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江苏南通市 9 家医院临床药学发展现状调查 
    

周盈莹 1，陈伯华 1，杨燕 2，陈霞 2(1.南通大学附属医院药学部，江苏 南通 226001；2.南通市第一人民医院药学部，江苏 南通 226001) 
 

摘要：目的  了解江苏南通市主要医院临床药学工作开展现状，为促进地区医疗卫生机构及国内发展中城市临床药学工

作的开展提供参考。方法  采用电子邮件的方式，对南通市 9 家医院进行临床药学工作开展现状调查，并对有关数据进

行分析。结果  76.47%的专职临床药师和 20.00%的兼职临床药师经过正规培训取得相应资质；临床药师所进修专业方向

排名前 4 位的分别为抗感染药物、心血管内科、抗肿瘤药物和呼吸内科方向；参与医师查房、医嘱和处方点评、专项点

评、抗菌药物专项点评、书写药历、抗菌药物事后干预、药学信息服务、门诊药物咨询、出院带药教育、病区医务人员

用药交流以及 ADR 监测的比例最高，均为 100.00%，而参与院外会诊比例最低(为 0)；基地医院各项工作开展比例、工

作量以及科研成果普遍优于非基地医院。结论  南通市受访医院仍需壮大临床药师队伍，多途径提升药学服务能力，加

强临床药师工作深度，提升科研创新实力，并进一步促进非基地医院临床药学发展。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To know the current situation of clinical pharmacy practice in main hospitals of Nantong in 
Jiangsu, and to provide reference for promoting its development in medical and health institutions in regions and domestic 
developing cities. METHODS  A mailed questionnaire investigation was conducted among 9 hospitals in Nantong regarding 
the current situation of the clinical pharmacy practice, and the data was statistically analyzed. RESULTS  76.47% full-time 
clinical pharmacists and 20.00% part-time ones were trained to obtain clinical pharmacist qualifications. The top 4 clinical major 
field that clinical pharmacists studied in were anti-infective, cardiology, anti-tumor and respiratory drugs. The surveyed hospital 
had the highest proportion of clinical pharmacy related work, such as participation in daily physician rounds, doctor’s advice and 
prescription review, special review, special review of antibiotics, drug record writing, antimicrobial intervention after the fact, 
pharmaceutical information service, outpatient drug consultation, medical education for discharge, medication experience sharing 
with ward medical staff and ADR monitoring, all being 100.00%. Clinical consultancy occupied the lowest proportion of clinical 
pharmacy work(0). The proportion, workload and scientific payoffs of clinical pharmacy work in training base hospitals was 
mostly higher than that in non-training base hospitals. CONCLUSION  It is suggested to strengthen the construction of clinical 
pharmacist team in surveyed hospitals in Nantong, improve service capability by multiple ways, enhance the depth of clinical 
pharmacy related work, enhance scientific research and innovation capacity, and at the same time, further promote the 
development of clinical pharmacy in non-training base hospitals. 
KEYWORDS: Nantong; clinical pharmacy; clinical pharmacists; current situation investigation 

 

                              

基金项目：南通市卫生健康委员会科研课题专项(YAOZ201913)；江苏省药学会-奥赛康临床药学基金科研项目(A201718)  

作者简介：周盈莹，女，硕士生，主管药师    Tel: (0513)85052818    E-mail: 702010253@qq.com 

临床药学是将现代药学知识结合临床实践过

程，对患者实现个性化和针对性用药，保障其安

全、合理、有效地使用药物的一门综合性学科[1]，

已成为医院药学发展的重要内容之一。 

我国临床药学起步晚于美国等发达国家[2]，于

1987 年有了第一批全国临床药学试点单位，于

1989 年开始有了第一批临床药学专业的大学本科

生。之后，国家相关部门高度重视临床药学的发

展动态，陆续制定了多个法规文件，以促进临床

药学事业的发展。2002 年《医疗机构药事管理暂

行规定》明确了逐步建立临床药师制的要求。2005

年《关于开展临床药师培训试点工作的通知》公

布了 50 所“临床药师培训试点基地”名单和工作

方案内容。2010 年临床药学被列入国家重点专科，
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因此而诞生了第一批国家临床药学重点专科建设

