然坚持工作的次数”来测量其出勤主义行为，受访者

可回答“从未”“1次”“2～5次”“5次以上”。本研究将选

择“从未”和“1次”的临床药师界定为不存在出勤主义行

为，而将选择2次以上的临床药师界定为存在出勤主义

行为[12－14]。在本研究中，出勤主义行为单项问卷的Cron-

bach’s α系数为0.88。

1.2.3 其他控制变量 除了工作压力可能会对药师的

出勤主义行为造成影响外，本研究还考虑了诸多其他因

素的影响。借鉴Cocker等[12]对影响出勤主义的因素的

研究，本研究将控制变量分为人口统计学因素和工作因

素。在人口统计学因素中，主要测量药师的年龄、性别、

婚姻状态、孩子个数、个人教育程度；在工作因素方面，

主要测量药师的工作科室、从业年限、职称、工作资质、

从事专业、工作培训情况等。

1.3 调查方式和数据处理

本次调研均在获得医院负责人的许可后进行，事前

请受访临床药师签署了知情同意书。问卷调查在不受

干扰的环境下进行。为了避免受访者随机选择答案、确

保调查结果的真实性，调研人员要求受访者充分理解调

查问卷的项目和选项后，在移动电子设备上记录受访者

的口头回答项目。随后，采用Excel 2016软件对数据进

行整理，并借助 Stata 13.0软件对数据进行分析；采用

Logistic回归模型，对出勤主义行为与工作压力的关系

进行相关性分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受访临床药师的基本情况

本次调查包括 311家三级医院，受访临床药师共有

623名，其中女性409人，男性214人；被调查者整体年龄

偏年轻化，其中25～34岁的有342名（占54.90％）；已婚

的有 530人（占 85.07％），拥有 1个孩子者居多；拥有本

科和硕士学历的共有583名（占93.58％）；从业年限在10

年以下的有 340名（占 54.57％）；449名受访者归属于药

学部（占 72.07％）；348名临床药师具备中级职称（占

55.86％）；有223名（占35.79）临床药师经历了国家专科

培训，工作资质较高；从事抗感染专业的临床药师最多，

有 96名（占 15.41％）；多数药师都参与了卫生部组织的

临床药师培训（37.40％）。受访临床药师的基本情况详

见表1。

2.2 受访临床药师的工作压力及出勤主义行为情况

受访临床药师的BJSQ得分见表2。其中，工作需求

维度的总分为24分，受访者平均得分19.58分；工作控制

维度的总分为 12分，受访者平均得分 6.14分；支持维度

的总分为24分，受访者平均得分11.02分。经求和，工作

压力的总分为 60分，受访临床药师的平均得分为 36.75

分。总体而言，从BJSQ的得分可以看出，临床药师正承

受着较大的工作压力。按照受访临床药师的基本特征

分类，其中年龄、子女数、学历、技术职称和从事专业在

工作压力水平上存在明显差距，部分组别临床药师所承

受的工作压力较大；而性别、婚姻状况、工作年限、所属

科室或部门、工作资质和参与的培训等方面，受访临床

药师的工作压力水平基本相差不大。

受访临床药师的出勤主义行为单项调查结果显示，

有过2次及以上感到身心不适仍坚持到岗经历的临床药

师有127人（占20.38％），判定该部分受访者存在出勤主

义行为；而从未有过以及只有1次感到身心不适仍坚持

到岗经历的临床药师有496人（占79.61％），判定该部分

受访者不存在出勤主义行为。

2.3 受访临床药师工作压力与出勤主义行为的相关性

分析

本研究中，以是否存在出勤主义行为作为因变量，

以工作压力及其3个维度（工作需求、工作控制、支持）的
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表1 受访临床药师的基本情况

