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嘉兴市多点执业药师工作现状调研嘉兴市多点执业药师工作现状调研
周 玥 1，马向君 1，李朝辉 1，蔡 渊 2

（1. 国家药品监督管理局执业药师资格认证中心，北京 100061； 2. 浙江省嘉兴市市场监督管理局，浙江 嘉兴 314000）
摘要摘要：：目的 为完善执业药师多点执业制度和加强药师队伍建设提出建议。方法 采用问卷调查法，向在浙江省嘉兴市内试点的多点

执业药师发放调查问卷，对多点执业药师的基本情况、业务执行情况、数智系统应用情况、工作满意度等进行调研与数据统计，对多点

执业工作的优劣势进行分析，总结存在的问题，并提出针对性建议。结果 发放调查问卷 152份，回收有效问卷 152份，有效回收率为

100. 00%。多点执业药师中，男女性别比为 1∶2. 04，主要为中青年（31～50岁，80. 92%），大学专科及大学本科（84. 21%），中药学专业

（88. 16%），10～20年工作经验（55. 92%），初级职称（95. 39%）人员；所有人员均已备案，但仅有 98. 03%的人员已完成注册；对多点执

业工作表示满意的 92. 76%；137人（90. 13%）参与质量管理工作，主要承担药品的验收、陈列、销售（82. 89%）；152人（100. 00%）参与

药学服务工作，主要开展处方审核（80. 92%）及个性化用药指导（82. 24%）；146人（96. 05%）开展医疗保险服务工作，主要讲解医保政

策（> 70%）；82 人（53. 95%）开展慢性病管理工作，主要辅导消费者测量生化指标（92. 68%）；主要应用数智系统进行处方拍照、存储

（89. 47%），电子签名（88. 82%），处方药品销售及追溯（87. 50%）；被调研人员认为多点执业工作的优势为满足患者合理用药指导的需

求（93. 42%）、鞭策提升自我学历（82. 89%）、增加收入（78. 95%），劣势为缺乏法规体系支持（77. 63%）、社会认可度低（65. 79%）、原单

位不支持（48. 68%）。结论 该市多点执业药师存在人员身份及管理程序尚需规范，履职岗位职责不够充分，职业发展和专业提升有

一定难度，多点执业环境有待改善等问题。建议加强制度建设，推动多点执业合法合规；强化对多点执业药师履职程度的管理，促进多

点执业制度落地执行；多路并进，提供晋升机会；社会共治，改善执业发展环境。
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Survey on the Work Status of Multi - Point Licensed Pharmacists in Jiaxing City
ZHOU Yue1，MA Xiangjun1，LI Zhaohui1，CAI Yuan2

（1. Certification Center for Licensed Pharmacist of NMPA，Beijing，China 100061； 2. Jiaxing Market Supervision and Administration，Jiaxing，