单位。2011 年《医疗机构药事管理规定》强调临

床合理用药的重要性和成立临床医疗团队的必要

性，并对各级医疗机构临床药师人数进行了底线

规定。2017 年《关于加强药师管理转变药学服务

模式的通知》将临床药学服务提到了新高度。 

为顺应国家政策，响应政府号召，在各地医

疗卫生管理部门的驱动下，我国医疗卫生机构临

床药师制已初步建立，但地域发展不均衡仍是现

实问题[3-8]。大城市大医院的临床药学工作开展较

好，小城市小医院的临床药学工作刚起步，相关

文献较少。南通市为江苏人口排名第三大市，拥

有 6 家三甲医院，仍为发展中城市，其临床药学

工作未见报道。本研究选择南通市所有的三甲医

院和另外 3 家综合实力较强、在南通市排名靠前

的医院，调查其临床药学工作开展现状，旨在为

促进地区医疗卫生机构及国内发展中城市临床药

学工作的开展提供参考。 

1  对象与方法 

1.1  调查对象 

本研究为横断面研究，调查医院为南通大学

附属医院、南通市第一人民医院、南通市第二人

民医院、南通市第三人民医院、南通市第四人民

医院、南通市第五人民医院、南通市第六人民医

院、南通市中医院、南通市妇幼保健院。 

1.2  调查内容和方法 

根据原卫生部公布的《医疗机构药事管理规

定》等规范性文件，再参考国内外相关文献[7-9]，

确定了临床药学工作调研表的调查内容。具体包

括：医院名称、医院等级及类别、医院专业技术

人员数量及开放性床位数量、药学部门药学人员

数量及组成结构等一般情况；临床药师(师资)资质

以及临床药师培训基地的有关情况；临床药学相

关工作开展情况；药学部科研现状。 

于 2017 年 12 月采用电子邮件的方式向各医

院的临床药学相关工作人员发放调研表，并于规

定时间内再由专人收集各调研表，并进行逻辑纠

错与核查，核实所填内容，保证原始资料真实可

靠。确认无误后将其中内容和数据逐项进行整理、

归纳、汇总和统计。 

1.3  统计学方法 

将所有调查数据由 2人分别入录入Excel 2007 

软件，核对无误后，采用 SPSS 19.0 软件进行统计

和分析。计数资料采用 Moses extreme reactions 检

验分析方法，P<0.05 认为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  一般情况 

共发放调研表 9 份，回收有效调研表 9 份，

经逻辑纠错和补漏，所有调研表均合格，有效回

收率为 100%。 

2.2  受访医院性质和类别 

受访医院以三甲医院居多，高达 6 家，另 1

家为三级，2 家为二甲；其中综合医院 4 家，专科

医院 5 家；另外，除了南通大学附属医院为省属

医院，其他 8 家均为市属医院。9 家医院均为南通

市规模相对较大且影响力较大的医院，南通市仅

有的 2 家临床药师培训基地也囊括其中。 

2.3  药学部门药学人员数量及组成结构 

9家受访医院的专业技术人员总数为10 765

人，药学人员总数占4.40%，明显低于规定的8%；

其中共有专兼职临床药师61名，占药学人员总数

的12.87%，明显高于四川省平均水平[10]，但低于

江苏省平均水平[6]，可能是由于南通市受访医院临

床药学发展程度优于四川省被调查医院但弱于本省

平均水平，药学人员学历和职称分布情况见表1。 

表 1  药学人员学历和职称分布情况 

Tab. 1  Educational background and professional title of 
pharmacists 

项目 分级 药学人员 专职临床药师 兼职临床药师

总人数/人次  474 51 10 

每院平均人

数/人次 

 52.67 5.67 1.11 

职称分布/ 

人次(%) 

高级 73(15.40) 9(17.65) 3(30.00) 

中级 171(36.08) 32(62.74) 5(50.00) 

初级 187(39.45) 10(19.61) 2(20.00) 

其他 43(9.07) 0(0) 0(0) 

学历分布/ 

人次(%) 

博士 4(0.84) 0(0) 1(10.00) 

硕士 67(14.14) 33(64.71) 5(50.00) 

本科 26(56.54) 18(35.29) 4(40.00) 

