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服务质量评价的目的是揭示质量管理过程中的薄弱环
节，提高服务的质量。1981年，Grönroos C[1]首先提出“把员工
视为顾客，把组织销售给员工”的概念。内部服务质量管理理
念不仅适用于传统的服务企业，而且适用于包括工业企业和
公共事业单位在内的不同组织。近年来，随着公共事业单位
对其服务质量的愈加重视，相关的研究也逐渐增多[2-5]。我国
实行药品不良反应（ADR）监测制度是为了加强药品上市后的
监管，及时、有效地控制药品风险，最终目的是保障公众用药

安全。本研究首次将“内部服务质量”的相关理论应用于药品
监督管理领域，并运用SERVQUAL量表对药品监督管理部门
的内部服务质量进行评价，通过调查了解目前我国省级ADR监
测机构的工作质量现状，为提高我国ADR监测水平提供参考。

1 对象与方法
本研究采用问卷调查的方法，通过电子邮件的方式对全

国31个省级ADR监测机构中从事ADR监测的工作人员进行
了调查。在查阅大量文献的基础上，根据Hallowell总结提出
的内部服务质量的维度以及以往的应用研究成果，本课题组
结合ADR监测工作的实际，设计了调查问卷，问卷测量采用李
克特量表，评分为 1～5分。问卷内容主要涉及受访者的基本
情况以及有关ADR监测工作的政策程序、管理支持、目标认
同、奖励认同、团队沟通、培训、服务过程 7个方面的现状感知
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和重要性认知。对收集到的数据采用 SPSS 18.0统计软件进
行统计分析。

2 结果
本研究向全国 31个省级ADR监测机构的工作人员普发

调查问卷，共回收问卷161份，其中有效问卷121份，有效回收
率为75.2％。

2.1 受访者的基本情况
受访者中男性占 45.5％，女性占 54.5％；＜30岁的工作人

员占 26.4％，30～＜40岁的工作人员占 42.1％，40～＜50岁的
工作人员占24.8％，≥50岁的工作人员占6.6％；专业和学历方
面，具有医、药学背景的工作人员分别占30.6％和37.2％，而具
有本科学历的工作人员占 48.8％，硕士以上学历占 41.3％；工
作年限和职务方面，工作年限5年以上的工作人员占74.4％，科
长、科级以上领导占31.4％。

2.2 因子分析结果
本研究设计的调查量表KMO值为 0.864，经Bartlett检验

具有显著性，说明本研究所得到的样本适合采用因子分析。

经过因子分析，本课题组提取出了7个公共因子，包括“政
策程序”“管理支持”“目标认同”“奖励认同”“团队沟通”“培
训”“服务过程”，这 7 个公共因子的方差累积贡献率为
70.20％。经信度检验，7个公共因子的Cronbach’s α系数均在
0.8以上，表明这7个公共因子具有很好的信度，详见表1。

表1 各因子同质性信度分析结果
Tab 1 Homogeneity reliability analysis of each factor

因子
政策程序
管理支持
目标认同
奖励认同

Cronbach’s α系数
0.852

0.852

0.908

0.803

因子
团队沟通
培训
服务过程

Cronbach’s α系数
0.831

0.893

0.870

2.3 受访者ADR监测工作认知的总体状况
采用描述性统计分析的方法对从事ADR监测的工作人员

在“政策程序”“管理支持”“目标认同”“奖励认同”“团队沟
通”“培训”“服务过程”方面的现状感知、重要性认知以及感知
和期望之间的差距进行分析。

2.3.1 现状感知分析结果 受访者对ADR监测工作的现状感
知得分越高，说明该项工作开展得越好。经分析，“奖励认同”

项得分最低，详见表2。

表2 受访者对ADR监测工作的现状感知得分
Tab 2 Perception of subjects to ADR monitoring

因子
政策程序
管理支持
目标认同
奖励认同
团队沟通
培训
服务过程

最小值
1.333

1.333

1.333

1.000

1.000

1.000

1.889

最大值
5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

4.778

均值
4.369

4.035

4.381

3.794

3.860

3.967

3.802

排序
1

3

2

7

5

4

6

2.3.2 重要性认知分析结果 受访者对ADR监测工作的重要
性认知得分越高，说明该项工作越重要。经分析，“政策程
序”“目标认同”“管理支持”是相对比较重要的方面，详见表3。

