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35
20 :∗是医院重要

的专业技术和医药物质供应保障部门
。

军队各医院

由于驻地经济条件的差别以及保障任务的不同
,

药学

部门的发展规模和业务活动内容也各不相同
。

本文

对我军医院药学部门的工作现状进行了调查研究
,

在

定量描述军队医院药学资源投人和产出规模的基础

上
,

结合纵向和横向的对比分析
,

探讨了军队医院药

学工作发展阶段
、

水平和趋势
,

分析其面临的挑战
。

材料与方法

医院药学部门
。

利用 ;<0 37 =
784 >88< 0 0 ? 0 0 0 = = ≅#Α∗ ∋ 软件对返回的

问卷表数据进行录人处理
,

用 ;<
Β 37 =7 84 创书0 0

ΧΔ Β0 ∃

�#Α∗ ∋ 对数据进行统计计算
。

采用描述性统计
、

对比分

析的方法
,

对军队医院药学部门工作现状调查结果进

行分析研究
。

其中定量资料采集了 ��� & 年
一 �#Α∗ ∀ 年

间的 ∀ 年数据
。

纵向比较资料为 � #ΑΑ∗年全军医院药

学工作现状调查数据#未公开发表∗
,

横向比较资料为

国家卫生部医院管理研究所药事管理研究部《新世纪

药学教育与医院药学发展研究》报告〔’」
。

应用自行设计的军队医院药学部门工作现状调

查问卷表川
,

调查项 目包括医 院概况
、

医院药学综

合情况
、

药品供应工作
、

临床药学工作
、

药学信息服

务
、

教学与科研
、

医院药事管理委员会工作和军队特

殊任务等  个方面共 ! 个问题
。

采用函调的方法
,

将问卷调查表寄发编制床位数在 ∀ � 张以上的军队

� 结果

�
%

& 基本情况 共有 ΕΦ 家医院返回调查问卷
,

返

回率 ∀Φ
%

 & Γ
。

其中
,

军区总医院 Ε 家
,

军医大学附

属医院 ∀ 家
,

中心医院 ∀∋ 家
,

中心医院分院 Φ 家
,

驻

军医院 ∀ 家
,

各级医院构成比见表 ∃
。

表 & ΕΦ 家军队医院概况#��� ∀ 年∗

医疗机构类别
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& 药学人力资源总量 军队医院药学人力资

源相对不足 #见表 � ∗
,

平均水平低于卫生部《综合医

院组织编制草案》关于药剂人员应占全院医药卫生

技术人员总数的  Γ 的规定
,

也低于 ��� ∀ 年全国医

疗机构的平均水平 Ε
%

 � Γ Ι’
味并且同级别医院间差

别很大
。

与 � �# 刃 年军队医院统计数据相 比 #无
ϑ

!
%

Ε ∋ Γ
, , 二 ∋

%

 ! Γ
, 6 二   ∗

,

二者差别无统计学意义

#Κ Λ �
%

� ∀ ∗
。

由于各级医疗机构床位扩容
、

编制缩

减
,

配置的药学专业人员严重不足
,

因此
,

医院药房

签金项目
+ 上海市重点学科建设项 目资助

,

项 目编号
+ . −� Ε

%

作者简介
+
霍花#&Γ∀

一

∗
,

女
,

博十生
,

副主任药师
%

通讯作者
+
陈盛新
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必须聘用合同制职工或返聘退休药师来弥补缺 口 (

同时军队医院非药学专业人员从事药学专业技术工

作的情况依然存在
,

大约有  Γ 的人员不具备药学

专业技术职称
。

其表现为
+ � 岗位分布

。

药学部门

各岗 位 人员 比 例 依 次 为
�
调 剂  !

∀

!# ∃
、

制 剂

%&
∀

∋ ∃
、

药库 %∋
∀

!! ∃
、

临床药理  
∀

(! ∃
、

临床药学

&
∀

 % ∃
、

药品检验 )
∀

∋! ∃
、

药学研究 (
∀

)% ∃
、

其他

)
∀

# ∃
,

表明主要的人力资源仍用于传统的药品供

应业务
。

与全国抽样医院的调查数据相比
,

军队医

疗机构在临床药理和药学研究
、

临床药学等岗位上

的人员 比例要 高于全 国数据
,

分别 为 !
∀

#∗ ∃ 对

%
∀

)# ∃
、

&
∀

 % ∃ 对 (
∀

## ∃
,

表明军队医院在药学工
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作模式转型上投人了较多人力资源
。

