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世界卫生组织（WHO）的统计数据显示，每年全球因

不合理用药致死例数占总死亡例数的 1 / 3［1］。我国每年

因药品不良反应就诊例数达 500万，致死例数约为

19. 2万，形势严峻［2］。目前，我国不合理用药现象主要为

药物选择错误、药物使用方法错误、联合用药错误、药物

使用剂量错误［3］，但其可通过高质量的药学服务以最大

程度避免，药学门诊在患者药物治疗管理问题上的独有

优势已获实践证明［4 - 6］。2021年 10月，国家卫生健康委

《关于印发医疗机构药学门诊服务规范5项规范的通知》

颁布了二级以上医疗机构药学门诊服务规范，标志着药

学门诊的建设是医疗机构发展的必经之路。基层医疗机

构由于医务人员数量、资质、医疗条件、患者质量等原

因，更易出现用药安全隐患。本研究中运用 SWOT -
CLPV模型分析了基层药学门诊的建设路径。现报道

如下。

1 SWOT - CLPV 模型概述

SWOT模型又称优劣势分析，由McKinsey咨询公司

在 20世纪 80年代提出，常用于企业的发展战略规划，

但其侧重于定性分析，不能很好地提取分析对象的关键

因素，存在一定局限性。SWOT - CLPV模型结构（图 1）
是在 SWOT模型上进行优化和改进的，利用优势（S）、劣

势（W）、机会（O）、威胁（T）四大因素（S，W体现在内部，

O，T体现在外部）相互作用产生的杠杆效应（L）、抑制性

（C）、脆弱性（V）、问题性（P）的态势，分别赋予权重，从

而将 SWOT分析拓展到定量领域［7］，对项目内外环境进

行定性和定量相结合的分析，以更科学、准确地把握现

状，避免危机，在竞争中发展壮大。

2 基层药学门诊 SWOT 分析

2. 1 S
系统专业的药学知识［8］（优势一）：药师均为药学专

业技术人员，接受过系统的药学知识教育，具有较强的

安全用药的专业知识和技能，对本医疗机构内药品的

品种、适应证、用法用量、药品不良反应等更熟悉。

学科转型的内驱力充足（优势二）：基层医药卫生
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摘要：目的 优化基层药学门诊建设路径。方法 运用 SWOT - CLPV 模型，梳理其影响因素交叉作用产生的杠杆效应、抑制性、问题

性与脆弱性。分析我国基层药学门诊建设的现状及问题，并有针对性地提出优化措施。结果 我国基层药学门诊建设存在的问题集中

在专业技术人才紧缺、自身临床思维欠缺、医疗机构重视程度不够和社会认可度不高，未建立统一的信息化药学平台、平台吸引力不

足等方面，需有针对性地改进。结论 建议建立政策明确药师的责任、权利和义务；健全人才培养体系，建立管理制度，构建药学门诊

信息化平台；提高自身建设，加强宣传工作。
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CLPV Model
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AbstractAbstract：：Objective To optimize the construction path of primary pharmacy clinics. Methods Based on the SWOT - CLPV model，
the leverage，control，problem and vulnerability caused by the cross - action of its influencing factors were sorted out. The current
status and problems in the construction of primary pharmacy clinics in China were analyzed，and the optimization measures were
put forward accordingly. Results The problems in the construction of primary pharmacy clinics in China included the shortage of
professional and technical talents，lack of clinical thinking，insufficient attention from medical institutions，low social recognition，lack
of a unified information - based pharmaceutical platform and insufficient attractiveness of platform，which needed to be improved
accordingly. Conclusion It is suggested that we should establish policies and norms to clarify the responsibilities，rights and
obligations of pharmacists；we should perfect the talent training system，establish management systems，and construct an information -
based platform of pharmacy clinics；we should improve self - construction and strengthen the publicity.
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体制改革不断深化，要求药师的服务理念必须转型为

