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医院药师是联系患者、医师和药物的纽带，是实现人人享

有基本医疗卫生服务的基础条件之一[1]。长期以来，我国医院

药师数量严重不足，各地区配置失衡，医院药师的作用难以发

挥。2009年开始的我国新一轮医药卫生体制改革（以下简称

“新医改”），已取得了一定的阶段性成果，亦推动了医院药师

的队伍建设。为了探讨我国医院药师队伍建设的发展规律，

本文以天津市为例，分析新医改后天津市医院药师的发展状

况及其公平性变化趋势，总结天津市医院药师配置中存在的

问题，进而为天津市深入推进新医改提供决策参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

天津市下辖 16个区（县），按地理位置与经济发展水平分

为市内六区、滨海新区、环城四区、二区三县共四大区域。本

研究所使用的2008－2012年天津市及各区县医院、医院床位、

医院药师、常住人口及地理面积等方面的数据均来源于《天津

市卫生年鉴》（2009－2013卷）和《天津市卫生统计资料》（2008－

2012年）。

1.2 研究方法

运用描述性方法分析新医改后天津市医院药师发展的基

本状况，采用Lorenz曲线和Gini系数、Theil指数，分析和评价

新医改后天津市医院药师配置的公平性。Lorenz曲线和Gini

系数、Theil指数均是经济学中分析社会收入或资源分配公平

程度的常用方法，亦可在卫生领域中评价卫生资源配置的公

平性[2]。Lorenz曲线横坐标为某一区域内人口（或地理面积）

的累计百分比，纵坐标为与之对应的资源累计百分比，连接各

点即为Lorenz曲线。Gini系数等于Lorenz曲线与对角线围成

的面积与对角线下直角三角形面积的比值。Gini系数取值介

于0～1之间，愈接近0，Lorenz曲线的弧度越小，资源分配越趋

向于公平；愈接近1，Lorenz曲线的弧度越大，资源分配越趋向

于不公平[3]。Theil指数是一个可以按照加法分解的不平等系

数，其利用信息理论中“熵”的概念来计算收入不平等，通过考

察人口与其拥有资源的差异来判断资源分布的公平性。Theil

指数的大小没有绝对意义只有相对意义，Theil指数越大，表明

区域差异越大，公平性越低；反之则差异越小，公平性越高。

同时，对Theil指数分解后可了解差异的构成，并可计算各部

分差异对总Theil指数的贡献率，以分析总体公平性变化的原

因[4]。利用SPSS 16.0和Excel完成数据整理、Lorenz曲线绘制

和Gini系数、Theil指数计算。
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2 结果与分析
2.1 2009－2012年天津市医院药师发展状况

新医改后的4年间（2009－2012年），天津市医院药师队伍

的数量整体上有一定的增加，但是各区域之间的发展差异较

大。2009－2012年天津市医院药师发展状况见表1。

表1 2009－2012年天津市医院药师发展状况

Tab 1 The development of hospital pharmacists in Tianjin

during 2009－2012

地区
全市

市内六区

滨海新区

环城四区

二区三县

项目
医院药师，人
医院，家
医院床位，张
医院药师，人
医院，家
医院床位，张
医院药师，人
医院，家
医院床位，张
医院药师，人
医院，家
医院床位，张
医院药师，人
医院，家
医院床位，张

