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“工作满意度”最早由美国学者Hoppock于 1935年

提出，是指员工对工作环境的感知和生理、心理上的满

足[1]。研究表明，医院员工工作满意度同医疗服务质量、

员工留存率、医患关系等显著相关，可作为医院绩效管

理评价的重要指标[2－5]。当前，我国临床药师存在自我
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摘 要 目的 为提高我国临床药师职业认同感及药学服务质量、提升临床药学干预效果提供参考。方法 采用分层半随机抽样方

法，于2019年对我国31个省（自治区、直辖市）的二、三级医院临床药师进行问卷调查；通过描述性分析调研数据，评估其工作满意

度现状，并以方差分析、Logistic回归模型分析临床药师工作满意度的影响因素，经倾向评分匹配法和更换回归模型对研究结果进

行稳健性检验，并对不同级别医院来源的样本进行分组Logistic回归；根据调查结果提出针对性改进措施。结果 不同职称受访临

床药师的工作满意度得分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；Logistic回归结果显示，是否参加规范化培训、能否获得患者的交流

及支持、药事管理规章制度是否健全、是否设置有药事服务费等经济补偿手段、是否工作过载、能否顺利履行药学监护职责等是

二、三级医院临床药师工作满意度的主要影响因素（P＜0.05）。经倾向评分匹配法和更换回归模型检验，上述结果稳健性较好。

异质性分析结果显示，三级医院临床药师的工作满意度受经济补偿手段的影响更为显著，而二级医院临床药师对培训机会及工作

负荷情况更为敏感（P＜0.05）。结论 我国二、三级医院临床药师工作满意度水平有待提高，应继续完善规范化培训体系，健全完

善药事管理制度及薪酬公平分配体系，提高临床药师工作满意度水平，建设高水平临床药师团队。
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for improving the professional identity of clinical pharmacists and the quality of

pharmaceutical care，and promoting the effects of clinical pharmaceutical intervention. METHODS A questionnaire survey was

conducted among clinical pharmacists in secondary and tertiary hospitals in 31 provinces（autonomous regions and municipalities）

in 2019 by stratified semi-random sampling. Through descriptive analysis of survey data，their job satisfaction status was evaluated；

χ 2 test and Logistic regression analysis were used to analyze the influential factors of job satisfaction；the robustness test of study

results by propensity score matching method and replacement regression model，and grouping Logistic regression of samples from

hospital on different levels. Targeted improvement measures were put forward according to the results of survey. RESULTS There

was statistical significance in the difference of job satisfaction among pharmacists of different professional titles（P＜0.05）. Results

of Logistic regression showed that whether to participate in standardized training，whether to obtain communication and support

from patients，whether the pharmaceutical management rules and regulations were sound，whether to set up economic compensation

means such as pharmaceutical service fee，whether to work overload，and whether to smoothly perform pharmaceutical care duties

were significant influential factors for job satisfaction of clinical pharmacists（P＜0.05）. These results showed good robustness as

tested by propensity score matching method and replacement regression model. Heterogeneity analysis results showed that the job

satisfaction of clinical pharmacists in tertiary hospitals was more significantly affected by economic compensation，while clinical

pharmacists in secondary hospitals were more concerned about training opportunities and workload conditions （P＜0.05）.

CONCLUSIONS The job satisfaction level of Chinese clinical pharmacists remains to be improved. Accordingly，it is compulsory
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认知和职业认同感偏低、职业技能缺乏等问题，同时其