其他 135(28.48) 0(0) 0(0) 

受访医院药学人员职称和学历水平低于全国

平均水平[9]。由表1可知，医院药学人员职称以中

级、初级者居多，且拥有本科学历的比例 大，

博士比例极小；另外，尚有约25%的药学人员学历

在本科以下，并有一定比例的无职称者，此种情

况不利于药学部的学科发展，乃至临床药学的发展。 

另外，专兼职临床药师的职称和学历水平普
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遍高于全体药学人员，这和临床药师的职业特点

有关；而专职临床药师的职称和学历水平稍高于

兼职临床药师。这 2 点均说明医院的高职称高学

历人才主要集中在临床药学部门。但是兼职临床

药师中的高级职称和博士学历者比例均高于专职

临床药师，可能是因为高职称、高学历者能力更

强，承担部门工作内容范围更广。 

2.4  临床药师(师资)资质以及临床药师培训基地

情况 

2.4.1  受访医院临床药师情况  在专职临床药师

中，35 人(占 68.63%)接受过国家卫计委临床药师

基地的培训，另外 4 人(占 7.84%)在省级临床药师

培训基地完成培训，其余 12 人(23.53%)未接受过

任何临床药师基地的培训教育。而 10 名兼职临床

药师中只有 2 名(占 20.00%)接受过国家卫计委临

床药师基地的培训。 

各医院开始接受临床药师培训的时间各异，

早的于 2007 年， 晚的于 2016 年。而临床药

师接受培训的基地省份(直辖市)排名第一为江苏

省(29 人，占 70.73%)，第二为上海市(8 人，占

19.51%)，湖南省、安徽省、北京市、天津市均只

有 1 人(占 2.44%)。 

我国临床药师的培训科目分为通科和专科，

其中通科培训内容主要为药学服务基础知识与技

能，培养的临床药师能服务多个科室，而专科培

训内容则更具学科针对性，集中于具体科室。受

访医院取得国家资质临床药师所进修专业分布情

况见表 2。由表 2 可知，通科培训已经逐渐无法满

足大部分医院的临床药学服务需求[9]，且临床药师

进修专业分布与药物治疗复杂性、科室患者就诊

数量、对临床药师需要程度以及卫健委政策导向

有关。 

2.4.2  受访基地医院情况  受访医院中共有 2 家

临床药师培训基地。其中南通市第一人民医院为

国家卫计委临床药师基地，于 2014 年 9 月获批。

其师资为 4 名，均为中级职称；其中 3 名为硕士，

1 名为本科；共培训学员 4 批次，学员总数 15 人，

平均每名师资培训学员 3.75 名；另一家南通大学

附属医院为中华医学会临床药师基地，于 2017 年

8 月获批。其师资为 2 名，均为中级职称、硕士学

历，于 2018 年春季开始招生。其余 7 家受访医院

暂未获得临床药师师资资格。师资总数 6 名，占

取得国家资质专职临床药师总数的 16.22%，说明 

表 2  受访医院取得国家资质临床药师所进修专业分布情况 

Tab. 2  Major distribution of clinical pharmacists with 
national qualification in interviewed hospitals 

排名 专业 人数(%) 

1 抗感染药物 7(18.92) 

1 心血管内科 7(18.92 ) 

3 抗肿瘤药物 5(13.51) 

3 呼吸内科 5(13.51) 

5 内分泌 3(8.12) 

6 疼痛药物治疗 2(5.41) 

6 消化内科 2(5.41) 

8 抗凝治疗 1(2.70) 

8 ICU 1(2.70) 

8 小儿用药 1(2.70) 

8 神经内科 1(2.70) 

8 免疫系统药物 1(2.70) 

8 通科 1(2.70) 

合计 
 

37(100) 