“以患者为中心、以合理用药为核心”，工作重点转移至

参与医疗［9］。为适应新时期药学事业发展，普通药师也

有向临床转型的需求［10］。
提高临床工作效率（优势三）：药学门诊可为患者

提供精准、个体化的药学服务，纠正用药误区，解决患

者合理用药问题，和医师合作，发挥所长，最大限度地

保障患者的用药安全，提高临床工作质量和效率，解决

我国医疗资源紧张的问题［11 - 13］。
提高患者满意度（优势四）：由于用药咨询不详细

引发的医患矛盾也较常见。但门诊药师工作量大，无法

详尽地解决患者的所有用药问题。药学门诊的开展，有

利于将重点患者进行分流，提高药物疗效，提升患者对

医疗服务的满意度。

形式多样化（优势五）：我国现有药学门诊包括医

药联合门诊、药学综合门诊、专科药学门诊、专家药学

门诊、网络药学门诊等形式，可满足不同患者的用药需

求，还可提供更多的全程化用药服务［14 - 15］。如能有效

地开展，将极大地促进有限医疗资源的合理分配，提高

大众合理用药水平。

2. 2 Ｗ

专业技术人才紧缺（劣势一）：基层医疗机构老员

工较多，人员结构呈“金字塔”式，高精尖专类药学人才

不足；目前临床药师培训基地少，培训时间长，培养成

本高，导致基层医疗机构没有足够的临床药师来满足

未来日益增长的药学门诊需求。

临床思维欠缺（劣势二）：对于药学专业学生，我国

关于临床医学知识的教育相对缺乏，药学专业设置以

药理学、药剂学、药物分析及药物化学为主，涉及诊断

和治疗内容少，因此药师缺乏临床知识与实践，导致合

理用药理念和临床实际结合存在障碍。

医疗机构重视程度不够（劣势三）：相对常规药品

保障工作，药学门诊工作需更多的时间和精力，但基层

医疗机构未建立有效的激励机制以激励药师投身临

床；仅少数药学门诊尝试收取了相应费用［16］，由于现阶

段药学门诊不能直接产生经济回报，管理者对向其投

入过多的人力和物力持谨慎态度。

未建立统一的信息化药学平台（劣势四）：目前，对

于患者的就诊记录，大部分已开设药学门诊的医疗机

构采用纸质或电子文档记录，并未实行信息化记录［17］。
缺乏统一的信息化平台，影响药学门诊服务的连续性、

可靠性和时效性。

平台吸引力不足（劣势五）：由于基层医疗机构平

台水平相对较低，若无编制、薪资等其他优势，多数双

一流建设高校的药学专业学生在择业时会优先考虑等

级高的医疗机构。

2. 3 O
政府大力支持（机会一）：政策利好可为药学门诊

的价值体现提供机遇。近年来，政府出台《关于加快药

学服务高质量发展的意见》《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》等一系列政策，且

《药师法》已列入预备审议阶段。

国家医保控费不断升级（机会二）：为更大程度地

减轻患者的医疗负担，国家实施了取消药品加成、药品

集中采购、疾病诊断相关分组（DRG）付费等一系列政

策的同时，医疗机构对临床药品考核指标也越来越严

格，医师违规操作处罚重。因此药学的合理用药、控制

医保费用的作用越发重要，更有利于药学门诊的开展。

公众健康意识增强（机会三）：公众健康意识越来越

强，对药品的使用也格外谨慎，尤其小孩、老人、孕妇、慢

病患者等特殊人群。开展药学门诊可为患者在药物的选

择、不良反应、用法用量、相互作用、保存等方面提供可

靠、专业的药学建议，为公众的健康保驾护航［18 - 19］。
“互联网 +医疗健康”的发展（机会四）：目前，我国

“互联网 + 医疗健康”的政策体系基本建立，推动了分

