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基于基于 SPOSPO 模型的紧密型城市医疗集团标准化药事管理模型的紧密型城市医疗集团标准化药事管理

质量控制体系构建与实践质量控制体系构建与实践**

纪超男，尹 华△

（重庆大学附属涪陵医院，重庆 408099）
摘要摘要：：目的 构建基于结构 -过程 -结果（SPO）模型的标准化药事管理质量控制体系，提升紧密型城市医疗集团药事管理同质化水平。

方法 以重庆市涪陵区紧密型城市医疗集团为研究对象，从结构、过程、结果 3个维度搭建质量控制体系，通过细化组织架构、制度规范、

信息系统等质量建设路径，实施药品目录一体化、处方审核中心化、药学服务同质化、质控督导标准化等举措，并量化评价实施效果。

结果 27家基层医疗机构中，药事管理一体化运行后，2025年的急救、短（易短）缺药品配备，基本用药配备，慢性病用药清单衔接达标率

分别升高了 18. 52%，22. 22%，37. 04%；自 2025年 6月起的集团处方审核合理率持续提升并稳定在 95%左右，处方点评合理率稳定在

95%以上；药品贮存摆放标识欠规范、效期管理欠规范等药事管理共性问题均大幅改善；医护人员对药事管理和药学服务满意度分别提

升 33. 33%和 48. 15%，基层医疗机构药师对集团药事管理一体化工作满意度为 92. 59%。结论 基于 SPO模型的标准化药事管理质量

控制体系可有效整合医疗联合体的药事资源，实现药事管理质量持续改进，为同类药事管理一体化建设提供参考。

关键词关键词：：紧密型城市医疗集团；结构 -过程 -结果模型；医疗联合体；药事管理；质量控制；同质化；药学服务
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Construction and Practice of Standardized Quality Control System for Pharmaceutical
Management of a Close - Knit Urban Medical Group Based on the SPO Model

JI Chaonan，YIN Hua△

（Chongqing University Fuling Hospital，Chongqing 408099，China）

AbstractAbstract：：Objective To construct a standardized quality control system for pharmaceutical management based on the structure -
process - outcome （SPO） model，and to improve the homogeneity level of pharmaceutical management within the close - knit
urban medical group. Methods Taking the close - knit urban medical group in the Fuling District，Chongqing as the research
object，a quality control system was constructed from three dimensions：structure，process，and results. Through refining the
organizational structure，institutional norms，information systems，and other quality construction paths，measures such as an integrated
drug list，centralized prescription review，homogenized pharmaceutical care，and standardized quality control supervision were
implemented，and the implementation effect was quantitatively evaluated. Results Among the 27 primary healthcare institutions，after
the integrated operation of pharmaceutical management，the achieving rates of emergency，short （easy to short） shortage drug
allocation，basic drug allocation，and chronic disease drug connection list in 2025 increased by 18. 52%，22. 22%，and 37. 04%，

respectively. Since June 2025，the rationality rate of prescription reviews in the group has continuously improved and remained
stable at around 95%，and the rationality rate of prescription comments has remained stable at over 95%；the common problems in
pharmaceutical management，such as inadequate labeling for drug storage and placement，and inadequate management of expiration
dates，have been significantly improved；the satisfaction of medical staff with pharmaceutical management and pharmaceutical care
has increased by 33. 33%，and 48. 15% respectively，while the satisfaction of pharmacists in primary healthcare institutions with the
integration of pharmaceutical management in the group was 92. 59%. Conclusion The standardized quality control system for
pharmaceutical management based on the SPO model can effectively integrate high - quality pharmaceutical resources within the
close - knit urban medical group and achieve continuous improvement in pharmaceutical quality，and provide a reference for the
integrated construction of similar pharmaceutical management.
Key wordsKey words：：close - knit urban medical group；structure - process - outcome model；medical treatment alliance；pharmaceutical
management；quality control；homogeneity；pharmaceutical care