+ 职称分布
。

药学专业技术人员中各级职称人员比例依次为
�
主

任药师 (
∀

∋∗ ∃
,

副主任药师 %∋
∀

  ∃
,

主管药 师

, 
∀

∋,∃
,

药师 ,#
∀

()∃
,

药士 ((
∀

%∋ ∃ � 高
、

中
、

初专

业技术职称比例为 − �−
∀

∗ �  
∀

)
。

,∋∋ , 年全国抽样

调查结果为 − �  
∀

% � !
∀

!
,

明显高于全国平均水平
。

. 学历分布
。

药学专业技术人员中各类学历 比例
,

博士
�
硕士

�
本科

�
大专

�
中专为 % � ,

∀

 � #
∀

∋ � #
∀

%

� )
∀

∗
,

本科以上 /含本科 0学历 占 %
∀

%∃
,

远高于

,∋∋ , 年全国抽样调查的比例/ %&
∀

(, ∃ 0
。

调查表明
,

高学历的药学专业技术人员集中于

药学研究
、

临床药学
、

临床药理等岗位
,

其中
,

硕士以

上学历者分别占上述岗位人员的 &)
∀

∋) ∃
、

  
∀

(( ∃

和 ()
∀

,&∃
。

表 , ,/10 & 年 ! 家军队医院药学人力资源概况

医疗机构类别

军区总医院

军医大学附属医院

中心医院

中心医院分院

驻军医院

合计
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, 药学人力资源流动率 人员流动率为一定时

期内某种人力资源变动数 /离职和进人 0与员工总数

的比率
,

它是考察队伍是否稳定的重要指标
。

其中离

职包括退休
、

转业
、

离岗/学习
、

进修
、

借调等0
、

解聘和

调离 3进人包括分配
、

调进
、

归岗
、

聘用和其他
。

离职

率以一年内离职人数除以年平均人数
,

以百分率表

示 3进人率是一年内新增人员除以年平均人数
,

以百

分率表示
。

表 (概括了样本医院 ,/10 %年
4 ,/10 & 年药

学人员的流动情况
。

其特点是
� � 中心医院的离职率

与进人率持平 3 中心医院以上医院
,

进人率大于离职

率 3中心医院以下医院
,

离职率大于进人率
。

+ 离职

人员中本科学历占多数
,

平均抖
∀

∗! ∃
,

其次为大专
,

平均 (,
∀

∋, ∃
。

. 高等级医院硕士学历人员的离职率

大于低等级医院
。

流动人数

离职

裹 ( ,的 % 一 ,/10 & 年军队样本医院药学人员流动情况

平均流动率/ ∃ 0 离职人员学历构成/ ∃ 0

离职率 进人率 博士 硕士 本科 大专
二二二一一 转业占离职人员比例/ ∃ 0
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医疗机构类别

军区总医院

大学附属医院

中心医院

中心医院分院

驻军医院

合计

 %∃∋#&�#∋ ∀ 
内、∗只,矛∀,‘气
∗

印&%∃∃#∃%&�∀�%&∀(#!%!%�∋

军队药学各类学历人员从高至低的离职率是
5

博士 !
)

#  6
、

硕士 ∋
)

## 6
、

本科 & 
)

∋∀ 6
、

大专

& %
)

∃ % 6
、

中专 !%
)

(  6
。

与全国 医院抽样调 查相

比
,

地方医院药学各类学历人员的离职率分别是
5

∃
)

� ∋ 6
、

&
,

∀ ∀ 6
、

% #
)

789 6
、

! ) ∀ & 6
、

# #
)

∋ % 6
,

可见军

队医院高学历人员流失问题尤为突出
。

%
)

!
)

& 药学设施设备 药学部门平均占用面积为

% ∃ ! 
)

#∋ 衬
,

主要用于调剂
、

制剂和仓储
,

其中调剂

发药平均占用 %∃
)

∋ 6
,

制剂室平均占用  ∃
)

�# 6
,

采购仓储占用 %&
)

 ∀ 6
。

军医大学附属教学医院药

学部门设施设备总额最多
,

平均 �∀�
)

� 万元 :中心医

院分院的设施设备最少
,

平均只有 (#
)

# 万
。

军医大

学附属教学医院
、

军区 7 军
、

兵种 9 总医院的设施设

备以科研设备为主
,

而中心医院
、

中心医院分院和驻

军医院的设施设备以制剂生产设备为主
。

样本医院

中只有 % 所医院购置 了自动发药机 7见表  9
。

表  % 789 # 年军队样本医院药学部门设施设备情况

医疗机构类别

军区总医院

大学附属医院

中心医院

中心医院分院

驻军医院

平均值

平均总额

7万元 9
闷的

)