Tab 1 General information of interviewed clinical

pharmacists

项目

性别

年龄，岁

婚姻状况

子女数，个

学历

从业年限，年

科室或部门

技术职称

工作资质

从事的专业

参与的培训

基本特征

男

女

20～24

25～34

35～44

45～54

55～60

未婚

已婚

其他（离异、丧偶）

0

1

2

3

4

本科以下

本科

硕士

博士

＜10

10～19

20～29

30～40

＞40

药学部

非药学科室

药学部和非药学科室

其他

初级

中级

副高级

正高级

国家级专科培训

国家级通科培训

省级专科培训

省级通科培训

其他

抗感染专业

心血管内科专业

呼吸内科专业

消化内科专业

肾内科专业

抗肿瘤药物专业

器官移植专业

重症医学专业

内分泌专业

神经内科专业

其他

卫生部临床药师培训

临床药师进修培训

卫生计生委临床药师培训

出国参与相关临床药师培训

其他

人数

214

409

5

342

208

63

6

89

530

4

149

391

80

2

1

29

333

250

11

340

193

60

11

19

449

124

38

12

191

348

72

12

223

97

98

96

109

96

71

53

65

26

56

3

37

41

42

133

233

144

143

15

88

占比，％

34.35

65.65

0.80

54.90

33.39

10.11

0.96

14.29

85.07

0.64

23.92

62.76

12.84

0.32

0.16

4.65

53.45

40.13

1.77

54.57

30.98

9.63

1.77

3.05

72.07

19.9

6.10

1.93

30.66

55.86

11.56

1.93

35.79

15.57

15.73

15.41

17.50

15.41

11.40

8.51

10.43

4.17

8.99

0.48

5.94

6.58

6.74

21.35

37.40

23.11

22.95

2.41

14.13

表2 受访临床药师的BJSQ得分

Tab 2 BJSQ score of interviewed clinical pharmacists

项目

性别

年龄，岁

婚姻状况

子女数，个

学历

从业年限，年

科室或部门

技术职称

工作资质

从事的专业

参与的培训

受访者平均得分

基本特征

男

女

20～24

25～34

35～44

45～54

55～60

未婚

已婚

其他（离异、丧偶）

0

1

2

3

4

本科以下

本科

硕士

博士

＜10

10～19

20～29

30～40

＞40

药学部

非药学科室

药学部和非药学科室

其他

初级

中级

副高级

正高级

国家级专科培训

国家级通科培训

省级专科培训

省级通科培训

其他

抗感染专业

心血管内科专业

呼吸内科专业

消化内科专业

肾内科专业

抗肿瘤药物专业

器官移植专业

重症医学专业

内分泌科专业

神经内科专业

其他

卫生部临床药师培训

临床药师进修培训

卫生计生委临床药师培训

出国参与相关临床药师培训

其他

平均得分，分

工作需求维度

19.51

19.62

19.40

19.46

19.72

19.81

19.67

19.38

19.62

19.75

19.49

19.59

19.69

19.50

24.00

19.52

19.51

19.64

20.64

19.43

19.64

20.18

18.64

20.42

19.62

19.48

19.45

19.67

19.18

19.65

20.17

20.67

20.05

19.95

19.23

18.92

19.20

19.70

19.82

20.15

19.23

20.04

19.73

17.00

20.65

18.93

19.36

19.21

19.99

19.19

19.60

19.67

19.11

19.58

工作控制维度

6.15

6.14

7.80

6.29

6.03

5.56

6.50

6.42

6.09

7.00

6.36

6.14

5.80

4.50

7.00

5.72

6.18

6.12

6.73

6.25

6.24

5.57

6.18

5.11

6.22

5.99

5.82

5.92

6.08

6.23

5.78

7.00

6.23

5.65

6.01

6.45

6.27

6.23

6.13

5.98

5.55

5.62

6.48

5.33

6.46

6.24

6.38

6.23

6.07

6.33

6.00

6.47

6.23

6.14

支持维度

10.80

11.14

10.60

10.77

11.46

11.02

10.83

11.48

10.91

15.50

10.95

11.10

10.85

6.50

12.00

10.69

11.30

10.78

9.00

10.91

11.31

11.07

12.00

9.37

11.04

11.34

9.97

10.50

11.06

11.00

10.81

12.50

10.53

10.84

11.41

11.91

11.06

10.65

11.14

11.47

11.09

11.08

11.57

9.00

10.84

11.73

11.86

10.39

10.82

11.64

10.83

11.07

10.88

11.02

工作压力总分

36.47

36.90

37.80

36.52

37.21

36.38

37.00

37.28

36.62

42.25

36.81

36.83

36.34

30.50

43.00

35.93

36.99

36.54

36.36

36.59

37.19

36.82

36.82

34.89

36.88

36.81

35.24

36.08

36.31

36.87

36.75

40.17

36.82

36.43

36.65

37.27

36.53

36.57

37.08

37.60

35.88

36.73

37.79

31.33

37.95

36.90

37.60

35.83

36.88

37.15

36.43

37.20

36.22

36.75
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得分作为自变量，其余控制变量见表 1。将收集得到的

