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医院药师是在医疗机构中从事药学工作的主体，是我国

医疗卫生事业的一个重要组成部分。自2002年1月原卫生部

提出“医院药学及药学部门工作要转型，药师观念与职责要转

变”开始，到2011年原卫生部、国家中医药管理局、总后卫生部

联合颁布的《医疗机构药事管理规定》中规定“医疗机构以‘病

人为中心’，以临床药学为基础……促进临床科学、合理用药

的药学技术服务和相关的药品管理工作”，有关医院药师作用

和职能的转变成了一个越来越受大家关注的话题。十余年

来，随着一系列和药师相关的法律法规出台，医院药学开始从

单纯的保障供给型向保障供给与辅助临床安全、合理、经济用

药型转变[1]。而作为医院药学主体的医院药师也开始从传统

的“照方抓药”的单一型人才，向以患者、临床医师和护士为服

务对象，以供应药物和指导、参与临床安全、合理、有效的药物

治疗为职责的复合型人才转变，这是一种以保证药品供应为

基础的扬长补短式的转变。但是，笔者在实际工作中感受到，

有些单位却在这个过程中片面强调医院药师为患者、临床医

师和护士提供药学服务、参与临床药物治疗，而忽略了医院药

师的基本职责——保证药品供应与质量；甚至还有人提出医

院应该抛弃药物供应，尤其是在新医改试点单位中强调取消

“以药养医”“药品加成”和采用收取医事服务费等办法，由此

造成医院管理人员和药学人员思想混乱，影响了医院药学工

作的正常开展。为此，笔者对医院药师的定位和作用进行分

析和探讨，以助于理清思路，进一步明确医院药学工作的发展

方向。

1 我国现有药师的分类
在我国，药师是指受过高等药学教育或在医疗机构、药事

机构和制药企业从事药品调剂、制备、检定和生产等工作，并

经卫生部门审查合格的高级药学人员，包括大学药学专业本

科、大学专科和中等药学学校毕业的中、西药药学专业技术人

才[2]。目前，我国的药师可以按照以下几个方面进行分类。

我国医院药师在医疗机构中的定位与作用

李学林＊，徐 涛（河南中医学院第一附属医院，郑州 450000）

中图分类号 R95 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2014）05-0388-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2014.05.02

摘 要 目的：明确新医改形势下我国医院药师在医疗机构中的定位与作用。方法：介绍我国现有药师的分类并分析探讨其职责

和定位。结果与结论：我国现有药师按专业不同可分为药师、中药师和临床药师；按职称职务可分为药士、药师、主管药师、副主任

药师和主任药师；按是否注册可分为药师和执业药师。他们主要在医院药剂科、研究所、制药企业的研究部门、药检所以及药品的

生产和流通等部门从事相关工作。医院药师在医疗机构中具有独立性、辅助性、经济性和结构上的立体性。在新医改政策下，医

院药师并不是要放弃传统的医院药学工作，而是要增加临床药学的工作内容，使医院药师的队伍不断壮大，功能更加完善。传统

的医院药学工作和现代的临床药学工作是相互促进、相互支撑的，都是医疗工作中不可或缺的组成部分，只有在做好传统医院药

师本职工作的基础上来开展临床药学活动，才是医院药师正确的发展之道。

关键词 医院药师；药剂师；临床药师；分类；定位；作用；职责

Position and Role of Hospital Pharmacists in Medical Institutions in China
LI Xue-lin，XU Tao（The First Affiliated Hospital of Henan College of TCM，Zhengzhou 450000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To make sure the position and role of hospital pharmacists in medical institutions in China under New

Medical Reform. METHODS：The existing classification，responsibilities and roles of pharmacists in China were introduced and an-

alyzed. RESULTS & CONCLUSIONS：According to the different professional，pharmacists can be classified as pharmacists，TCM

pharmacists and clinical pharmacists in China. According to titles job，they can be classified as assistant pharmacists，pharmacists，

pharmacists in-charge，associate chief pharmacists and chief pharmacists. According to whether registered or not，they can be classi-

fied as pharmacists and licensed pharmacists. These pharmacists mainly worked in a pharmacy department of hospital，research de-

partment of institute and pharmaceutical companies，institute for drug control and drug production and circulation departments. Hos-

pital pharmacists were characterized with independence，adjuvanticity，economical efficiency and three-dimensional in the structure

in medical institutions. Under the New Medical Reform，hospital pharmacists should enrich clinical pharmacy to make hospital clini-

cal pharmacist team bigger and function more perfect rather than abandon traditional hospital pharmacy. Traditional hospital pharma-

cy and modern clinical pharmacy work promoted and supported each other. They were an integral part of hospital medical work.