!∀

各类设备所占比例7 6 9

药品供应 制剂 科研 办公
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% 药学部门工作情况

%
)

%
)

! 药品消耗 药品消耗金额是反映医院药学工
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作量大小的一个重要指标
。

药品消耗金额的多少与

医院的门急诊和住院病人数有直接关系
,

平均消耗

总金额依次按军医大学附属医院
、

军区 #军
、

兵种 ∗

总医院
、

中心医院
、

驻军医院
、

中心 医院分院呈降序

排列
。

药品消耗构成及占医疗收入 比重见表 ∀
。

表

∀ 说明
,

� 军队医院药品费用占医疗收入的比重平

均为   
∀

()
,

低于 ,∋∋ & 年卫生部综合医院门诊病人

医疗费中药费占 &,
∀

∋ ∃
,

住院病人药费占  (
∀

# ∃
。

+ 除军医大学附属教学医院外
,

药品费用占医疗收

人的比重亦按军区 / 军
、

兵种 0总医院
、

中心医院
、

驻

军医院
、

中心医院分院呈降序排列
,

可能与不同等级

医院的用药范围存在差别有关
。

,
∀

,
∀

, 药品采购 自卫生部等部委于 ,∋《1〕年 ! 月

下发《医疗机构药品集中招标采购试点工作若干规

定》以来
,

药品集中招标采购成为军队 医疗机构的

主要采购形式
,

无论是品种还是金额
,

均占据了医院

药品消耗的半数以上
。

主渠道供应在中心 医院和中

心医院分院中占据了一定比重
,

金额占据了只成左

右
,

品种也在两成上下
。

但对于地处直辖市或省会

城市的总医院和军医大学教学医院来说
,

军队主渠

道供应的药品无论从金额比重还是品种比重上都要

小于中心医院 / 见表 ) 0
。

表 & ,∋∋ & 年军队样本医院药品消耗金额构成《∃ 0

医疗机构类别

总医院

中心医院
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表 ) 各种药品采购方式所占的比皿《∃ 0

医疗机构类别

驻军医院

大学附属教学医院

总医院

中心医院

中心 医院分院

平均

军队主渠道 集中招标采购 市场直接采购 其他

金额 品种 金额 品种 金额 品种 金额 品种
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关于药品采购流动资金
,

有 #�
)

∀� 6 的医院偏向自

行垫付
,

#%
)

∀∃ 6 的医院偏向企业垫付
,

只有 4 家医院认

可银行贷款
。

采购流动资金额平均在 % !∃ 万
,

远小于

% 7889 年军队医院平均流动资金额 ! !巧
)

仍 万元
。

%
)

%
)

& 库存控制 大多数医院普通药品的库存量

不超过一个半月 7 ∋ 
)

∀% 6 9
,

重点药品的库存量也

大多在 & 周以上 7 ∋ ∃
)

# �6 9
。

由于地处偏远城市
,

供应链长
,

供货商配送难
,

西藏
、

新疆等地的 # 家医

院普通药品库存都在半年以内或 4 年以内
。

%
)

%
)

 医院制剂 被调查的 ∀ 家医院中
,

持有《军

队医 疗 机构 制 剂许 可 证》的有 �# 家
,

持 证 率

∋∀
)

∋ 6
。

总体而言
,

与地方医院一样
,

医疗机构制剂

业务正处于逐步缩减状态
。

在持有制剂许可证的

�# 家医院中
,

有  ∃ 6 的医院近 # 年生产规模大幅萎

缩
,

% 
)

�% 6 的医院略有萎缩
,

!&
)

∋# 6 的医院基本不

变
,

只有 !∋
)

( 6 7 ! 家 9 的医院生产规模仍在扩大
。

医院制剂的经营模式以传统管理为主 7 �∃
)

∃∃ 6 9
,

其次为独立核算 7 &%
)

&! 6 9
,

有  家医院制剂室实

行利润提成
,

! 家实行承包制
。

%
)

%
)

# 临床药学 有 #! 家 7�∋
)

(% 6 9医院开展 了临

床药学工作
。

独立设置临床药学室 7科 9的单位有 %&

家 7 &!
)

∃∋ 6 9
。

军区 7军
、

兵种 9总院和军医大学附属

教学医院全部开展 了临床药学工作
,

中心医院分院未

开展临床药学工作
。

在开展临床药学工作的医院中
,

平均每家医院配有 !
)

 个专职临床药师
、

%
)

& 个兼职

临床药师
。

各级医院临床药师配备情况和工作情况

7 见表 ∀ 9
。

专职临床药师重点服务的临床科室以心

血管内科
、

呼吸内科和消化内科为主
。

目前开展的临

床药学业务主要是药物不 良反应监测 7#(
)