对临床药学服务实际效果的主观评价也不高[6－8]。上述

问题从不同侧面反映出我国临床药师工作满意度可能

处于较低水平，开展针对全国范围内临床药师工作满意

度水平及影响因素的实证研究就尤为重要。随着我国

药学服务模式逐渐从“以药品为中心”转向“以患者为中

心”，提升医院临床药师专业水平、提高临床药学服务质

量已成为医院药学部门的迫切需求，提升临床药师工作

满意度或可成为改善现状的可行途径。在此背景下，针

对临床药师工作满意度展开实证研究，分析其可能的影

响因素，将有利于制订干预措施以提升临床药师的工作

满意度，从而助力我国“以患者为中心”临床药学服务模

式的建设与发展。基于此，本课题组于2019年对我国部

分二、三级医院临床药师进行了问卷调查，本文基于此

次实证调研结果分析探讨了二、三级医院临床药师工作

满意度的影响因素及影响程度，并据此提出针对性措

施，以期为提高我国临床药师职业认同感及药学服务质

量、提升临床药学干预效果提供参考。

1 资料与方法
1.1 抽样方法

本研究采用分层半随机抽样方法，抽取二、三级医

院临床药师参与调研，具体步骤如下：（1）将我国31个省

（自治区、直辖市）（以下简称“省份”）纳入抽样范围，并

将各省份的全部城市/城区按 2018年人均可支配收入

分为高、中、低 3个城市组，31个省份共计 93个城市组。

（2）参考各省份卫生健康委员会发布的2018年度卫生健

康统计年鉴资料，计算各城市组内二级医院数量的平均

值。若1个城市组内二级医院数量大于该组平均值，则

在其中抽取 3家二级医院，否则抽取 5家。三级医院同

理。（3）按方便抽取原则，每家样本医院至少收集2份临

床药师问卷。本研究中的临床药师是指归属于样本医

院且面向患者参与该院临床药学服务工作的药师。

1.2 调查内容

本研究采用自行设计的问卷进行不记名、面对面调

查。问卷设计参考美国卫生系统药师协会（American

Society of Health-system Pharmacist，ASHP）等国外权威

机构发布的有关临床药学服务现状的调研材料[9－11]，经

由两名熟悉医药政策背景的英语专业研究生结合我国

实际状况进行严格翻译及回译，确认同原调研材料无实

质出入后，选取南京市二、三级医院药学部门负责人 5

名、一线临床药师5名、临床药学服务相关部门工作人员

5名作为首轮调研咨询专家，设计得到初始问卷；并于

2019年3－4月在江苏省南京市5家二、三级医院进行预

调研及专家评价，最终形成正式问卷。问卷主体包括人

口学特征、教育培训情况、执业状况、工作障碍以及工作

满意度量表 5部分，共计 116个题项。其中，工作满意

度量表参考 Alpern 等 [12]的健康护理人员工作满意度

（Satisfaction of Employees in Health Care，SEHC）量表设

计。SEHC量表是为发展中国家医护人员设计的工作满

意度特异性评价量表，评价指标主要包括工作内容、与

同事的关系、与管理者的关系3个维度，并基于四点定序

量表形式，将“非常不同意”“不同意”“同意”“非常同意”