城市医疗集团作为医疗联合体（简称医联体）的重

要形式之一，是深化医药卫生体制改革（简称医改）的

关键步骤和重要载体［1］。国家卫生健康委员会等六部委

联合印发《关于开展紧密型城市医疗集团建设试点工

作的通知》（国卫医政函〔2023〕27号），要求每个省份遴

选 2～3个试点城市，推进网格化布局，建设紧密型城市

医疗集团；采取有效措施，加强上级医疗机构药师对下

级医疗机构的用药指导和帮扶作用，提高基层医疗机

构药学服务水平和合理用药水平，巩固分级诊疗制度

建设成效［2］。广东省医联体在国内率先推行了总药师

制，但未建立长效考核机制，总药师聘任覆盖率为

32%［3］。西部地区城市医疗集团内抗菌药物和慢性病药

物的不合理使用现象频发，处方点评覆盖率中位数仅

为 11. 3%［4］。湖北省县域医疗共同体（简称医共体）牵头

单位对成员单位的辐射和引领作用较弱，缺乏统一的

质量控制标准［5］。现有研究提示，整体化、标准化质量控

制体系的缺失是导致医联体药事管理一体化工作持续

改进困难的重要原因，而国内外文献对医联体内药事

管理质量控制体系的报道较少。SPO模型是 Avedis
Donabedian于 1966年提出的覆盖结构（structure）、过程

（process）、结果（outcome）3个维度的医疗质量评价模

型，擅长破解碎片化管理难题，能系统提升质量控制效

能［6］。SPO模型中，S指制度、人员等静态配置，P指运行

的质量和效率，O指服务产生的最终结果［7］。本研究中以

重庆市涪陵区紧密型城市医疗集团（以下简称集团）为

研究对象，探讨了基于SPO模型的标准化药事管理质量

控制体系的构建流程与实施效果，为全国同类型医联体

药事管理一体化建设提供可复制的范式。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

重庆市涪陵区为重庆市遴选的集团建设试点区，

形成了“1 + 3 + 27”的分级诊疗卫生服务体系，即 1家牵

头医院（重庆大学附属涪陵医院）+ 3家区级医院（涪陵

区中医院、涪陵区人民医院、涪陵区妇幼保健院）+ 27家
基层医疗机构（11家街道社区卫生服务中心和 16家乡

镇卫生院）。

1. 2 方法

1. 2. 1 成立工作组并制订工作目标

重庆大学附属涪陵医院依托涪陵区药事管理质量

控制中心，成立集团药事管理一体化工作组（以下简称

工作组），参考广东省医联体等先进经验［1］，结合集团当

前实际，制订以下四点工作目标。1）药品目录一体化。满

足集团内各成员单位急救、短（易短）缺药品的使用需

求，实现慢性病患者能长期在基层医疗机构诊疗开药。
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药品供应保障组：急
救和短（易短）缺药
品储备方案、基本
用药目录、慢性病
用药衔接清单

区域审方组：区域双
统、审方工作制度、
轮班模式

药学工作室组：建设方
案、固定每周下基层

质量控制督导
组：工作方
案、质量控
制指标、质
量控制计划

拦截问题

统一药品目录，按
规定调整机构药
品目录

区域前置审方，构建审
方知识库，优化审方
信息库，常态化优化
审方规则

处方点评，医药联合门诊，
药学查房，用药咨询，用
药教育，慢性病管理，参
加家庭医生团队

1 主 任 药 师 +
1调剂药师 +
1临床药师模
式，全覆盖质
量控制督导

常态化质控追溯反馈

急救、短（易短）缺药品配
备率，基本用药配备
率，慢性病用药清单衔
接率

处方合理率 药学服务工作量
质量控制发现

问题统计

优化
结构

质量控制整改前后比较，
基层医疗机构医护满
意度、药师满意度

回溯统计

审方规则修订，拟订制
度规范，组织各种
培训

协调整改

小组 /质量控制秘书
联 络 沟 通 、总 结
发布

图1 重庆市涪陵区紧密型城市医疗集团标准化药事管理质量控制体系

Fig. 1 Standardized quality control system for pharmaceutical management of a close - knit urban medical group

