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摘　 要　 目的:调研浙江省县域医共体药学工作现状,为推动全省县域医共体的高质量建设与可持续发展提供决策支持与科学依

据。 方法:自行设计《浙江省县域医共体药学工作建设情况》调研问卷,内容涵盖医共体基本情况、药事管理组织架构与规章制

度、药学人员配置与培训等维度。 以浙江省 108 家县域医共体为研究对象,采用描述性统计方法进行数据分析。 结果:调研显示,
浙江省县域医共体药学工作取得一定进展。 药事管理组织架构持续完善,97. 22%(105 / 108)的医共体已建立药事管理与药物治

疗学委员会(药事会),并形成统一的药事管理与药学工作规章制度;药品供应保障体系逐步建立,实现统一药品目录、集中采购

与统一配送;药学服务模式持续创新,居家药学服务(56. 48%,61 / 108)、治疗药物监测服务(23. 15%,25 / 108)逐步开展。 然而,目
前浙江省县域医共体仍存在药学人员短缺、总药师聘任率偏低(3. 70%,4 / 108)、部分医共体药事管理组织架构缺失(2. 78%,
3 / 108)、多数医共体尚未建立区域审方中心(75. 00%,81 / 108)等问题。 结论:在政策推动与多方协作下,浙江省县域医共体药学

工作取得阶段性成果,但仍面临诸多挑战。 未来需着力加强药学人才培养与引进,完善政策支持与激励机制,加速信息化建设进

程,强化医共体内部协同合作,以实现药学服务同质化与高质量发展,提升基层医疗服务效率与质量,满足群众用药需求。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

pharmaceutical
 

service
 

within
 

county-level
 

medical
 

communities
 

( CLMCs)
 

in
 

Zhejiang
 

Province,
 

and
 

to
 

provide
 

decision-making
 

support
 

and
 

scientific
 

evidence
 

for
 

promoting
 

high-quality
 

and
 

sustainable
 

development
 

of
 

CLMCs
 

across
 

the
 

province.
 

METHODS:
 

A
 

self-designed
 

questionnaire
 

titled
 

Pharmaceutical
 

Service
 

Development
 

in
 

County-Level
 

Medical
 

Communities
 

of
 

Zhejiang
 

Province
 

was
 

developed.
 

The
 

survey
 

covered
 

dimensions
 

such
 

as
 

basic
 

information
 

of
 

the
 

CLMCs,
 

organizational
 

structure
 

and
 

regulations
 

of
 

pharmaceutical
 

administration,
 

staffing
 

and
 

training
 

of
 

pharmacy
 

personnel,
 

and
 

more.
 

A
 

total
 

of
 

108
 

CLMCs
 

in
 

Zhejiang
 

province
 

were
 

surveyed,
 

and
 

descriptive
 

statistics
 

were
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

RESULTS:
 

The
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survey
 

showed
 

that
 

pharmaceutical
 

service
 

in
 

Zhejiang’ s
 

CLMCs
 

had
 

achieved
 

phased
 

progress.
 

The
 

organizational
 

structure
 

for
 

pharmaceutical
 

administration
 

had
 

been
 

continuously
 

improved,
 

with
 

97. 22%
 

( 105 / 108)
 

of
 

CLMCs
 

having
 

established
 

Pharmaceutical
 

Administration
 

and
 

Therapeutics
 

Committees
 

and
 

unified
 

pharmaceutical
 

administration
 

and
 

service
 

regulations.
 

Drug
 

supply
 

guarantee
 

system
 

had
 

been
 

gradually
 

set
 

up,
 

realizing
 

a
 

unified
 

drug
 

list,
 

centralized
 

procurement,
 

and
 

unified
 

distribution.
 

Pharmaceutical
 

service
 

models
 

had
 

been
 

continuously
 

innovated:
 

home-based
 

pharmaceutical
 

care
 

(56. 48%,
 

61 / 108)
 

and
 

therapeutic
 

drug
 

monitoring
 

services
 

(23. 15%,
 

25 / 108)
 

had
 

been
 

gradually
 

implemented.
 

However,
 

several
 

issues
 

remained:
 

shortage
 

of
 

pharmacy
 

personnel
 

and
 

low
 

appointment
 

rate
 

of
 

chief
 

pharmacists
 

( 3. 70%,
 

4 / 108);
 

absence
 

of
 

pharmaceutical
 

administration
 

structures
 

in
 

a
 

minority
 

of
 

CLMCs
 

(2. 78%,
 

3 / 108);
 

and
 

most
 

CLMCs
 

had
 

not
 

yet
 

established
 

regional
 

prescription-review
 

centers
 

(75. 00%,
 

81 / 108).
 