依次赋值1～4分。计算所有题项的算数平均值，即得临

床药师工作满意度得分，得分值域为1～4分。问卷经信

度分析得 Cronbach’s α系数为 0.935，提示问卷信度较

高，题项设计合理，且一致性较好；经Kaiser-Meyer-Olkin

（KMO）检验及 Bartlett’s 球形检验得 KMO 值为 0.936，

Bartlett’s球形检验显著性概率值P＜0.01，说明问卷结

构效度较高[13]。

1.3 数据收集

本研究采取实地走访方式，共招募 510余名药学院

校本科生作为调研员，邀请3名医院药学部门负责人对

其进行基本药物配备、使用、合理用药等基本概念的线

下讲座，并由团队成员对其进行调研背景、目的、内容、

礼仪及电子问卷系统操作方式等方面的培训，随后于

2019年7月1日－8月31日进行正式调研。本研究采用

在线调研系统，由调研员手持移动终端（手机、平板电脑

等）进行面访调研，并在征得调查对象同意后向其说明

调查性质、目的、问卷填写要求及注意事项。为确保问

卷数据的真实性，本研究在借助在线调研系统录音、定

位、图片等功能的同时设置了数据审核员，采取双重审

核形式以保证数据的有效性。调研数据校验和统计分

析于2019年9－10月完成。

1.4 统计学方法

本研究采用 Epidata 3.1数据录入软件对调研数据

进行双人背靠背交叉录入，运用SPSS 26.0软件进行量

表信效度检验，使用Stata 16.0软件进行描述性分析、方

差分析及Logistic回归分析。运用逐步回归法探索得出

二、三级医院临床药师工作满意度的影响因素，并经倾

向评分匹配（propensity score matching，PSM）法和更换

回归模型等形式对研究结果进行稳健性检验，以缓解内

生性问题对回归结果的干扰。此外，由于各影响因素估

计系数可能在二、三级医院间存在差异，本研究又于异

质性分析部分对不同级别医院来源的样本进行了分组

Logistic回归。检验水准α＝0.05。

2 结果
2.1 问卷回收结果及样本医院基本情况

本研究累计收回调查问卷 1 300份，其中有效问卷

1 261份，有效回收率为 97.0％。本研究共调查了我国

699家二、三级医院，其中 38.1％位于我国东部地区，

27.9％位于我国中部地区，34.0％位于我国西部地区。

根据《2021中国卫生健康统计年鉴》，有 36.3％的二、三

级医院位于我国东部地区，30.2％位于中部地区，33.5％

位于西部地区[14]。可见，本研究抽取的样本医院地区分

布基本与此一致。样本医院的基本情况见表1。

2.2 临床药师基本情况

1 261名受访的临床药师中，男性多于女性（65.1％

vs. 34.9％），年龄主要集中于＞25～35岁（58.1％）；学历
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方面，受访者以本科学历为主（63.2％），其次为硕士

（28.6％）；职称方面，中级职称人员占受访者比例略超一

半（52.0％），其次为初级职称人员（35.0％）。不同职称

临床药师的工作满意度得分比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）；初级职称临床药师的工作满意度最高，随着