#6 9
、

病人

用药咨询 7 #∋
)

!6 9
、

参加疑难杂症会诊 7 &(
)

%6 9
、

治

疗药物监测 7 &#
)

!6 9
,

其余依次是参加病 区查 房

7 %∋
)

 6 9
、

参与设计给药方案 7 %#
)

∀ 6 9
,

开展药物利

用评价 7% 
)

&6 9
、

评价药物治疗结果 7 %∃
)

% 6 9
、

建立

病人药历 7 !�
)

%6 9
。

此外
,

有 % 家7 &%
)

 & 6 9 医院配

备了合理用药分析软件
。

治疗药物监测 7 ≅ ΑΒ 9 的品

种以环袍菌素
、

地高辛和苯妥英钠为主
。
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表 Ε ∀& 家军队医院临床药师配备和工作情况

医疗机构类别

总医院

军医大学附属医院

中心医院

驻军医院

平均

专职人数
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由此可见
,

临床药学业务仍有待拓展
。

对于临床

药学工作开展不理想的原因
,

普遍认为主要是人力不

足#∀∀ 家∗
、

现有知识和条件不具备#Φ& 家∗
、

缺乏制度

支持#抖 家∗
,

也有医院的临床科室不配合#巧 家∗
、

或

认为没有必要开展#� 家∗
、

领导不重视#& 家∗
。

�
%

�
%

! 药学信息服务 ΕΦ 家军队医院中
,

有 ∋ 家

设立 了药学信息室
,

另有 �∋ 家安排了专职药学信息

服务药师
。

从调查数据可 以看出
,

当前医院药学信

息服务的核心内容是收集药学信息资料 #!� 家 ∗
、

宣

传合理用药#!� 家∗
、

临床用药咨询#∀− 家∗
、

编制药

讯 #∀! 家∗
。

在此基础之上
,

有的单位拓展了药学信

息服务的内容
,

举办各类讲座 #犯 家 ∗
、

编制医院基

本药物目录或院内处方集#∋� 家∗
、

加强医院间信息

交流
。

药物经济学评价和新药评价难度较大
,

目前

只有少数医院开展
。

�
%

∋ 科研学术活动 开展医院药学科研工作
、

撰写

论文和专著
、

开展学术交流有利于促进医院药学发

展
,

有助于提升药学人员的专业造诣
,

应该是医院药

学工作必不可少的组成部分
。

受人员
、

设备
、

经费等

因素的限制
,

军队各医院的科研学术活动差别很大
,

军医大学附属医院和军区 #军
、

兵种 ∗总医院科研优

势明显
。

��� & 一 ��� ∀ 年 ΕΦ 家军队医院开展的 �∀�

个科研项目中
,

有 & &Φ 个#Φ∀
%

�Φ Γ ∗是由 && 家军区

#军
、

兵种∗总医院和军医大学附属医院完成的
,

相

应地
,

这两类医院平均发表的学术文章和出版的专

著也是最多的#见表  ∗
。

表  � �� & 年
一 �印∀ 年军队 ΕΦ 家医院发表论文和出版专普统计

医疗机构类别

总医院

军医大学附属医院

中心 医院

中心 医院分院

驻军医院

合计

学术文章#篇 ∗

外文

� Φ

Η�

∃−

�

�

∀ ∋

中文核心

∀  �

Φ − Ε

& �∋ ∋

∃!

