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  [摘要] 目的 基于多利益相关者视角的主题框架分析,系统性探究与公共卫生医师(公卫医师)处方权

授予相关的核心要素及可行的实施路径,为相关政策制定提供实证依据。方法 采用目的抽样法,选取94名

卫生行政人员、公共卫生机构管理人员及公卫医师处方权试点人员进行半结构化访谈。运用主题框架法对转

录文本进行编码、归类与分析。结果 分析出四大核心主题及其亚主题:资质要求的分层认知(学历专业、工作

资格、从业经验)、培训体系的共识与差异(培训时长、理论实践、考核认证)、执业规范的扩展需求(注册程序、授

予流程、执业范围)、制度保障的系统构建(质量安全、监管考核、激励保障)。结论 公卫医师处方权的授予应

构建以“明确资质要求、完善培训体系、严控执业规范、强化制度保障”为核心的处方权授予全过程实施路径。
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  在我国卫生健康工作中,公共卫生医师(公卫医

师)长期面临着处方权缺失的问题[1-3],各方面的能力

未能得到重视和发挥[4-5]。处方权的缺失阻碍了公卫

医师核心职能的发挥,其社会和专业认同较低,缺乏

职业成就感[6-7],由此造成的“医防分离”,与实际工作

需求、群众健康需要脱节,在公共卫生一线、国家基本

公共卫生服务工作中表现得尤为突出[8]。已有研究

探索公卫医师处方权授予的可行路径[9-10],提出一系

列关于可行性、安全性等方面的理论[10-11],形成规范、
科学、全面的公卫医师处方权培训方案并检验其运用

质量[12-13]。有研究认为,通过规范化的处方权培训后

授予基层公卫医师相应处方权,更有利于基层医疗对

部分疾病的早预防、早诊治[14],特别是在家庭医生等

基本公共卫生服务中可发挥更大的用处,最大化地保

护人民群众健康,真正做到医防协同[15]。本研究通过

对94名核心利益相关者进行深度访谈[16],并采用主

题框架法对资料进行分析,以期构建一个科学、可行

的公卫医师处方权授予的实施路径框架。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用目的抽样法,抽取重庆市公共卫生领域各工

作环节人员94名,采取书面问卷调查与访谈相结合的

方法开展调查,访谈对象基本情况及编码规则见表1。

表1  访谈对象基本情况及编码规则(n=94)

代码 项目 群体特征 n(%)

A 卫生行政人员 省、市两级卫生健康委或疾病预防控制局管理人员。 37(39.4)

B 公共卫生机构管理人员 省、市级疾病预防控制中心业务所长或科室主任,负责传染病、慢性病等具体公共卫生

项目的管理与实施。
8(8.5)

C 医疗机构管理人员 综合医院或社区卫生服务中心的院级领导或医务科、公共卫生科负责人。 11(11.7)

D 公卫医师处方权试点人员 已通过考核并被正式授予处方权,在试点机构开展处方权试点的公卫医师。 38(40.4)

1.2 方法

1.2.1 访谈内容

根据相关文献研究初步制定访谈提纲并进行预

调查,咨询公共卫生领域专家后确定最终调查和访谈

提纲,主要信息包括:(1)探索授予公卫医师处方权的

范围;(2)探索赋予公卫医师处方权的执业管理;(3)

