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本研究中有 1例 71岁老年男性患者，既往曾口服瑞舒伐

他汀 10 mg、每日 1次，稳定斑块治疗 1年无不良反应发生，本

次入院沿用原治疗出现了全身乏力、肌肉酸痛。查肌酸激酶

（CK）明显升高，为989 U/L。临床药师对患者用药情况及化验

指标进行分析，除埃索美拉唑外，其他药物与瑞舒伐他汀无相

互作用，化验指标除血肌酐较前升高外，其他无明显异常。早

有文献报道，肾功异常的患者服用他汀类药物发生不良反应

的风险增高，因此考虑该患者可能由于 IABP植入导致肾灌注

不足、肌酐上升，药物排泄减少所致。根据《中国血脂异常老

年人使用他汀类药物的专家共识》中所述，当CK升高超过上

限5倍应予停药处理。停药2 d后，患者肌痛缓解。

4 结语
临床药师作为治疗团队中的一员，找到开展临床工作的

切入点才能更好地为患者提供药学服务。从本研究监护的33

例患者的治疗及监护过程可知，行 IABP术的患者可能出现血

小板减少、肾功能不全、感染等并发症；且此类患者病情危重，

应用药物品种繁多，药物相互作用及不良反应发生几率较

大。临床药师可从这些方面入手开展药学服务，保证患者用

药安全，提高药物治疗水平。
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摘 要 目的：探讨作为临床药师在医院的发展策略。方法：通过分析临床药师这个职业的现状，并利用SWOT分析法剖析与医

院临床药师职业密切相关的各种因素。结果与结论：通过SWOT分析得出了临床药师要立足优势因素、抓住机遇因素（SO），依靠

优势因素、规避威胁因素（ST），抓住机遇因素、克服劣势因素（WO）和克服劣势因素、抵御威胁因素（WT）的发展策略。SO发展策

略为与医师形成互补和充分发挥药物经济学的作用；ST发展策略为加强沟通改善社会对临床药师的认知度的同时，通过提高药

物情报的收集能力来降低职业风险；WO发展策略为提高自身业务水平和明确自身在医院的定位；WT发展策略为不断地加强法

律意识和风险防范意识。
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LIU Ying，LI Chang-yan，XING Ting-yu，ZOU Huan，GUO Cheng，HAN Yong-long（Dept. of Pharmacy，The Affili-
ated Sixth People’s Hospital of Shanghai Jiaotong University，Shanghai 200233，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the development strategy of clinical pharmacist in the hospital. METHODS：Various factors

closely related to the clinical pharmacist were dissected with SWOT analysis after the present situation of clinical pharmacist was ana-

lyzed. RESULTS&CONCLUSIONS：SO，ST，WO and WT development strategy of clinical pharmacist have be obtained by using

SWOT analysis. SO development strategy is that clinical pharmacist complement with physicians，and the role of pharmacoeconomics

is played full；ST development strategy is to enhance communication to improve the social recognition of clinical pharmacist，and im-

prove drug intelligence collection to reduce the risk of career；WO development strategy is to promote professional skill of clinical phar-

macist，and clear the positioning of clinical pharmacists in the hospital；WT development strategy is to constantly strengthen legal con-

sciousness and risk prevention consciousness.
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2005年美国临床药学学会（ACCP）在临床药师[1]的定义中