CONCLUSIONS:
 

Driven
 

by
 

policies
 

and
 

multi-stakeholder
 

collaboration,
 

pharmaceutical
 

service
 

in
 

Zhejiang’s
 

CLMCs
 

have
 

made
 

phased
 

achievements,
 

yet
 

still
 

face
 

many
 

challenges.
 

Future
 

efforts
 

must
 

focus
 

on
 

strengthening
 

the
 

cultivation
 

and
 

introduction
 

of
 

pharmacy
 

professionals,
 

improving
 

policy
 

support
 

and
 

incentive
 

mechanisms,
 

accelerating
 

information-based
 

construction,
 

and
 

reinforcing
 

intra-CLMC
 

collaboration.
 

These
 

measures
 

will
 

enable
 

the
 

homogenization
 

and
 

high-quality
 

development
 

of
 

pharmaceutical
 

service,
 

enhance
 

the
 

efficiency
 

and
 

quality
 

of
 

primary
 

healthcare,
 

and
 

better
 

meet
 

the
 

public’s
 

medication
 

needs.
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　 　 推进县域医共体建设,夯实基层在疾病预防、治疗及健康

管理中的功能,是深化医改、完善分级诊疗体系的核心环

节[1] 。 近年来,各地围绕“县域强化、基层巩固”的总体要求,
持续优化资源配置,推动医防协同,促使医疗服务模式由“以

治病为中心”向“以健康为中心”转型[2] 。
浙江省作为医改前沿省份,率先开展县域医共体药学体

系建设,旨在缓解基层药学资源匮乏,并通过提升县域药事管

理与药学服务的同质化水平,提高医疗质量,减轻患者负

担[3-5] 。 2021 年,浙江省医院药事管理质控中心发布《浙江省

县域医共体药事管理规范(试行)》 [6] ;同年,浙江省药学会牵

头制定《中国县域医共体药事管理与药学服务规范专家共

识》,为相关工作提供了操作框架与循证依据[7] 。
为系统评估浙江省县域医共体药学建设成效,研究团队

基于文献回顾与专家访谈,编制了《浙江省县域医共体药学工

作建设情况》调研问卷,并经多轮药事管理专家论证修订。 通

过对全省县域医共体药学服务的调查,获取其运行现状、存在

问题及改进路径的实证数据,以期为后续政策制定与资源配

置提供循证支持。

1　 资料与方法
1. 1　 调研对象

截至 2023 年 12 月,浙江省 72 个县(市、区)的 204 家县级

医院与 1
 

161 家乡镇卫生院共组建县域医共体 165 家。 本研

究面向全部 165 家医共体发放电子问卷,最终获得有效问卷

108 份,有效应答率 65. 45%。 其中,医共体总院 84 家、医共体

成员单位 24 家;总院中三级医院 48 家(综合医院 36 家、中医

医院 11 家、妇幼保健院 1 家),二级医院 24 家 ( 综合医院

21 家、中医医院 2 家、专科医院 1 家),剩余为其他。
1. 2　 调查问卷的设计

依据《浙江省县域医共体药事管理规范(试行)》 [6] ,研究

团队编制《浙江省县域医共体药学工作建设情况》问卷初稿,
并邀请药事管理、医院管理领域专家参与修订,确立条目内容

与表述。 问卷共设 7 个维度、45 个条目:(1)医共体基本信息;
(2)药事管理组织架构与规章制度;(3)药学人员配置与培训;
(4)药品目录、处方集及采购管理;(5)药品储存、调剂与特殊