完善赋予公卫医师处方权的制度;(4)探索公卫医师

处方权的协调机制;(5)建议、意见及存在的问题等。

1.2.2 质量控制

访谈小组由疾病预防控制局领导,小组成员具有

公卫医师资格。对访谈对象进行半结构化深入访谈。
访谈确保受访者充分表达,直至理论饱和。编码员为

949重庆医学2026年第55卷第4期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.4



有经验的公共卫生硕士研究生,访谈后24
 

h内整理材

料,严格保密个人信息。
1.2.3 资料分析

采用主题框架分析法,搭建层次化主题框架进行

分析。采用Nvivo
 

12软件逐行分析文本并进行开放

式编码,从原始访谈语句提取最小有意义单位,赋予

“代码”,生成原始编码。经研究人员讨论,将相近初

始编码归类、合并,形成亚主题和核心主题,在此期间

不断回溯原始资料、多次迭代优化主题框架。以最终主

题框架为分析矩阵,将访谈资料相关内容填入对应主题

和亚主题。确定核心主题和亚主题后提炼其文本内容,

梳理主题间关系。结合不同参与主体,最终形成公卫医

师处方权授予的实施路径模型。
2 结  果

2.1 亚主题编码

本研究对访谈原始资料进行编码,初步整理形成

15个实践问题,修改、筛选后剔除出现频率≤1的实

践问题。在此基础上,逐段逐句阅读12个问题对应

的访谈文本,结合相关调研材料,确定12个实践问题

对应的问题要素,确定为亚主题。最终对12个亚主

题进行开放式编码。高频词汇包括学历专业、从业经

验、执业范围、监督考核等,见表2。

表2  开放性编码形成的类别及亚主题

编码 亚主题 初始编码 原始资料示例
卫生行政

人员(n)

公共卫生

机构管理

人员(n)

医疗机构

管理人员

(n)

公卫医师

处方权试点

人员(n)

Q1 学历专业 临床、预防医学本科

学历的必要性

必须有临床或预防医学的本科学历,这是医学知识

的保证,不然基础知识不牢固,开药会出大问题。
35 7 9 35

Q2 工作资格 持有有效的公卫执

业医师证书

前提必须是已经注册的公卫医师,这是法定资格,是
红线。不在这个体系里监管,就不能行使这个权力。

37 8 11 38

Q3 从业经验 需在相关岗位工作

满4~6年

没有至少4、5年在基层跟患者打交道的经验,直接

开药风险太大。医疗决策需要经验的积累。
27 3 3 25

Q4 培训时长 至少6个月的脱产

标准化培训

至少需要半年全脱产学习,才能把药理学、诊断学这

些核心知识基础打牢,这是安全底线。
35 5 3 30

Q5 理论实践 推崇“理论学习先

行,临床实践跟进”

的模式

理想的模式是前期全脱产进行理论知识学习,时间

约占总时间的2/3,后期进入临床科室,在带教老师

指导下进行实践。

36 4 6 27

Q6 考核认证 通过理论与实践双

重考核

培训完了必须考,而且不能只是笔试。现场抽一个

病例,考核问诊、诊断和开具处方的全过程,这很重

要。

30 3 5 33

Q7 注册程序 培训合格后提交申

请

在拥有培训资质的单位进行专业化的培训并考核合

格获得结业证书,线上提交注册申请,经相关行政部

门(卫生健康委和医保局)审批同意方可注册。

32 8 6 35

Q8 授予流程 执业机构严格把关 培训合格后,应在试点执业机构接受指定的临床医

师带教3个月。授予与培训内容相一致的处方权,

并向辖区医保局申报处方权备案。

27 3 6 32

Q9 执业范围 主要在基层或专业

卫生机构开具处方,

主要开具疾病预防

类药物

赋予公卫医师处方权的执业机构应主要是基层或专

业机构,以减轻二、三级医院对诊断明确、用药稳定

的部分患者诊治的医疗压力,减轻患者的负担。授

予范围应考虑疫苗、传染病预防性用药、慢性病用

药、妇女儿童保健、营养运动处方等。

26 6 10 28

Q10 质量安全 开展全流程的处方

质量监测

要加强信息化建设,利用信息化手段建立处方管理

系统,实时监测和管理公卫医师的处方行为。同时,

强化继续教育,更新知识,提高处方能力,建立责任

追究机制,明确医师处方责任,对因不当处方导致的

医疗事故或不良后果依法追责。
 

33 4 6 26

Q11 监管考核 建立健全考核评价

制度

建立医生考核机制,将处方质量纳入考核指标,与医

生的绩效、职称晋升等挂钩。公卫医师处方权一旦

授予,全程参照临床医师进行管理,卫生健康、医保

等有关行政部门的考核、处置、通报与临床医师一

致。

29 6 10 31
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续表2  开放性编码形成的类别及亚主题

编号 亚主题 初始编码 原始资料示例
卫生行政

人员(n)

公共卫生

机构管理

人员(n)

医疗机构

管理人员

(n)

公卫医师

处方权试点

人员(n)