数据代入Logistic回归模型，结果显示，工作压力及其工

作需求、工作控制维度与出勤主义行为显著相关，比值

比（OR）分别为 1.076（P＜0.01）、1.098（P＜0.05）、0.033

（P＜0.05），即这3个自变量对受访临床药师的出勤主义

行为有显著的正向影响。此外，还有 3个控制变量（年

龄、工作资质和从事的专业）对临床药师的出勤主义行

为有显著影响，呈显著正相关（P＜0.05）。受访临床药

师工作压力与出勤主义行为的Logistic回归分析结果详

见表3。

表3 受访临床药师工作压力与出勤主义行为的Logis-

tic回归分析结果

Tab 3 Logistic regression analysis result of work

stress and presenteeism behavior of inter-

viewed clinical pharmacists

自变量
工作需求维度
工作控制维度
支持维度
工作压力

OR

1.098

1.131

1.066

1.076

95％置信区间
1.009～1.196

1.010～1.267

0.987～1.151

1.028～1.125

P

0.031

0.033

0.103

0.001

3 讨论

3.1 临床药师工作压力较大，社会关注度有待提升

由于我国临床药师工作制度建立较晚，对其工作状

态与组织行为（如工作压力、缺勤/出勤行为、组织承诺、

管理决策等）的研究相对落后，目前只有较少学者研究

临床药师工作压力的相关问题。现有研究中，李晗[15]调

查了山东地区100名临床药师的心理压力与职业倦怠的

关系，结果发现，临床药师心理压力较大，且心理压力与

职业倦怠高度相关，心理压力过高可直接导致高程度的

职业倦怠，从而引起药学服务质量与患者满意度的降

低。段露芬等[3]调查了苏州市4家三级医院79名静脉用

药调配中心（PIVAS）药师的工作压力现状，发现因大多

数医院的这一环节明显存在人手紧缺、工作强度大等问

题，故有92％以上的药师认为自己承受的压力处于中等

以上，并提到出现差错问责和工作强度是压力最大的部

分。上述研究与本次调研在结果上基本一致，表明我国

医院临床药师的工作压力普遍较大。同时，国家卫生部

于 2011年颁布的《医疗机构药事管理规定》中强调临床

药师要承担查房、会诊等临床工作，也表明国家对于药

师临床工作的要求提高了，这也使得临床药师的工作压

力正逐渐增加。

关注临床药师的工作压力是为了更好地了解压力

带来的影响，目前已发现工作压力会通过组织承诺和工

作满意度等中介变量来调节对药师离职倾向的影响[16]；

同时，较大的工作压力还会给药师带来心理健康状况的

负面影响，长此以往还会导致生理上的疾病，最终从多

个方面损害药师的职业健康[7，17]。然而，本研究发现，相

较于国外，国内学者对临床药师工作压力的关注度相对

较低，不仅研究数量较少，而且针对临床药师工作压力

的测量工具的发展也相对不够成熟、存在年代久远和数

据陈旧等问题[18]。因此，提升对临床药师工作状态的社

会关注度很有必要。

3.2 工作压力与出勤主义行为的相关性较强，但对临床

药师的相关研究不足

出勤主义行为是指临床药师带病坚持工作的现

象 [4，19]，其发生不仅可以归因于员工的身体或心理健康

出现问题，也可归于潜在的社会环境和工作氛围[6]。本

研究的重点是探究临床药师工作压力与出勤主义行为

的相关性。国外已有较多研究证明，工作压力是出勤主

义行为的关键因素之一[20－23]，但缺乏对于临床药师这一

职业人群的研究及相关数据。本次调研的结果显示，临

床药师的工作压力与出勤主义行为存在一定的相关性；

且在工作压力的3个维度中，除支持维度以外，工作控制

维度和工作需求维度也与出勤主义行为有显著的相关

性（P＜0.05）。Schmidt等[24]的研究也发现，工作需求和

工作控制与出勤主义行为存在一定关联性，并指出减少

工作压力，可影响出勤主义行为的发生，显著提高生产

率和降低成本。事实上，出勤主义行为是一种较差的出

勤表现[25]，当临床药师出现出勤主义行为时，表明该医

疗团队工作效率下降、患者用药安全存在风险[7]，因此应

极力避免这种现象的发生。

对此，笔者建议医院应适当增加临床药师的人员配

置（如增加实习药师、编外人员等），从而减少药师的人

均工作量。此外，医院也要及时做好医疗服务工作的管

理，为身体不适的临床药师提供合理的休息时间，重点

分摊工作替代力较弱的临床药师的工作量，提高临床药

师群体的工作替代性，增加了同事间的相互支持，从而

减轻该人群的工作压力，最终减少其出勤主义行为的

发生。

本次调研发现，受访临床药师在过去12个月中有1

次及以上身心不适仍到岗工作经历的药师比例不到

50％，其中被判定为存在出勤主义行为的人数仅占

20.38％，与临床医师相比这个数据似乎不算高[5]，但考

虑到这是国内首次对临床药师的出勤主义行为进行研

究，故仍具有一定的现实意义。因此，虽然本研究在方

法上还存在不足，但希望能为临床药师出勤主义行为的

后续深入研究提供参考。
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