职称升高，临床药师的工作满意度有下降趋势，同郝洁

等[15]学者的研究结果相符，详见表2。

2.3 临床药师工作满意度多因素分析

为探索教育培训情况、执业状况、工作障碍等因素

对临床药师工作满意度的影响程度，本研究以二、三级

医院临床药师工作满意度为被解释变量，量表得分≥3

分时赋值为1，＜3分时赋值为0，在控制人口学特征、医

院等级等无关协变量的基础上，对教育培训情况、执业

状况、工作障碍3个维度的潜在影响因素进行逐步回归，

探索得到临床药师工作满意度的影响因素，详见表 3。

模型可决系数（R 2）为0.208 8，可在一定程度上解释临床

药师工作满意度变动情况。

由表 3可见，性别（X1）、婚姻状况（X3）、子女数量

（X4）、带病工作次数（X5）、受教育年限（X6）、医院等级

（X8）、从业年限（X9）对二、三级医院临床药师的工作满意

度均无显著影响（P＞0.05）；参加规培（X7）、采取经济手

段补偿（X11）等因素可显著提升临床药师的工作满意度

（P＜0.05），而缺少与患者的交流及支持（X14）、药学服务

规章不完善（X15）、工作过载（X16）、不能顺利履行药学监

护职责（X17）等因素则可使临床药师的工作满意度显著

下降（P＜0.05）。

2.4 稳健性分析

2.4.1 PSM 由于医院临床药师是否参加规培并非随

机行为，可能会因选择偏倚而导致估计误差[16]，因此，本

研究采取 PSM 法控制性别、年龄、受教育年限、医院等

级、从业年限等协变量，构建反事实框架对参加规培的

临床药师同未参加规培的临床药师进行配对，并计算组

间平均处理效应（average treatment effect on the treated

group，ATT）及 t统计量，结果见表 4。由表 4可见，匹配

后，参加规培可使临床药师的工作满意度提升 0.109～

0.117个单位。控制潜在的内生性影响因素后，参加了

规培的临床药师的工作满意度与未参加规培的临床药

师比较，差异仍有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01），表

明上述结果稳健性较好。

2.4.2 更改回归模型 大多数文献采用Probit或Logistic

等离散多项选择模型对分类变量进行回归分析，但

Wooldridge[17] 指出，使用稳健标准误（robust standard

errors，RSE）的线性概率模型可为条件期望提供无偏倚

且一致的估计量。本研究以Logistic回归模型为主要研

究方法，以线性概率模型进行稳健性检验，结果显示，模

型可决系数（R 2）为0.249 4，且大多数解释变量对临床药

师工作满意度的影响仍有统计学意义（P＜0.05），且β取

表2 二、三级医院临床药师工作满意度得分情况

变量

性别
男
女

年龄
≤25岁
＞25～35岁
＞35～45岁
＞45～55岁

最高学历
本科以下
本科
硕士
博士

职称
初级职称
中级职称
副高级职称
高级职称

从事临床药学工作年限
≤1年
＞1～3年
＞3～6年
＞6～10年
＞10～20年
＞20年

婚姻状态
未婚
已婚
离婚/丧偶

是否育有子女
是
否

医院等级
二级医院
三级医院

人数

821

440

34

733

356

138

92

797

361

11

441

656

140

24

91

138

284

379

248

121

203

1 051

7

959

302

617

644

构成比/％

65.1

34.9

2.7

58.1

28.2

11.0

7.3

63.2

28.6

0.9

35.0

52.0

11.1

1.9

7.2

10.9

22.5

30.1

19.7

9.6

16.1

83.3

0.6

76.1

23.9

48.9

51.1

工作满意度
得分（x±s）/分

2.97±0.31

3.00±0.32

3.05±0.32

2.99±0.33

2.98±0.31

2.94±0.27

2.98±0.32

2.97±0.31

2.99±0.33

3.15±0.39

3.02±0.31

2.96±0.32

2.98±0.29

2.86±0.22

2.95±0.29

2.98±0.34

2.99±0.32

2.99±0.33

2.96±0.29

2.98±0.31

2.99±0.31

2.98±0.32

2.95±0.40

2.98±0.32

2.99±0.31

2.98±0.31

2.99±0.31

F

2.25

1.32

1.26

3.61

0.49

0.14

0.14

0.24

P

0.133 8

0.267 4

0.288 3

0.012 9

0.783 7

0.865 9

0.707 7

0.621 6

表1 样本医院的基本情况

类别
医院等级

二级医院
三级医院

区域 a

东部地区
中部地区
西部地区

医院类型
综合医院
中医院
中西医结合医院
民族医院
专科医院
护理院
其他

医院数量/家

347

352

266

195

238

521

102

21

11

33

2

9

构成比/％

49.6

50.4

38.1

27.9

34.0

74.5

14.6

3.0

1.6

4.7

0.3

1.3

a：参考《2021中国卫生健康统计年鉴》，东部地区包括北京市、上

海市、天津市、河北省、江苏省、山东省、广东省、浙江省、福建省、海南

省、辽宁省；中部地区包括吉林省、山西省、安徽省、湖北省、湖南省、河

南省、江西省、黑龙江省；西部地区包括重庆市、四川省、陕西省、贵州

省、云南省、甘肃省、青海省、西藏自治区、宁夏回族自治区、新疆维吾

尔自治区、广西壮族自治区、内蒙古自治区
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值的正负同上述结果一致，表明上述结果较为稳健。更