南通市医院临床药师师资缺乏，临床药师基地才

刚刚开始发展，只见雏形。 

2.5  临床药学相关工作开展情况 

受访医院 2017 年开展药学服务有关定性指标

实施情况见表 3。由表 3 可知，受访医院在进行医

师查房、医嘱和处方点评、专项点评、抗菌药专

项点评、书写药历、抗菌药物事后干预、药学信

息服务、门诊药物咨询、出院带药教育和病区医

务人员用药交流以及药物不良反应(adverse drug 

reactions，ADR)监测这 11 个方面的工作上没有差

异，均为 100%参与，以上这些基本都是传统的药

学服务项目。绝大多数医院能在以上传统药学服

务基础上开展诸如参与会诊和讨论、重症患者用

药监护、参与给药方案设计和血药浓度监测

(therapeutic drug monitoring，TDM)等更高层次的

药学服务。而南通市第五人民医院是受访医院中，

更是南通市内唯一一家有静脉药物配置中心的医

院。另外，暂时还没有医院有能力开展院外会诊。 

受访医院 2017 年开展药学服务有关定量指标

完成情况见表 4。调查中发现，受访医院开展各项

药学服务的工作量差异较大。如南通市第一人民

医院临床药师参与的专家会诊次数 多 (占

91.18%)；南通大学附属医院门诊医嘱审核数(占

84.67%)和 TDM 检测例数(占 77.59%)大幅度拉高

了平均水平；仅南通市第五人民医院参与药物临

床试验质量管理规范(GCP)相关工作，其II期临床 
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表 3  受访医院 2017年开展药学服务有关定性指标实施情况  

Tab. 3  Qualitative index of clinical pharmacy in 
interviewed hospitals during 2017                  n(%) 

项目 受访医院开展数量 受访基地开展数量 

医师查房 9(100) 2(100) 

药学查房 3(33.33) 2(100) 

会诊和病例讨论 7(77.78) 2(100) 

院外会诊 0(0) 0(0) 

重症患者用药监护 7(77.78) 2(100) 

参与临床给药方案设计 5(55.56) 2(100) 

医嘱和处方点评 9(100) 2(100) 

专项点评 9(100) 2(100) 

抗菌药物点评 9(100) 2(100) 

抗肿瘤药物点评 6(66.67) 2(100) 

激素类药物点评 4(44.44) 2(100) 

血液制品点评 3(33.33) 2(100) 

书写药历 9(100) 2(100) 

病案分析 6(66.67) 2(100) 

参与审方 8(88.89) 2(100) 

抗菌药物事前干预 4(44.44) 2(100) 

抗菌药物事中干预 5(55.56) 2(100) 

抗菌药物事后干预 9(100) 2(100) 

合理用药监测软件或系统 6(66.67) 2(100) 

药物信息咨询软件或系统 3(33.33) 0(0) 

药学信息服务 9(100) 2(100) 

编辑药讯 8(88.89) 2(100) 

处方手册 5(55.56) 2(100) 

门诊药物咨询 9(100) 2(100) 

专家咨询门诊 1(11.11) 1(50) 

定期对患者用药宣教 8(88.89) 2(100) 

出院带药教育 9(100) 2(100) 

病区医务人员用药交流 9(100) 2(100) 

手术室麻醉药房 1(11.11) 0(0) 

社区药学服务 1(11.11) 1(50) 

院校教学 4(44.44) 2(100) 

TDM 5(55.56) 2(100) 

ADR 监测 9(100) 2(100) 

药物基因组学检测 2(22.22) 1(50) 

GCP 相关工作 1(11.11) 0(0) 

试验为每年 7 项，涉及 1、2 类新药每年 4 个，3

类新药每年 3 个，III期临床试验每年 16 项，涉及

1、2 类新药每年 6 个，3 类新药每年 10 个。 

由表 3~4 可知，受访培训基地医院开展药学

服务的比例和有些项目工作量(如专科会诊数、门

诊医嘱审核数、TDM 量方面)明显高于受访医院，

说明基地医院更重视临床药学的发展，且带教工

作的开展和临床药学学科发展相互促进；但也有

些项目工作量显著小于受访医院，如住院针剂医

嘱审核数和静脉配置医嘱审核数(P<0.01)，说明基

地医院临床药学工作仍有不足之处，有待改进。 

表 4  受访医院 2017年开展药学服务有关定量指标完成情况 

Tab. 4  Completion of quantitative index of clinical 
pharmacy in interviewed hospitals during 2017 

项目 
平均每家受访医院

(n=9) 

平均每家受访基地

(n=2) 