Q12 激励保障 教学与资金支持 组建由具有丰富临床经验和教学经验的专家组成的

教师团队,确保教学质量。提供全面、系统的教学材

料和参考资料。争取政府和相关部门的政策和资金

支持,为培训工作的顺利开展提供有力保障。

30 6 4 31

2.2 核心主题编码

亚主题编码确定后,进一步挖掘亚主题之间的逻

辑关系,对亚主题层级关系进行聚类或拆分。经分析

筛选,将12个亚主题集合成4个核心主题并进行编

码,即:资质要求、培训体系、执业规范、制度保障,见
表3。

2.3 处方权实施路径模型

亚主题、核心主题确定后,进一步分析总主题

A1~A4及其原始资料,围绕“如何赋予公卫医师处方

权”这一核心范畴,构建出公卫医师处方权实施路径

模型,见图1。

表3  基于主轴编码形成的核心主题及其对应亚主题

编码 核心主题 对应亚主题
卫生行政人员

(n)
公共卫生机构

管理人员(n)
医疗机构

管理人员(n)
公卫医师处方

权试点人员(n)

A1 资质要求 学历专业、工作资格、从业经验 99 18 23 98

A2 培训体系 培训时长、理论实践、考核认证 101 12 14 90

A3 执业规范 注册程序、授予流程、执业范围 85 17 22 95

A4 制度保障 质量安全、监管考核、激励保障 92 16 20 88

图1  公卫医师处方权实施路径模型

3 讨  论

3.1 严格规范授予路径是保障基础

本研究显示,公卫医师处方权授予需构建规范路

径,涵盖资质要求、培训体系、执业范围及制度保障。
资质要求上,行政管理群体依赖标准化、可度量资质,
认为本科学历作为教育背景保障,同时保障基层实践

的实用性与刚需性。培训体系方面,应以岗位胜任力

为目标精准培养,培训按病种模块化。执业规范上,
公卫医师处方权需求与核心公卫职能挂钩,根据具体

病种范围细化处方权范围。制度保障方面,应构建全

流程处方监管及定期考核机制。构建完整、系统的处

方权授予路径并提供坚实制度保障[17]。
 

3.2 明确处方权范围是根本核心

应分范围、分层级、分机构,稳步有序放开公卫医

师处方权[17]。(1)从基层医疗机构、专业公共卫生机

构入手逐步推广;(2)明确人员范围,尽量选择有医学

背景且有基层工作经验的人员;(3)明确公卫医师开

具处方的范围,如疫苗接种、慢性病维持用药、营养

素、妇女儿童保健用药及传染病防控等,结合实际授

予部分病种范围的处方权。
3.3 推行系统性模块化培训体系

本研究多视角建议推行“核心模块+专业方向模

块”课程体系。核心模块(如法律、药理、处方开具练

习)全员必修,确保能力达到基本标准;专业方向模块

(如慢病用药管理)应契合处方权病种范围,培训内容

与岗位培训衔接,依岗位需求制定学习内容,确保医

师精准高效运用处方权,提高医疗服务质量与安全水
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平。同时,部分利益相关者还认为应探索规范化培训

与处方权授予融合路径,衔接高校学历教育等[18]。
 

3.4 加强处方权监管是关键手段

本研究不同访谈对象多视角均认为公卫医师处

方权管理应通过3个环节规范。执业注册环节:持公

共卫生执业医师资格证及处方权培训合格证,向所在

机构提交申请材料,经机构审核报卫生健康管理部

门,审核通过后在执业证书增注范围即可行权。机构

授予环节:接受临床医师3个月带教,经综合评估后

授予对应处方权,并至卫生健康主管部门审批及医保

部门备案。质量安全保障环节:建设信息化管理系统

并设用药预警,将处方质量纳入考核,鼓励患者监督。
同时授予单位管理部门应参考临床医师处方审核点

评策略实现处方前置审核、动态监管、定期考核,确保

处方质量、降低风险[19]。
 

本研究通过主题框架法剖析公卫医师处方权实

施路径核心要素,提出以“明确资质要求、完善培训体

系、严控执业规范、强化制度保障”为核心的处方权授

予全过程实施路径。为政策制定与落地提供实证和

理论支撑。未来研究将追踪试点地区实施效果,评估

公卫医师处方权授予后的患者健康结局、服务效率、
卫生经济效益及制度长期运行成本,为政策优化提供

反馈。
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