2）处方审核中心化。通过“系统智能审核 +药师审核”相

结合的方式，打造区域审方中心，提高集团医疗机构合

理用药水平。3）药学服务同质化。选定基层医疗机构建

设社区药学工作室，选派区级医院临床药师赴基层，为社

区居民提供慢性病管理等个性化药学服务，并适时推广，

提升集团整体药学服务能力及医疗质量。4）质量管理一

体化。成立集团药事管理质量与安全督查小组，细化统一

的质量控制指标，通过构建标准化药事管理质量控制体

系，提升集团成员单位的整体药事管理水平和质量。

1. 2. 2 基于 SPO模型构建标准化药事管理质量控制体系

工作组从结构层细化组织架构，明确各项制度及

方案；从过程层推动药品目录一体化、处方审核中心

化、药学服务同质化、质量控制督导工作具体执行标准

化；从结果层量化评价指标，验证工作效能，建立数据

反哺机制，促进 SPO模型的持续优化。即通过纵向穿透

“梳理制度方案 → 推动工作执行 → 质量控制小组督

导发现问题→工作室组梳理并明确原因→针对性培

训或修订工作方案→秘书联络回溯整改”+横向闭环

“区域审方中心拦截问题→工作室组现场溯源明确原

因 → 标准嵌入审方规则”的三维方案，形成高效能的

质量控制体系。详见图1。
1. 2. 3 标准化药事管理质量控制体系实施步骤

1）结构层：质量建设

细化组织架构：工作组在重庆大学附属涪陵医院

药学部组织相关人员设立办公室，由牵头医院药学部

主任担任办公室主任，负责工作调度；工作组成员包括

药品供应保障组（集团各医疗机构药品采购员1名），区域

审方组（集团各医疗机构审方药师 1～2名，共 42名），

药学工作室组（牵头医院临床药师 4名，涪陵区中医院

和涪陵区人民医院临床药师各 2名，后期根据药学工作

室的扩建增加符合要求的临床药师），质量控制督导组

（牵头医院药学部主任及副主任各 1名，牵头医院临床

药师和药品调剂组组长各 4名，3家区级医院药学部主

任、临床药师、药品调剂组组长各 1名），办公室秘书组

（办公室秘书兼质量控制督导组秘书 1名）；各工作组的

牵头医院主要负责人为小组长，负责组织和汇报工作；

秘书负责协调联络，包括收集质量控制结果及建议、督

促联系反馈及回溯、发布质量控制报告、协助办公室主

任组织培训等。

明确工作方案：1）药品目录一体化。制订《涪陵区

紧密型城市医疗集团急救、短（易短）缺药品储备方

案》，遴选《涪陵区紧密型城市医疗集团基本用药目录》

《涪陵区紧密型城市医疗集团慢性病用药衔接清单》，

确定各类药物配备要求。2）处方审核中心化。制订《涪

陵区紧密型城市医疗集团审方中心建设工作方案》，由

涪陵区卫生健康委员会牵头，在牵头医院成立区域审

方中心，采用牵头医院使用合理用药监测系统（PASS）+
其他单位使用中联系统、审方组成员轮岗集中审方的

“一区域、双系统、全覆盖”模式，实现集团集中前置审

方［8］。3）药学服务同质化。选定龙潭中心卫生院、焦石中

心卫生院 2家基层医疗机构，通过现场查看、人员访谈

等方式，对常见就诊病种、医护工作需求、患者就诊诉

求等进行调研，根据调研结果，制订《涪陵区紧密型城

市医疗集团社区药学工作室建设方案》。4）质量管理一

体化。全面调查龙潭中心卫生院、焦石中心卫生院、荔

枝街道社区卫生服务中心、敦仁街道社区卫生服务中
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心 4家基层医疗机构的药事管理及药学服务工作，根据

