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我国714家三级医疗机构药学门诊开展情况及影响因素分析
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摘 要 目的 调研我国三级医疗机构药学门诊的开展情况，分析其影响因素。方法 以医院药学部门管理者为调研对象，于2023

年3月通过问卷星进行调查。从医院自身属性、药学门诊管理及药师队伍建设中选出自变量进行 Logistic 回归及线性回归，分析

影响开设药学门诊和药学门诊全年（2022年）接待患者总人次的因素。结果与结论 全国1 304家不同等级医疗机构参与了本次

调查，其中三级医院有714家。三级医院中有377家（占比52.80%）开设了药学门诊，包括321家三级甲等医院、48家三级乙等医

院、8家其他三级医院。377家医院共开设了1 739个药学门诊，涉及19个专业领域类别，以心血管相关领域（含抗凝）比例最高（占

比16.45%）。华北、华中、华东及华南地区开设药学门诊的三级医院更多。三级乙等医院（P＝0.010）和医院年门诊量（P＝0.008）

是开设药学门诊的影响因素，但影响程度较小。医院年门诊量（P＝0.042）和从事临床药学工作的药师数量（P＝0.004）是药学门

诊接待患者人次的影响因素。我国三级医院开设药学门诊的比例不足，应进一步加速推动药学门诊的建设工作，并针对药学门诊

及患者需求适当扩大医院药学团队的人才规模，以满足医疗实践和病患服务需求。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the basic situation of developing pharmacy outpatient departments in Chinese tertiary 

medical institutions and analyze the influencing factors. METHODS The research targeted the pharmacy outpatient department 

managers of hospitals and conducted a survey through Sojump in March 2023. Various independent variables were selected from the 

hospital’s own characteristics， the management of the pharmacy outpatient departments， and the construction of the pharmacist 

team for Logistic and linear regression analysis， with the aim of separately analyzing the factors influencing the establishment of 

pharmacy outpatient departments and the factors affecting the total number of patients served by these departments throughout the 

year 2022. RESULTS & CONCLUSIONS A total of 1 304 medical institutions of different levels nationwide participated in this 

survey， with 714 tertiary hospitals. Among the tertiary hospitals， 377 （52.80%） had established pharmacy outpatient departments， 

including 321 grade-A tertiary hospitals， 48 grade-B tertiary hospitals and 8 other tertiary hospitals. The 377 tertiary hospitals 

collectively operated 1 739 pharmacy outpatient departments， covering 19 specialized fields， with the highest proportion found in 

the cardiovascular field （including anticoagulation） at 16.45%. Tertiary hospitals in North China， Central China， East China and 

South China regions had more pharmacy outpatient departments. The establishment of pharmacy outpatient departments was found 

to be influenced by tertiary grade-B status （P＝0.010） and the 

annual outpatient volume of the hospital （P＝0.008）， although 

the impact was relatively small. The factors influencing the 

number of patients served by pharmacy outpatient departments 
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were the annual outpatient volume of the hospital （P＝0.042） and the number of pharmacists engaged in clinical pharmacy work 

（P＝0.004）. The proportion of tertiary hospitals in China that have established pharmacy outpatient departments is insufficient. It is 

necessary to further accelerate the construction of pharmacy outpatient departments and appropriately expand the talent pool of 

hospital pharmacy teams based on the needs of pharmacy outpatient departments and patients， in order to meet the requirements of 

medical practice and patient care.
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2021年10月13日，国家卫生健康委员会发布的《医