改回归模型后的回归结果见表5。

表5 更改回归模型后的回归结果

变量代码

X7

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

问卷题项（赋值规则）

是否参加规培及获取资质（是＝1，否＝0）

如果遇到麻烦，可以非常信赖直属上级（同意/基本
同意＝0，基本不同意/不同意＝1）

参与药学服务没有通过经济补偿（如药事服务费）
的手段予以鼓励和支持（非常不同意/不同意/不确
定＝0，同意/非常同意＝1）

可以决定工作的顺序和执行方式（同意/基本同
意＝0，基本不同意/不同意＝1）

所做的工作都有清晰的解释和说明（非常不同意/
不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

缺少与患者的交流及支持（非常不同意/不同意/不
确定＝0，同意/非常同意＝1）

所在的医疗机构缺乏药学服务规章制度（非常不同
意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

无法在规定的时间内完成所有任务（同意/基本同
意＝0，基本不同意/不同意＝1）

不能对患者的治疗方案进行修改（非常不同意/不
同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

β

0.075

－0.128

－0.101

－0.064

0.261

－0.163

－0.074

0.053

－0.099

RSE

0.030

0.018

0.027

0.016

0.032

0.032

0.036

0.014

0.028

df

1

1

1

1

1

1

1

1

1

P

0.013

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.037

＜0.001

＜0.001

2.5 异质性分析

鉴于我国二、三级医院在基础设施、技术力量等方

面存在客观差距，各预期解释变量对受访者工作满意度

的影响程度可能存在差异，故本研究对二、三级医院样

本进行了分组Logistic回归，结果见表 6。由表 6可见，

二级医院临床药师参加规培（X7）可显著提升工作满意

度（P＝0.017），而无法在规定时间内完成所有任务（X16）

会使其工作满意度显著下降（P＜0.001），但三级医院临

床药师的工作满意度并未受这两个变量的显著影响

（P＞0.05）；三级医院通过设置药事服务费等手段对药

学服务进行经济补偿（X11）可使临床药师的工作满意度

显著提升（P＜0.001），但二级医院临床药师未受这个变

量的显著影响（P＞0.05）。可见，三级医院临床药师更

易受经济激励手段影响，而二级医院临床药师则对参加

规培机会和工作负荷情况更为敏感。

表6 不同等级医院异质性分析结果

变量代码

X7

X11

X14

X15

X16

X17

n

R 2

问卷题项（赋值规则）

是否参加规培及获取资质（是＝1，否＝0）

参与药学服务没有通过经济补偿（如药事服务
费）的手段予以鼓励和支持（非常不同意/不同意/
不确定＝0，同意/非常同意＝1）

缺少与患者的交流及支持（非常不同意/不同意/
不确定＝0，同意/非常同意＝1）

所在的医疗机构缺乏药学服务规章制度（非常不
同意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

无法在规定的时间内完成所有任务（同意/基本
同意＝0，基本不同意/不同意＝1）

不能对患者的治疗方案进行修改（非常不同意/
不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

二级医院
β

0.507

－0.179

－0.982

－0.758

0.487

－0.42

617

0.174

P

0.017

0.361

＜0.001

0.005

＜0.001

0.035

三级医院
β

0.354

－0.798

－0.836

－0.46

0.128

－0.462

644

0.212

P

0.160

＜0.001

0.001

0.122

0.238

0.024

3 讨论
3.1 我国二、三级医院临床药师工作满意度的影响因素

3.1.1 教育培训 参加规培（X7）在5％的水平上通过了

显著性检验，且影响方向为正，表明参加规培及获取相

关资质对临床药师工作满意度有显著的正向影响。既

往基于问卷调查及生存-相互关系-成长（existence，rela-

tedness and growth）三核心需要理论的研究认为，医务人

员由于从事的是技术导向型职业，往往表现出较强的职

业发展需求[18－19]。我国药学从业人员背景多样，临床药

师临床实践能力参差不齐，向其提供规培机会可满足临

床药师自我发展等高层次需求，继而提升工作满意度；

此外，参与进修培训可提升医务人员的抗逆力，提高其

对压力的适应能力[20]。目前，我国分级医疗体系尚未完

表3 二、三级医院临床药师工作满意度得分的影响因素

解释变量
人口学因素

教育培训情况

执业状况

工作障碍

变量代码
X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

问卷题项（赋值规则）

性别（男＝1，女＝0）

年龄（20～＜50岁＝1，50岁及以上＝0）

婚姻状况（已婚＝1，未婚或离婚/丧偶＝0）

子女数量（个）

过去12个月因自身健康问题必须请假但仍不得不工作的次数（从未＝0，1次＝1，2～5次＝2，5次以上＝3）

受教育年限（年）

是否参加规范化培训（后文简称“规培”）及获取资质（是＝1，否＝0）

医院等级（二级医院＝0，三级医院＝1）

在目前岗位或同类岗位上的从业年限（年）

如果遇到麻烦，可以非常信赖直属上级（同意/基本同意＝0，基本不同意/不同意＝1）

参与药学服务没有通过经济补偿（如药事服务费）的手段予以鼓励和支持（非常不同意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

