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摘要：目的  制定一套针对我国社会药房慢病药学服务水平的评价体系。方法  通过文献研究法，基于结构-过程-结果

理论模型，制定一套候选指标。采用 2 轮德尔菲调查法，收集 15 名药学专家对候选库指标的意见，专家来自社会药房、

政府机构、高校和行业协会。结果  制定了一套适合中国社会药房慢病药学的服务质量评价体系，包括 18 个结构指标、

16 个过程指标和 14 个结果指标。结论  本研究构建的评价指标体有希望能促进我国社会药房慢病药学服务质量的提升。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To develop a set of quality indicators focusing on chronic disease service provided by community 
pharmacists in China. METHODS  An initial set of quality indicators were generated after a search of international literature 
and pharmacy practice guidelines, which contained structure-process-outcome indicators. Two-round Delphi consensus studies 
were conducted to get the view of a panel of 15 pharmacy experts, consisting of community pharmacists, representatives from 
the government agency, universities and pharmacist associations. RESULTS  A set of quality indicators containing 18 structure 
indicators, 16 process indicators and 14 outcomes indicators were developed. CONCLUSION  The quality indictors set up by 
this study will improve the quality for chronic disease service in community pharmacy in China. 
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社会药房慢病药学服务，是指社会药房药师

对慢性病患者提供全面、主动、有效的药学服务，

从而使慢病患者得到更好的治疗，以促进其康复，

降低并发症的发生率，减轻疾病给患者造成的各

种负担，提高生活质量的服务实践。研究表明，

药师是提供患者照护的重要医护人员，主要表现

在优化患者的治疗效果，提高资源的合理利用和

减少用药错误[1-2]，这对于需要长期接受药物治疗

的慢病患者群体尤为重要。 
我国商务部于 2012 年发布了《零售药店经营

服务规范》，该规范指出，零售药店慢病用药管理

服务应执行该规范的相关规定。2018 年底，商务

部再度发布关于《全国零售药店分类分级管理指

导意见(征求意见稿)》公开征求意见，其中明确提

出，在对药店分类的基础上，按照经营服务能力

将二类、三类药店由低到高划分为 A、AA、AAA
三个等级，而经营服务能力就包括：服务环境条

件、供应保障能力、人员资质及培训、药学服务

水平、追溯体系建设及信息化程度等内容[3]，该分

级办法明确把药学服务水平作为评审的项目之

一，可见药学服务水平越来越受社会关注。 
此前，中国医药商业协会也于 2018 年 6 月发

布了《零售药店经营慢性病药品服务规范》[4]。该

规范对零售药店从事慢性病治疗药品经营和服

务，对人员与职责、服务环境与设施设备、药学

服务、能力提升以及服务评价等均做出了要求。

其中，“服务评价”项要求零售药店应当每年对慢

性病用药管理服务进行自我评价，行业可以组织

开展综合评价，然而，该协会暂未给出可参考的

评价标准。 
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欧洲药品和医疗质量管理局(EDQM)协调制

定了欧洲实施药学服务的普遍适用指标[5]。然而，

这些指标多数适用于评价医疗机构而不是社会药

房的药学服务质量，且这些国家的药学服务得到

医疗保险政策的支持，与我国在政策上存在较大

差异。与美国、英国、加拿大等发达国家相比，

我国社会药房慢病药学服务仍处于起步阶段，总

体服务质量有待加强，不同社会药房慢病药学服

务水平难以量化评价。医疗服务质量通常通过关

键绩效指标或评估实践绩效的其他质量指标来衡

量，以便确定需要做何改进，缩小服务差距[6]。 
国内尚未见文献报告我国社会药房慢病药学

服务水平评价相关研究，也无任何方法可以衡量

社会药房向慢病患者提供药学服务的质量，为了

提升以患者为中心的药学服务质量，适应深化医

药卫生体制改革的需求，保障慢病患者用药安全、

有效、经济、适当，使慢病患者得到持续的、系

统的、个性化的专业用药指导服务，发挥社会药

房在国家基本医疗卫生服务体系中应有的作用，

本研究拟制定一套适用于我国社会药房，且合理、

有效和实用的慢病药学服务水平评价指标体系。 
1  方法 
1.1  制定候选指标库 

为了制定候选指标库，笔者进行了全面的文

献检索，采用英文关键词“pharmacy service”
“pharmaceutical service”“pharmaceutical care”
“ medication management”“ quality indicators”
“quality index”“quality assessment”“development 
indicators ”“ performance ”“ key performance 
indicator”“metric system”“metrics”在 Medline
数据库、美国临床药学协会(American College of 
Clinical Pharmacy，ACCP)、美国管理医疗药学会