Zhejiang，China 314000）

AbstractAbstract：：Objective To put forward suggestions for improving the multi - point practice system of licensed pharmacists and
strengthening the construction of pharmacist teams. Methods A questionnaire survey was conducted to distribute survey
questionnaires to multi - point licensed pharmacists in Jiaxing City，Zhejiang Province. The basic situation，business execution，
application of digital intelligence systems，job satisfaction，and other aspects of multi - point licensed pharmacists were surveyed
and statistically analyzed. The advantages and disadvantages of multi - point practice work were analyzed，the existing problems
were summarized，and the targeted suggestions were put forward. Results A total of 152 survey questionnaires were distributed and
152 valid questionnaires were collected，with an effective recovery rate of 100. 00%. Among multi - point licensed pharmacists，the
gender ratio was 1∶2. 04，mainly consisting of middle - aged and young people（31 - 50 years old，80. 92%），college graduates
and undergraduates （84. 21%），professionals in traditional Chinese medicine （88. 16%），with 10 - 20 years of work experience
（55. 92%） and junior professional titles（95. 39%）. All pharmacists have been registered，but only 98. 03% of them have completed
the registration process. Precisely 92. 76% of the pharmacists expressed satisfaction with multi - point practice work. A total of
137 pharmacists（90. 13%） participated in the quality management work，mainly responsible for drug acceptance，display，and sales
（82. 89%）. A total of 152 pharmacists （100. 00%） participated in the pharmaceutical care work，mainly conducting prescription
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review （80. 92%） and personalized medication guidance （82. 24%）. A total of 146 pharmacists （96. 05%） carried out medical
insurance service work，mainly explaining medical insurance policies （> 70%）. A total of 82 pharmacists （53. 95%） carried out
chronic disease management work，mainly assisting consumers in measuring biochemical indicators （92. 68%）. Digital intelligence
systems were mainly used in prescription photography and storage （89. 47%），prescription electronic signature （88. 82%），and
prescription drug sales and traceability（87. 50%）. The surveyed pharmacists thought that the advantages of multi - point practice
work were meeting the needs of patients for rational medication guidance （93. 42%），motivating self - improvement of education
（82. 89%），and increasing income （78. 95%），while the disadvantages were the lack of regulatory support （77. 63%），low social
recognition（65. 79%），and lack of support from the original unit（48. 68%）. Conclusion There are still some problems such as
the standardization of personnel identity and management procedures，insufficient fulfillment of job responsibilities，difficulties in
career development and professional enhancement，and the need for the improvement in the environment of multi - point licensed
pharmacists in the city. It is recommended to strengthen institutional construction and promote the legality and compliance of multi -
point practice；strengthen the management of the performance level of multi - point licensed pharmacists and promote the
implementation of the multi - point licensed system；implement multi - channel integration to provide opportunities for promotion；
carry out social governance to improve the environment for professional development.
Key wordsKey words：：licensed pharmacists；multi - point practice；career development；pharmaceutical care；team construction；Jiaxing City

执业药师是保障药品质量和维护公众用药安全的

中流砥柱。近 30年来，我国执业药师队伍快速发展，截

至 2023年 12月，全国累计有执业药师职业资格的人员

155万人，注册执业药师 79万人，其中 90. 5%注册于药

品零售企业［1］。但多项研究表明，执业药师在岗履职情

况不佳，“挂证”问题频发［2］，工作满意度不高［3］，薪酬水

平较差，社会地位不高［4］，尚不能较好地满足人民群众

逐步增长的健康服务需要。为解决此类问题，广东省、

四川省成都市、陕西省等地相继探索执业药师多点执业

试点政策［5］。2023年3月，浙江省嘉兴市印发了本地试行

办法，希望激发执业药师的履职动力，解决药店的经营

成本难题。在中国知网以“执业药师多点执业”进行“主

题”“关键词”“全文”检索，仅发现社会横断面及优劣势

政策理论研究［6 - 7］，未检索到近 10年的相关调研类研

究。鉴于此，本研究中以正在开展多点执业的浙江省嘉

兴市为样本地区，调研多点执业药师的业务工作和职业

发展现状，为完善执业药师多点执业制度，加强执业药

师队伍建设和职业发展提供参考。现报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

在浙江省嘉兴市内试点多点执业的药师。

1. 2 方法

委托浙江省嘉兴市市场监督管理局于 2023年11月
通过问卷星平台邀请在嘉兴市中南湖区、秀洲区、海宁

市、平湖市、桐乡市、嘉善县、海盐县等地区试点多点执

业的全部药师，围绕其基本情况、业务执行情况、数智

系统应用情况、工作满意度等进行调研。采用 Excel
2010软件对问卷数据进行统计与分析。

2 结果

2. 1 调查人员基本情况

共发放调查问卷 152份，回收有效问卷 152份，有

效回收率为 100. 00%。嘉兴市多点执业药师中，男女性

别 比 为 1∶2. 04；以 中 青 年（31～50 岁）为 主 力

（80. 92%）；硕士及以上学历人员少（0. 66%）；专业以

（中）药学专业居多（88. 16%）；具有 10～20年工作经验

的人员较多（55. 92%）；取得中级职称的人员较多

（95. 39%）。详见表1。
表1 被调研人员基本情况（n = 152）

Tab. 1 Basic information of surveyed pharmacists（n = 152）

项目

性别

年龄

学历

专业

类别

男

女

25～30岁

31～40岁

41～50岁

51～60岁

> 60岁

中专

大学专科

大学本科

硕士

博士

药学

人数

50
102
5
70
53
21
3
23
62
66
1
0
83

构成比（%）

32. 89
67. 11
3. 29
46. 05
34. 87
13. 82
1. 97
15. 13
40. 79
43. 42
0. 66
0
54. 61