2.3.3 感知-期望差距分析结果 受访者的现状感知和期望之
间的差距反映了ADR监测工作中的薄弱环节。经分析，“团队
沟通”项的差距最大，其次是“服务过程”和“培训”项，详见表4。

2.4 不同特征变量对受访者认知的影响
本研究采用单因素方差分析的方法探讨了不同特征变量

对于受访者对ADR监测工作的现状感知和重要性认知的影响。

2.4.1 性别、年龄、学历和工作年限 经分析，受访者对ADR

监测工作的现状感知和重要性认知并没有因为性别、年龄、学
历和工作年限的差异而产生显著的区别。

2.4.2 专业背景 专业背景对受访者现状感知和重要性认知
的影响见表5。

表5 专业背景对受访者现状感知和重要性认知的影响
Tab 5 Effects of professional education on the perception

of subjects to siutation and importance

因子

政策程序
管理支持
目标认同
奖励认同
团队沟通
培训
服务过程

现状感知
F

0.936

2.601

1.310

0.936

1.020

3.862

2.077

显著性
0.446

0.040

0.271

0.446

0.400

0.006

0.089

重要性认知
F

0.747

2.552

1.193

3.409

4.409

4.084

2.916

显著性
0.562

0.043

0.318

0.011

0.002

0.004

0.025

由表5可见，专业背景对受访者现状感知的影响主要体现
在“管理支持”和“培训”两个方面。“管理支持”主要指相关主
管部门对ADR监测工作的经费支持；“培训”主要指培训的时
间、内容以及培训效果。专业背景对受访者重要性认知的影
响主要体现在“管理支持”“团队沟通”“奖励认同”“培训”“服
务过程”5个方面。“管理支持”表现为工作经费的支持和基本
办公软件、资料的配备；“团队沟通”表现为定期的工作交流以
及与国外ADR机构的合作交流；“奖励认同”表现在两个方面，

一是对于工作成绩突出的个人或部门会及时得到表扬奖励，

二是对于工作错误的惩罚；“培训”表现为所在机构是否给予
受访者相应的培训和培训的时间；“服务过程”则表现在对“以
医疗卫生机构为主体的报告来源”的认知以及ADR报告填写
的规范性和分析评价等方面。

2.4.3 职务 职务对受访者现状感知和重要性认知的影响详
见表6。

由表6可见，职务对受访者现状感知和重要性认知的影响

表3 受访者对ADR监测工作的重要性认知得分
Tab 3 Perception of subjects to the importance of ADR

monitoring

因子
政策程序
管理支持
目标认同
奖励认同
团队沟通
培训
服务过程

最小值
1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

最大值
5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

均值
4.630

4.497

4.513

4.236

4.364

4.427

4.304

排序
1

3

2

7

5

4

6

表4 受访者对ADR监测工作的感知-期望差距得分
Tab 4 Perception-expectation gap of subjects to ADR mon-

itoring

因子
政策程序
管理支持
目标认同
奖励认同
团队沟通
培训
服务过程

最小值
－0.67

－0.50

－0.67

－1.00

－0.75

－1.67

－0.89

最大值
2.00

2.17

2.00

2.67

1.88

3.00

1.56

均值
0.269

0.463

0.136

0.453

0.510

0.469

0.493

排序
6

4

7

5

1

3

2
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主要体现在“服务过程”项，对受访者现状感知的影响主要表
现在两方面：一是对ADR监测网络的各项功能的使用，二是对
ADR各种报告表的填写；而对受访者重要性认知的影响则主
要指ADR监测网络的使用以及各种文献资料的查阅上。

3 存在的问题
3.1 我国ADR监测制度建设尚不完善

“政策程序”反映了国家以及各级ADR监测机构对ADR

监测工作的重视程度，法律法规的健全使得ADR监测工作有
法可依，受到法律的保护；工作指南、规范标准等的制定也使
监测工作有统一的技术标准，保证了各地区监测工作的规范
化和标准化。目前，奖惩制度的不健全是较为主要的问题。

《药品不良反应报告和监测管理办法》中虽然对ADR监测工作
中的不合理行为进行了处罚，但是并没有设置具体的标准，且
未提及奖励政策。本次调查发现，在一些监测工作开展良好
的省（市、自治区），制定了奖罚分明的政策，这在一定程度上
促进了监测工作的开展。