疗机构药学门诊服务规范》（以下简称“规范”）明确定

义，药学门诊服务是指医疗机构药师在门诊为患者提供

的用药评估、用药咨询、用药教育、用药方案调整建议等

一系列专业化药学服务[1]。药学门诊服务以提高患者生

活质量为目的，以合理用药为中心，为患者提供用药评

估、药物重整、用药教育指导及随访等系列专业化药学

服务[2―4]。药学门诊服务模式在国外已开展多年并已形

成标准化体系。以美国为例，药师对患者的用药指导于

20 世纪 90 年代逐步开展，2003 年美国《医疗保险现代

化法案》正式提出药物治疗管理（medication treatment 

management，MTM）概念[5]；我国药师协会 2015 年曾组

织翻译、学习了美国有关药师开展 MTM 服务的相关指

南[6]；加拿大、英国、日本等国也开展了类似服务[7―9]。事

实证明，开设药学门诊可对患者提供个性化的用药指

导，促进合理用药并减少药物相互作用和不良反应的发

生，优化药物治疗结局。2020年前，我国各级医院自发

尝试开设药学门诊[10―12]，但开展的方式各有不同，缺乏

统一标准，例如有的医院针对某些病种开设了医药联合

门诊，有的医院开设的是药师咨询及用药教育门诊[13―14]。

基于此，本研究以医院药学部门管理者为研究对象，采

用问卷调查的方法，调研我国三级医疗机构药学门诊的

开展情况，并分析其影响因素，旨在为医院药学门诊的

建设提供参考，推动医院药学门诊的开设与发展。

1　资料与方法
1.1　调查对象与内容

本研究为中国医院协会药事专业委员会（以下简称

“药事专委会”）组织的多中心横断面调查研究，以药事

专委会委员所在医院及所在地的医院药学部门管理者

为调研对象，于2023年3月通过问卷星形式对全国不同

等级医院进行调查，内容包括医院和药学部（药剂科）一

般情况、药师队伍建设、药学门诊开设情况等。收集问

卷后，整理数据，了解药学门诊相关管理制度、人员培训

制度、相应软硬件支持[诊室、医院信息系统（HIS）、医疗

文书等]、参与人员的条件审核与备案管理、服务对象

（即患者类型）、药学门诊工作内容，以及医院对药学门

诊的备案审核和质控管理等。

1.2　质量控制方法

研究人员收集问卷后，对无效问卷予以剔出。无效

问卷的判断标准为：（1）问卷中药学门诊工作量等于0或

无数据的医院；（2）同一医院如果有多份答卷且结果不

同的，纳入职称最高者的答卷；（3）问卷条目填写了“其

他”等无法准确量化的信息。

1.3　数据处理

本研究分别从医院层面和药师层面分析医院药学

门诊建设的影响因素。因变量为是否开设药学门诊以

及已开设药学门诊的医院全年（2022年）药学门诊接待

患者总人次。从医院自身属性、药学门诊管理及药师队

伍建设方面寻找可能对因变量产生影响的因素作为自

变量，包括：（1）医院实际开放床位数、（2）医院年门诊

量、（3）医院年急诊量、（4）医院日均门诊处方量、（5）全

院药学人员数量、（6）从事临床药学工作的药师数量、

（7）有临床药师资质的药师数量、（8）医院等级、（9）是否

为药事专委会委员单位、（10）是否为紧缺人才临床药师

培训基地单位、（11）出诊药学门诊的药师是否在医务处

备案、（12）出诊药学门诊的药师是否有直接经济补偿。

前 7个为定量数据，后 5个为分类数据。因变量为是否

开设药学门诊时，选取上述前10个因素为自变量；因变

量为药学门诊接待患者人次时，选取上述全部12个因素

为自变量。采用 SPSS 25软件进行统计分析。先采用 t

检验将自变量与因变量进行初步关联性分析，再对所有

具备关联性的自变量（t 检验分析结果）进行多因素线性

回归分析。其中，是否开设药学门诊为二分类结局，采

用 Logistic 回归，P＜0.05代表某因素影响药学门诊的开

设，效应值比值比（odds ratio，OR）大小代表影响程度；

药学门诊接待患者人次为定量数据，采用线性回归，P＜

0.05代表某因素影响药学门诊接待患者人次，效应值 B

值大小代表其影响程度。

2　结果
2.1　一般信息

本次调研发放问卷 1 368 份，回收有效问卷 1 304

份，有效回收率95.32%，其中三级医院714家、二级医院

454家、一级医院 136家。笔者对问卷进行初步分析后

发现，药学门诊工作作为新兴工作，不同医院对其理解

有所不同。一般来讲，药学门诊应有独立场地，药学门

诊的药师专职负责解答患者药学问题工作，但部分医院

将药师在发药窗口简单回答用药问题也视为药学门诊

工作，由此造成了一定的数据偏倚。因三级医院对药学

门诊政策的理解及落地更快，其调研数据更具有分析价

值，故本研究仅采用本次调研中的三级医院数据进行分

析。在设置分组时，因我国医院分化较细，存在大量“三

级未评定等级”等复杂分类，所以本研究将三级医院分

为三级甲等医院、三级乙等医院、除三级甲等和三级乙
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等外的其他所有三级医院（以下简称“其他三级医院”）。