每周每人药学查房频率/

次 
2.22±2.11 2.50±2.12 

每周每人临床工作时间/h 16.89±13.28 37.00±4.24 

每年专科会诊数/次 95.78±259.03 400.00±545.891) 

每年全院会诊数/次 17.33±29.24 25.00±9.90 

每年院外会诊数/次 0 0 

每年其他病例讨论数/次 15.22±22.06 22.50±17.68 

每年药历数/份 75.78±46.91 115.00±21.21 

每年病案分析数/份 19.22±22.22 47.00±32.53 

每年住院针剂医嘱审核

数/份 
39 706.67±112 627.29 4 676.50±1 569.072) 

每年静脉配置医嘱审核

数/份 
37 777.78±120 208.15 02) 

每年门诊医嘱审核数/份 160 623.22±400 550.13 630 250.00±839 689.302)

TDM 品种数 2.89±3.48 7.50±0.71 

每年 TDM 量/人次 237.00±544.85 847.00±1142.681) 

每年 ADR 报告量/份 140.22±114.24 153.00±86.27 

每年新的严重的 ADR

量/份 
50.67±109.29 29.50±13.44 

药物基因监测品种数 1.78±4.63 1.00±1.41 

每年药物基因监测量/人次 10.67±22.00 18.00±25.46 

注：与平均每家受访医院比较，1)P<0.05，2)P<0.01。 

Note: Compared with the surveyed hospital, 1)P<0.05, 2)P<0.01. 

2.6  受访医院科研情况   

9 家受访医院中，有 3 家医院是市级临床重点

专科，其中南通市第一人民医院和南通市第三人

民医院均于 2017 年申报成功；仅南通市第二人民

医院为市级临床重点建设专科，并于 2017 年获批。 

受访医院药学部 2017 年共发表论文 97 篇，

见表 5。由表 5 可知，受访基地发表的中文学术论

文数量和水平优于受访医院；但是整体来说，南

通市受访医院药学部门学科创新能力不够，SCI 极

少，发表的论文数量和质量仍有很大的上升空间。 

受访医院 2017 年共获得基金项目 20 项，暂

无国家自然科学基金和省级课题。受访医院 2017

年药学部门获得立项的科研项目见表 6。由表 6 可

知，受访基地医院承担的科研项目多于受访医院，

尤其是社会及学会类课题(P<0.05)。说明科研工作

的开展一定程度上还依赖于临床药学的发展，科

研工作的广泛开展又有利于提高临床药学发展的

整体水平并推动其长足发展。 
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表 5  受访医院 2017 年药学部门发表论文数量 

Tab. 5  Article publication of hospital pharmacy during 
2017 

期刊类别 目录 平均每家受访医院(n=9) 
平均每家受访基

地(n=2) 

SCI  0.22±0.44 0 

核心 北图 2.56±2.51 5.50±2.12 

 非北图 2.56±2.51 4.00±1.41 

非核心  5.44±2.65 5.00±1.41 

注：北图即《中文核心期刊要目总览》。 

Note: Beitu meaned A Guide to the Core Journals of China. 

表 6  受访医院 2017 年药学部门获得立项的科研项目 

Tab. 6  Approval scientific research project of hospital 
pharmacy during 2017 

课题类别 平均每家受访医院(n=9) 平均每家受访基地(n=2)

市级课题 1.33±1.32 1.00±0 

局级课题 0.22±0.44   0.50±0.71 

社会及学会类

课题 
0.67±1.12    2.50±0.711) 

注：与平均每家受访医院比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with surveyed hospital, 1)P<0.05. 