3.2 团队沟通不足，服务能力有待提高
本次调查发现，在ADR监测工作的团队沟通中，横向合作

不够深入。部分监测机构只局限于自己所在的地区，缺乏与
其他地区甚至国外ADR监测机构的合作。我国医疗卫生机构
属于药品监管部门和卫生主管部门双重管理，因此医疗卫生
机构开展ADR监测工作需要卫生部门的大力支持和配合，而
本次调查发现，我国的ADR监测机构与卫生部门等管理部门
也缺乏沟通和协作。

在服务能力上，工作人员对于文献数据库以及统计软件
等工具的使用情况并不乐观，而这些工具在实际工作中对于
ADR分析报告的撰写是至关重要的。其次，对于监测机构收
集到的 ADR 报告，真实性、完整性和准确性也比较低，这给
ADR监测工作人员进行进一步分析评价造成了一定的困难。

此外，对于ADR信息的分析评价工作也没有达到预期的要求。

3.3 培训工作实用性不强
培训工作有利于ADR监测工作的顺利开展和工作质量的

提高。然而本次调查结果显示，受访者所接受的培训对自身
的工作并无很大的帮助。造成这种结果的原因主要表现为所
接受的培训与自身工作不相适应以及培训时间不充足等。

3.4 管理支持有待加强
ADR监测工作开展的管理支持主要包括经费、设施设备

等方面的支持。目前，我国ADR监测工作的管理支持不足主
要表现在：一方面，监测经费不足，经费来源比较单一；另一方
面，一些办公基本的软件、资料比较缺乏。

4 建议
4.1 加强制度建设
4.1.1 完善日常管理 更新和完善监测机构内部的日常管理

规定，实行严格的考勤制度。实行“一人一责”制，明确每一位
工作人员的职、责、权，提高工作效率；建立考核标准，对单位
和个人在某个时间段内的工作表现进行考核。考核标准可分
为三部分：①市（县）级ADR监测机构的考核标准；②工作人员
的考核标准；③ADR报告单位的考核标准。考核的内容尽量
囊括ADR监测工作的各个环节，这在一定程度上也会对ADR
监测机构或工作人员的工作流程及工作方式产生一定的指导
作用。

4.1.2 奖罚分明 在奖罚方式方面，应实行正面奖励与负面
处罚同时进行，但应以正面奖励为主，以提高工作人员的积极
性。奖罚内容方面，奖励可考虑分设个人奖和团体奖，物质奖
励和精神奖励并重。处罚则应依据情节严重程度分为行政处
分和行政处罚。奖罚标准上，对于ADR报告者，最低奖励标准
应不低于报告者的报告成本；最低惩罚标准则应不低于已发
生ADR造成的经济损失（包括监管部门的监管成本及患者的
医药费、误工费、精神损失费等）；而对于监管者，最低惩罚标
准应大于其监管成本。

4.2 加强ADR监测机构间的沟通交流
由于地区、经济等条件的差异，各省级监测机构工作开展

水平不一。为了确保全国监测工作平衡发展，各省级监测机
构应采取多种方式加强同级之间的合作交流。比如：会议交
流，针对某些问题与监测工作开展较好的机构通过会议的方
式进行交流；参观访问；课题合作，针对工作中存在的问题开
展相应的课题研究与合作，共同提高监测能力；人才交流，选
派部分工作人员到监测工作开展较好的机构去学习，或接收
工作能力较强的人员来机构任职指导。

4.3 加强ADR监测工作指导
4.3.1 加强标准化管理 针对ADR监测工作的每个环节，包
括ADR报告的筛选、分析、评价、复评、信息利用以及信号挖掘
等，制定操作性强的监测工作实施细则、操作流程以及各种工
作标准，使得工作人员的工作有法可依、有章可循、有据可依。

4.3.2 提高ADR报告质量 ADR报告质量是贯穿整个监测
工作的生命线。提高ADR报告质量可通过以下方式：①制定
详细的 ADR 报告填写指南，指导报告者科学、规范地填写
ADR报告；②发放ADR报告表时，同时附一份填写规范的样
表，以供ADR报告者参考；③定期召开有关ADR报告的会议
或培训活动，详细讲解ADR的报告细节，并及时解决报告者提
出的疑问；④加强对ADR监测网络ADR信息规范性的控制，

比如在线报告时，若出现逻辑错误或缺项等问题，应自动弹出
对话框予以警示，直到填写无误后方可上报。

4.4 提高培训质量
专业人才的培养和教育是保障ADR监测工作长期持续发

展的必要措施。监测机构开展工作人员培训时应注意两点：

（1）培训内容应尽可能以ADR监测工作中出现的问题为重点，

从ADR信息的筛选、初步评价到ADR信号的挖掘、预警以及
基本办公软件、工具的使用等，尽量使培训内容覆盖监测工作
的全部环节。（2）培训要有针对性，应充分考虑工作人员的专
业背景和所从事工作的内容、性质，如对于非医药专业背景人
员，应加强其对ADR相关法律法规、专业知识、ADR信息分析
与处理等基础性工作的培训；对于具有医药专业背景的人员，