《中华人民共和国药品管理法》（2019年修订）、《医疗机

构药事管理规定》（卫医政发〔2011〕11号）、《处方管理办

法》（卫生部令第53号）、《医疗质量管理办法》（国家卫生

和计划生育委员会令第 10号）等法律法规，结合调查情

况，从药事管理建章立制、药学人员队伍建设、药品采供

和质量管理、特殊药品规范管理、抗菌药物合理使用、促

进临床合理用药6个方面制订全覆盖的详细质量控制指

标［9 - 11］，拟订质量控制计划，形成《涪陵区紧密型城市医

疗集团药事管理同质化质量控制工作方案》。

2）过程层：质量控制

药品目录一体化：印发《涪陵区紧密型城市医疗集

团急救、短（易短）缺药品储备方案》《涪陵区紧密型城

市医疗集团基本用药目录》《涪陵区紧密型城市医疗集

团慢性病用药衔接清单》，依托涪陵区卫生健康委员会

的协调监管，明确碘解磷定注射液等 33种急救、短（易

短）缺药品的储备数量，以及成员单位发生用药短缺时

的药品调用和货款结算流程；要求非特殊情况，集团成

员严格在基本用药目录的 3 187个品规中采购药品；规

定115个涉及高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等12类
慢性病用药衔接清单药品中，区级医院至少配备 90%，

基层医疗机构至少配备 60%，以保证集团各医疗单位

药品的统一性，满足社区居民就近诊疗的需求。

处方审核中心化：区域审方组通过查阅 2020年版

《中国药典》、疾病诊疗指南、药品说明书等资料，自定

义 27个模块共 2万余条审方规则，并进行常态化优化，

形成较完善的区域审方规则知识库，共用于 PASS和中

联系统，采用先试点后覆盖、先门诊后住院部的模式，

截至 2024年 10月，纳入集团全部医疗机构进行集中前

置审方，达到处方审核中心化的目的。

药学服务同质化：选定龙潭中心卫生院、焦石中心

卫生院等 8家基层医疗机构，挂牌社区药学工作室，配

备办公桌、计算机等硬件设施及医疗工作站等信息系

统，结合涪陵区乡镇每 3 d或每 7 d 1个集市、乡镇居民

赶集时就诊开药的特点，委派8名临床药师每周选定1 d
集市时间下基层，开展药学服务工作。药学工作室组平

均每周开展慢性病登记约 63例，药学查房约 40人次，

医药联合门诊每位药师坐诊 1次，处方点评约 400份，

用药教育约 20人次，用药咨询约 18人次，用药干预约

20条，弥补了集团基层医疗机构药学服务能力的短板。

标准化质量控制督导：质量控制督导组每月指派2个
质量控制小组，由区级医院药学部副主任或主任带领调

剂药师和临床药师各1名，根据《涪陵区紧密型城市医疗

集团药事管理同质化质量控制工作方案》，分别对1～2家
集团成员单位进行质量控制，全年对集团各基层医疗机

构至少进行质量控制 1次。质量控制小组检查时向被检

查成员单位反馈问题，提出整改建议，并在事后督促整

改，同时总结质量控制结果及工作建议，在5个工作日内

反馈至办公室秘书组。办公室秘书组收到质量控制结果

10个工作日内，通过整理统计、查阅文献、角色访谈、汇

报讨论等系列措施明确发生问题的原因［12］，协助工作组

确定系统化的整改方案或针对性的帮扶措施，并组织实

施。2025年，27家基层医疗机构完成质量控制，发现问题

情况见图2，原因分析鱼骨图见图3。
3）结果层：质量评价

量化评价指标：对各组工作成果进行量化统计，包

括药品目录一体化执行前后的集团基层医疗机构急

救、短（易短）缺药品配备，基本用药配备，慢性病用药

清单衔接的达标机构占比；区域审方中心运行前后的

处方审核合理率、处方点评合理率；质量控制检查发现

排名前 10共性问题整改前后发生问题数量、医疗机构

数量。访谈各基层医疗机构 3～5名医护人员，对集团药

事管理一体化运行前后药事管理工作和药学服务工作

进行满意度评价；访谈 2～3名药房或药事管理人员，对

集团药事管理一体化工作的满意度进行评价。

持续改进机制：工作组根据问题及原因分析，针对

个性问题如药品追溯码的全量采集上传等提供一对一

指导，针对共性问题组织实施 3类系统整改工作，具体
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图2 2025年药事管理质量控制发现问题分布（n = 27）
Fig. 2 Distribution of issues discovered in the quality control of pharmaceutical management in 2025（n = 27）
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如下。1）针对制度不健全、缺乏规范化模板问题。组织

