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摘 要 目的：构建临床药师制模式并评价其实施效果。方法：介绍我院运用PDCA循环理论，建立健全临床药师工作组织及制

度体系、工作模式和效果评价的实施情况；并采用优劣解距离（TOPSIS）法评价我院2009－2013年开展临床药师制工作的效果。

结果：通过建立实施机构和完善工作制度、确立临床药师工作模式并实施、进行质量检查和持续改进、进行效果评价的PDCA循

环，我院构建起了较为完善的临床药师制模式。经对其中工作量、工作效率、工作效益、服务质量4项一级指标（分解为18个二级

指标）的综合评价结果表明，临床药师参与医学/药学查房和处方点评由574次、712例次增加到1 080次、1 200例次；住院患者抗菌

药物使用率由66.11％下降至45.45％；住院药品费用占总医疗费用的比例由49.69％下降至43.86％；医师/护士的接受度和满意度

由 13.70％/17.52％上升至 61.51％/64.44％；住院患者的接受度和满意度的变化幅度最大由 1.43％上升至 56.97％。另经 TOPSIS

法分析发现，2009年最优方案的接近程度（Ci）值为0.048，2010年至2012年的Ci值逐步增高，至2013年Ci值为0.945，以2013年综

合评价效果为最佳。结论：通过构建临床药师制模式，有利于全面提升临床药师工作的整体水平，从而促进临床药学发展。
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Construction and Application of Clinical Pharmacists System Model in Our Hospital
MENG Xiao-hui，HU Jian-xin，WANG Jian（Dept. of Pharmacy，Jiangxi Provincial People’s Hospital，Nanchang
330006，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To establish clinical pharmacists system model and evaluate its effect. METHODS：PDCA theory was

adopted to establish and improve work organization，institutional system，working model and effect evaluation of clinical pharma-

cists system in our hospital. The effect of clinical pharmacists system in our hospital during 2009－2013 was evaluated by TOPSIS.

RESULTS：The relatively complete clinical pharmacists system had been established in our hospital through PDCA cycle. The com-

prehensive evaluation of 4 primary indexes（18 secondary indexes）as quantity of work，work efficiency，benefit of work and ser-

vice quality，showed that medical/pharmaceutical ward round and prescription evaluation increased from 574 times and 712 case

number to 1 080 times and 1 200 case number；the utilization ratio of antibiotics in the inpatients decreased from 66.11％ to

45.45％；the proportion of hospital drug costs in total medical expenses decreased from 49.69％ to 43.86％；the acceptance and sat-

isfaction degree of doctor/nurse increased from 13.70％ and 17.52％ to 61.51％ and 64.44％；the acceptance and satisfaction degree

of inpatients increased from 1.43％ to 56.97％. TOPSIS analysis showed that Ci values increased year by year from 2010 to 2012，

0.048 in 2009 and 0.945 in 2013，among which Ci value was the best in 2013. CONCLUSIONS：The construction of clinical phar-

macists system is conducive to enhance the overall level of clinical pharmacists work and promote the development of clinical phar-

macy effectively.
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由原卫生部、国家中医药管理局、总后卫生部于2011年颁