药品同质化管理;(6)药学服务开展情况;(7)现存挑战与改进

建议。 题型包括单选 28 题、填空 9 题、多选-填空组合 8 题,所
有条目均为必答。
1. 3　 调查方法

电子问卷通过“问卷星”平台于 2024 年 10 月 16 日定向

推送,由医共体药剂科或药学部负责人填写。 纳入标准:(1)
具备中级及以上专业技术职称;(2)熟悉本机构药事管理全流

程;(3)自愿参与并签署电子知情同意书。
1. 3　 数据处理

鉴于问卷强制完成全部条目,未出现缺项。 剔除作答时

长<180
 

s 或>3
 

600
 

s 的异常问卷后,将数据导入 Excel
 

2021,
采用频数及构成比(%)进行描述性统计分析。

2　 结果
2. 1　 医共体基本情况

本次调研样本覆盖浙江省全部 11 个地级市,共涉及 18 个

市辖区、12 个县级市及 21 个县(含 1 个自治县)。 各地级市回

收问卷数量分别为:宁波市 20 份,温州市 15 份,湖州市、嘉兴

市、杭州市、绍兴市各 10 份,金华市 8 份,衢州市、台州市各

7 份,丽水市 6 份,舟山市 5 份,合计 108 份。 最终纳入 108 家

医共体,其中成员单位数量为 3 ~ 15 个者占 88. 10%,最多为

22 个,最少为 2 个。
2. 2　 药事管理组织架构与规章制度

105 家(97. 22%)医共体已设立药事管理与药物治疗学委

员会;57 家(52. 78%)设置专职药事管理岗位;3 家尚未设立。
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78 家(72. 22%)已形成并实施统一的药事管理及药学工作规

章制度,制度数量一般为 5 ~ 40 项,内容涵盖处方 / 医嘱点评、
麻醉精神药品管理、处方管理、 药品储存管理等, 最高达

218 项,最低仅 1 项。 97 家(89. 81%)由牵头单位统一负责药

品遴选,其中 86 家定期更新用药目录。 99 家(91. 66%)建立

了短缺药品应急保障机制,9 家(8. 33%)尚未建立。
2. 3　 药学人员配置与培训

88 家(81. 48%)医共体建立了统一的药学人员培训与继

续教育制度;50 家(46. 30%)由牵头单位统一招聘、调配及管

理药学人员,4 家(3. 70%)由当地卫生健康行政部门统筹。 总

院年均向分院派驻 1 ~ 3 名药师,指导频次多为每季度 1 次;
42 家成员单位每年选派 1 ~ 2 名药师赴总院进修 1 ~ 3 个月。
108 位药学部门负责人中,4 位(3. 70%)被卫生行政部门聘任