拟订集团基层医疗机构管理制度及工作表单模板，供

基层医疗机构参考应用，从制度端约束基层医疗机构

药事管理的规范性。2）针对审方规则库不完善问题。协

调区域审方组修订审方规则，在软件端提高集团合理

用药水平。3）针对基层医疗机构医务人员水平不足、缺

乏培训和培训机会少的问题。明确培训内容及方案，组

织小讲座或开展不定期培训。首先，通过开展基层医疗

机构药师岗位能力提升培训班，考核结业 42名药师；其

次，由药学工作室临床药师，针对抗菌药物合理使用、

高血压用药、麻精药品规范管理等主题，在基层医疗机

构组织开展医护 /药师小讲座，或不定期开展药事管理

质量控制、门诊药房规范化管理等全员集中培训；最

后，打通学习通道，建立区级医院常态化接收基层医疗

机构药师进修培训机制，从人才队伍建设方面提高药学

服务水平。截至2025年12月，共开展小讲座35次、培训6次，

累计培训400余人次。

2 结果

2. 1 目录药品配比

《涪陵区紧密型城市医疗集团急救、短（易短）缺药

品储备方案》《涪陵区紧密型城市医疗集团基本用药目

录》《涪陵区紧密型城市医疗集团慢性病用药衔接清

单》发布后，在工作组的帮扶及质量控制督导组的督导

下，2025年 27家基层医疗的机构急救、短（易短）缺药品

配备，基本用药配备，慢性病用药清单衔接达标率分别

升高了 18. 52%，22. 22%，37. 04%。可见，目录药品配比

均明显升高。详见表1。
2. 2 处方规范率

区域审方中心试运行期间（2024年6月至9月）及全

面开展初期（2024年 10月），集团处方审核合理率仅为

75%左右，处方点评合理率大多低于 90%；随着区域审

方中心规则的持续完善及前置审方模式的全面运行，集

团处方审核合理率持续提升，自2025年6月起处方点评

合理率稳定在 95%以上。以日期序号（X，1 = 2024年
1月，…，24 = 2025年 12月）为横坐标、处方点评合理率

（Y）为纵坐标进行线性回归，得回归方程Y = 0. 765 X +
81. 81（R² = 0. 813），表明 2024年 1月至 2025年 12月的

处方点评合理率整体呈上升趋势，平均每个月约升高

0. 77%。可见，处方规范率明显提高。详见图4。
2. 3 质量控制发现问题改善效果

2025年，集团对基层医疗机构药事管理和药学服

务工作进行全面督导时发现，设备配备不足或计量设

备未校准、药品贮存摆放标识欠规范、处方用药不适

宜、效期管理欠规范等 17项共性问题。整改后，尽管处

方用药不适宜问题仍需持续关注，但其发生问题数量

下降了 53. 33%；除设备配备不足或计量设备未校准、

人员配备不足 2项问题整改情况不佳外，其他问题的整

改效果均较显著。详见表2。
2. 4 基层医疗机构医务人员对药事管理一体化工作满意度

27家基层医疗机构中，药事管理一体化工作运行

后，医护人员对药事管理和药学服务的满意度分别升

高 33. 33%和 48. 15%，基层医疗机构药师对集团药事

管理一体化工作满意度为 92. 59%，均达到了较高水

平，表明基层医疗机构医务人员对药事管理一体化工

作的满意度较高。详见表3。
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图3 药事管理质量控制发现问题原因分析

Fig. 3 Causes analysis of issues discovered in the quality control of pharmaceutical management