布实施的《医疗机构药事管理规定》第 4章第 17条明确提出，

我国要“逐步建立临床药师制”，并规定了其具体的工作职责：

参与临床查房和会诊，参加危重患者的救治和病案讨论，对药

物治疗提出建议[1]。目前，临床药师制在欧美等发达国家已开

展得较为成熟，近几年我国通过建立临床药师制也初步显示

出了其良好的效应[2]。我院于 2007年被原卫生部批准为临床

药师试点培训基地，同时也是原卫生部首批临床药师制试点

单位之一。为了促进临床药师工作的顺利开展，我院于

2009－2013年对临床药师制的模式进行了构建，并通过借助

质量管理方法之一的PDCA（Plan、Do、Check、Action）[3]循环管

理方法进行持续评价，探索出了一条适合本院实际情况的临

床药师制模式，取得了较好的效果，现报道如下。

1 资料来源
资料来源于我院2009－2013年医院信息系统（HIS）、合理

用药监测系统（PASS）中的数据以及临床药师工作小组对我院

8名临床药师的绩效考核及其他药师的工作结果。

2 方法
PDCA循环是在一切管理活动中为提高管理质量和效益

所进行计划（P）、实施（D）、检查（C）和处理（A）的循环过程，其

特点是大环套小环、小环保大环、互相促进、推动大循环的过

程。在其实施过程中，是爬楼梯上升式的循环，每转动一周，

质量就提高一步，是一个全面质量管理所应遵循的科学程序。

2.1 计划（P）阶段——建立实施机构和完善工作制度

（1）建立临床药师工作组织体系。我院成立了由业务副

院长任组长的临床药师制工作领导小组，明确了分管院长牵

头、医务科综合协调、药剂科技术支持、各临床科室积极参与、

相关职能部门密切配合的组织管理体系。临床药师制工作领

导小组、领导小组办公室、临床医疗小组承担不同的责任，履

行不同的工作职责，实行逐级管理制，形成了医院三级组织管

理体系。

（2）健全临床药师制的相关规章制度。在我院的临床医

疗工作制度中，加入了临床药师制工作的内容，通过相关制

度，使临床药师参与临床工作成为常态，保证了临床药师在临

床工作中的参与权和话语权。如，制定了《临床药师工作管理

规定》《临床药师参加会诊管理规定》《临床药师参加医疗查房

管理规定》《临床药师审核用药医嘱管理规定》《临床药师药学

查房管理规定》《临床药师对患者用药教育管理规定》《药物使

用超常预警制度》《处方、医嘱点评三级质控制度》等十余项临

床药师制工作管理规定、工作规范及工作用表。

（3）确定在职临床药师的培训方案。我院申请成立了临

床药师培训基地，依据《卫生部临床药师培训试点方案》确立

学员考核指标与考核方法。在科室主动报名的基础上，选择

具有良好医药联合基础、临床、科研、教学能力较强的科室，作

为临床药师制试点工作科室。临床药师的选择除注重临床药

师的学历、资历和专业技术能力外，更注重其参与临床工作的

实践能力。

2.2 实施（D）阶段——确立临床药师工作模式并实施

（1）确立临床药师工作的内容与方法。我院依据原卫生

部《临床药师试点工作方案》及5个配套文件中的《临床药师工

作模式指导原则（试行）》，建立了临床药师参与临床药物治疗

的主要工作内容与方法。①参与临床查房、会诊、病例讨论、

审核医嘱，提出对药物治疗的意见或建议；②对重点患者实施

药学监护并建立药历；③通过查找药品说明书、治疗方案资

料、剂量调整依据、药品配制和使用的具体方法等提供药学信