3  讨论与建议 

3.1  临床药师队伍仍需壮大   

本调查结果显示，南通市平均每家受访医院

专职临床药师 5.67 名，且以中级职称、硕士学历

为主，说明受访医院临床药师队伍在数量和质量

上都得到了一定的保证。但是调查中还发现一些

问题：如受访医院中仅 1 家医院专业技术人员数

达到 8%；3 家三级医院和 1 家二级医院专职临床

药师人数不符合规定[11]；床位数/临床药师数平均

为 184.8±68.0，没有一家医院能达到床位数/临床

药师数<100；66.67%的受访医院存在兼职临床药

师。这些问题说明药学人员配备不足，临床药师

缺口大。这是我国各大医院存在的普遍问题[12]。

另外，药学人员仍有不小比例的无职称者和低学

历人员，和医师的职称、学历水平差距较大，造

成沟通障碍。 

因此，重视药师队伍建设，首先就应保证一

定的数量基础。故建议医疗机构应重新认识临床

药师制建设的重要性[9]，大大加强药学技术人员和

临床药师配备，积极转变兼职临床药师为专职。

另外，通过制定《药师法》完善人员配置和岗位

设定，严格制定临床药师的工作内容，杜绝兼职

现象，使得临床药师能积极参与临床药物治疗，

开展临床药学教学和药学应用研究等，保障临床

药学专业技术职能发挥。 

3.2   需多途径提升服务能力 

当前，美国、英国等发达国家已经形成了以

临床药学服务为核心，以临床药师为主要服务提

供者的药学工作模式[13-14]。而我国临床药师正处

于药学服务模式转变中，由原来的以药品为中心

转移至以药学技术服务为中心[15]。可见培养应用型

临床药师是保障临床药学服务质量的关键[16-17]。现

在，临床药师的培养主要分为 2 个阶段，学历教

育和继续教育。前者指高等院校培养临床药学专

业学生，后者指在职期间的临床药师培训以及带

教师资的培养[9]。因此，主要通过以上 2 种途径提

升临床药学服务能力。 

在学历教育方面，本调查结果发现，专职临

床药师中无拥有博士学历者，且大部分临床药师

非临床药学出身，临床药学专业知识较欠缺。这

与我国单一的药学教育模式和重理论而轻临床的

课程设置[18]有关。故建议高等院校应逐步扩大临

床药学专业的硕士以及博士培养规模，并探索新

式校院合作培养模式以符合我国国情并满足临床

需求(类似美国 Pharm. D.的培养模式[19])；医疗机

构应为在职临床药师提供更多机会以获取临床药

学学位或提升学历水平。 

在继续教育方面，本调查结果显示，29 名(占

70.73%)临床药师局限于在江苏省接受培训，甚至

有 6 名(占 14.63%)临床药师选择在南通市第一人

民医院培训。这不利于各地区临床药学经验的相

互交流，相互促进。同时，各家培训基地规模级

别、硬件条件、培养模式、师资力量、重视程度

等的差异均可能导致培训后的临床药师掌握的治

疗标准和操作规范有所差异。故建议通过制度手

段逐步建立规范、统一、完善的临床药师培训体

系，提高临床药师总体素质。另外，临床药师应

该严格要求自己，争取去临床药学专科排名和医

院综合实力较前的省外医院参与培训。 

另外，引入多种临床药师培训方式，如国内

外进修、医院科室开办培训，可以作为培养临床

药师主要模式的有益补充，有助于提升临床实践

知识技能和临床服务能力。 

3.3  加强临床药师工作深度 

受访医院已经基本形成了以医师查房、处方

点评、ADR 监测、患者用药指导等临床药学服务

为中心的工作模式，但各项临床药学工作开展的
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广度和深度存在差异。 

本调查结果显示，只有 2 家医院(占 22.22%)