(Academy of managed care pharmacy，AMCP)等专

业学会官方网站检索。采用中文关键词“药学服

务”“药学监护”“患者照护”“药物治疗管理”

“质量指标”“质量评价”“绩效”“指标系统”

“指标”在 CNKI、万方数据库检索 1995—2018
年的相关文献。筛选有关社会药房或医疗机构中

提供药学服务并报告服务质量评价方法、评价指

标的研究，参考指标体系的制定框架，并提取潜

在适用于我国社会药房慢病药学服务水平评价的

候选指标。文献检索和筛选流程见图 1。 
文献研究显示，在服务质量评价领域， 为经

典的评价方法是 1968 年美国学者 Avedis Donabedian 

 
图 1  文献筛选流程 
Fig. 1  Flowchart of studies’ retrieval and filtering 

首次提出的“结构 -过程 -结果” 3 层次理论

(structure-process-outcome，简称 SPO)，其中“结

构”指的是服务发生的环境属性，“过程”表示在

给予和接受服务方面实际完成的工作，“结果”评

估药学服务对患者和人群健康状况的影响 [7]。

Donabedian 的 SPO 质量评价法自提出以来，得到

国际上众多学者的认可和采纳，是健康研究领域

引用率 高的经典评价方法之一，并成为 常使

用的医疗质量评估范式[8]。 
20 世纪 90 年代以来，美国、加拿大、荷兰等

国药学研究者和药师就已经十分关注药学服务质

量的评价，并利用各种研究方法建立药学服务具

体工作质量的评价标准及评价实施程序，并通过

实施，对所确立的标准和程序进行验证和完善[9]。

基于文献，笔者以 SPO 体系为理论基础，制定了

一个包含 46 个原始候选指标的指标库，其中“结

构”指标 16 个，“过程”指标 17 个，“结果”指

标 13 个，这些指标均来源于文献、药学管理部门

的规范性文件及行业协会的学术交流文件。 
1.2  德尔菲法在本研究中的应用 

确立医疗服务质量评价指标常采用德尔菲

(Delphi)调查法，德尔菲法是美国兰德公司 1964
年总结并提出来的一种几乎可以应用于任何领域

的咨询决策技术[10]，其核心是通过匿名方式进行

几轮函询征求专家们的意见，在短时间内达成综

合、一致的意见。当样本量很小时，通常一轮德

尔菲调查就可以得到专家共识，但是为了允许反

馈和“修改答复”，应至少进行 2 轮调查[11]。根据

社会药房慢病药学服务水平评价研究的目的和特

点以及考虑到专家意见表的回收率，本研究邀请

来自社会药房、医院药学部、行政管理部门、高
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校、药师协会领域专家共 15 人。考虑到参与研究