项目

工作时间

职称

类别

中药学

医学

中医学

其他

1～5年

6～10年

11～15年

16～20年

21～30年

31～40年

初级

中级

高级

人数

51
4
4
10
6
28
53
32
20
13
7

145
0

构成比（%）

33. 55
2. 63
2. 63
6. 58
3. 95
18. 42
34. 87
21. 05
13. 16
8. 55
4. 61
95. 39
0

2. 2 执业合规情况与工作满意度

被调研人员全部进行多点执业备案；多点执业药

店数量为 1家的占 54. 61%；认为职业发展空间大的占

90. 79%；周均工时少于 10 h的占 56. 58%；通勤时长超

过 60 min的占 50. 00%；对多点执业工作表示满意的占

92. 76%。详见表2。
2. 3 多点执业业务开展情况

多点执业药店类型：经营范围包括处方药和非处

方药的占 92. 76%；医保药店占 96. 05%；开展慢性病管
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理药店的仅占53. 95%。详见表3。
质量管理职责：仅 137人（90. 13%）参与质量管理

工作，主要承担药品的验收、陈列、销售（82. 89%），质量

信息查询、投诉处理（75. 00%），不合格药品确认

（69. 74%），质量管理企业内部教育培训（69. 08%）等。

详见表4。

药学服务职责：药学服务方面，主要开展处方审核

（80. 92%）、个性化用药指导（82. 24%）等；医疗保险方

面，主要讲解医保政策（> 70%），确认医保支付资格

（63. 70%）；慢性病管理方面，主要辅导消费者测量生化

指标（血糖、血压等）（92. 68%），进行健康生活教育

（86. 59%），追踪疾病发展情况（82. 93%）等。详见表5。
表5 多点执业药师药学服务职责的相关工作开展情况

Tab. 5 Implementation of pharmaceutical care responsibilities -
related work of multi - point licensed pharmacists

项目

药学服务

（n = 152）

医疗保险

（n = 146）

慢性病管理

（n = 82）

类别

个性化用药指导

处方审核

推荐就医

药物治疗管理

健康及用药讲座

不良反应监测

医保支付资质审核

介绍本地医保政策

介绍医保报销流程

讲解医保药品信息

建立慢性病管理档案

制定药学监护计划

用药疗效随访评估

分级分层疾病管理

测量生化指标

追踪疾病发展情况

健康生活教育

从未开展

6（3. 95）
4（2. 63）
6（3. 95）
12（7. 89）
19（12. 50）
12（7. 89）
17（11. 64）
2（1. 37）
4（2. 74）
5（3. 42）
1（1. 22）
1（1. 22）
0（0）
1（1. 22）
1（1. 22）
0（0）
0（0）

极少开展

0（0）
4（2. 63）
6（3. 95）
4（2. 63）
16（10. 53）
7（4. 61）
12（8. 22）
2（1. 37）
4（2. 74）
3（2. 05）
3（3. 66）
2（2. 44）
2（2. 44）
3（3. 66）
2（2. 44）
2（2. 44）
0（0）

偶尔开展

4（2. 63）
7（4. 61）
13（8. 55）
15（9. 87）
22（14. 47）
16（10. 53）
7（4. 79）
13（8. 90）
11（7. 53）
13（8. 90）
7（8. 54）
7（8. 54）
5（6. 10）
8（9. 76）
2（2. 44）
4（4. 88）
4（4. 88）

较多开展

17（11. 18）
14（9. 21）
37（24. 34）
22（14. 47）
23（15. 13）
24（15. 79）
17（11. 64）
22（15. 07）
21（14. 38）
20（13. 70）
7（8. 54）
11（13. 41）
12（14. 63）
11（13. 41）
1（1. 22）
8（9. 76）
7（8. 54）