提到，“临床药师是在所有卫生保健机构照顾患者的药师，临

床药师为患者提供监护并直接对达到治疗目标负责”。我国

的临床药师这个职业目前尚处于起步阶段，大多数临床药师

所受的知识教育与临床实践有较大差距。从 1981年颁布的

《医院药剂工作条例》到 2011年的《医疗机构药事管理规定》，

都不断地对临床药师提出了新的要求，使临床药师也面临更

大的发展机遇和更多的挑战。

SWOT[2]模型分析方法最初是哈佛大学的安德鲁教授提出

的一个理论分析框架，是通过系统性地分析行业等内部优势

（Strength）、内部劣势（Weakness）、外部机会（Opportunity）和外

部威胁（Threat），从优势中抓住机会，从劣势中实现突破，从威

胁中实现优化。

本文通过SWOT分析与我国临床药师职业密切相关的各

种因素，提出了临床药师在医院的发展策略。

1 临床药师在医院发展的SWOT分析
1.1 临床药师在医院发展的优势因素

1.1.1 政府高度重视临床药学的发展。2011年的《医疗机构

药事管理规定》[3]规定，医疗机构应当根据本机构性质、任务、

规模配备适当数量临床药师，三级医院临床药师不少于 5名，

二级医院临床药师不少于3名。随着新医改的进一步深入，政

府对临床药学的发展愈发重视，原卫生部医政司也于 2012年

10月 16日向医院发函征求《临床药师管理办法（征求意见

稿）》，这必将促进临床药师的全面发展。

1.1.2 临床药师具有专业优势。医师的工作重心主要在临床

诊断和治疗方面，对药物的药动学、药效学及药理等了解不

深；而临床药师熟悉药物特性，作为临床治疗团队的一员，可

通过发挥药学专业优势，参与制订个体化的药物治疗方案[4]，

分析、评估药物治疗效果，对患者进行用药教育，提高患者用

药依从性，减少药品不良反应的发生。

1.1.3 临床药师能适当缓和医患矛盾。临床药师通过对患者

进行用药教育，既用自己的专业知识保障了患者用药治疗的

有效性和安全性，又能缓和患者因就诊时间过短而造成的医

患矛盾。目前已有医院开展了此项工作，如北京大学第一医

院就由临床药师开设了肾内科一体化门诊、哮喘专科门诊和

慢性阻塞性肺疾病（COPD）专科门诊、妇产科更年期一日门诊

和糖尿病用药教育门诊。

1.1.4 临床药师在控制医疗费用中起了一定的作用。随着医

保按病种付费以及医院总额预付制成为一种趋势，降低医疗

费用不仅是患者的迫切需求，同时也成为了医院的迫切需

求。而临床药师通过从药物经济学的角度选择合适的药物治

疗方案，可以在控制医疗费用中起到一定的作用。无论是美

国的医疗保险制度还是台湾地区的“全民医保”和社会医保制

度都使得医院和患者在关心医疗质量的同时也关心医疗费

用，对于临床药师的参与，也都是持积极的态度[5]。临床药师

已成为一个治疗团队中不可或缺的重要角色。

1.2 临床药师在医院发展的劣势因素

1.2.1 所受的知识教育与临床实践有差距。由于目前我国的

药学教育是以化学模式为主，与医学相关的基础课程较少，缺

乏临床需要的对药物使用知识、药物治疗结果预测、分析和评

估能力、药品不良反应处理能力等的培养。而且，随着新药的

不断上市和药学研究的不断进展，最新的药品信息、药学相应

理论的研究进展在单纯的教科书上并不能获得[6]，造成了临床

药师们用药知识的不足与缺乏。

1.2.2 临床药师在医院定位的不明确。临床药师在医院目前

处于起步阶段，虽然医院领导大力支持医院临床药学的发展，

但是临床药师的工作环境、临床药师工作开展方向的定位、临

床药师专业素质的定位、临床药师工作模式的定位和临床药

师工作内容的定位都需要进一步的明确。

1.2.3 政策法律体系不够完善。在美国，主要有3种方式来明

确临床药师的职责，即以协议的方式明确划分职责、以制订国

家政策的方式明确和以推动判例的方式修订法律从而重新分

配职责。在中国，临床药师的职责与工作定位至今没有法律

明确，与药学相关的法律仅有《药品管理法》《医疗机构药事管

理规定》和《处方管理办法》，《临床药师管理办法（征求意见

稿）》已发布1年多了，但迟迟未能出台。

1.3 临床药师在医院发展的机遇因素

1.3.1 不良反应与不合理用药现象的严重。随着药物治疗方

案的可供选择范围也愈来愈大，临床医师选用药物的风险也

同时在增加，药物误用、滥用和过量使用等引起的药源性疾病

及不良反应等问题的出现率也越来越高。而不合理用药既浪

费资源，也损害医疗机构和医务人员的声誉，同时更严重危害

人类的生命健康。据世界卫生组织（WHO）的资料表明：全球

有 1/3的患者不是死于自然衰老和疾病，而是死于不合理用

药。根据相关资料显示，我国的不合理用药情况也相当严重，

占用药比例的12％～32％[7]。

1.3.2 用药个体化的需求。医师工作的繁忙和对药物治疗掌

控能力的略有欠缺与患者对个体化用药需求的愈来愈强烈形

成了强烈矛盾，它呼吁着临床药师参与临床药物使用、协助医

师选择正确合理的药物治疗方案、对用药过程进行研究和共同

应对药物治疗问题。据芦淑艳[8]研究得知，临床药师在个体化

用药方面，可以在消化系统药物、常用降压药物、外用药物与吸

入剂的用药和药物相互作用等方面对患者进行用药指导。

1.4 临床药师在医院发展的威胁因素

1.4.1 社会对临床药师的认知不足。在以往临床药师参与临

床的实践中，临床药师的角色主要是评判者和监督者，来防止

药品不良事件的发生，导致临床药师不容易被临床医护人员

接受。在这种情况下，大多数药师都认为很难融入到临床的

治疗团队中去，很难成为医护人员的亲密助手，很难积极地参

与到个体化药物治疗方案的制订中，甚至在用药教育方面都

有些无从下手。而社会各界都认为药师的工作是调剂、制剂，

患者更多地是相信医师的诊断和用药，对临床药师参与制订

治疗方案、用药教育等工作多数持怀疑、不信任的态度。朱立

勤等 [9]人的调查显示，患者中知道临床药师这个职业的仅占

39.8％。

1.4.2 临床药师的职业风险。临床药师直接面对患者，对治

疗方案中的药物治疗既要承担社会责任，也要承担治疗结果

的法律责任。而由于疾病的复杂性、患者的个体差异以及其

他的不确定因素，决定了临床药师要比传统的药师具有多样

化、高频率、控制难、危机程度更高的职业风险[10]。
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2 临床药师发展的策略
通过SWOT模型的分析，总结如图1。