可以决定工作的顺序和执行方式（同意/基本同意＝0，基本不同意/不同意＝1）

所做的工作都有清晰的解释和说明（非常不同意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

缺少与患者的交流及支持（非常不同意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

所在医疗机构缺乏药学服务规章制度/（非常不同意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

无法在规定的时间内完成所有任务（同意/基本同意＝0，基本不同意/不同意＝1）

不能对患者的治疗方案进行修改（非常不同意/不同意/不确定＝0，同意/非常同意＝1）

回归系数（β）

－0.202

－0.246

－0.134

0.059

－0.051

0.046

0.381

－0.113

0.061

－0.662

－0.537

－0.444

1.524

－0.663

－0.531

0.281

－0.550

标准差（SE）

0.139

0.119

0.212

0.077

0.08

0.036

0.163

0.137

0.065

0.105

0.136

0.087

0.212

0.165

0.205

0.077

0.143

自由度（df）

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

P

0.148

0.038

0.526

0.445

0.529

0.199

0.019

0.409

0.346

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.009

＜0.001

＜0.001

表4 PSM分析结果

匹配方法
最近邻匹配（n＝2）

卡尺匹配
核匹配

ATT

0.109a

0.119b

0.117b

SE

0.044

0.036

0.036

t

2.49

3.29

3.24

a：P＜0.05；b：P＜0.01
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全建立，医疗资源配置失衡致使我国二、三级医院出现