的专家数量有限，且为了达到 大响应率[12]，本

研究采用 2 轮德尔菲调查。 
第 1 轮德尔菲调查采用面对面访谈的方式，

先由调查者向专家解释研究背景、研究目的及候

选指标库中各个候选指标的定义，确保专家对每

个候选指标的措辞及含义都清楚。参与调查的专

家需按照 5 分的李克特量表对每个指标进行评分，

范围从不同意(1 分)到非常同意(5 分)，预先设定评

分考虑的因素：①是否有效反映服务水平；②是

否普遍适用于我国社会药房；③是否可测量。鼓

励专家对候选指标提出修改意见，提出候选指标库

没有的指标，并请其对专家权威程度进行自我评价。 
根据第 1 轮调查结果，课题组对候选指标体

系进行了修订，删除了 6 个指标，增加了 8 个指

标，再通过第 2 轮调查进一步确定专家的意见。

第 2 轮调查采用电子邮件的方式，邮件附上专家

本人在第 1 轮调查中对候选指标的评分、全体专

家对每个候选指标的总体评分和匿名专家的书面

反馈等内容的数据进行分析汇总。评分方法与第 1
轮调查相同。所有候选指标都通过 2 轮德尔菲调

查，在第 2 轮德尔菲调查后，再次进行数据统计

分析，确定 终共识。 
1.3  数据分析与指标的筛选 

用 SPSS 20 统计软件进行数据分析，通过描

述性统计分析定量数据。用中位数及四分位距

(interquartile range，IQR)表示评分结果，评分为 1
和 2 的所有李克特量表得分合并为“不同意”，评

分为 4 和 5 的所有得分合并为“同意”，分数为 3(不
确定)的不计入内。若≥75%专家对一个指标进行

“同意”评分时，认为专家对该指标达成共识，

而未达成共识的指标则会在该轮调查结束后被淘

汰。一般认为，75%的共识水平是确保专家达成共

识的准确性和可信度的 小值[12]，因而，≥75%
的专家“同意”的指标都纳入 终的指标体系中。 
2  结果 
2.1  专家一般情况 

共 15 名专家参与本研究，专家的基本信息见

表1。2 轮调查均发出调查表 15 份，第一轮回收

15 份，第 2 轮回收 14 份，回收率分别为 100%和

93.3%，说明专家参与的积极性比较高，绝大多数

专家非常关心本研究。 
2.2  专家意见的权威程度 

专家的权威程度(Cr)以自我评价为主，权威程

度由专家的判断依据(Ca)和专家对问题的熟悉程

度(Cs)决定[13]，即 Cr=(Ca+Cs)/2。判断依据以工

作经验(判断系数分别为 0.5，0.4，0.3)、理论分析

(判断系数分别为 0.3，0.2，0.1)、参考国内外文献

(判断系数均为 0.1)和直观感觉(判断系数均为 0.1)
的得分表示判断影响程度；熟悉程度分为不熟悉、

不太熟悉、一般、熟悉、非常熟悉，分别对应得分

0.2，0.4，0.6，0.8，1.0。本研究 2 轮调查候选指标

的专家权威程度值分别为 0.83 和 0.84(≥0.70)，可

认为专家的权威程度较高[14]，结果见表 2。 
2.3  形成评价指标体系  
2.3.1  第 1 轮专家调查结果  共 15 名专家完成了

第 1 轮调查，课题组共向专家介绍了 46 个候选指

标：16 个结构指标、17 个过程指标和 13 个结果指

标。其中 40 个指标的共识>75%水平(表 3)。6 个指

标在本轮调查中没达到 75%共识水平，因而在本轮

结束后被淘汰，包括：药师经医疗器械/筛分设备培

训(73.3%)、药房与其他医护人员的合作(73.3%)、
鼓励患者自我管理(60.0%)、完成药物治疗计划

(66.7%)、用药咨询时间(73.3%)、处方医师接受药

师用药建议的数量(60.0%)。此外，本轮调查专家

提出 8 个新的指标：药师学历、药师参加继续教

育、绩效考核方法、保护患者的隐私、服务涵盖

的疾病范围、所服务的患者数量、随访患者次数、

药师进社区开展用药教育或科普宣传次数。在本轮

调查基础上，第 2 轮调查问卷纳入 48 个候选指标。 
2.3.2  第 2 轮专家调查结果及 终指标体系  14
名专家完成了第 2 轮调查，对 48 个指标达成了共

识(表 3)。本轮调查专家评分的中位数落在 4.0~ 
5.0，IQR 落在 0~2，说明专家的意见较为集中。

总体而言，专家对本轮调查中大部分候选指标作

出“非常同意”的评分，且本轮中所有候选指标

均达成共识(>75%)， 终达成共识的指标体系：

结构指标 18 个，过程指标 16 个，结果指标 14 个。 

表 1  专家的基本信息 
Tab. 1  General information of experts 
平均年 
龄/岁 

性别/% 学历/% 平均工作

经验/年 
职称 来源机构/% 

女 男 本科 硕士 博士 中级 高级 零售连锁药店 医院药学部 药学院校 药品监管部门 药师协会

42.5 40 60 26.7 53.3 20.0 13.8 32.3 67.7 28.7 17.3 21.4 14.2 18.4 
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3  讨论 
尽管参加调查的专家仅 15 名，但代表了药学