经常开展

125（82. 24）
123（80. 92）
90（59. 21）
99（65. 13）
72（47. 37）
93（61. 18）
93（63. 70）
107（73. 29）
106（72. 60）
105（71. 92）
64（78. 05）
61（74. 39）
63（76. 83）
59（71. 95）
76（92. 68）
68（82. 93）
71（86. 59）

2. 4 数智系统应用情况

多点执业药师应用数智系统主要进行处方拍照、

存储（89. 47%），电子签名（88. 82%），处方药品销售及

追溯（87. 50%），审方拍照、存储（84. 21%），人脸识别及

考勤打卡（83. 55%）。详见表6。
表6 多点执业药师数智系统功能应用情况（n = 152）

Tab. 6 Application of intelligence system functions by multi -
point licensed pharmacists（n = 152）

功能

人脸识别及考勤打卡功能

处方药品品种及销售信息追溯功能

审方拍照及存储功能

执业药师审方拍照及存储功能

执业药师电子签名功能

用药指导记录功能

药历记录及存储功能

药学服务视频记录功能

其他

人数

127
133
136
128
135
120
66
47
6

构成比（%）

83. 55
87. 50
89. 47
84. 21
88. 82
78. 95
43. 42
30. 92
3. 95

2. 5 执业药师多点执业的优劣势分析

被调研人员反映多点执业工作的优势依次为满足

表2 被调研人员的执业合规情况与对多点执业的满意度

（n = 152）
Tab. 2 Compliance status and satisfaction with multi - point

practice of the surveyed pharmacists（n = 152）

项目

执业合规

多点数量

职业发展空间

周均工时

类别

已注册

未注册

已备案

1家

2家

3家

4家

非常小

较小

一般

较大

非常大

≤ 10 h

人数

149
3

152
83
18
6
45
2
2
10
38
100
86

构成比（%）

98. 03
1. 97

100. 00
54. 61
11. 84
3. 95
29. 61
1. 32
1. 32
6. 58
25. 00
65. 79
56. 58

项目

通勤时长

工作满意度

类别

> 10～15 h
> 15～20 h
> 20 h
≤ 20 min
> 20～40 min
> 40～60 min
> 60 min
非常不满意

较不满意

一般

较满意

非常满意

人数

28
11
27
34
32
10
76
3
0
8
24
117

构成比（%）

18. 42
7. 24
17. 76
22. 39
21. 05
6. 58
50. 00
1. 97
0
5. 26
15. 79
76. 97

表3 多点执业药师所在药店类型（n = 152）
Tab. 3 The type of pharmacies where the multi - point licensed

pharmacists work（n = 152）

项目

经营范围

医保药店

慢性病管理

类别

仅经营非处方药

既经营处方药又经营非处方药

仅经营处方药

医保药店

非医保药店

慢性病管理药店

未开展慢性病管理药店

人数

5
141
6

146
6
82
70

构成比（%）

3. 29
92. 76
3. 95
96. 05
3. 95
53. 95
46. 05

表4 多点执业药师的质量管理职责（n = 152）
Tab. 4 Quality management responsibilities of multi - point

licensed pharmacists（n = 152）

质量管理职责

不参与质量管理工作

制订质量管理文件，指导监督文件的执行

对供货单位及其销售人员的资格证明、采购药品的合法性进行审核

药品验收，指导并监督药品采购、储存、陈列、销售等环节的质量管理工作

药品质量信息查询、投诉、事故调查、处理及报告

对假劣药品报告，对不合格药品确认及处理

药品质量管理的内部教育和培训

计算机系统操作权限的审核、控制和基础数据维护

其他

人数

15
41
57
126
114
106
105
52
14

构成比（%）

9. 87
26. 97
37. 50
82. 89
75. 00
69. 74
69. 08
34. 21
9. 21
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患者合理用药指导需求（93. 42%），鞭策自我提升学历