714家三级医院中，有三级甲等医院540家、三级乙等医

院138家、其他三级医院36家，其中有377家开设了药学

门诊，包括三级甲等医院321家、三级乙等医院48家、其

他三级医院8家。基本情况见表1。

2.2　药学门诊开设现状

714家医院中，已按照规范要求开展医嘱重整的有

292家，占比 40.90%；在门诊按照规范开展用药教育的

有 524家，占比 73.39%，主要场地为药师咨询室/台和发

药窗口，以吸入制剂等特殊装置用药教育为主，其中完

全由临床药师负责咨询的有 64家（占比 12.21%），专人

负责的有 133家（占比 25.38%），其他调剂药师、临床药

师混合负责的有327家（占比62.40%）；按照规范开设药

学门诊的有377家，占比52.80%，共开设了1 739个药学

门诊。药学门诊涉及的专业领域包括19个类别，几乎覆

盖了非手术科室的各个专业，具体分布见表 2。由表 2

可知，我国三级医院开设的药学门诊涉及专业领域众

多，但分布不均，心血管相关领域（含抗凝）药学门诊的

开设比例最高，占比 16.45%；呼吸咳喘相关领域（占比

13.69%）的药学门诊多为医药联合建设项目，其更接近

规范标准要求，政策落地相对较好。总体而言，内科类

专业领域占比较外科类高。

2.3　药学门诊地域分布

不同地域三级医院药学门诊开设情况见表3。由表

3可知，华北、华中、华东及华南地区药学门诊开设情况

多于东北、西北及西南地区，这可能与区域医疗发展环

境有关联，即经济发展越快的地域，开设药学门诊的医

院数量越多，患者就有更多机会接受药学门诊服务。

2.4　药学门诊建设的相关影响因素

12个相关因素的调研结果分别见表4、表5。

2.4.1　是否开设药学门诊的影响因素

Logistic 回归结果显示，医院等级为三级乙等和医

院年门诊量与是否开设药学门诊有显著关联性（P＜

0.05），其余因素与是否开设药学门诊没有显著关联性，

结果见表6。

2.4.2　药学门诊接待患者人次的影响因素

线性回归结果显示，医院年门诊量和从事临床药学

工作的药师数量与药学门诊接待患者人次有关联性

（P＜0.05）。通过比较标准化系数 Beta 的绝对值可以发

现，从事临床药学工作的药师数量对药学门诊接待患者

人次的影响大于医院年门诊量的影响。结果见表7。

表1　377家三级医院药学门诊的基本情况

分类

药学门诊

药学门诊管理

与药事专委会
的关系

自变量

药学部门独立开设
药学部门与临床科室合作开设
出诊药学门诊的药师经医务处备案
出诊药学门诊的药师有直接经济补偿
为药事专委会委员单位
为紧缺人才临床药师培训基地单位

三级甲等医院
（n＝321）

数量/家
148

173

281

67

116

145

占比/%
46.11

53.89

87.54

20.87

36.14

45.17

三级乙等医院
（n＝48）

数量/家
25

23

37

5

3

1

占比/%
52.08

47.92

77.08

10.42

6.25

2.08

其他三级医院
（n＝8）

数量/家
5

3

6

0

0

0

占比/%
62.50

37.50

75.00

0

0

0

表2　药学门诊的专业领域分布

专业领域
心血管相关（含抗凝）

呼吸咳喘相关
药品使用相关咨询
内分泌相关
抗肿瘤相关
妇产相关
抗感染相关
神经相关
儿童用药相关
慢病相关药物管理

医院数量/家
286

238

159

149

141

129

86

82

72

69

占比/%
16.45

13.69

9.14

8.57

8.11

7.42

4.95

4.72

4.14

3.97

专业领域
消化相关
普通外科用药相关
中医药相关
肾脏相关
老年用药相关
营养支持治疗相关
骨科用药相关
皮肤性病相关
五官科相关
其他 a

医院数量/家
59

52

34

27

21

21

14

5

3

92

占比/%
3.39

2.99

1.96

1.55

1.21

1.21

0.81

0.29

0.17

5.29

a：难以按科室或特殊人群分类的问卷答案。

表3　不同地域三级医院药学门诊开设情况

地区
东北

华北

华东

华南

华中

西北

西南

医院等级
三级甲等
三级乙等
其他三级
三级甲等
三级乙等
其他三级
三级甲等
三级乙等
其他三级
三级甲等
三级乙等
其他三级
三级甲等
三级乙等
其他三级
三级甲等
三级乙等
其他三级
三级甲等
三级乙等
其他三级