实践的各个方面，专家的权威程度确保参与调查

的专家反馈了药学服务各种领域实践者的宝贵意 

表 2  2 轮德尔菲调查专家权威程度统计表 
Tab. 2  Authority of experts in 2 round Delphi survey 

第 1 轮调查 第 2 轮调查 
Ca Cs Cr Ca Cs Cr 

0.81 0.84 0.83 0.81 0.87 0.84 
 

表 3  专家对各指标的共识值 
Tab. 3  Likert scores of candidate quality indicators 
指标

类别 
候选评价指标 

第 1 轮 第 2 轮 
中位数(IQR) 共识频率/% 中位数(IQR) 共识频率/%

结构

指标 
 

1 必须定义每个贡献者对患者护理的角色和责任，即服务宗旨[15] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
2 社会药房内设有独立的慢病咨询室/区域(私密/半私密)[15-16] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
3 慢病药学服务区配备办公桌椅、接入互联网的计算机[15] 4.0(1) 100 4.5(1) 92.9 
4 数据收集，文件记录和信息传递系统[17] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
5 服务区配备现场医疗服务测试设备/供应物品[16] 5.0(1) 86.7 5.0(0.25) 92.9 
6 参考资料，资源和设备[17] 5.0(1) 93.3 5.0(1) 100 
7 用药错误和药物不良事件报告系统[18] 4.0(1) 93.3 4.0(1) 85.7 
8 确保服务质量改进和评估程序[17] 4.0(1) 80.0 4.0(1.25) 78.6 
9 药师坚持参加持续专业培养活动[15,19-20] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
10 药师从事服务的资格[15] 5.0(0) 100 5.0(0.25) 100 
11 药师的工作经验[15] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
12 药师的数量[15] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
13 药师沟通技巧[17,20-21] 5.0(1) 100 5.0(1) 92.9 
14 药师专业知识和技能[17,21] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
15 有效的工作流程[17] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
16 药师经医疗器械/筛分设备培训[16] 4.0(2) 73.3  
17 药师学历   4.5(1) 92.9 
18 药师参加继续教育   4.5(1.25) 78.6 
19 绩效考核方法   4.0(1) 85.7 

过程

指标 

1 以关爱、关心、尊重和礼貌对待患者[22] 4.0(1) 80.0 4.5(1.25) 78.6 
2 药房与其他医护人员的合作[19-21] 4.0(2) 73.3  
3 建立患者档案和采集患者信息[20-21] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
4 确认和记录患者具体可测量的结果[20] 5.0(1) 93.3 5.0(1) 92.9 
5 合理评估患者资料[20] 5.0(1) 100 5.0(0.25) 100 
6 制定近期、远期治疗目标 5.0(1) 80.0 5.0(1) 85.7 
7 提倡合理性和成本有效性原则，利用实验室检查指导患者治疗决策[20] 4.0(1) 93.3 4.5(1) 92.9 
8 利用相关证据，与患者相互制定药物治疗计划[20] 5.0(1) 100 5.0(0.25) 100 
9 为患者提供疾病教育、用药教育及健康生活方式教育[19,21,23] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
10 告知药物禁忌证、可能会发生过敏反应[19] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
11 与患者家属面对面讨论药物相关信息[22] 4.0(1) 100 4.5(1) 100 
12 提供药物治疗监测[22] 4.0(1) 80.0 4.5(1) 85.7 
13 建立一种对患者进行随访的机制[17] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
14 写明监测和随访所发现每一条药物治疗相关问题并给予相应建议[20] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
15 提供药物咨询[21] 5.0(0) 100 5.0(0) 92.9 
16 参与社区公众教育和培训活动[20] 5.0(0) 100 5.0(0) 100 
17 鼓励患者自我管理[20] 4.0(2) 60.0  
18 保护患者的隐私[21]   5.0(1) 85.7 