息服务；④监测患者用药后的不良反应，并及时做好收集、整

理和反馈工作；⑤参与本机构医疗质量管理如处方或用药医

嘱点评、药物治疗质量评价等；⑥参与合理用药教育，承担合

理用药相关内容的讲课，宣传实施合理用药的有关工作；⑦结

合临床用药实践开展药学科研工作，如药物评价和合理用药

调研，临床药物治疗经验总结和用药病例分析，量化临床药师

工作内容指标，并对临床药师参加的各项工作提出明确要求。

（2）建立药物治疗质量标准。由院领导、医务科、临床科

室、药剂科组织成立药物治疗质量评价工作质控小组。组织

专家参考有关药物合理性评价的规定、相关指南及循证医学

证据，建立《肠外营养疗法规范应用》《激素、血液制剂规范应

用》《肿瘤化疗药物规范应用》《临床药物治疗与超说明书用药

规范应用》和临床用药监控超常预警体系及三级质控制度。

（3）建立临床药师工作标准。结合文献研究[4-5]制定了临

床药师标准操作规程：临床药师每周4～5个上午在临床，参加

临床科室医护早交班，熟悉新入院患者及危重患者的病情及

用药情况，重点关注用药方案，参考患者的各种检查、实验室

结果，对疑难问题及时查阅资料，找出依据，协助医师调整治

疗方案；对重症患者、典型病例的药物治疗过程，通过药历追

踪记录、系统分析，发现不合理用药现象，为以后的合理用药

及确定患者用药方案提供重要的参考依据；每周至少进行3次

单独药学查房，对疑难重症患者随时进行有重点的药学查房，

与患者面对面交流，详细了解患者的病史、用药史、目前病况，

了解患者的用药反应和病情发展程度，对患者进行药学监护

及用药教育，提高患者的用药依从性；每季度开展抗菌药物、

特殊管理药品、中药注射剂、高危药品、激素、辅助用药、药物

超常使用等专项检查，并采取分层抽样方法抽取该季度120份

归档病历，对专项检查用药进行分析评价，对检查中发现的不

合理用药情况形成点评意见，上交医疗质量管理部门审核，最

后进行合理用药检查通报，通报不合理用药情况。

2.3 检查（C）阶段——效果评价

（1）临床药师制评价指标。工作领导小组制定了临床药

师工作评估标准操作规程及评估标准，并每年度进行绩效评

估。依据部分文献研究[6-9]建立了临床药师工作量化及绩效评

估指标，具体包括工作数量、工作效率、工作效益、服务质量 4

项一级绩效指标（可分解为 18项二级指标）。①工作量：包括

参与医学/药学查房人次（X1）、建立药历份数（X2）、参与会诊和

病例讨论人次（X3）、药物咨询及患者用药教育例次（X4）、不合

理用药调查分析报告份数（X5）、专项药物临床应用点评例次

（X6）、科研成果篇/项数（X7）、处方点评人次（X8）、不良反应上报

例次（X9）；②工作效率：包括相关临床医疗小组问题医嘱发生

率（X10）、相关临床医疗小组患者用药的依从性提高率（X11）；③

工作效益：包括住院患者抗菌药物使用率（X12）、基本药物消耗

药占比（X13）、住院药品费用占总医疗费用的比例（X14）；④服务

质量：包括医师接受度和满意度（X15）、住院患者的接受度和满

意度（X16）、临床药师的认可度和满意度（X17）、护理人员的接受

度和满意度（X18）。其中，服务质量 4项二级指标又可细分为
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24项三级指标（具体略）。