级医疗服务，将更多病情相对较轻且稳定的患者（如高

血压、糖尿病等慢病患者），通过互联网医疗下沉到基

层医疗机构。同时，“互联网 +药学服务”的发展［20］也会

增加对公众和临床对药学门诊开展的需求。

2. 4 Ｔ

社会认可度较低（威胁一）：目前，社会整体对药师

认知仍停留在“药房配药拿药”的状态，并未真正理解，

且实际工作中也未接触临床药学相关内容［9，21］。在开展

药学门诊服务实践中，因药学门诊仅提供用药指导而

取消挂号的情况也时有发生。

药物治疗的风险性和不确定性（威胁二）：临床药

物治疗存在一定的风险性和不确定性，由于疾病复杂

多样、患者间存在个体差异，尤其是特殊人群，药物治

疗难度更大，且在全媒体时代，稍有不慎，负面效应就

会被扩大［22］。
合理用药软件的应用（威胁三）：近年来，各类合理

用药软件开发使用，且嵌入医院信息系统中，医师在开

S + O =杠杆效应（L）
优势（S）

抓住机会，发挥优势
机会（O）

S + T =脆弱性（V）
维护优势，规避风险

W + O =抑制性（C）
抓住机会，补足短板

消除劣势，回避风险
劣势（W） 威胁（T）

W + T =问题性（P）
图1 SWOT - CLPV模型结构

Fig. 1 SWOT - CLPV model
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具处方时即可查询药品相关信息，而普通群众也可通

过百度健康医典、腾讯医典等软件获取免费的药品信

息。因此，在一定程度上减弱了药学门诊的优势。

药学门诊体系和制度待完善（威胁四）：免费的药

学服务难持续，且无处方权的药事服务效果欠佳。虽然

广东省等省已率先出台相关文件解决药学门诊收费标

准和处方权问题的方法［23］，但缺少国家层面权威的规

范文件，不利于基层药学门诊的健康、可持续发展。

3 基层药学门诊 SWOT - CLPV 分析

3. 1 杠杆效应

结果见表 1（L数是越多越明显；V，C，P同）。来自外

部最大机会支持为政府大力支持和“互联网 + 医疗健

康”的发展，基层药学门诊优势可由此得到充分发挥，

从而快速发展。
表1 优 /劣势与机会和威胁矩阵

Tab. 1 Matrices of strength，weakness，opportunity and threat

优 /劣势

优势

合计

劣势

合计

优势一

优势二

优势三

优势四

优势五

劣势一

劣势二

劣势三

劣势四

劣势五

机会

机会一

L
L
L
L
L
5L
C

C

C
3C

机会二

L
L
L
L

4L
C
C
C

3C

机会三

L
L

2L

0C

机会四

L
L
L
L
L
5L
C
C
C
C
C
5C

合计

4L
4L
3L
3L
2L
16L
3C
2C
3C
1C
2C
11C

威胁

威胁一

V
V
V
V
4V
P
P
P

3P

威胁二

V
V

2V

P

P
P
3P

威胁三

V

1V

P

1P

威胁四

V
V

V
3V
P

P
P
P
4P

合计

1V
2V
3V
2V
2V
10V
2P
3P
2P
2P
2P
11P

注：L为杠杆效应，C为抑制性，V为脆弱性，P为问题性。

Note：L is short for leverage，C is short for control，V is short for
vulnerability，and P is short for problem.
3. 2 抑制性