结果

指标 

1 已解决的药物治疗问题[23-24] 4.0(1) 86.7 4.0(1) 85.7 
2 健康状况改善的程度[15,24] 4.0(1) 100 4.5(1) 100 
3 患者依从性[15] 5.0(1) 100 5.0(0.25) 100 
4 减少因慢病再次入院率[15] 5.0(1) 100 5.0(1) 100 
5 每 6 个月的不良药物事件发生率/报告[25] 4.0(1) 86.7 4.5(1) 85.7 
6 每 6 个月的药物错误率/报告[25] 4.0(1) 80.0 4.0(1) 85.7 
7 患者满意度[16,24] 5.0(0) 100 5.0(0.25) 100 
8 患者生活质量[16,24] 5.0(0) 100 5.0(0.25) 100 
9 提高患者对用药的认识[16] 4.0(1) 80.0 4.5(1.25) 78.6 
10 治疗费用的降低[24] 5.0(0) 100 5.0(0.25) 100 
11 完成药物治疗计划[23] 4.0(2) 66.7  
12 用药咨询时间[24] 4.0(2) 73.3  
13 处方医师接受药师用药建议的数量[24] 4.0(2) 60.0  
14 服务涵盖的疾病范围   5.0(1) 85.7 
15 所服务的患者数量   5.0(1) 92.9 
16 随访患者次数   5.0(1) 92.9 
17 药师进社区开展用药教育或科普宣传次数   5.0(0.25) 100 
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见。良好的反馈是德尔菲调查法的一个优势，可

以大大减少专家小组之间的分歧。把文献研究、

药学服务领域的其他综合研究、药师的实践经验

与德尔菲调查法结合，提出和选择指标，确保共

识指标反映真实世界的服务活动，是制定社会药

房慢病药学服务指标体系的重要策略，这种涉及

共识证据的系统研究方法是制定评价指标的 佳

选择，因为在许多医疗卫生领域，科学证据基础

有限，并且必须使用专家意见来涵括更多关于评

价指标发展的证据[24]。 
然而，本研究存在一定的局限性，尽管经过 2

轮专家调查，形成了由 48 个指标组成的评价体系，

能够从“结构-过程-结果”3 个维度比较全面地评

价社会药房慢病药学服务水平。但受国家政策及

社会客观条件等因素的影响，有一些指标，如“药

师坚持参加持续专业培养活动”“药房与其他医

护人员的合作”“提供药物治疗监测”“处方医师

接受药师用药建议的数量”等评价指标在我国的

可实施性差；患者在医院的病历资料不与社会药

房对接，药师在收集患者资料时，往往资料不全，

以上障碍均需得到医院和相关卫生管理部门的

支持。 
此外，采用德尔菲专家调查法开展研究，尽

管可以避免专家之间的交流，避免专家的观点与

选择受彼此之间的干扰而出现从众的现象，但调

查结果容易受专家的主观因素影响，且研究设计

不探讨专家组内部可能存在的分歧，这可能会对

调查结果造成一定的影响。 
再者，所参考的候选指标大部分来源于国外，

不同国家和地区之间的药学服务开展现状差异

大，而目前我国社会药房慢病药学服务的开展存

在诸多障碍，专家普遍认为，设施设备等先进硬

件条件较容易实现，但若要提升慢病药学服务药

师的资历、经验、胜任能力等要素则较为困难，

且行业内暂无统一的规范化培训。因此，可能本

研究制定的指标体系中 48 个指标并非都同时适用

于我国不同级别和类别的社会药房，应用该指标

体系时，需要结合当地社会药房的实际情况，对

体系中的指标有所取舍，才能使其成为有效的质

量衡量工具。 
在课题后续的实证研究中，需要在试点药店

进一步验证所建立的指标体系在我国社会药房药

学服务水平评价实践中的可行性、有效性，进一

步优化指标体系， 终形成科学、易量化、符合

我国社会药房实际的慢病药学服务水平评价标准

体系。此外，本研究计划与广东省多家大型零售

连锁药店合作，把所建立的指标体系应用在该区

域试点药店，对已经开展慢病药学服务的连锁药

店同时开展内部评价和外部评价，并根据评价结

果提出慢病药学服务质量改进建议，期望所建立

的指标体系可以推广应用到国内其他地区，更好

地为我国社会药房开展慢病药学服务质量改进提

供指导和参考。 
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