“虹吸效应”，居民基于对医疗质量的高度重视产生“大

医院偏好”，使得二、三级医院门诊人次不断增加 [21]。

2020年，湖北省三级医院平均每百张病床配备临床药师

0.69名[22]，临床编制的相对不足致使临床药师的工作负

荷增加、工作压力增大。组织进修培训可帮助其应对高

压环境下的危机决策，产生积极的正向信念，从而提升

工作满意度水平。

3.1.2 执业状况 无法在规定的时间完成所有任务

（X16）在 1％的水平上通过了显著性检验，且影响方向为

负，表明工作过载会显著降低临床药师的工作满意度。

当前，我国临床药师学历集中在本科，专业分布范围较

广且高学历专业人才占比偏低，从业人员专业素质整体

不高[23]，临床药师工作胜任力仍然较低，导致其工作负

担重、工作时间长。根据工作家庭平衡理论框架，工作

过载是影响工作家庭平衡的前因变量，可能诱发职业倦

怠并加重工作-家庭冲突，从而降低工作满意度 [24]。此

外，未采取药事服务费等经济补偿形式（X11）在1％的水平

上通过了显著性检验，且影响方向为负，表明不设置药事

服务费等经济补偿形式显著降低了临床药师的工作满意

度。药品加成取消后，药事服务劳动价值在药品零差率

背景下未能得以体现，临床药学服务缺乏相应的价值补

偿，临床药师的专业技术价值难以得到社会承认，导致临

床药师工作缺少激励，从而使其工作满意度降低。

3.1.3 工作障碍 缺少药学服务规章制度（X15）在1％的

水平上通过了显著性检验，且影响方向为负，表明药学

服务制度的缺失降低了临床药师的工作满意度。当前，

我国临床药师开展的临床药学工作随意性较强且较为

盲目[25]，相关工作的正常开展缺乏规范化依据，不利于

临床药师药学服务工作的有效开展。缺少与患者的交

流及支持（X14）在 1％的水平上通过了显著性检验，且影

响方向为负，表明缺少与患者的交流及支持对临床药师

工作满意度有显著的负向影响。患者对医务人员的支

持是医患关系的重要指标，医患关系的恶化可降低临床

药师的工作满意度，本结果同莫秀婷等[26]的研究一致。

当前，同患者的沟通交流及用药指导已成为临床药师工

作的重要组成部分，但我国临床药师临床会诊的参与度

仍然偏低，同患者沟通交流的机会较少，加之患者对临

床药师角色及职能缺乏了解，难以对其产生支持与信

任，导致医患关系难以良性发展，进而负面影响了临床

药师的工作满意度。此外，不能对患者的治疗方案进行

修改、不能顺利履行药学监护职责（X17）在 1％的水平上

通过了显著性检验，且影响方向为负，表明不能参与患

者治疗方案的设计显著降低了临床药师的工作满意

度。参与患者药物治疗方案的审核是临床药师参与临

床药学监护的重要职责之一[25]，但我国临床药学实践中

药学监护标准化水平仍然较低，分级监护体系亟待落

实[27]，临床药师正常行使处方审核职责受阻，继而导致

其工作满意度降低。

3.2 提升我国二、三级医院临床药师工作满意度的建议

3.2.1 完善规培体系 规培是指面向临床药学专业人

员，在医疗机构内实施的毕业后再教育。该培训以专科

临床药师培养为目标，培养受训学员的临床思维方式和

临床工作所需品格素养，以满足“人岗匹配”要求，促进

药物应用技能的转化应用。本研究结果表明，提供规培

可间接提升临床药师的工作满意度，这可能与规培可提

升临床药师专业素质、有利于其更好地完成工作任务有

关。但当前我国临床药师规培体系仍面临师资力量薄

弱、参培积极度和培训系统性水平较低、培训效果有限

且全国规培尚未统一等问题[28－29]。为实现我国临床药

师规培体系国际化，进一步提升其培训水平，推动我国

临床药师规培体系的建设进程，可考虑采取以问题为导

向的教学方法、讲座教学-案例教学结合法等多种教学

形式[30－31]，促进临床药师培训工作规范化、个性化发展，

从而助力我国二、三级临床药师工作满意度水平的

提升。

3.2.2 健全与完善药事管理制度 当前，我国药学服务

正从“以药品为中心”向“以患者为中心”方向转变，且临

床药学服务观念的转变、药师处方审核及监管等临床工

作的有效开展均有赖于药事管理制度的健全与完善。

健与全完善药事管理制度，可为临床药师工作开展提供

规范化依据，保障工作有效开展，提升其工作满意度。

目前，我国各级医院药学服务仍面临开展水平参差不

齐、工作制度设置不完善、缺乏规范化依据等问题[32－33]。

为使药品管理、应用有章可循，国家卫生部门应继续健

全临床药师管理体系，明确监管职责，完善考核制度，建

立长效的职业规范保障机制，保障临床药师工作的有序

开展，以提高其工作满意度。

3.2.3 健全薪酬公平分配体系 薪酬分配的公平性对

医院内部的稳定性和员工工作的积极性有重要意义。

社会交换理论指出，社会主体参加社会交往的行为与意

愿取决于参与事件的收益及回报，劳资双方利益诉求的

对等承诺集中表现在报酬和绩效两方面，并通过这两方

面满足双向诉求[34]。通过合理措施促进薪酬分配的公

平、合理与透明，可有利于提高临床药师的工作积极性

和满意度 [35]。2017年开始，全国各地逐渐取消药品加

成，一定程度上导致临床药师药学服务的工作绩效难以

考核、劳动价值难以实现[36]。为建立公平的薪酬分配体

系，医院应以药学服务质量为基础，从处方审核、用药干

预、药学评估等环节出发，建立完善的药学服务绩效评

估体系；同时，应扩大药事服务费试点范围，积极探索将

药事服务纳入医保付费项目，并根据医疗服务的费用进

行动态调整，依据患者接受的药学服务项目进行付

费[36]，推进药事服务费用管理体系建设，增强临床药学

服务保障用药安全性及经济性的作用，彰显并实现临床

药师专业技术和劳动价值，以提升医院临床药师工作满

意度整体水平。
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4 结语
提升临床药师工作满意度有助于提升临床药学干

预效果及医院药学服务质量，但我国二、三级医院临床

药师工作满意度水平的提升受教育培训情况、执业状况

及工作障碍等因素阻滞仍较为显著。为提升医院临床

药师工作满意度水平，我国应继续完善临床药师规培体

系，健全药事管理制度，探索适宜、公平的薪酬分配体

系，促进医院药学服务的高质量发展。
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