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  [摘要] 目的 基于以评促建构建用于评价基层医疗机构临床药学服务质量的指标体系。方法 基于结

构-过程-结果(SPO)理论模型提取原始评价指标,结合扎根理论三级编码法和德尔菲法构建指标体系,并在重

庆市基层医疗机构中开展实证调研,验证指标体系的实用性。结果 共22位专家完成函询,最终构建出基层

医疗机构临床药学服务质量评价指标体系,包含3个一级指标、8个二级指标和36个三级指标。专家的平均学

术水平(C)为0.85,对指标的平均熟悉程度(Cs)为0.79,判断依据(Ca)为0.90,权威系数(Cr)为0.85。第一轮

函询的肯德尔协调系数(W)为0.63(χ2=1
 

330.56,P<0.05),提示协调程度一般。经指标修订后,后两轮函询

协调性得到改善,其W 分别为0.87(χ2=153.49,P<0.05)和0.74(χ2=755.82,P<0.05),专家意见最终趋

于一致,结果可靠。结论 该评价指标体系兼具创新性、科学性与实用性,可为基层医疗机构临床药学服务建

设、评价和考核提供有力工具。
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  临床药学服务是指药师运用药学专业知识和技

术,结合临床医学知识,为患者提供与药物治疗相关

的服务,其内容包括用药咨询、用药教育、用药监护、
药物重整及药学会诊等[1]。近年来,临床药学服务在

我国二、三级综合医院发展迅速,提升了临床合理用

药水平和患者用药依从性,促进了药学服务转型[2-3],
为推进高质量药学服务奠定了坚实基础。2018年,国
家卫生健康委员会在《关于加快药学服务高质量发展

的意见》中提出,要“构建上下贯通的药学服务体系,
促进药学服务向基层下沉,实现医联体内药学服务的

连续化、同质化”[4]。2022年,“十四五”国民健康规划

强调要“发挥临床药师作用,指导基层医疗卫生机构

提高合理用药水平,推动药学服务向基层下沉”[5]。
然而,当前我国大多数基层医疗机构对临床药学建设

重视 不 足[6-7],基 层 药 学 服 务 形 式 和 内 容 较 为 单

一[8-9],阻碍了高质量药学服务下沉的步伐。
“以评促建”是推动卫生事业发展的有效管理方

法,旨在通过评估推动服务的建设与发展[10]。本研究

遵循“以评促建”思路,拟建立一套临床药学服务质量

评价体系,帮助基层医疗机构发现问题、找准差距、明
确方向,为其临床药学服务的建设与发展提供指导,
从而助推药学服务向基层下沉。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 专家咨询对象

选择具备本科及以上学历,中级及以上职称,具
有丰富的临床药学管理经验或来自药学服务相关政

府部门的政策制定者,且自愿配合本研究的专家作为

咨询对象。
1.1.2 实证调研对象

根据重庆市地域特点,采用分层抽样法,分别在

渝东北、渝东南、渝西和主城区随机抽取60家(共计

240家)基层医疗机构开展实证调研。为确保问卷填

写者能充分理解问卷内容,限定问卷填写人身份为基

层医疗机构的临床药学负责人、药剂科主任或分管药

剂科的业务院长。
1.2 方法

1.2.1 文献分析法

分别以“临床药学”“药学服务”“医疗服务质量”
“评价指标”“评价指标体系”等中文关键词,以及

“clinical
 

pharmacy”“pharmaceutical
 

care”“quality
 

of
 

medical
 

services”“quality
 

evaluation”“evaluation
 

in-
dex”等英文关键词,在中国知网、万方、维普、Web

 

of
 

Science、ProQuest
 

Central、Science
 

Direct等数据库进

行检索,对文献进行分类整理,并基于结构-过程-结果

(structure-process-outcome,SPO)理论模型提取原始

评价指标[11]。
1.2.2 三级编码法
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使用ATLAS.ti8定性分析软件对每个原始指标