2009年
3 315

255

38 596

2 368

153

24 485

415

43

5 178

278

35

4 675

254

24

4 258

2010年
3 315

277

40 387

2 351

169

25 520

415

43

5 211

269

40

4 858

280

25

4 798

2011年
3 388

296

40 787

2 300

177

25 628

385

46

5 406

360

44

4 878

343

29

4 875

2012年
3 460

304

44 798

2 339

183

27 613

385

46

5 621

408

46

5 781

328

29

5 783

变化幅度，％
4.37

19.22

16.07

-1.23

19.61

12.78

-7.23

6.98

8.56

46.76

31.43

23.66

29.13

20.83

35.81

从表1可以看出，新医改后天津市医院药师总量虽然增长

了4.37％，但是与同期医院、医院床位总量近20％的增幅有较

大差距。因此，虽然医院药师总量增长，但院均药师数量、医

院药师与医院床位比却在下降，前者从2009年的13人/家降至

2012年的11.38人/家，后者从2009年的1 ∶11.64降至2012年的

1 ∶12.95，医院药师数量短缺的趋势有所加大。

但新医改后天津市不同区域间医院药师队伍数量的变化

却存在巨大差异，在环城四区与二区三县药师数量分别增长

近 50％和 30％的同时，市内六区与滨海新区却分别减少

1.23％和7.23％。但即使如此，天津市医院药师仍主要集中在

市内六区，2012年天津市近70％的医院药师集中于市内六区，

而以农业人口为主并占全市总人口近 50％、总面积超过 80％

的环城四区和二区三县却只拥有全市20％的医院药师。

2.2 2009－2012年反映天津市医院药师配置公平性的Gini

系数分析

分别计算 2009－2012年天津市各区（县）每千人口（或每

平方公里）医院药师的拥有量，以人口（或面积）累计百分比为

横坐标，以医院药师累计百分比为纵坐标，分别绘制 2009－

2012年天津市医院药师按人口（或面积）分布的Lorenz曲线，

计算得出按人口（或面积）分布的Gini系数[5]，分别见图1、图2

和表2。

通常情况下，Gini系数＜0.3为最佳公平状态，介于 0.3～

0.4之间为正常状态，＞0.4为不公平的警戒状态，＞0.6则为高

度不公平的危险状态[6]。表2显示，新医改后天津市医院药师

总体分布公平性不高。横向看，人口分布公平性虽显著高于

地理分布公平性但均超过警戒状态，而地理分布公平性则远

远超过0.6，处于高度不公平的危险状态，因此图2中Lorenz曲

线的弧度远远大于图 1中Lorenz曲线的弧度；纵向看，分布的

公平性虽有小幅提升，但总体上无论是人口分布公平性还是

地理分布公平性变化均不明显，因此图1、图2中的Lorenz曲线

几乎重叠在一起。

表2 2009－2012年天津市医院药师配置Gini系数

Tab 2 Gini coefficient of hospital pharmacists allocation in

Tianjin during 2009－2012

年份
2009

2010

2011

2012

按人口
0.447

0.439

0.404

0.418

按面积
0.832

0.830

0.810

0.820

2.3 2009－2012年反映天津市医院药师配置公平性的Theil

指数分析

参照张彦琦等 [7]的 Theil 指数的计算公式，分别计算出

2009－2012年天津市全市及四大区域医院药师配置的 Theil

指数，见表 3；同时，对 2009－2012年天津市医院药师总Theil

指数进行分解，计算出四大区域间差异和区域内差异及其对

总Theil指数的贡献率，见表4；2009－2012年天津市医院药师

配置区域内与区域间差异对总Theil指数贡献率的变化趋势见

图3。

表3 2009－2012年天津市医院药师配置Theil指数

Tab 3 Theil index of hospital pharmacists allocation in Tian-

jin during 2009－2012

年份
2009

2010

2011

2012

全市
0.387

0.370

0.300

0.330

市内六区
0.093

0.089

0.083

0.086

滨海新区
0.003

0.021

0.027

0.023

环城四区
0.020

0.082

0.117

0.177

二区三县
0.013

0.005

0.006

0.015

图2 2009－2012年天津市医院药师按面积分布的Lorenz曲线

Fig 2 Lorenz curve of hospital pharmacists in Tianjin ac-

cording to area distribution during 2009－2012
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Fig 1 Lorenz curve of hospital pharmacists in Tianjin ac-
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表4 2009－2012年天津市医院药师配置Theil指数分解

