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摘要：目的　构建医院临床药师胜任力评价指标体系。方法　在前期研究基础上，利用层次分析法确定胜任力评价指标权
重，构建医院临床药师胜任力评价指标体系。共纳入咨询专家 ２０位，年龄（４４９±５２）岁，工作年限（１６２±８８）年。
结果　最终确立了６个一级指标，１８个二级指标和５４个三级指标的权重系数，并满足一致性检验。结论　初步构建了临床
药师胜任力评价指标体系，为临床药师人才选拔、评价培养等提供参考。
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　　随着经济社会发展、健康中国战略实施和医
药卫生体制改革深化，人民健康需求日益增加，对

药师队伍建设也提出了更高的要求。２０１５年国家
卫生健康委、人力资源社会保障部等印发的《关于

加强公立医疗卫生机构绩效评价的指导意见》［１］，

２０１７年国家卫生健康委、国家中医药管理局印发
的《关于加强药事管理转变药学服务模式的通

知》［２］，均突出强调了药师等医务人员的绩效考核

和薪酬管理，要求各地要重视药师队伍建设，保障

并逐步提高药师待遇，吸引优秀药学人才，稳定药

师队伍。２０２０年，经国务院批准，国家卫生健康委
联合教育部等六部门共同印发的《关于印发加强

医疗机构药事管理促进合理用药的意见的通

知》［３］再次强调要加强药师队伍建设，优化药学部

门人才结构，支持药学服务发展，激励药学人员在

促进合理用药、减少资源浪费等方面发挥积极作

用。目前，我国对于临床药师能力的考核也并无

统一标准，缺乏对个人能力持续发展的关注，不利

于药师自身的发展，更不利于药学人才队伍的建

设。本研究基于前期制定的胜任力评价指标，采

用层次分析法确定各级指标的权重，初步构建符

合我国国情的医疗机构临床药师胜任力评价指标

体系，为药学人才队伍建设提供参考。

１　资料和方法
１１　咨询专家

咨询专家随机选自于三甲医院的专家共计２０
名。专家纳入标准：临床科室、药学部、职能部门等

了解临床药师日常工作的人员；高级职称；硕士及以

上学历；有５年以上工作经历。排除条件：因各种原
因无法参与调研的人员。

１２　研究工具
前期的研究中，采用内容分析法制定临床药师

胜任力评价指标。该指标包含提取职业素质、职业
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能力、职业发展、药学服务、公共健康、教研６个一级
类目、１８个二级类目及５４个三级类目。该指标为
运用层次分析法设置权重提供基础。依据层次分析

法的原理，设计《临床药师胜任力评价指标权重调

查问卷》，对临床药师胜任力指标相对重要程度进

行两两比较。

１３　层次分析法
本研究在前期研究所确定的临床药师胜任力评

价指标的基础上，应用层次分析法确定模型各层次

指标体系的权重，主要步骤：确定层次结构、确定两

两比较矩阵、各层次因素的权重和组合权重的计算、

比较矩阵的一致性检验。

１４　统计学分析
１４１　专家基本信息　使用 Ｅｘｃｅｌ表进行数据录
入，统计分析专家年龄、性别、职称、工作年限等。

１４２　层次分析　构建指标体系层次结构，根据
相对重要性计算 Ｓａａｔｙ标度，并构建判断矩阵，通
过 Ｙａａｈｐ１０５软件获得评价指标体系中各指标的
权重与组合权重。采用一致性指标（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）和一致性比例（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｒａｔｉｏ，ＣＲ）检
视评估矩阵的一致性。通常情况下 ＣＲ值越小，则
说明判断矩阵一致性越好，当ＣＲ＜０１时，说明该
判断矩阵的重要度赋值符合数学逻辑，即各因素

的权重分配是合理的，满足一致性检验；当

ＣＲ＞０１时，矩阵应该作适当修正，直到一致性检
验通过为止［４］。

２　结　果
２１　调查专家基本情况

咨询专家随机选自于三甲医院的专家共计２０
名，其中男性６名，女性１４名；学历分布：１３名博士
研究生、７名硕士研究生；职称：主任医师４名，副主
任医师４名，主任药师５名，副主任药师５名，副研
究员２名。年龄（４４９±５２）岁；工作年限（１６２±
８８）年。工作科室覆盖外科、内科、药学部和行政
管理等部门。