进行开放性编码,通过逐一比对和筛选形成三级指

标。在此基础上进行主轴编码,深入提炼各三级指标

的核心概念,形成二级指标并进行选择性编码[12],梳
理各二级指标,将其分别归属于服务结构、服务过程

和服务结果3个维度,形成初始评价指标体系。

1.2.3 德尔菲法

邀请函询专家采用Likert5级评分法,分别对各

项指标的准确性、重要性和可行性进行赋分[13-14]。研

究组织者收集每位专家的独立意见,进行整理、归纳

和统计分析,随后将匿名汇总结果反馈给专家,继续

征求其意见。此过程循环进行,直至专家意见趋于

一致。

1.2.4 问卷调查法

基于上述构建的评价指标体系,编制“基层医疗

机构临床药学服务质量评价量表”,并通过在线问卷

平台发放。邀请240位调研对象,采用Likert6级评

分法对各评价指标的实现程度进行自评,“非常好”为
100分,“好”为80分,“一般”为60分,“差”为40分,
“非常差”为20分,“完全没有临床药学服务”为0分。
问卷回收后,分析量表的信效度。若量表信效度良

好,则表明本研究所构建的评价指标体系稳定可靠且

具有较好的实用性。

1.3 统计学处理

专家函询数据用 EpiData3.1软件进行双人录

入,然后导入SPSS23.0软件计算。计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。实证研究则使用SPSSAU软

件进行统计分析。

2 结  果

2.1 专家函询结果

2.1.1 专家基本情况

依据德尔菲法专家遴选原则,本研究遴选了24
位专家,其中22位专家完成3轮函询。来源方面,基
层医疗机构11位、大型综合医院6位、卫生健康委药

政管理处5位;专业领域方面,临床药学15位、临床

医学2位、卫生管理5位;职称方面,高级职称14位、
中级职称8位。

2.1.2 专家权威系数

22位专家的平均学术水平(C)为0.85,对指标的

平均熟悉程度(Cs)为0.79,判断依据(Ca)为0.90。
根据权威系数(Cr)=(C+Cs+Ca)/3,Cr为0.85。

2.1.3 专家积极程度

3轮函询的有效回收率分别为91.67%(22/24)、

100.00%(22/22)和100.00%(22/22)。第一轮中16
位专家对指标提出了修改意见,第二轮有7位专家提

出了修改意见,专家积极性较高。

2.1.4 专家意见协调程度

专家意见协调程度采用肯德尔协调系数(W)评
估,W>0.7表示专家意见协调一致。第一轮函询的

W 为0.63(χ2=1
 

330.56,P<0.05),提示协调程度

一般。经指标修订后,后两轮函询协调性得到改善,
其W 分别为0.87(χ2=153.49,P<0.05)和0.74
(χ2=755.82,P<0.05),专家意见最终趋于一致,结
果可靠。

2.2 指标体系构建结果

2.2.1 确定评价指标

综合运用文献分析法和扎根理论三级编码法,初
步确立包含3个一级指标、11个二级指标和83个三

级指标的评价体系。经过两轮专家函询,删除了准确

性、重要性或可行性的算术均数<4.0或变异系数>
0.3的指标。结合专家提出的意见,如“部分指标特异

性欠佳”“经济效益与医院整体医疗管理水平相关,不
宜作为临床药学服务质量的考核指标”“平均住院时

间不建议用于考核临床药师”等,共删除3个二级指

标和47个三级指标,并修订了25个相关指标。最终

形成包含3个一级指标、8个二级指标和36个三级指

标的评价体系。

2.2.2 确定指标权重

将同一级别、同一维度的指标权重总和设定为

100分,邀请专家根据指标重要程度进行权重赋分,并
采用乘积法计算各三级指标的组合权重。结果显示,
组合权重排名前5位的三级评价指标依次为:“至少

配设1名专职/兼职临床药师”(7.75%)、“通过临床

药师岗位资格培训”(5.77%)、“定期抽查工作记录,
开展质控检查”(3.90%)、“处方合格率持续提高”
(3.41%)、“患者用药依从性得到提高”(3.41%),见
表1。