结果见表 1。可见，基层医疗机构现有的人员结构

不合理，专业技术人员紧缺情况下，再加上医疗机构不

够重视，加大了药学门诊开展的难度和挑战，即使获得

国家政策的大力扶持，也很难把握时代的机遇。

3. 3 脆弱性

结果见表 1。可见，社会认可度不高、药学门诊的体

制不健全会减缓基层药学门诊的发展速度。

3. 4 问题性

结果见表 1。可见，药学门诊体系待完善、社会认可

度不高、药物治疗的风险性是主要的威胁因子，其中医

疗机构重视程度不够是基层药学门诊面临的最主要

问题。

4 基层药学门诊建设路径建议

4. 1 国家层面

从国际药学门诊发展较好的美国的合作药物治疗

管理（CDTM）［24］来看，一套完善的药师法需涵盖临床药

师实践标准、药物治疗管理模型框架、药师处方权问

题、药学门诊运行等方面。广东省药学会 2018年发布的

《药学门诊试行标准》［23］涵盖药学门诊的基本框架和工

作模式，明确了药师的定位、处方权等要求，为药学门

诊提供了标准化指导；而药学门诊纳入《广东省高水平

医院评价指标》后，进一步扩大了药学门诊的必要性。

另外，明确药学门诊收费有助于体现药师价值，促进药

学门诊的长期发展。因此，建议从国家层面完善药师相

关法律制度，明确药师的责任、权利和义务，需要制定

国家相关法律法规支撑药学门诊收费管理，使其合理

化，并争取纳入医保支付范围。

4. 2 医院层面

4. 2. 1 健全药学门诊人才培养体系

人才是医院发展的核心动力。引进和培养高层次

药学人才，告知医院的发展方向和前景，增强其对医院

的认同感和亲切感；鼓励有志从事临床药师的药师通

过培训转岗，优化人才结构；依托医联体上级医院拓展

渠道，获取资源；加强药学门诊相关的人才规划、培训；

深化药学与多学科深度交叉融合，健全高水平药学人才

培养体系［25］，保障药学门诊的人力供给。通过以上手段，

以保证医院能引进人、培养人、用好人、留住人。

4. 2. 2 建立标准化医药联合门诊管理制度

对基层医疗机构而言，为慢病患者提供医药联合

门诊可能是慢病防控管理的最佳切入点。医药联合门

诊是由临床药师随同专科医师坐诊，为就诊患者提供

“医药一体化”的一站式门诊服务，医药联合门诊可很

好地克服药师临床经验不足等劣势［26］。曹喜红等［27］
的调研结果显示，医药联合门诊可为患者提供更系

统、全面的用药管理、风险评估、药物重整、药品不良

反应判定与分析等个体化药学服务；也可借助医师增

强患者的信任度，保证就诊患者数量。在开展过程中，

注重“少而精”原则，建议先着眼于一个临床学科，加

强规范化、精细化药学门诊服务内容和细节，使药学

门诊的开展逐步常态化。建立具备标准化工作流程、

权责清晰、管理科学、运行高效、监督有力的医院药学

门诊管理制度。

4. 2. 3 构建药学门诊信息化平台

一套健全的电子病历系统对于药学门诊的发展向

好十分必要，如对浙江大学医学院附属第一医院药学

门诊信息化系统建立［28］的研究表明，医院信息系统

（HIS）中嵌入药学门诊信息化系统，有助于药师及时了

解患者的一般资料、用药信息、检查指标等情况，提高
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药学门诊药学服务的准确性和高效性；患者信息的共

享，有利于患者用药和疾病问题的整体评估。同时，在

HIS中若能完成患者间的转诊，也可大幅节约患者的时

间，提升疗效。

4. 3 个体层面

4. 3. 1 药学人员：加强临床实践，打造学科核心竞争力

药学人员首先需掌握本院药品目录中的药品信

息，包括适应证、用法用量、药品不良反应、禁忌证、药

效药动学特征、特殊人群用药、医保政策等，突出自身

专业价值。药学门诊人员在提升自身药物咨询能力的

同时，还需积极深入临床实践学习，在实践中培养临床

思维和能力，为临床解决实际问题。另外，法律法规与

政策的理解和解读能力，全面的药学、法学及管理学基

础知识，发现和解决药物相关问题的能力，团队协作能

力等，均为药学门诊药师核心竞争力必备能力。组成药

学学习小组，借助“传 -帮 -带”力量，多交流，多沟通，

多分享经典案例和临床经验，提高学习和工作效率。

4. 3. 2 医护患：加强宣传，提高工作认可度

药学科普是推广药学服务工作的重要突破口。通

过微信公众号等新媒体，开展药学科普服务，普及药学

知识，拉近与患者的距离。同时在院内宣传栏、大厅屏

幕等区域展示药学门诊信息，提高对公众的影响力。通

过公众的“扩散效应”，服务更多的患者。药师在此过程

中也可积累一定的临床经验，缩小和医护人员日常交

流的距离，从而实现医、护、患对创新药学服务的认可，

逐步推进药学门诊服务模式。

5 小结

随着我国基层医药卫生体制改革的不断深化，“小

病不出社区，大病才上医院”的新型医疗保健理念正逐

渐为公众认同，基层药学门诊服务将在基本医疗卫生

服务过程中发挥更重要的作用。该服务模式的顺利推

进和发展，需要药师、医师、医院、群众、国家等多方参

与和共同努力。本研究中基于 SWOT - CLPV模型对当

前形势下基层医疗机构药学门诊的现状进行剖析，为

基层医疗机构药学门诊的建设提供了参考。
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