Nothing but to carry out clinical pharmacy on the basis of traditional hospital pharmacist job is the right way to develop hospital

pharmacists.
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1.1 根据专业分

根据所学专业不同可分为药师、中药师和临床药师。药

师是指高等医学院校药学及相关专业的本科毕业生，在毕业

后经考试考核合格可获得药师资格；中药师是我国特有的一

种药师，这里是指高等医学院校中药学相关专业的本科生，毕

业后经考试考核合格即可获得中药师资格；临床药师是专门

从事临床药学工作的药师，他们具有丰富的现代药学知识，能

与医师一起为患者提供和设计最安全、最合理的用药方案，在

合理用药上帮助医师并起关键作用，协助医师在正确的时机

为患者开出正确的药物和正确的剂量，避免药物间发生不良

的相互作用，解决影响药物治疗的相关因素等方面遇到的问

题，能在临床合理用药中发挥重要作用[3]。其培养模式目前大

致可分为两种：在校培养和在职培养。在校培养即在高等院

校设置临床药学专业，学制为 5年，毕业后即可获得临床药师

资格。但目前医疗机构临床药师的主要培养方式还是在职培

养，该培养模式主要针对各医疗机构在职的药学人员，培训期

为1年，合格者即颁发“临床药师岗位培训证书”。

1.2 根据职称职务分

根据职称职务可分为药士、药师、主管药师、副主任药师

和主任药师。从药学中等专科学校毕业见习 1年期满者即可

获得药士职称。从药学中等专科学校毕业，从事药士工作满5

年以上；从药学高等专科学校毕业，见习1年期满后，从事专业

技术工作2年以上；大学药学本科毕业，见习1年期满；研究生

班结业或取得硕士学位者，经考核证明能胜任药师职务均可

晋升为药师。专科毕业生从事药师6年、取得学士学位者从事

药师 4年、取得硕士学位者从事药师 2年、取得博士学位者可

报考主管药师。取得博士学位从事主管药师2年，或者其他从

事主管药师 5年后即可申请报考副主任药师。从事副主任药

师5年后即可申请报考主任药师。在这里，中药专业和西药专

业的职称分级是一样的。

1.3 根据注册与否分

根据是否注册可分为药师和执业药师。这里的药师即前

文所说的职称药师。执业药师是指经全国统一考试合格，取

得《执业药师资格证书》并注册登记，在药品生产、经营、使用

单位中执业的药学技术人员。我国自1994年开始实施执业药

师资格准入制度，截至2012年已有超过20万人取得执业药师

资格。然而，现行的执业药师制度还很不完善，存在着诸多缺

陷。执业药师制度实施的初衷是为了像执业医师一样成为一

种职业资格准入，但多年来迟迟得不到我国相关部门的承

认。原卫生部于2006年11月颁布的《处方管理办法》中明确规

定，“取得药学专业技术职务任职资格的人员方可从事处方调

剂工作”，说明现在医院药师的职业资格准入还是职称药师。

目前，我国药师主要就是以上几种，他们主要在医院药剂

科、研究所、制药企业的研究部门、药检所以及药品的生产和

流通等部门从事相关工作。与我国不同，美国从 2005年就开

始停止了普通药学专业教育的招生，只办临床药学专业教育，

其临床药学已发展到了一个很高的阶段，药师（特别是第一线

的青年药师）几乎都是临床药师，这充分体现了美国药学教育

和药学工作的核心已成功转移到了临床医院和社区的药学服

务[4]，这也是近期我国医院药学工作发展的主要目标。

2 医院药师的职责
医院药师主要在医院药剂科（药学部）从事相关工作，医

院药剂科（药学部）一般包括办公室、药库、急诊药房、门诊药

房、中药房、住院药房、静脉药物配置中心、制剂室、药检室、临

床药学室、临床药理实验室等。各部门的职责也各不相同，总