临床药师在医院发展的优势因素（S）

政府高度重视临床药学的发展；

临床药师具有专业优势；

临床药师能适当缓和医患矛盾；

临床药师在控制医疗费用中起一定的作用

临床药师在医院发展的机遇因素（O）

不良反应与不合理用药现象的严重；

用药个体化的需求

临床药师在医院发展的劣势因素（W）

所受的知识教育与临床实践有差距；

临床药师在医院定位的不明确；

政策法律体系不够完善

临床药师在医院发展的威胁因素（T）

社会对临床药师的认知不足；

临床药师的职业风险

图1 临床药师发展的SWOT模型

Fig 1 SWOT medel of the development of chinical pharnme-

iat

2.1 立足优势因素、抓住机遇因素的发展策略（SO）

2.1.1 与医师形成互补。临床药师与医师形成互补，如在门

诊开药物咨询室、药师门诊或者通过开展药师用药教育活动，

来弥补医师对患者用药交代的不足，减少患者就诊时间短引

发的医患矛盾，也利于减少不合理用药的现象；同时重点关注

合并有多种疾病的人群、特殊人群如老人孕妇儿童等，保证用

药的安全的同时也能促进个体化给药。临床药师促进合理用

药可以采取多种方式[11]，如电话随访、家庭随访，同时还可以将

用药教育的内容做成个体化的书面材料发给患者。

2.1.2 充分发挥药物经济学的作用。临床药师在提升自身能

力的同时，也需要对医保等政策加以了解，充分应用药物经济

学，为药物治疗方案在成本与治疗效果间找到一个最佳点，减

轻患者的经济负担的同时，也利于医院的医疗费用的控制。

2.2 依靠优势因素、规避威胁因素的发展策略（ST）

2.2.1 加强沟通，改善社会对临床药师的认知度。李歆等[12]在

医师对临床药学服务的态度及其影响因素的实证研究中得

知，为了加强医师对临床药师的认可度，应采取一系列针对性

措施逐步建立医师与临床药师之间的职业协作关系。为了临

床药师在临床开展药学服务时，得到医师的认可，能更多地得

到社会的认同，需要临床药师在自身专业知识扎实的基础上，

主动加强与医师、患者和护士的联系，帮助医师解决药物治疗

问题，证明自己的能力，逐步促进医师、患者和护士与临床药

师的关系，逐步改善社会对临床药师的认知度。

2.2.2 提高药物情报的收集能力，降低职业风险。临床药师

需要不断拓展对药品说明书、药物相互作用和诊疗指南等的

获取途径，利用专业优势和通过自身的学习，使自己获得的药

品信息更加全面，同时需要加强文献检索的能力，使自己及时

地获取药品信息的更新，既能保证及时准确地为医师、护士提

供药品信息，对患者的治疗提供最佳帮助，同时也能降低临床

药师自身的职业风险。

2.3 抓住机遇因素、克服劣势因素的发展策略（WO）

2.3.1 提高自身业务水平。基于不良反应与不合理用药现象

的严重和用药个体化需求对临床药师的需要，临床药师在所

受的知识教育与临床实践有差距的情况下，要结合工作实际

自我补充知识，多向医师学习，多参加医院的临床药师培训与

各种临床药师会议，努力提升自我业务水平，使自己能够与医

师在同一水平对话。

2.3.2 明确自身在医院的定位。针对临床药师在医院地位的

不明确，需从制度上明确医师与临床药师的责权范围，如医师

负责了解病史、症状，通过各种检查，作出正确的病情诊断，提

出治疗方案等，临床药师负责了解患者用药史、用药不良反应

以及对医师处方用药合理性、安全性、经济性与有效性进行评

价，提出合理用药建议。同时还可以建立合理用药考评制度，

让临床药师，参与“处方监督”，使临床药师具有对医师用药的

考评权。

2.4 克服劣势因素、抵御威胁因素的发展策略（WT）

目前我国与临床药师相关的法律相对滞后，但随着医改

的深入和法律体系的不断完善，社会对临床药师的工作也提

出了更高的要求。随着广大患者的维权意识不断增强，医疗

损害鉴定、司法诉讼等也逐日增多，公众舆论对医患纠纷也高

度的关注。在这种情况下，临床药师需要不断地加强法律意

识和风险防范意识[13]，在参与临床药物治疗工作中严格地按章

办事，时刻保持科学、严谨、慎重的工作态度来规避职业风险；

同时还要注意与医师和护士的协调与配合，遇到问题时注意

发表意见的场合、掌握分寸，加强与医师和护士的沟通。

3 结语
临床药师这个职业在中国起步较晚，如何更好地做到“以

患者为中心”，发展和壮大临床药师队伍，需要临床药师在个

人素质上全面发展，需要临床药师在专业上向专科化发展，同

时也需要临床药师更好地融入到临床治疗团队中。
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