表 1 药品目录一体化执行前后集团基层医疗机构药品配备

达标情况［家（%），n = 27］
Tab. 1 Compliance of drug allocation in primary heathcare insti⁃
tutions in the group before and after the implementation of the

integrated drug list［n（%），n = 27］

药品目录类别

急救、短（易短）缺药品配备情况

基本用药配备情况

慢性病用药清单衔接情况

执行前

20（74. 07）
17（62. 96）
14（51. 85）

执行后

25（92. 59）
23（85. 19）
24（88. 89）

提升

5（18. 52）
6（22. 22）
10（37. 04）
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图4 区域审方中心2024年1月至2025年12月的处方审核与处方点评合理率

Fig. 4 Rationality rates of prescription reviews and prescription comments by the regional prescription review center from January 2024
to December 2025

3 讨论

3. 1 药事管理一体化工作实施效果

本研究中以重庆市涪陵区紧密型城市医疗集团为

研究对象，系统构造并实践了基于 SPO模型的医联体

标准化药事管理质量控制体系，通过“结构保障”为“过

程执行”提供基础，“过程控制”驱动“结果改善”，“结果

反馈”反哺“体系优化”，形成了较高效的动态管理机

制。药事管理一体化工作运行后，集团药品目录一体化

医疗机构达率、处方审核和处方点评合理率、基层医疗

机构医务人员对药事管理和药学服务的满意度均明显

提高，多项药事管理共性问题均改善。这一实践验证了

基于 SPO模型的标准化药事管理质量控制体系能有效

提升集团的药事管理同质化水平，其构建思路与运行

机制可为国内同类型医联体提供普适性范式。

与广东省医联体推行总药师制但缺乏长效考核机

制［3］，湖北省县域医共体因缺乏统一质量控制标准而致

牵头单位辐射作用较弱的报道［5］相比，本研究中的不同

之处在于构建了 1个覆盖结构 -过程 -结果的全维度、

标准化、可量化的质量控制体系。相较于西部地区城市

医疗集团处方点评覆盖率低的现象［4］，本研究中通过建

立区域审方中心与标准化质量控制督导，实现了处方

审核的全覆盖与质量控制的常态化。相同之处在于，各

方均认同药事管理一体化与药学服务同质化是医联体

建设的核心环节［13 - 14］。
有关四川省成都市金堂县基层医疗机构的研究指

出，现阶段基层医疗机构需以保障药品质量与安全为基

础，探索以患者为中心的药学服务工作［15］。本研究结果

同样表明，基层医疗机构在药品质量与安全管理方面仍

存在突出问题，主要包括质量管控欠规范、用药安全存

隐患、制度设计不完善、合理用药（尤其在抗菌药物、激

素、质子泵抑制剂等药物使用方面）水平有待提升。另

外，本研究中建立了医联体标准化药事管理质量控制体

系，系统性地提升了基层医疗机构的药事管理管理水

平，并为基层医疗机构药学服务的有效开展提供了实践

路径，具体体现在以下3个方面。1）通过统一制订集团基

表2 集团质量控制发现共性问题分布

Tab. 2 Distribution of the common issues identified in the
quality control in the group

问题分类

设备配备不足或计量设备未校准

药品贮存摆放标识欠规范

处方用药不适宜

效期管理欠规范

中药饮片管理不到位

拆零药品管理欠规范

临床基药管理欠规范

药品养护不规范

制度不完善或适用性差

处方格式不规范 /签字不完善

药品盘点未总结分析

人员培训不足

药品采供资料收集欠规范

调剂差错未登记或未分析

人员配备不足

麻精药品管理欠规范

高警示药品管理欠规范

问题医疗机构数量

整改前

（家）

27
25
24
19
19
17
16
16
16
15
15
14
14
13
12
12
11

整改后

（家）

27
17
22
5
7
0
3
8
6
1
5
5
6
6
10
4
3

下降

［家（%）］

0（0）
8（32. 00）
2（8. 33）
14（73. 68）
12（63. 16）
17（100. 00）
13（81. 25）
8（50. 00）
10（62. 50）
14（93. 33）
10（66. 67）
9（64. 29）
8（57. 14）
7（53. 85）
2（16. 67）
8（66. 67）
8（72. 73）