为医共体总药师,均为本科及以上,副主任药师与主任药师各

2 人。 17 家成员单位配备了专职临床药师,人数为 1~ 2 人。
2. 4　 药品目录、处方集制定以及药品采购管理

99 家(91. 66%)医共体已制定统一的药品目录、处方集及

慢病长处方,目录品规数多集中于 500 ~ 1
 

500 个,覆盖高血

压、糖尿病、慢性阻塞性肺病等慢病。 76 家(70. 37%)医共体

已实现药品统一采购与配送。
2. 5　 药品保管、储存、调剂及特殊药品同质化管理

86 家(79. 63%)医共体已实施统一药品调剂制度;88 家

(81. 48%)建立了统一的药品不良反应( adverse
 

drug
 

reaction,
ADR)、用药错误及药品损害事件监测报告制度。 27 家

(25. 00%)已组建区域审方中心,54 家(50. 00%)处于筹备阶

段,26 家(24. 07%)暂无建设计划。 27 家已建成静脉用药集

中调配中心(含肠外营养液、危害药品),22 家正在筹备中。
54 家已开展处方集中点评,18 家无相关计划。 102 家设计了

合理用药管控指标,其中 79 家据此实施奖惩,核心指标包括

药占比、基药占比、抗菌药物合理使用率、处方合理率等。
99 家(91. 67%)统一了特殊药品处方、登记表及工作记录格

式。 89 家已实现医共体内统一药品信息化管理,覆盖调剂、采
购、合理用药系统。
2. 6　 药学服务提升执行

61 家(56. 48%)医共体通过家庭医生签约团队提供居家

药学服务;25 家(23. 15%)成员单位依托总院技术平台开展治

疗药物监测。 68 家已开设药学门诊,其中 2 家实现总院与成

员单位全覆盖;55 家上线了云药房服务,进一步优化了药品配

送和使用体验。
2. 7　 当前面临的挑战与建议

调研显示,当前制约因素集中于医共体内部管理水平差

异、药学人员总量不足且能力参差不齐、经费与政策支持有

限、信息化建设滞后、管理层对药学服务重视不足等方面,见
图 1A。 据此对应的建议包括增加药学人员配置比例、完善药

学服务收费标准、依托专项培训推进同质化、强化信息化建

设、加大经费与政策扶持、健全总药师制度、优化药学人员绩

效考核等,见图 1B。

A:医共体建设面临的挑战;B:挑战对应的建议。

图 1　 医共体在建设中面临的挑战与建议
 

3　 讨论
3. 1　 政策演进与浙江省应对策略

2020 年 7 月,国家卫生健康委发布《医疗联合体管理办法

(试行)》,在国家层面明确医联体需强化药品耗材统一管

理[8] 。 随后,国务院办公厅等部门连续印发配套文件,细化县

域医共体药学协同要求[9-10] 。 浙江省据此迅速响应:2021 年,
省医院药事管理质控中心发布《浙江省县域医共体药事管理

规范(试行)》 [6] ;同年,省药学会发布《中国县域医共体药事

管理与药学服务规范专家共识》 [7] ,为基层提供操作性框架。
基于前期调研结果,省级层面于 2023 年提出建设县域审方中

心方案,明确技术路径与资源配置标准[11] ;省深化医改联席会

议办公室亦同步印发通知,要求健全药品联动管理机制,推进

药学服务一体化[12] 。 2024 年,《浙江省县域医共体药事管理

同质化建设标准》发布,进一步细化评价指标与监测方法[13] 。
与此同时,省级学会连续举办多期针对性培训,持续提升基层

药师专业能力,为政策落地提供人力保障。

3. 2　 浙江省医共体药学工作现状评估

3. 2. 1　 取得的成效:调研结果显示,浙江省县域医共体药学

工作已显现阶段性成效。 药事管理组织架构趋于完善,
97. 22%的医共体设立了药事管理与药物治疗学委员会并形成

统一制度,夯实了管理基础。 药学人员继续教育制度覆盖率

81. 48%,为服务能力提升提供持续动力。 药品供应端通过统

一目录、集中采购及统一配送,利于增强可及性与稳定性。 与

此同时,审方中心试点快速铺开,截至 2024 年 9 月,全省 9 个

地市已建成 31 个区域审方中心,覆盖 44 家二级及以上医院、
161 家社区卫生服务中心(乡镇卫生院)及 664 家社区卫生服

务站(村卫生室),基层同质化审方比例逐年提高。 药学服务

场景持续拓展,居家药学服务、治疗药物监测服务等逐步开

展,提高了患者合理用药水平。
3. 2. 2　 存在的问题:一是药学人力总量不足且分布不均。 本

次调研中,总药师正式聘任率仅为 3. 70%,偏远基层机构尤为
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突出;17 家成员单位虽配备了专职临床药师,但数量集中于

1~ 2 名,难以形成规模效应。 二是信息化建设参差不齐。
89 家医共体实现了药品信息化管理,仍有部分机构缺乏统一

平台,数据互联互通受限。 三是组织架构缺位。 3 家医共体尚

未成立药事会,74. 08%的成员单位尚未建立区域审方中心,制
约同质化进程。
3. 2. 3　 推动同质化的难点分析:(1)管理梯度存在差异。 医

共体内成员单位层级多元,涵盖县级医院、乡镇卫生院及村卫

生室,其在药事管理架构完整性、规章制度细化程度及信息化

水平方面存在差异,导致统一标准执行过程中出现偏差,弱化

了同质化成效[14-16] 。 (2)药学人力资源结构性短缺。 基层及

偏远地区药师总量不足且学历、职称与专业能力分布不均,难
以形成均质化服务能力,进而影响处方审核、用药教育及药学

监护等关键环节的规范性与一致性[17] 。 (3)政策配套与激励

机制缺位。 尽管国家及省级层面已出台相关政策,但药学服

务收费标准、绩效分配方案及激励措施尚未细化,导致基层药

学人员积极性受限,政策落地深度不足[18-19] 。 (4)信息化支撑

体系薄弱。 部分医共体尚未建成统一的药品信息平台与数据

共享机制,药品流转及患者用药信息无法实现实时互通,制约

了药事管理效率与质量控制的精准化、同质化进程。
3. 3　 浙江省医共体药学工作的发展建议及未来展望

建议依托医学院校与继续教育基地,构建“院校-医院-基
层”一体化培养体系,重点加强基层药师规范化培训与临床药

学能力进阶,逐步缓解区域间药学人力资源结构性失衡。 健

全总院-分院常态化沟通渠道,通过派驻药师、轮岗进修及联合

病例讨论等方式,持续输出标准化管理流程与药学服务规范,
推动药事管理同质化水平稳步提升。 依托信息化建设,实现

药品信息互联互通,提高药事管理效率与质量,强化监管和质

量控制。 建立覆盖处方质量、用药安全、服务可及性等核心指

标的动态监测体系,并结合实施效果评价,深入探讨县域医共

体药学学科建设路径,为整合型医疗卫生服务体系提供循证

决策依据。
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