应更加注重ADR信息评价与信息利用等专业要求较高的工作
的培训；合理分配和利用培训资源，提高监测队伍素质。

4.5 加强管理支持
4.5.1 保证充足的经费 鉴于我国ADR监测工作的公益性以
及财政补助不足的实际情况，建议省级监测机构尝试设立药

表6 职务对受访者现状感知和重要性认知的影响
Tab 5 Effects of position on the perception of subjects to

siutation and importance

因子

政策程序
管理支持
目标认同
奖励认同
团队沟通
培训
服务过程

现状感知
F

1.101

1.126

0.490

0.534

1.474

0.894

3.092

显著性
0.354

0.295

0.691

0.661

0.229

0.449

0.033

重要性认知
F

0.155

1.601

0.811

0.652

1.877

1.804

3.323

显著性
0.926

0.197

0.492

0.585

0.142

0.155

0.025
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实施国家基本药物制度对安徽省基层医疗卫生机构合理用药影
响的调查分析Δ
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摘 要 目的：比较安徽省基层医疗卫生机构实施国家基本药物制度前、后合理用药情况，为完善国家基本药物制度相关政策提

供参考。方法：随机抽取安徽省5家基层医疗卫生机构2009年6月、2010年6月及2011年6月的处方各100张，对其进行合理用药

的分析，包括平均处方用药数、抗菌药物处方使用比例、抗菌药物处方使用种类、抗菌药物处方注射剂使用比例、注射剂处方使用

比例等指标。结果：国家基本药物制度实施后，5家基层医疗卫生机构上述5项指标均有所下降，但仍存在使用药品商品名、激素

使用比例没有变化、第3代头孢菌素类抗菌药物及联合使用抗菌药物的比例上升等问题。结论：国家基本药物制度的实施在一定

程度上促进了合理用药，但对存在的问题需进一步加强监管。

关键词 基层医疗卫生机构；国家基本药物制度；合理用药；调查分析

Investigation and Analysis of the Effects of Essential Medicine System on Rational Drug Use in Primary
Health Care Institutions of Anhui Province
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the rational use of drugs and reflect the status quo of rational drug use in primary medical

institution before and after the implementation of national essential medicine system，and to provide suggestions for the improve-

ment of policy. METHODS：100 prescriptions were randomly selected from 5 primary health care institutions of Anhui province in

Jun. 2009，Jun. 2010 and Jun. 2011 to study the rational use of essential medicines in terms of the average number of prescription

drugs，the proportion of prescription with antibiotics，the number of antibiotic categories，the proportion of prescriptions with injec-

tion，the proportion of prescription with hormone，the proportion of prescription with brand name. RESULTS：After the implemen-

tation of national essential medicine system，the average number of prescription drugs in 5 primary health care institutions de-

clined，the proportion of prescription with antibiotics，the number of antibiotic categories，the proportion of injection in antibiotic

prescription and the proprotion of prescription with injection were all declined. CONCLUSIONS：After the implementation of na-

tional essential medicine system，rational use of drugs have been improved to some extent，and there still are some problems as the

use of brand name still exists，which should be further standarzied. The proportion of hormone do not change，and the proportion

of three generation cephalosporins antibiotics and drug combination have been improved which need to strengthen management.

KEYWORDS Primary health care institutions；National essential medicine system；Rational drug use；Investigation and analysis
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品生产企业ADR信息评价费，补充ADR监测经费的不足。

4.5.2 加强软硬件资源配备 目前，我国省级监测机构的硬

件资源配备基本可满足正常需要，但是由于我国目前ADR监

测工作多为网络办公，计算机作为基本的办公工具，配备应做

到一人一机，以提高办公效率；而对于打印机、复印机、电话、

照相机、扫描仪等设备应以满足每个部门的正常需要为前

提。对于软件资源的配备，省级监测机构应加大对软件资源

的购置，配备多种来源的中外文资料或数据库等，如中国知网

数据库、Medline及各类书籍等，以确保ADR信息获得的全面

性和代表性，提高工作人员分析评价ADR信息的能力。
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