的来说可归纳为以下几个方面：（1）认真执行国家和药品相关

的法律法规和政策制度，严格遵守医院制定的各项规章制度

和药学各部门的管理制度。（2）保证药品质量，做好药品的保

管和供应。（3）认真调剂，调剂时要做到“四查十对”，认真复

核，并耐心为患者指导药物的用法用量及注意事项，发现问题

及时与临床医师和临床药师联系解决。（4）做好医院制剂的研

发、申报、生产、检验等工作。（5）开展临床药学工作，参与查

房、会诊及病例讨论等，协助医师进行临床药物的合理选用，

对患者进行用药教育。（6）开展药学情报工作，为医师、护士及

患者提供药物咨询服务。（7）开展治疗药物监测及药品不良反

应监测等，保障本院药品应用的安全性、合理性，避免事故发

生。（8）开展抗菌药物临床应用监测，协助医院制订抗菌药物

分级使用制度、抗菌药物管理规定等相关规章制度，每月检查

处方，分析、统计、通报抗菌药物使用中存在的问题，防止滥用

抗菌药物，减少或延缓细菌耐药性的发生，促进抗菌药物合理

使用。（9）做好药学教育工作，对实习学生及进修人员进行相

关的药学教育，指导下级药师的技术工作。

3 医院药师的定位
随着新医改政策的出台，医院药师的定位正在发生悄然

变化。不论是“医药分家”方案也好，还是“取消‘以药养医’办

法，实行药品零加成”方案也好，都可能会改变传统的医院药

师在医院中的经济地位和作用。但从医院药师的专业定位来

说，则不可能发生大的改变，具体表现在以下方面。

3.1 医院药师的独立性

在医疗机构中，“医”和“药”是两个独立的专业体系。医

师开处方，药师按处方进行调配，二者的工作虽然紧密相连但

互不干涉，医师只是负责为患者诊断病情和开具处方，而药品

如何调配则主要由药师负责。另外，药师所进行的调剂、复

核，对医院制剂的研发、申报、检验、生产，临床药学的日常工

作，体内血药浓度测定，不良反应监测与抗菌药物监测等都是

专业性很强的工作，这需要专业的药学知识和专业的技术培

训。随着医药技术和医药学的发展，专业分工只会越来越细，

药师的专业性也将更加突出。

3.2 医院药师的辅助性

在医疗机构中，医师是核心，药师、护士和其他卫生技术

人员都是辅助其工作。只有医师先对患者进行初步诊断后，

接下来其余人员才能对患者进行检查、护理及用药。药师除

了辅助医师工作以外，还对护士和其他卫生技术人员有辅助

作用。医师开出处方后，药师按处方进行调配，调配好药品后

交予护士或其他卫生技术人员，然后才能对患者进行用药。

临床药师出现以后，医师要和临床药师共同为患者制订用药
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方案。但需要说明的是，临床药师并不能指导医师用药，而是

对医师提供药学专业方面的技术支持，这虽然让医院药师在医

疗活动中有了更大的话语权，但却并未改变其辅助性的本质。

3.3 医院药师的经济性

一直以来，医院药师所从事的药品相关收入都是医院的

主要经济来源。就目前而言，医院药品的收入大约能占到医

院全部经济收入的 50％～70％。新医改提倡的取消“以药养

医”、试行“药品零加成”，取而代之以收取医事服务费，貌似一

种满足于各方面利益的皆大欢喜的做法。但通过分析可以发

现：首先，取消“药品零加成”，其目的无非是希望降低药价，改

变“以药养医”的现状，但目前“药价虚高”和“以药养医”的根

本原因并不在此，取消15％的药品加成，并非解决药品价格虚

高的根本之道。其次，药品也是一种商品，其在医院的使用过

程中需要经过采购、入库、出库、调配等步骤才能最终到达患

者手中，这期间少不了医院药师的辛勤劳动，如果没有了药品

的加成费用，那么医院药师的劳动价值又从何体现？药品流

通过程中所需要的各项费用又由谁来支付？医事服务费虽然

包含了药事服务的内容和成本，却把医院药学工作的特殊性

完全抹杀了。笔者认为，“以药养医”固然不对，但“以药养药”