Tab 4 The decomposition of Theil index of hospital pharma-

cists allocation in Tianjin during 2009－2012

年份

2009

2010

2011

2012

市内
六区

-0.232

-0.229

-0.212

-0.213

滨海
新区

-0.012

-0.012

0.000

0.005

环城
四区

0.091

0.094

0.054

0.040

二区
三县

0.496

0.464

0.402

0.429

区域间
Theil指数

0.343

0.317

0.244

0.261

区域间贡
献率，％

88.44

85.90

81.36

79.20

区域内
Theil指数

0.045

0.052

0.056

0.069

区域内贡
献率，％

11.56

14.10

18.64

20.80

总Theil
指数

0.387

0.370

0.300

0.330

由表 3显示，整体上，2009－2012年天津市医院药师总

Theil指数均在 0.3以上，不公平性程度较高，虽略呈下降趋势

但程度微弱，并在2012年有所反弹，这与Gini系数展现出来的

变动趋势基本一致；局部上，天津市四大区域的Theil指数远低

于整体，公平性程度好于全市，但四大区域间差距较大，市内

六区医院药师配置的公平性最差，公平性最优的是二区三县，

且市内六区与排在后三位的区域相比差距巨大。

而造成天津市医院药师分布不公平的主要原因是区域间

的差异。由表4结果表明，2009－2012年天津市医院药师分布

区域间差异对总Theil指数的贡献率远远高于区域内差异，图

3中两条曲线间有缩小的趋势，但仍然有近60％的差距。区域

间Theil指数分解后显示，4年间市内六区均为负值且变化不

大，意味着医院药师在这一区域一直比较集中；而环城四区与

二区三县均为正值，说明这两个区域医院药师最为缺乏，特别

是二区三县均在0.4以上且纵向无明显变化，是天津市医院药

师配置最为薄弱的区域。

3 讨论
研究表明，新医改后天津市医院药师队伍仍存在以下亟

待改进的问题。

3.1 绝对数量缓慢增长而相对数量显著下降，需大力发展医

院药师队伍

新医改后天津市医院药师绝对数量虽有小幅增长，但相

对于人口、医院和医院床位的快速增长，总量水平明显偏低。

因此，在未来深化医改的过程中，应重点加强医院药师队伍的

建设。一方面，增加医院药师队伍的总量，卫生部门应与教育

部门、医药高等院校协调，扩大临床药学及相关专业的招生规

模，形成对医院药师可持续的“造血”能力；另一方面，卫生行

政部门应根据实际情况制定规章，明确不同级别医院的院均

药师数量、医院床位与药师比的最低标准，通过立法保证医院

药师队伍与医改发展的同步。

3.2 区域间分布不合理，城乡差距巨大，需切实将农村地区医

疗机构作为医院药师发展的重点

新医改后天津市医院药师仍主要集中在中心城区，广大

农村地区医疗机构药师严重匮乏，城乡差距巨大，地区分化现

象严重。因此，在未来大力发展医院药师队伍时应切实以农

村为重点，着力提高农村地区医疗机构药师的数量与质量。

首先可通过“订单式”培养方式，由政府补助部分临床药学及

相关专业学生，待其毕业后到指定农村医疗机构服务若干

年。其次，通过提高农村地区医疗机构的服务能力、医务人员

的工作条件和待遇，吸引高校毕业生和市区医院药师向农村

流动。最后，通过城市医院定点对口帮扶农村地区医疗机构、

城市医院药师支援农村地区、青年志愿者卫生扶贫等方式，暂

时缓解农村地区医院药师极度缺乏的燃眉之急。

3.3 区域内分布“高水平的不公平”和“低水平的公平”并存，

应采取不同的发展策略

虽然新医改后天津市市内六区内部医院药师配置的公平

性最差，最优的是二区三县，但市内六区的“不公平”是建立在

医院药师队伍较为充足的基础上，是“高水平的不公平”；而其

他三个区域的“公平”则是以医院药师队伍严重不足为基础，

即使是内部分布公平也只能是“低水平的公平”，并不是新医

改所追求的真正公平。因此，未来天津市医院药师的发展，市

内六区应以内涵建设为重点，在进一步扩大医院药师队伍数

量的同时更加注重医院药师队伍质量的提高；其他三个区域

的当务之急应是通过各种措施提高医院药师的数量，以满足

基本医疗服务的需要[8]。

最后应说明，本研究对新医改后天津市医院药师发展现

状主要是从数量上考察，由于相关数据获得的限制并未对其

职称、年龄、学历等方面的结果进行分析；同时，本研究的人口

数量是按天津市户籍常住人口计算，并未考虑流动人口情况，

这都是本研究需进一步完善之处。
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图 3 2009－2012年天津市医院药师配置区域内与区域间差

异对总Theil指数的贡献率

Fig 3 Rate of contribution of intra-area difference and in-

ter-area difference of hospital pharmacist allocation in Tian-

jin for the total Theil index during 2009－2012
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