共发放调查问卷２０份，回收问卷２０份，问卷有
效回收率为１００％。
２２　确定层次结构

根据前期研究结果，形成了医院临床药师胜任

力三级指标［５］。目标层为研究的预定目标，本研究

目标层为构建医院临床药师胜任力评价指标体系。

准则层指为达到预期效果考虑的准则，本研究准则

层为职业素质、职业能力、职业发展、药学服务、公共

健康、教研６个一级指标，基本情况、职业素养、专业
知识、专业能力等１８个二级指标。方案层为达到预
期目标采取的措施，本研究方案层为学历学位、专业

技术职称、工作年限、医德医风等５４个三级指标。
２３　两两比较矩阵

根据２０位专家的问卷咨询结果，经过几何平均
计算，得到各级别指标的两两比较矩阵。一级指标

两两比较矩阵见表１，其余指标均参考一级指标方
法构建两两矩阵，考虑文章篇幅有限，暂未列出。

表１　三甲医院临床药师胜任力评价问卷咨询结果一级指标层次分析判断矩阵

胜任力 职业素质 职业能力 职业发展 药学服务 公共健康 教研

职业素质 １０００ ０４１７ ０５１７ ０３７５ １７４４ ０９６８

职业能力 ２４００ １０００ ０７２８ ０４２９ １７５９ １８７５

职业发展 １９３３ １３７３ １０００ ０６００ １０２７ ０８１１

药学服务 ２６６７ ２３３３ １６６７ １０００ １２８２ １１１１

公共健康 ０５７３ ０５６９ ０９７３ ０７８０ １０００ ０７８９

教研　　 １０３３ ０５３３ １２３３ ０９００ １２６７ １０００

２４　各层次因素的权重和组合权重的计算
根据上述三级指标的两两比较矩阵，利用前面

介绍的方根法，可以得到 ２０位专家对每层指标的
权重，进一步对２０名专家的权重结果进行合成，确
定二级指标的组合权重，再通过乘积法计算整体评

价指标体系的最终组合，见表２。
２５　一致性检验

本研究构建的判断矩阵经检验具有良好的一致

性，ＣＲ值均小于 ０１，通过矩阵的一致性检验，
见表３。

３　讨　论
随着我国经济社会发展、疾病谱结构的改变等，

我国对于合理用药和药学服务的需求日益增长，然

而我国药学服务体系建设尚未满足人民群众的药学

服务需求。２０２１年１０月，国家卫生健康委印发了
医疗机构药学门诊服务规范等５项规范［６］，对推进

药学服务规范化建设，促进患者合理用药，提升药学

服务水平具有重要作用，但当前医院药学的发展还

面临很多问题，如药师岗位能力未能完全匹配开展

医院药学工作的需求、科学化精细化管理不够完善
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　　　　表２　医院临床药师胜任力评价三级指标体系