（2）临床药师制评价方法。优劣解距离（TOPSIS）法是系

统工程中有限方案多目标决策的一种常见方法，其基本思想

是：基于归一化后的原始数据矩阵，找出有限方案中的最优方

案和最劣方案，然后分别计算诸评价对象与最优方案和最劣

方案的距离，以各评价对象与最优方案的相对接近程度，作为

评价优劣的依据[10]。本文运用TOPSIS法对我院8名临床药师

在实施临床药师制工作绩效中 18个二级指标进行综合评价。

计算各评价指标与最优方案的欧氏距离Di
+、与最劣方案的欧

氏距离Di
－和各评价对象与最优方案的接近程度（Ci）值，并按

Ci大小排序。TOPSIS法用于排序的相对接近度取值限于0与

1之间，Ci在 0～1之间取值，愈接近 1表示该评价对象越接近

于最优水平，综合成效越好；反之，愈接近0表示该评价对象越

接近于最劣水平。其中，服务质量二级指标运用调查问卷法

进行分析，依据被调查者对各三级指标评价结果，调查问卷表

分为五级单向有序资料并分别赋予 1～5分值，依据被调查者

对各三级指标评价结果，选择其中分值4、5均按对服务质量接

受和满意处理，分别求出接受度及满意度。接受度及满意度＝

（接受及满意题数/调查总题数）×100％。

2.4 处理（A）阶段——质量检查和持续改进

（1）临床药师自查。临床药师每天进行自查、自评、自纠，

临床药师组长每周检查各临床药师各项工作指标的完成情况

并进行评估，并作规范记录。组长将检查结果以记录的形式

置于科室公示栏，进行当事人和药剂科长两方面的反馈。

（2）药剂科全面查。药剂科长按计划做到日抽查、周重点

查、月全面查，并作规范记录。药剂科长对评价结果进行分

析，在每月的科室例会上进行讨论，人人发表意见，及时修正

目标、措施或计划进度。考评结果与科室奖罚制度挂钩。

（3）质控小组定项目查。质控小组按计划做到每季度检

查 1次，要求检查重点为各科室整改方案中的质量改进点，尽

可能发现科室的特点和弱点，力求将上次检查存在的问题作

为下次检查的重点。将结果以院周会、专题研讨会等形式进

行全院性反馈，对于存在的问题在会议上进行分析，将改进措

施和建议及时反馈给相关科室，对于优点则考虑在下一个循

环如何保持。

（4）领导小组办公室重点查。领导小组办公室将临床药

师制工作中存在的共性问题及工作重点和薄弱环节作为全院

质量改进点进行重点检查，并作规范记录。对于实施过程中

存在的共性问题及新出现的关键问题由质控小组提出并作为

持续质量改进项目改进，重新修订标准及计划进度。注重将

成功的经验和存在的不足作为推动下一循环的动力和依据，

并依据检查结果每年进行质量分析，找出存在的质量问题、产

生问题的原因并拟定质量对策、修订计划和措施进入下一轮

PDCA循环，年终将全年数据汇总进行比较。领导小组办公室

对检查后的整改措施执行情况实行督查，从而形成了一套比

较成熟的质量控制体系。

2.5 数据处理方法

运用Excel 2007处理数据并进行统计分析，服务质量三级

指标评估方法采用百分率进行统计分析。

3 结果
3.1 临床药师制绩效工作数量、工作效率、工作效益及服务质

量评价指标

临床药师制绩效工作数量、工作效率、工作效益及服务质

量评价指标及结果见表1。

表1 临床药师制绩效工作数量、工作效率、工作效益及服务质量评价指标结果

Tab 1 Evaluation index results of work quantity，work efficiency，work profit and service quality for clinical pharmacists

年份

2009年
2010年
2011年
2012年
2013年

工作数量
X1

574

756

864

756

1 080

X2

11

21

36

30

42

X3

7

26

14

36

42

X4

60

128

337

215

459

X5

22

25

24

48

44

X6

712

640

936

1 104

1 200

X7

1

2

1

3

5

X8

7 820

9 453

8 240

19 897

24 567

X9

94

72

115

135

156

工作效率
X10，％
3.20

1.47

1.84

1.04

1.20

X11，％
87.70

89.10

96.90

91.20

94.02

X12，％
66.11

58.10

63.28

54.76

45.46

工作效益
X13，％

6.97

8.52

6.49

11.43

10.71

X14，％
49.69

44.88

43.27

42.06

43.86

服务质量
X15，％
13.70

27.89

59.52

41.96

61.51

X16，％
1.43

8.09

22.82

39.76

56.97

X17，％
7.10

19.04

30.56

33.33

47.22

X18，％
17.52

28.94

66.44

55.81

64.44

3.2 临床药师制绩效工作数量、工作效率、工作效益及服务质

量（TOPSIS法）评价结果

用Excel 2007录入数据，建立数据库，并用Excel 2007进

行处理[11]。在 18项临床药师制绩效指标中，为达到同趋势要

求，对低优指标进行高优化处理，对低优指标（值越小越好，即

X10、X12、X14）进行倒数转换，通过Zij＝
xij

√∑（xij）2
将数据归一化处

理得矩阵Z。式中，xij为各评价对象的原始数据，Zij为归一化处

理后的数据。i＝1，2，…，5（被评价年度）；j＝1，2，…，18（评价

指标数），xij为第 i 个年度的第 j 个评价指标数据的同趋势比

值。据 Z 矩阵确定最优值向量 Z+和最劣值向量 Z－。根据 Z、

Z+、Z－计算各年度指标值与Di
+、Di

－，由Di
+、Di

－计算与最优值、

最劣值的相对接近度Ci值，计算结果显示，2009年最优方案的

Ci值为 0.048，2010至 2012年Ci值逐步增加，到 2013年的Ci值

为 0.945。由于接近 1表示该评价对象越接近于最优水平，故

以2013年综合评价效果为最佳，具体见表2。

表 2 临床药师制绩效工作数量、工作效率、工作效益及服务

质量（TOPSIS法）评价结果

Tab 2 Comprehensive evaluation of work quantity，work

efficiency，work profit and service quality for clinical phar-

macists by TOPSIS method

年份
2009年
2010年
2011年
2012年
2013年

Di
+

1.854 6

1.431 4

1.200 9

0.709 2

0.107 2

Di
-

0.093 1

0.548 9

1.021 6

1.286 5

1.840 1

Ci

0.048

0.277

0.460

0.645

0.945

排序
5

4

3

2

1

4 讨论
4.1 全院各科室协调配合是临床药师制工作得以顺利开展的

坚实基础

临床药师制的实施涉及多部门、多学科，需要全院共同努

力、配合来完成。医、药、护、技是医疗机构密不可分的核心技
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术支撑系统，缺少任何一方都会严重阻碍医疗工作的正常运