却是必需的，有必要通过制订合理的药品加成比例来解决上

述问题。

3.4 医院药师人员层次的立体性

长期以来，人们往往习惯将医院药师与医师进行比较。

相对于医师的高学历和高职称，人们往往认为医院药师的层

次水平低下，这种单纯的横向比较是片面的。不可否认，医师

是每个医疗机构中高层次人才最集中的群体，他们的人员层

次分布呈“倒金字塔”布局，即学历和职称越高的所占比例最

大，而学历和职称低的所占比例最小。现如今，医院药师的人

员层次也与医师一样，也有高、中、低之分，只是和医师的人员

层次分布不同。医院药师的人员层次分布呈现出“金字塔”式

的层次分布，即随着学历和职称的升高，人员所占比例逐渐减

少，这和医院药学的工作特点是密切相关的，不应将医院药师

作为一个平面整体来看待。可以预见，随着临床药师队伍的

不断壮大，高层次药学人员所占比例将会越来越大。

4 医院药师在新医改形势下的转变
目前，我国医院药学正在经历着从以调配为主的传统时

期到以药学服务为主的临床药学时期的转变，国家也对此越

来越重视，指导着医院药学向着这个方向转变。只是这个转

变并不是要把医院药师全部转型为临床药师，而是要把临床

药师作为医院药师的一个部分来发展，在做好医院药学的传

统工作的基础上来开展临床药学活动，这在历次的医院管理

年活动检查和医院等级评审活动中已有明确的体现。然而，

医院管理年活动检查和医院等级评审在药学方面检查内容的

重点还是医院传统的药学服务，临床药学只是作为医院药学

的一个部分来进行考核。近年来国家颁布了一系列和医院药

师相关的法律法规，如原卫生部于2010年2月颁发的《公立医

院改革试点指导意见》的通知中，明确指出要逐步取消药品加

成费，增加药事服务收费项目，而从事药事服务的主体就是医

院药师。然而，由于种种原因，在实际执行时却取而代之为医

事服务费，虽然药事服务的成分也包含在其中，但收费的主体

却变成了医师。造成这种状况的原因是多方面的，究其根源

还是“重医轻药”的观念在起作用，有些人看不到也不愿意承

认医院药师在医疗机构中所发挥的独立作用，过于强调医师

的主导作用，使医院药学工作者找不到自身的价值，造成了极

大的思想混乱。然而，必须清醒地认识到，新医改对医院药师

来说是一个新的挑战和机遇，新医改并不是要放弃传统的医

院药学工作，而是要增加临床药学的工作内容，使医院药师的

队伍不断壮大，功能更加完善，在医疗机构中发挥越来越重要

的作用。

5 结语
总之，我国医院药师的基本职责主要是保证医疗机构的

药品供应和药品质量，开展以“病人为中心”的临床药学相关

工作等。他们在医疗机构中有独立的专业特性，在日常的医

疗活动中对医疗机构的其他部门有很好的辅助作用，其人员

结构和医师一样，也具有很强的立体性和层次性，是医疗机构

中不可或缺的重要组成部分。笔者认为，无论以后我国的医

院药学如何发展、医疗机构如何改革、是否取消药品加成和收

取的是药事服务费还是医事服务费，我们都应清醒地认识到：

医院药师在医院的作用不可低估，传统的医院药学工作不可

能被丢弃，临床药学工作只是医院药师工作的一部分。传统

的医院药学工作和现代的临床药学工作就像经济基础和上层

建筑的关系一样，是相互促进、相互支撑的，都是医院医疗工

作中不可或缺的组成部分，只有在做好传统医院药师本职工

作的基础上来开展临床药学活动，才是医院药师正确的发展

之道。

参考文献
[ 1 ] 陈建海.新医改背景下我国医院药学的定位与思考[J].中

国医院管理，2011，30（3）：54.

[ 2 ] 吴永佩，颜青.医院药学与药学人才定位的探讨[J].中国

药房，2008，19（22）：1 687.

[ 3 ] 曾毓斐.我国临床药学发展及临床药师地位的研究[D].

哈尔滨：黑龙江中医药大学，2011：7.

[ 4 ] 邵宏.美国临床药师培养模式初探[J].中国新药杂志，

2008，17（1）：79.

（收稿日期：2013-03-20 修回日期：2013-11-21）

《中国药房》杂志——《中国科学引文数据库》（CSCD）来源期刊，欢迎投稿、订阅

··390