一级指标　 权重 二级指标　　 权重 组合权重 三级指标 权重 组合权重

职业素质 ０１１８５ 基本情况 ０５０００ ００５９３ 专业技术职称 ０４６７５ ００２７７

工作年限 ０３３３９ ００１９８

学历学位 ０１９８７ ００１１８

职业素养 ０５０００ ００５９３ 医德医风 ０５０００ ００２９６

职业态度 ０５０００ ００２９６

职业能力 ０１８９７ 业知识 ０４９０２ ００９３０ 临床药学知识 ０２９９８ ００２７９

临床医学知识 ０２６８５ ００２５０

药学专业知识 ０２２９０ ００２１３

统计学相关知识 ０１２９６ ００１２０

其他相关知识，如心理学、计算机等 ００７３２ ０００６８

专业能力 ０５０９８ ００９６７ 持续改进（终身学习）能力 ０２６２６ ００２５４

沟通协调能力 ０２５８０ ００２４９

临床思维能力 ０２２４８ ００２１７

信息采集与分析能力 ０１７７５ ００１７２

书写能力 ００７７１ ０００７５

职业发展 ０１６３９ 教育 ０４０６０ ００６６５ 参加专业技能培训 ０７５００ ００４９９

参加毕业后教育或继续教育 ０２５００ ００１６６

学术兼职 ００９２７ ００１５２ 国家级学协会任职或省级以上学协会任副主委 ０４０７５ ０００６２

省级学协会委员或市级学协会副主委以上任职 ０３２３８ ０００４９

其他学协会任职 ０２６８７ ０００４１

学术交流 ０３４７２ ００５６９ 学术会议发言 ０５７９３ ００３３０

参加学术会议 ０２４９６ ００１４２

其他 ０１７１１ ０００９７

荣誉奖励 ０１５４２ ００２５３ 获得先进个人等荣誉 ０５０００ ００１２６

获得奖励 ０５０００ ００１２６

药学服务 ０２４９６ 药品管理 ００７４０ ００１８５ 新药引进与评估 ０６３２８ ００１１７

急救药品管理 ０３６７２ ０００６８

临床药物治疗 ０２４８９ ００６２１ 药学监护 ０１９２２ ００１１９

药物警戒 ０１５６５ ０００９７

用药教育 ０１１１５ ０００６９

个体化用药指导、治疗药物监测（ＴＤＭ）等 ０１０５６ ０００６６

药学咨询 ０１０３０ ０００６４

药学查房 ０１００１ ０００６２

药物重整 ００７９５ ０００４９

参与药学门诊 ００９１６ ０００５７

参与病历讨论 ００６０３ ０００３７

合理用药 ０３０５８ ００７６３ 重点监控集采药品、抗菌药物、抗肿瘤药等药品的临床应用监测 ０３２２４ ００２４６

处方审核 ０２４２７ ００１８５

处方点评 ０２４２９ ００１８５

临床科室用药规范或路径落实 ０１９２１ ００１４６

团队协作 ０２３９７ ００５９８ 多学科综合治疗协作（ＭＤＴ）团队 ０７１４３ ００４２７

药学会诊 ０２８５７ ００１７１

满意度 ０１３１５ ００３２８ 医务人员满意度 ０５０００ ００１６４

患者满意度 ０５０００ ００１６４

公共卫生健康 ０１２４２ 药学科普 ０５１０２ ００６２２ 科普作品发布 ０５７１４ ００３５５

协助举办科普活动 ０４２８６ ００２６７

健康促进 ０４８９９ ００６０８ 参与义诊等公益活动 ０５０００ ００３０４

协助重大公共卫生事件等突发应急事件的救助工作 ０５０００ ００３０４

教研 ０１５４１ 教学工作 ０１５１３ ００２３３ 提供业务培训 ０５４５５ ００１２７

临床带教 ０４５４６ ００１０６

科研立项 ０２８０７ ００４３３ 纵向科研项目 ０５８３３ ００２５２

横向科研项目 ０４１６７ ００１８０

科研成果 ０５６８０ ００８７５ 论文及著作发表 ０５５５６ ００４８６

成果转化 ０４４４４ ００３８９
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表３　临床药师胜任力各级指标矩阵一致性检验结果