（82. 89%），增 加 收 入（78. 95%），体 现 工 作 价 值

（76. 97%）。可见，按照马斯洛需求层次理论，多点执业

工作更倾向于满足执业药师“自我实现”层次需求。现

阶段，多点执业工作存在的主要问题为缺乏支持多点

执业的法规体系（77. 63%），社会认可度低（65. 79%），

原单位不支持（48. 68%），对多点执业药店的品种不熟

悉（25. 00%），执业地点之间路程长（23. 68%）等。详

见表7。
表7 多点执业的优劣势分析（n = 152）

Tab. 7 Advantages and disadvantages of multi - point practice
（n = 152）

项目

优势

劣势

问题

增加执业药师收入

应用数智系统可将处方审核进行数字化保存，体现工作价值

利用节假日及业余时间，满足更多患者合理用药指导的需求

鞭策药师提升学历，提高能力

原工作单位不同意兼职

执业地点之间路程长，感到疲惫

仅为处方药审核销售，其他方面作用不大

对多点执业药店的品种不熟悉，不能有效解答群众问题

社会认可度低，没多少患者找执业药师

缺乏支持执业药师开展多点执业的法律法规体系

人数

120
117
142
126
74
36
19
38
100
118

占比（%）

78. 95
76. 97
93. 42
82. 89
48. 68
23. 68
12. 50
25. 00
65. 79
77. 63

3 多点执业存在的问题分析

“备案”管理尚需规范：本研究结果显示，多点执业

药师中有 3人取得执业资格但尚未注册，地方政策中也

未要求注册［8］。但《执业药师注册管理办法》指出，取得

执业资格人员经注册后方可获得执业药师身份，未经

注册不是执业药师［9］。故未注册人员从事处方审核、用

药指导、医保资质确认等工作易因非身份引发纠纷。另

外，执业药师注册为行政许可事项［10］，而“备案”管理有

观点认为是行政监督行为，也有观点认为是“准行政许

可”管理方式，行政许可须由法律法规设定，在备案设

定的上位法不充分，且备案申请材料准备也会增加负

担。该管理方式的权威性和规范性与行政许可的管理

要求尚有距离。

履行岗位职责不够充分：本研究中大部分执业药

师对多点执业工作表示肯定，但属自我主观评价。数据

表明，多点执业工作履行质量管理职责尚不充分，仅参

与面向消费者的“外围”质量工作，如药品的陈列、摆

放、销售、咨询、投诉处理等，较少涉及如质量文件制

订、系统权限审核、控制和基础数据维护等核心质量工

作。数智系统能详尽记录多点执业药师开展处方审核

的全过程，但缺少药学服务记录、药历等工作的视频和

存储，对药品售后使用风险监控不足。在慢性病管理药

店，制订药学监护计划和根据疾病开展分级分层疾病

管理涉及较少。另外，缺少多点执业相关的制度、规范

和业务标准，影响多点执业药师全方位、高质量地履行

法定职责。

职业发展和专业提升有难度：研究结果显示，在药

店对多点执业药师学术水平、工作业绩有较高期待，希

望他们参与企业内部培训与教育，负责处方审核、药物

治疗管理等业务。被调研人员中有 45人穿梭于 4家多

点执业药店，76人单次通勤时间超过 60 min，27人每周

多点执业工作时长超过 20 h。仅 1人取得硕士学历，无

博士学历人员，无获得副高级及以上职称人员。反映出

多点执业的执业药师提升专业知识和技能的闲暇时间

较少，较重的工作任务和通勤时长在一定程度上影响

个人成长和学术地位的提升。

多点执业环境有待改善：本研究中发现，缺乏法律

法规支持、社会认可度低及原单位不支持是影响多点

执业工作的主要原因。其中，社会认可度不高，与零售药

店执业药师队伍因学历和专业结构不合理［11］、晋升空间

小［12］等问题所致认可度不高一致。原单位不支持，主要是

在商业秘密、竞业竞争等方面存在顾虑；多点执业的执业

药师对新药店品种不熟悉，不能熟练回答顾客提问，会丧

失信任度；社会舆论中存在“挂证”等信息，易形成负面

“刻板”印象。这种行业发展的社会认同环境如不及时调

整和改善，必将降低执业药师的执业信心，妨碍推动药学

服务水平的改善，甚至影响人民群众的用药安全。

4 完善多点执业药师制度建议