医院数量/家
13

2

0

38

4

1

107

30

1

45

1

5

22

0

0

28

0

0

68

11

1

药学门诊 2022 年全年平均接待患者数量（x±s）/人次
393.31±349.23

190.00±14.14

823.39±1 070.68

115.00±65.45

1 705.00

1 062.22±2 229.64

509.43±1 806.09

58.00

775.91±1 056.47

600.00

82.40±150.53

1 205.64±2 110.25

340.07±557.32

756.00±2 045.70

476.18±875.29

0

表4　定量数据调研结果（n＝377）

自变量
医院实际开放床位数/张
医院年门诊量/人次
医院年急诊量/人次
医院日均门诊处方量/张
全院药学人员数量/人
从事临床药学工作的药师数量/人
有临床药师资质的药师数量/人

x±s

1 773.22±1 036.08

1 477 375.68±1 218 452.30

168 435.28±239 408.69

2 844.23±6 225.96

99.07±55.41

11.80±6.60

10.41±6.80

95%CI

1 664.76～1 881.67

1 349 830.19～1 604 921.16

143 374.39～193 496.16

2 080.54～3 007.91

93.26～104.87

11.10～12.49

9.70～11.12

CI：置信区间。

表5　分类数据调研结果（n＝377）

自变量
医院等级
　三级甲等（n＝540）

　三级乙等（n＝138）

　其他三级（n＝36）

本院是药事专委会委员单位
本院是紧缺人才临床药师培训基地单位
出诊药学门诊的药师经医务处备案
出诊药学门诊的药师有直接经济补偿

开设药学门诊的医院数量/家

321

48

8

119

146

325

78

开设药学门诊医院在本分类中占比/%

59.44

34.78

22.22

31.56

38.73

86.21

20.69
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3　讨论
3.1　开设药学门诊的影响因素分析