目标 最大特征根 ＣＩ值 ＲＩ值 ＣＲ值

一级指标 ６３３６ ００６７ １２６０ ００５３

二级指标 职业发展 ４０１４ ０００５ ０８９０ ０００５

药学服务 ５０２６ ０００６ １１２０ ０００６

教研　　 ３０００ ００００ ０５２０ ００００

三级指标 基本情况 ３００５ ０００２ ０５２０ ０００４

专业知识 ５２２８ ００５７ １１２０ ００５１

专业能力 ５０４９ ００１２ １１２０ ００１１

学术兼职 ３０２９ ００１５ ０５２０ ００２８

学术交流 ３０２５ ００１２ ０５２０ ００２４

药学监护 ９２７２ ００３４ １４６０ ００２３

合理用药 ４０２５ ０００８ ０８９０ ０００９

注：ＣＩ－一致性指标；ＣＲ－一致性比例；ＲＩ－随机一致性指标；二阶矩阵（ＲＩ

值为０，无法计算ＣＩ值），但二阶数据均满足一致性检验，最终计算所得权重

具有一致性。

等［７］。胜任力是完成一项工作应具备的知识、技能、

态度、特质以及动机等总和［８］。临床药师胜任力的构

建可用于临床药师的培养、能力评价、绩效考核等多

方面，对于临床药师开展相关工作有积极促进作用。

本研究在前期研究的基础上，通过层次分析法，将专

家主观判断进行两两比较［９］，构建了临床药师胜任力

指标体系。现将本研究构建的指标体系分析如下。

①职业素质。权重排序排在一级指标排在第
６位。该指标主要是指临床药师工作中应具备一
定的基本条件和职业操守，是从事临床药学工作

的基本要求。其中医德医风和职业态度占比最

重，在药学实践中，临床药师应与其他医务工作人

员一样，爱岗敬业、诚实守信、严谨负责，坚持以患

者为中心［１０］。同时，从事临床药学服务应具备相

关的专业技术资格［１１］。②职业能力。权重排序在
一级指标第２位。职业能力主要为开展药学服务
实践所应具备的基本知识和能力，是开展药学服

务的前提和基础。在专业知识方面，临床药学专

业知识权重最高；在专业能力方面持续发展能力

权重最高，国外医院药师胜任力标准中，均提及该

项指标，药师应持续学习，更新专业知识、提高专

业技能，不断为患者提供更优质的药学服务［１２１５］。

③职业发展。权重排序在一级指标第 ３位，为促
进学科发展，临床药师应积极参加学术交流活动，

介绍相关工作经验、工作模式、专业动态，与同行

或医务人员分享、交流。鼓励临床药师申报各类

奖项和学术兼职。④药学服务。权重排序在一级
指标第１位。药学服务是临床药师向患者提供的
药学专业技术服务，包括但不限于处方和用药医

嘱审核、合理用药指导与教育、药物治疗管理、药

学信息服务等，是临床药师的工作职责，也是临床

药师价值的体现。《推进药学服务体系建设和医

疗保障协同发展专家共识》提出，加强药学服务，

提升药学服务能力必将成为控制不合理用药的重

要环节，实现全面建成小康社会和社会主义现代

化强国的重要保障［１６］。２０２４年６月，为进一步加
强医院临床药师工作，国家卫生健康委印发《关于

开展驻科药师工作模式试点的通知》，强调驻科药

师工作职责为审核用药医嘱、参加联合查房与会

诊、开展药学监护和药物重整、为患者提供用药咨

询和教育等［１７］。本部分同时增加病区药品管理和

满意度相关指标，旨在完善和进一步提升临床药

师的药学服务质量。⑤公共卫生健康。权重排序
在一级指标第５位。随着国家对居民健康素养的
重视，大力推进健康知识普及及行动，鼓励医疗卫

生人员参与健康科普作品创作［１８］。临床药师作为

医务人员应具备为公众提供药学科普的能力，也

可根据实际情况参与各类科普活动举办。近年，

国家高度重视公共卫生问题，并要求提升突发公

共卫生事件应急处置能力［１９］，临床药师作为多学

科治疗团队的一员，也应该利用专业知识，参与救

治工作中。⑥教研。权重排序在一级指标第 ４
位，是指临床药师能够传播临床药学知识、工作模

式以及解决工作实践中发现问题的能力，是药学

服务的拓展和升华。本部分中，科研相关指标权

重较高。科研能力已成为衡量医院实力的重要指

标，临床药师作为深入临床一线工作的药学人员，

是药学部门科研力量的主力军，加强科研能力和

成果的评估有利于药学学科建设与发展［２０］。

本研究初步构建了医院临床药师胜任力评价指

标体系，对以往的胜任力评价模型进行了扩充与更

新。各级胜任力指标矩阵模型均通过一致性检验，

运用层次分析法得出的各级指标权重具有一定的客

观性和科学性可为临床药学人才的选拔、培养、评价

提供参考。
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