&� 】

� Φ � Ε

中文非核心 会议文章 主编

专著#本∗

副主编 参编
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∋ 结论与讨论

∋
%

& 军区军兵种总 医院和军 医大学附属教学医院

资源优势明显 由于编制床位数多
,

加之地处直辖

市或省会城市
,

军区军兵种总医院和军医大学附属

教学医院办院规模大
,

地方患者占就医比例大
,

门急

诊和住院病人量大
,

对药学人才的需求量和吸引力

也大
。

因此药学部门在资源上具有药学人员学历

高
、

人员新进率高
、

设备充足 的特点 (其运行的经济

效益好#从药品消耗额大可以推断∗
,

可以通过聘用

地方合同制药学专业技术人员从事药品供应调配等

工作
,

弥补因军人编制有限造成的人力不足
,

减轻高

学历药学人员在药房一般事务上花费的时间
,

有利

于从事开拓性的药学服务工作 #如临床药学
、

药学

研究等∗ (可以加大药学研究的启动经费
,

申请更多

的科研项 目
,

取得更多的科研成果
,

形成良性循环
。

特别是军医大学附属教学医院
,

由于依托军医大学
,

技术优势突出
,

医
、

教
、

研成绩显著
。

中心医院的发

展规模差异大
、

地域性特点比较突出
,

地处经济比较

发达地区的中心医院
,

规模很大
,

药品消耗金额与军

区总医院相近 (反之地处边疆的数家中心医院
,

驻地

人 口少
,

就医人员以军人为主
,

床位扩充少
,

规模也

小
。

但即便是规模庞大的中心医院
,

其拓展性药学

服务的内容和深度
、

学术科研成果数量比之教学医

院和军区军兵种总医院还是要逊色一些
。

∋
%

� 工作模式仍以传统的保降供应为主
,

全面进入

临床药学阶段尚需时 日 此次调查的样本医院中
,

大

多数医院仍继续维持医院制剂业务
,

医院制剂占药品

消耗金额比例在 ∀ Γ 左右
。

药学部门 ΕΦ
%

∀Γ 的人力

分配在药品供应调配岗位
,

由于配备合理用药分析和

监测软件的单位少
,

门急诊调剂工作占用了 &Φ Γ 的

高级职称药师和 ∋ Γ 的中级职称药师
,

药学专业技

术人员尚未从繁重的供应保障业务中解放出来
,

难以

有足够的人员从事临床药学工作或构建临床药师发
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展梯队
,

于是有 ΕΦ
%

∋Γ 的药学部门抱怨开展临床药学

工作存在人力不足的困难
。

目前尚有 ∋ &Γ 的医院未

开展临床药学工作
,

已开展临床药学工作的医院
,

实

质上仍以药学信息服务为主
。

临床药师对病区查房
、

设计给药方案
、

评估药物治疗结果
、

开展药物经济学

和药物利用评价的参与程度不高
,

但临床药学业务的

覆盖面要高于珊� 年的一项调查研究Ι’Σ
。

说明医院

药学工作的转型正在起步
,

但是
,

军队医院药学工作

全面进人临床药学阶段尚需时日
。

∋
%

∋ 人力资源面临
“

优势明显
”

与
“

利用不足
”

的困境

与全国抽样调查数据相比
,

军队医院药学部门的人

力资源具有学历高
、

中高级职称比例高的特点
。

在临

床药学
、

临床药理
、

药学研究等专业技术能力要求高的

岗位
,

无论是人员配备数量
,

还是职称学历水平均高于

全国抽样调查的平均水平
,

说明军队医院药学人力资

源优势明显
。

但是
,

另一方面
,

军队医院药学人力资源
“

利用不足
”

的问题也显而易见
。

一是军队系统的编制

体制调整改革力度大于地方
,

促使或迫使药学专业技

术人员转业人数增加
,

占据 了离职人员的近半数

#Φ∀ Γ ∗
,

从而使 ∀ 年离职率接近 ∋� Γ (二是离职人员学

历高
,

本科以上#含本科∗的约占∀∀ Γ
,

而同期全国本科

以上药学学历者占离职人员的比例为 �−
%

Φ Γ ( 二是很

多医院药学部门高学历人员没能
“

人尽其能
” ,

虽然博

士生或硕士生不少
,

但学术文章和科研成果却不多
,

学

术文章数量
、

科研成果与本科以上学历人员比例并不

相匹配
。

因此
,

改变
“

优势明显
”

与
“

利用不足
”

的矛盾

是医院药学人力资源管理面临的挑战
。
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本例患者既往有冠心病史
,

∋ 年前右肾癌切除
,

患

者对临床症状的密切观察
,

及时防止了药物对左肾的

进一步损害
。

�#Α】∀ 年 Φ 月
、

47 月曾� 次连续 &Φ / 使用

葛根素
,

无不良反应发生
。

通过对葛根素引起溶血的

文献检索
,

发现引起溶血的患者多为再次用药
,

或者是

连续用药Ε / 以上 Ι’Σ
。

因此
,

提示临床应用葛根素注射

液时
,

要询问用药史
,

对再次使用葛根素的患者要重点

监测
,

防止急性血管内溶血等严重不 良反应的发生
。

输液过程中密切观察患者有无寒战
、

发热
、

黄疽
、

腰痛
、

尿色加深等临床表现
,

并重点监测外周血网织红细胞
、

尿常规
、

肝肾功能等相应的检验指标
。

当患者出现药

物不良反应
,

应及时采取停药
、

给予糖皮质激素
、

利尿
、

对症处理等治疗
。

确定为急性血管内溶血时
,

早发现
、

早治疗对减轻急性血管内溶血对患者机体的损害具有

重要作用
。
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