加强制度建设，推动多点执业合法合规：要推动执

业药师多点执业的合法合规，需通过政府指导、政策引

领、社会认同、实践总结等多方努力实现。一是多点执

业药师首先应为执业药师，在考取执业资格［13］的基础

上主动注册，接受监督管理和继续教育学习提升。二是

在地方试点探索的基础上总结经验，在推动《药师法》

立法内容中加入“多点执业”，进而以法律为基础设定

“备案”等许可管理事项。三是探讨将多点执业药师与

药店经营质量管理结合，从人员管理转向企业管理，用

人单位“记录”“报告”告知监管部门，简化流程，减少材

料。四是药品许可系统［14］“勾选”多点执业的药店，与应

用数智系统进行数据对接，身份信息、注册信息与处方

药品处方审核销售信息、用药指导信息关联，并记录其

执业时的照片、签名、音频、视频等资料，监管时在系统

后台能“点对点”查询到“药与人”的关联，确保用药安

全的“最后一公里”。

强化履职管理程度，促进制度落地执行：一是加强

多点执业药师管理规范等的制度，明确多点执业药师

的任职、履职标准和要求，明确其在多点执业药店中的

质量管理、处方审核、合理用药指导等的具体细化职责
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及记录留痕要求和评价标准，细化多点执业药店数、处

方的件数、服务的人次数、服务的事项等具体指标。二

是配套完善数智系统的功能，在人脸识别，处方审核的

音频、视频记录、电子签名等功能基础上，拓展电子药

历、服务过程记录、存储，药品信息追溯，服务满意度评

价，药学服务工作量统计、分析等功能，依托信息化系

统建设实现多点执业药师履职信息的记录、存储、分

析、管理，从而推动多点执业药师职责清晰、责任明确、

工作量化、评价客观的整套管理体系。

多路并进，提供晋升机会：一是政府部门、行业协

会关心多点执业药师的成长，积极组织其参与社会公

益活动，凝聚力量，提升社会影响。二是开展继续教育

应充分考虑工学矛盾，提升课程质量，优化内容，以碎

片化、小课时网课为主。三是培训课程内容建议涵盖处

方审核调配、个体化指导等基础课及药物治疗、药历、

药物警戒等专业性较强内容，满足不同需求；课程形式

可多样，建设实践课程，通过案例分析、示范带教、角色

扮演、“头脑风暴”等方式帮助理解课程内容。四是推进

执业药师学历与能力提升工程，为有意愿者提供（中）

药学大学本科、硕士等学历的学习机会。五是顺应职称

体制改革工作要求，合理规划建设适合执业药师业务

工作的职称评价体系，助力多点执业药师与其他行业

如多点执业医师［15］、法律职业资格人员［16］成为业内专

家，提高综合竞争实力。

社会共治，改善执业发展环境：一是企业、社会各

界应改变理念，以更加宽和的态度对待兼职工作；重视

契约精神，通过签订保密协议等方式保障企业信息的

安全；注重“平等对待”，尊重多点执业药师的劳动，拥

有平等开展业务工作的机会。二是建议政府部门、行业

协会建立考核、激励机制，应用数智系统统计审核处方

量、服务人次及满意度，考核、评价多点执业药师的工作。

三是与医保部门沟通，对保障医保支付基金安全的药师

予以一定的物质奖励，促进执业药师的主动性。四是参加

多点执业的药师更多是满足自我实现的需求，有条件的

协会及企业也可积极参与公益志愿服务，主动提供药学

服务，提升其对自身职业的认同感和工作的幸福感。

5 本研究创新与不足

作为多点执业药师，不仅要有积极服务、健康卫民

的意识，更要不断提升自身知识业务的水平，才能全方

位、高质量地履行好岗位职责，降低药品使用安全风

险。与已有文献相比，本研究中创新了研究方法，拓宽

了对多点执业药师调研的思路和事项内容，重点关注

其职业发展空间、职业满意度、履职情况，多维度地分

析了多点执业药师合规发展、履职尚不充分、专业提升

难度大、执业环境不佳的问题及成因。但本研究中采用

的调研方法为问卷调查法，主要依靠调研数据进行问

题归纳及成因分析，缺少实地调研和针对性访谈，还有

待进一步对嘉兴地区多点执业药师更全面的职业发展

和履职情况进行调研，存在问题的深层次形成原因也

有待进一步挖掘。
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