3.1.1　医院等级

本研究将医疗机构分为三级甲等医院、三级乙等医

院和其他三级医院。从分析结果来看，在是否开设药学

门诊方面，医院等级影响较小，仅三级乙等医院影响药

学门诊的开设（P＝0.010），但其 OR＝1.000，说明其虽然

具有统计学关联性，但影响较小。实际上，三级乙等医

院在医院规模、设备及人员团队方面介于三级甲等及其

他三级医院之间，其开设药学门诊的软硬件条件都满

足，出现上述结果的可能原因为近年来国家在大力推动

医院各项药学服务工作，三级甲等医院对新兴技术及最

新政策的跟进情况较三级乙等医院更快，而其他三级医

院的门诊量较三级乙等医院小，药师有更多时间提供发

药以外的药学服务，所以数据调研结果显示三级乙等医

院是开设药学门诊的影响因素。

3.1.2　医院年门诊量

本次调查结果可见，医院年门诊量是开设药学门诊

的影响因素（P＝0.008），但其 OR＝1.000，说明医院年门

诊量对开设药学门诊的影响较小。门诊患者总量的增

多会导致患者对药品咨询的需求量增多，药学门诊的开

设需求也会随之增加，特别是三级医院就诊的患者有相

当比例是复杂疾病或需要多学科评估的患者，其在有限

的就诊时间内未必能明确用药方法，所以三级医院亟须

开设药学门诊以满足上述患者的需求。但目前多数患

者对药师提供的咨询服务或药学门诊服务并不了解，需

要医院加大宣传或经医师推荐转诊，从而提高患者对药

学门诊的认知度。

综合本次调研结果来看，影响开设药学门诊的10个

自变量中有8个自变量与开设药学门诊不具有统计学关

联性，有2个具有统计学关联性的自变量，但其影响均较

小。统计结果显示，我国现有三级医院软硬件足以支持

药学门诊的开设，但本调研纳入的 714 家医院中只有

377家医院开设了药学门诊，开设率仅为 52.80%，而多

数医院开设药学门诊并无客观困难，建议相关部门加大

对药学门诊的宣传，提升医院对药学门诊的重视程度，

加速药学门诊的建设，促进临床安全经济合理用药。

3.2　药学门诊接待患者人次的影响因素分析

3.2.1　医院年门诊量

本研究结果显示，医院年门诊量与药学门诊接待患

者人次具有关联性（P＝0.042）。医院的门诊量越大，患

者咨询的需求量越大，药学门诊接待的患者就越多，可

见门诊量较大的大型三级甲等医院有扩大、强化药学门

诊建设的潜在需求。但是医院年门诊量对药学门诊

接待患者人次影响的标准化系数B＜0.001，表明每1 000

名患者中实际挂号接受药学门诊服务的患者少于1名，

而实际工作中医院门诊药房发药窗口有大量患者有药

品使用咨询需求，说明患者对药学门诊的了解不够。建

议加大对药学门诊的宣教，提升患者对药学门诊服务的

了解和接受度。

3.2.2　从事临床药学工作的药师数量

本研究结果显示，虽然从事临床药学工作的药师数

量并非影响药学门诊开设的因素，但其是药学门诊接待

患者人次的影响因素。由标准化系数 B 值可以看出，每

增加1名临床药师，医院全年药学门诊接待的患者总人

次可增加59.654人次，侧面反映出现有三级医院临床药

师人员不足，难以满足现有患者对药学门诊服务的需

求。未来药学门诊的发展应结合医院专科临床药师培

训体系，扩大临床药师团队规模，向患者提供更有针对

性的专科服务和多学科团队服务。

3.3　本研究的不足

在医院地域分布方面，本研究仅就东北、华北、华中

等七大地理区域的医院做了简单对比，且部分地区纳入

医院数量较少，比如东北地区仅纳入了15家医院，导致

本研究结果受到样本量较大的华北、华东和西南地区医

表7　药学门诊接待患者人次的影响因素分析结果

自变量

医院等级（以其他三级医院为对
照）

　三级甲等医院
　三级乙等医院
医院实际开放床位数
医院年门诊量
医院年急诊量
医院日均门诊处方量
全院药学人员数量
从事临床药学工作的药师数量
有临床药师资质的药师数量
出诊药学门诊的药师是否在医务
处备案
出诊药学门诊的药师有直接经济
补偿（以有直接经济补偿为对照）

　无直接经济补偿但计入工作量
　无任何经济补偿
是否为药事专委会委员单位
是否为紧缺人才临床药师培训基
地单位

未标准化系数

B

829.303

－301.911

－160.255

0.222

＜0.001

＜0.001

＜0.001

－5.307

59.654

7.353

－329.943

874.200

－241.146

－429.165

279.018

－230.703

标准误
827.757

712.624

734.149

0.125

＜0.001

＜0.001

＜0.001

3.069

20.390

18.095

246.907

109.458

229.802

254.072

235.134

234.500

标准化系数
Beta

－

－0.064

－0.033

0.139

0.162

0.055

－0.021

－0.177

0.238

0.030

－0.070

－

－0.073

－0.121

0.078

－0.068

t

1.002

－0.424

－0.218

1.782

2.040

1.015

－0.393

－1.730

2.926

0.406

－1.336

7.987

－1.049

－1.689

1.187

－0.984

P

0.317

0.672

0.827

0.076

0.042

0.311

0.695

0.085

0.004

0.685

0.182

0.211

0.295

0.092

0.236

0.326

B 的 95%CI

下限
－798.885

－1 703.634

－1604.317

－0.023

＜0.001

＜0.001

－0.001

－11.343

19.548

－28.239

－815.606

659.101

－693.193

－928.953

－183.487

－691.961

上限
2 457.490

1 099.811

1 283.807

0.467

＜0.001

0.001

＜0.001

0.729

99.761

42.945

155.719

1089.299

－241.146

－429.165

741.524

230.555

－：亚变量分组，以此为对照。

表6　是否开设药学门诊的影响因素分析结果

自变量

是否为药事专委会委员单位
是否为紧缺人才临床药师培训基地单位
医院等级（以其他三级医院为对照）

　三级甲等
　三级乙等
医院实际开放床位数
医院年门诊量
医院年急诊量
医院日均门诊处方量
全院药学人员数量
从事临床药学工作的药师数量
有临床药师资质的药师数量

B

－0.182

0.435

－0.118

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.004

0.157

0.020

－0.182

0.435

标准误

0.326

0.302

0.142

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.004

0.035

0.025

0.326

0.302

Wald

0.311

2.072

0.690

0.022

6.570

1.358

1.707

0.934

20.276

0.670

0.311

2.072

自由度

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

P

0.577

0.150

0.406

0.881

0.010

0.244

0.008

0.334

0.191

0.413

0.577

0.150

OR

0.834

1.544

0.889

1.000

1.000

1.000

1.000

1.004

1.170

1.020

0.834

1.544

OR 的 95%CI

下限
0.441

0.855

0.674

1.000

1.000

1.000

1.000

0.996

1.092

0.972

0.441

0.855

上限
1.578

2.790

1.173

1.000

1.000

1.000

1.000

1.012

1.252

1.071

1.578

2.790
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院的影响较大，不能准确呈现全国状况。另外，由于部

分医院对药学门诊的认知不够，导致部分数据的标准差

高于均数，数据呈偏态分布，存在明显的离群值，这可能

使本调研数据与真实情况存在一定偏倚。未来可进一

步完善问卷设计，尽可能减小填空式题目比例，增加量

表填写的说明，以免因受访者对问题的不同理解造成的

异常答案；同时应尽可能使样本均匀分布在各省、各级

医院之间，以便更好地体现全国总体情况。

综上所述，我国三级医院开设药学门诊的比例不

足，有必要进一步加速推动药学门诊的建设工作；同时，

应针对药学门诊及患者需求适当扩大医院药学团队的

人才规模，以满足医疗实践和病患服务需求。
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