表1  基层医疗机构临床药学服务质量评价指标体系及权重值

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重(%)

服务结构 0.341 人员配置 0.496 设置临床药师岗位 0.201 3.40

至少配设1名专职/兼职临床药师 0.458 7.75

通过临床药师岗位资格培训 0.341 5.77

管理制度 0.181 临床药师工作职责 0.243 1.50
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续表1  基层医疗机构临床药学服务质量评价指标体系及权重值

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重 组合权重(%)

临床药师工作制度 0.245 1.51

临床药学服务质控方法 0.257 1.59

临床药师绩效管理办法 0.255 1.57

设施设备 0.323 固定的办公场所 0.232 2.56

必要的办公设备 0.259 2.85

临床药学服务资料库 0.216 2.38

临床药学服务信息系统 0.293 3.23

服务过程 0.355 服务内容 0.679 开展处方审核及处方点评 0.132 3.18

开展用药咨询 0.123 2.96

开展用药教育 0.131 3.16

开展药学会诊 0.088 2.12

开展用药监护 0.097 2.34

开展药物不良反应监测 0.113 2.72

开展居家药学服务 0.132 3.18

参与医疗查房 0.073 1.76

参与基本药物和抗菌药物管理 0.111 2.68

质量控制 0.321 定期抽查工作记录,开展质控检查 0.342 3.90

定期召开临床药学工作例会 0.235 2.68

定期参加临床药师继续教育培训 0.218 2.48

定期组织临床药师任职考核 0.205 2.34

服务结果 0.304 医疗质量 0.385 处方合格率持续提高 0.291 3.41

医嘱合格率持续提高 0.285 3.34

抗菌药物各项监测值达标 0.212 2.48

基本药物各项监测值达标 0.212 2.48

社会效益 0.373 患者用药依从性得到提高 0.301 3.41

患者健康状况得到改善 0.221 2.51

患者对药师感到满意 0.245 2.78

医务人员对药师感到满意 0.233 2.64

成果转化 0.242 每年均开展合理用药讲座 0.313 2.30

每年均有原创科普作品 0.281 2.07

每5年至少发表1篇专业相关论文 0.224 1.65

参与相关课题研究或取得其他成果 0.182 1.34

2.3 实证研究结果

2.3.1 问卷回收情况

实证调研共发放问卷240份,回收220份。基于

问卷中设置的测谎题对问卷进行检验,将乱填、漏填

的问卷均判定为无效问卷,最终剔除无效问卷12份,
获得有效问卷208份,问卷有效回收率为86.67%。
其中,社区卫生服务中心105份,乡镇卫生院103份。

2.3.2 评价指标体系的信度

采用内部一致性信度分析方法检验评价指标体

系的信度,以Cronbach’s
 

α系数表示[15]。本研究中,
实证问卷的Cronbach’s

 

α系数为0.964,指标体系的

内部一致性信度高。

2.3.3 评价指标体系效度

效度分析通常采用探索性因子分析法[16]。实证

研究问卷的KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)值为0.943,

Bartlett球形 度 检 验 结 果 为 χ2=5
 

740.043(P<
0.05),数据适合进行因子分析[17]。本研究对“基层医

疗机构临床药学服务质量评价量表”进行因子分析,
共提取3个主要因子,累积方差解释率达94.41%,旋
转后结果为:(1)因子1,特征值5.25,方差解释率

40.41%,载荷主要集中于临床药学服务的人员配置、
设施设备与管理制度(载荷系数0.54~0.74),反映临
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床药学服务结构维度;(2)因子2,特征值3.54,方差

解释率27.26%,载荷集中于服务内容与质量控制方

面(载荷系数0.68~0.75),反映临床药学服务过程维

度;(3)因子3,特征值3.48,方差解释率26.75%,载
荷主要集中于服务效果相关项目(载荷系数0.70~
0.87),反映临床药学服务结果维度。共同度分析显