临床工作时间达到 80.00%；南通市第一人民医院

参与专科会诊次数占总数的 91.18%。这 2 点均说

明大多数受访医院临床药师工作还停留在上报数

据、应付检查等各种杂务工作中[20-21]，与医护和

患者沟通太少。美国临床药学学会(ACCP)要求临

床药师在临床实践中应与医护进行权责分明、协

调一致、高质量的临床药学服务[22]。故建议医疗

卫生机构应制定符合本部门情况的临床药师工作

制度，保证临床药师有足够的工作时间服务于临

床，同时加强医院中多学科治疗团队的整合，加

强医疗机构之间的合作；临床药师应积极进临床，

并注重后效评价(会诊跟踪)，不断总结会诊案例经

验，才能锻炼临床思维。 

本调查结果显示，仅南通大学附属医院设立

专家咨询门诊，说明大多数受访医院尚未建立临

床药学服务收费制度；仅南通市第一民医院开展

药学社区服务，说明医院领导对基层服务重视度

不够；5 家(占 55.56%)医院尚未参与高校教学工

作，不利于教学相长。教育责任是临床药师工作

的一个重要方面，其范围包括医护、药学学生、

患者及其家属，乃至基层人群[23]。故建议通过《药

师法》设立药师服务费和药学部制定临床药师考

核激励机制等多措并举，充分调动临床药师的工

作积极性；医疗机构应进一步强化个人及相关部

门的教学意识和服务意识，完善临床药学服务体系。 

本调查结果显示，有 1 家(占 11.11%)医院未呈

报新的严重的 ADR 报告；而南通市第五人民医院

上报新的严重的 ADR 报告数量占总数的 74.56%。

这 2 点均说明大部分受访医院上报 ADR 意识不

强，可能仅为了完成规定动作，应付检查，所以

缺少高质量 ADR 报告。临床药师通过监测 ADR，

及时上报并追溯其原因，既可以为医师提供更安

全的用药参考，又可以随时监测上市后药品的安

全性[24]。故建议医疗机构应重视 ADR 监测，加强

药学部门与医务处、护理科、临床科室等多个部

门之间的协作，消除信息沟通障碍，共同做好 ADR

采集工作，尤其是新的严重的 ADR。 

本调查结果显示，在开展个体化用药方面，

除个别医院颇具规模和影响外，其他医院在TDM

和基因组学检测的品种、例数上均呈现明显不足。

以基因组学监测为导向，结合TDM来设计个体化

用药方案将会成为临床药学工作的重要内容，也

将是临床药学学科建设的重要方向[11]。故建议医

疗机构应把握个体化用药的发展方向，加大资金

投入，积极引入个体化用药相关硬件、软件及专

业技术人员，不断开发新的监测(检测)品种，以满

足患者乃至临床药师自身的专业需求，帮助其改

善职业倦怠感[25]。另外，针对确实没有条件的医

疗机构，可以与有能力开展个体化用药工作的医

院组成医疗联合体，资源共享，实现个体化给药

指导。 

3.4  提升科研创新实力 

科研创新是每一个学科建设的原动力。药学

科研工作是医院药学工作的核心内容之一，也是

临床药学重点专科建设中的重要组成部分。本调

查结果显示，受访医院药学部门科研队伍实力较

弱，2017 年所获科研成果在数量上和质量上均与

全国水平相差甚远[26]。另外，各家医院科研实力

差异较大，如南通市第一人民医院、南通大学附

属医院、南通市中医院均获得 4 项及以上科研课

题，而另 2 家(占 22.22%)医院暂无科研课题(包括

一家市级临床重点专科医院)。故建议药学部门领

导重视科研工作，加大资金投入，设置独立的科

研室，配备专职科研人员，购买科研设备；选派

相关人员外出进修，并引进高学历科研人才；加

强与其他部门、高校及企业间的协作，相互融合，

取长补短，共同努力；完善绩效考核和分配机制，

以调动科室人员的科研积极性。另外，科研人员

应注重科研选题，多角度进行研究，一切从实际

出发，将日常工作做精做细；同时，积极撰写标

书，申报课题，获取科研资助。 

3.5  促进非基地医院临床药学发展 

本调查结果显示，受访基地医院各项工作开

展比例、工作量以及科研成果普遍优于非基地医

院，说明基地医院更加重视临床药学工作，药学

科研条件更完善，其临床药学教学活动的开展和

临床药学学科建设的发展相辅相成；但是非基地

医院之间仍存在较大差异，可能是因为医院的等

级及类别、人员配置及能力、临床需求、领导重

视程度等方面不同。故建议卫生行政部门应更重

视非基地医院临床药学工作的开展现状，通过配

套政策帮助其渡过临床药学发展上的瓶颈时期。
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同时，专科医院与低级别医院应结合自身情况并

对照标准，因地制宜地开展临床药学相关工作，

推进自身临床药师制建设进程。 

综上所述，壮大临床药师队伍是保障药学服

务的基础，多途径提升服务能力是合理用药的关

键，加强临床药师工作深度是临床药师制的核心，

提升科研创新实力是临床药学学科发展的切实需

求，促进非基地医院临床药学发展是推动整个南

通市临床药学同步、均衡发展的重要举措。 
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