行，医疗质量更是无从谈起。临床药师制实施前，我院通过院

周会进行多次宣传和动员，每季度召开1次临床药师工作领导

小组会议，有计划地针对各临床科室与药剂科之间存在的问

题进行协调。还通过多次合理用药专项检查专题研讨会，使

各成员对临床药师制的实施目的和意义有更深入的理解，明

确各自的分工及职责，达到落实任务的目的。

4.2 建立健全临床药师制管理体系是临床药师工作得以顺利

开展的根本保证

目前，我国尚缺乏行之有效的临床药师管理体制和相应

的岗位及编制设置，临床药师的地位未得到相关法律法规的

确认。要在医院推行临床药师制，其核心问题就是要建立起

根本的临床药师制相关工作制度。我院按照《卫生部临床药

师制试点工作方案》的要求，根据具体情况制定了相关制度、

规范、岗位职责和操作规程等18个文件及临床药师工作用表，

使临床药师的工作目标具体、清晰、有章可循。由表1可见，我

院住院患者抗菌药物使用率（X12）由 2009年的 66.11％下降至

2013年的 45.45％，表明我院围术期预防用药较规范；住院药

品费用占总医疗费用的比例（X14）也不断降低，2013年较 2009

年降低了5.83％；专项药物临床应用点评（X6）由712例次上升

到 1 200例次。由此表明，只有完善制度保证，临床药师制才

能实施并发挥作用，达到促进临床合理用药、提高用药有效性

和安全性的目的。

4.3 提高临床药师的服务能力是保证临床药师制工作成效的

关键

临床药师制试点过程中，制度建设是临床药师工作的最

关键一步。临床药师的基本素质是临床药师制顺利实施的基

础，专业技能和科研能力是其不断进行自我提升的前提。我

院结合临床药师队伍的基本情况，先后曾选拔8位热爱临床药

师工作及业务素质良好的中青年药师，到成都、济南、杭州、上

海、长沙等临床药师培训基地进行脱岗学习，取得了临床药师

上岗证书及带教资格证书。同时，系统化制订相关学科的医

药专业和基础理论学习内容，开展强化学习，挖掘临床药师自

学潜力的优势，走自学成才之路。另外，聘请医学专家进行教

学辅导，让临床药师通过参与查房、会诊及病案讨论等诸多实

践，从工作中汲取经验，不断学习和自我完善。通过以上措

施，我院临床药师的服务能力不断得到提升，医师/护士/住院

患者的接受度和满意度分别由2009的13.7％、17.52％、1.43％

上升至 2013年的 61.51％、64.44％、56.97％；参与医学/药学查

房的人次增长明显，2013 年与 2009 年比较增长了 188％。可

见，临床药师制工作开展后临床药师已经积极地参与到药学

服务工作中。临床药师只有积极参与临床查房，寻找临床药

学工作的切入点，才能全面开展药学服务，有效促进临床安

全、合理用药。

4.4 建立全面、客观的评估体系是考察临床药师制实施效果

的手段

如何对医院的临床药学服务质量进行评价，以监控、跟踪

和评估临床药师制的实施情况，是确保临床药师制工作得以

进一步持续开展的手段。目前，国内已有一些有关临床药学

服务质量评价方面的文献[6-8]，但尚未见对临床药师工作服务

质量进行统一、全面、系统的量化指标、考核体系及测量技术

的报道。因此，需要逐步建立起全面、规范的临床药学服务质

量的评价方法和评价标准。我院通过对临床药师制评估体系

的建立进行探索，取得了一定成绩。经采用TOPSIS法分析我

院 2009－2013年开展临床药师制的工作成效，结果表明呈逐

年持续改进状态。

临床药师制的实施与完善是一个循序渐进的过程，我国

临床药师制体系建设取得了一定程度的成功。总体来看，我

院通过临床药师制工作的开展，进一步优化了临床药师工作，

规范了临床药师行为，达到了临床药师制实施的目的；同时，

将PDCA循环模式应用于临床药师制模式构建和实施中，是促

进临床药师制持续改进的有效保障模式，有利于全面提升临

床药师工作的整体水平，可有效促进临床药学发展。
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