发生问题数量

整改前

（家）

35
91
75
31
50
20
26
34
37
26
15
23
23
13
12
47
18

整改后

（家）

33
29
35
5
19
0
5
10
13
1
5
8
9
6
10
6
3

下降

［家（%）］

2（5. 71）
62（68. 13）
40（53. 33）
26（83. 87）
31（62. 00）
20（100. 00）
21（80. 77）
24（70. 59）
24（64. 86）
25（96. 15）
10（66. 67）
15（65. 22）
14（60. 87）
7（53. 85）
2（16. 67）
41（87. 23）
15（83. 33）

表3 基层医疗机构医务人员对集团药事管理一体化工作满意度

调查结果［家（%），n = 27］
Tab. 3 Survey results of the satisfaction of medical staff in

primary healthcare institutions with the integration of pharmaceutical
management in the group［n（%），n = 27］

满意度分类

医护药事管理

医护药学服务

基层医疗机构药师

运行前

16（59. 26）
10（37. 04）

运行后

25（92. 59）
23（85. 19）
25（92. 59）

满意度提升

9（33. 33）
13（48. 15）

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

23



2026年 7月 5日 第 35卷第 13期

Vol. 35，No. 13，July 5，2026China Pharmaceuticals

层医疗机构管理制度与工作表单模板，为基层医疗机构

药学工作提供了标准化依据，减轻了药师的事务性工作

负担；2）全面实施区域前置审方，为医师处方开具提供

实时审核与提示，有效减少人工处方差错，提升整体合

理用药水平；3）通过规范运行社区药学工作室并组织系

统性培训，为基层医疗机构患者提供持续、可及的药学

服务，提升了基层医疗机构药师的专业能力与医师的合

理用药水平，推动优质药学资源有效下沉。

3. 2 存在问题与改进方向

药事管理一体化工作持续深化仍面临若干挑战，

主要体现在以下 3个方面。1）基层医疗机构的硬件设施

配备和规范维护普遍不足，药品种类配备虽经清单引

导有所改善，但仍无法完全覆盖所有社区患者的用药

需求，这构成了药品目录一体化持续落地的物理瓶颈；

2）基层医疗机构药师数量配备不足的问题仍突出，这

直接制约了药学服务的深度与广度；3）工作组对抗菌

药物使用强度等关键药学服务指标缺乏实时、动态的

监测手段，现有质量控制主要依赖定期现场检查，信息

的滞后性影响了干预的时效性与精准性。

针对存在的问题，未来的研究与实践拟聚焦于以

下 3个方向。1）建设集团中心（云）药房。以此作为解决

基层医疗机构药品配备不全和硬件设施短缺问题的核

心枢纽，实现药品资源的集约化管理和精准配送［16］。
2）完善药师制度建设，多措并举夯实基层医疗机构的

药学力量。在增设社区药学工作室的基础上，深入研究

并探索“总药师制”的推行路径与配套激励机制，以强

化顶层药学领导力，优化人力资源配置，提升药学服务

效能［17 - 18］；同时，借鉴医疗人才“区聘乡用”机制与黑

龙江省“银龄药师”行动经验，积极推动区级医院在岗

药师下沉至基层医疗机构开展“区聘乡用”服务，并探

索退休药师返聘至基层医疗机构药学岗位的可持续模

式，有效缓解基层医疗机构药师数量不足与专业能力

薄弱的问题［19 - 20］。3）搭建一体化药事管理监测平台，

推进药事管理智慧转型。亟需在政府主导与卫生健康

委员会的监管下，携手开发一体化的药事管理工作监

测信息平台，实现各项合理用药指标的实时监控、智能

预警与数据驱动决策。需特别指出的是，当前区域审方

中心所采用的“一区域、双系统”模式是过渡阶段的务

实选择，未来若能统一集团信息系统，将消除因系统异

构导致的审方规则重复维护、数据壁垒等问题，可提升

审方效率与数据整合能力，最终实现集团药事管理质

量控制从“定期抽查”向“持续监测”、从“事后整改”向

“事前预警”的智慧化转型。
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