示,项目的共同度均高于0.888,表明项目与公因子关

联紧密。模型与理论框架预期高度吻合,指标体系效

度良好,能准确反映被测对象的实际情况。

3 讨  论

  基层医疗机构是我国医疗服务体系的根基,包括

社区卫生服务中心、社区卫生服务站、乡镇卫生院和

村卫生室,主要承担常见病与慢性病的诊疗工作,并
以药物治疗为主要手段。当前,我国药学服务体系尚

未实现上下贯通[18],基层医疗机构仍缺乏高效优质的

临床药学服务[19],不合理用药问题较为突出[20],难以

满足群众就医需求。因此,构建统一评价标准,推动

基层临床药学服务建设,提升基层合理用药水平,是
实现健康中国战略目标的现实需要。

尽管2011年《医疗机构药事管理规定》未强制要

求基层医疗机构配备临床药师[21],但后续政策导向已

发生转变。2020年《关于加强医疗机构药事管理,促
进合理用药的意见》明确提出各地应拓展药学服务范

围并强化临床药师配备[22];2023年《全面提升医疗质

量行动计划(2023-2025年)》再次强调各级医疗机构

需推行临床药师制,以提升合理用药水平[23]。本研究

立足当前实际,探索构建适用于基层医疗机构的临床

药学服务质量评价方案,旨在为未来该领域的发展规

划提供参考依据。
国内外学者已对临床药学服务质量评价方法进

行了探讨[24-25],这为本研究奠定了理论基础。然而,
现有研究存在一定局限性:(1)大部分由医院药师建

立的评价方法主要关注药师个人专业水平、服务产出

等单一方面,缺乏对服务结构和服务过程中其他影响

因素的全面考量[26];(2)部分由高校学者建立的评价

方法偏重理论研究,缺乏实证调研,其应用价值尚不

明确[27-28]。
本研究基于SPO医疗服务质量评价模型,广泛

搜集评价指标,并创新性整合扎根理论三级编码法深

度提炼指标核心概念,再运用德尔菲法筛选优化指

标。同时,针对基层医疗机构普遍存在的人手不足、
能力有限和平台欠缺等问题[29],本研究在构建指标体

系时,特别注重简化指标、降低难度以提升实用性。
例如,人员配置维度上,仅要求“至少配设1名专职/
兼职临床药师”;服务过程维度上,降低了“药学会诊”
“用药监护”“参与医疗查房”等较难开展的指标权重,
提高了“处方审核及处方点评”“用药教育”“用药咨

询”等较易实施的指标权重;服务结果维度上,提高了

“处方合格率”“医嘱合格率”“患者用药依从性”等涉

及医疗质量和社会效益的指标权重,降低了“发表论

文”“参与课题研究”两项指标权重。
一个科学完善的评价指标体系不仅需要明确的

评价指标,还需包含规范的评价方法[30]。本研究在实

证研究环节,不仅详细阐述了如何运用该评价指标体

系评估基层医疗机构的临床药学服务质量,还通过计

算Cronbach’s
 

α系数和探索性因子分析对指标体系

进行了信效度检验。结果显示,各评价指标间具有高

度相关性,指标与因子的对应关系符合理论预期,整
体指标体系信效度良好,表明本研究所构建的基层医

疗机构临床药学服务评价指标体系稳定、可靠,能准

确反映被测对象的实际情况,具备实际应用价值。
然而,本研究的指标体系在应用上存在一定限

制。由于我国绝大部分村卫生室和社区服务站仅配

置医生和护士,未设立药师岗位[31],本研究构建的临

床药学服务评价指标体系仅适用于已配备药师的社

区卫生服务中心和乡镇卫生院,不适用于村卫生室或

社区服务站。此外,因实证研究仅在重庆市开展,其
结果存在地域局限性。未来研究需扩大调查范围,获
取更广泛的区域数据,从而为基层医疗机构临床药学

服务的系统化建设与发展提供更全面的参考依据。
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