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我国医疗机构药学专业技术人员配备思考
———王 晨1 府裕琦2 孙路路2 陈 熙2 吕红梅2 赵颖波2*

【摘 要】 目的 分析我国药学专业技术人员的发展现状,对未来医疗机构药学专业技术人员配备进行探讨。

方法 依据《中国卫生健康统计年鉴》(2017年-2021年)数据、《2021年国家医疗服务与质量安全报告》数据以及经

济合作与发展组织(OECD)国家卫生统计的最新数据,结合卫生人力资源配置方法,测算出药师数与医师数的配比、

百张床位数与药师数的配比以及每千人口药师数等。结果 建议我国每千人口药师数应为0.54名,或者按综合医院

每5名~6名医师配备一名药师,每百张床位配备6名~8名药师。结论 药学专业技术人员队伍建设是促进合理用

药,确保患者用药安全的保障,应合理配备药学专业技术人员。
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tionsinChina,andexploreitsallocationinfuture. Methods Basedonthedataofthe"ChinaHealthStatisticalYear-

book"(2017-2021),the"2021NationalHealthcareServicesandQualitySafetyReport",andtheOrganisationforEco-
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  随着医学技术的进步和人们健

康意识的增强,医疗机构在 保 障 人

民健康方面发挥着越来越重要的作

用。药学专业技术人员作为医疗机

构中保障药品质量和安全的中坚力

量,其合理配置对提高医疗 服 务 质

量、保障患者安全至关重要。《医疗

机构 药 事 管 理 规 定》(卫 医 政 发

〔2011〕11号)指 出,医 疗 机 构 药 学

专业技术人员不得少于本机构卫生

专业技术人员的8%,以保证药物规

范管理和 患 者 用 药 安 全。然 而,随

着国家医药卫生体制改革的不断推

进,当前的实际配置水平并 不 能 充

分满足医药卫生事业的发 展 需 求。

存在的主要问题包括药学专业技术

人员供需失衡、药学服务水 平 参 差

不齐等[1]。这些问题直接关系到患

者用药安全和医疗服 务 质 量,因 此

迫切需要深入了解我国药学专业技

术人员的分布状况,评 估 目 前 人 员

配备的合理性,以制定更科学、更合

理的药学专业政策,促 进 医 疗 服 务

水平提升。本研究通过分析国内外

文献资料,探讨医疗机 构 药 学 专 业

技术人员的现状以及 存 在 的 问 题,

并结合《“十四五”卫生健康人才发
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表1 医师药师人数及比例变化趋势

项目 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

医师人数/万人 336.0 360.7 386.7 408.6 428.7

药师人数/万人 45.3 46.8 48.3 49.7 52.1

医师药师人数比例(医师:药师)* 7.3:1 7.7:1 8.0:1 8.2:1 8.2:1

注:*“医师药师人数比例”为医师与药师之比,具体计算为(医师人数/药师人数),以下表格中的“医
师药师人数比例”计算方法相同。

表2 2021年综合医院医师与药师比例

项目
委属委管综合
医院(n=19)

三级综合
医院(n=1349)

二级综合
医院(n=1904)

备注

医师人数/人 26650/1397 754833/560 303979/160 总数*/平均数**

药师人数/人 3067/161.4 88985/66.0 41987/22.1 总数/平均数

医师药师人数比例(医师:药师) 8.7:1 8.5:1 7.3:1 医师/药师

注:*“总数”为纳入统计的所有该级别综合医院的医师数量的总和,以下表格中的“总数”计算方法

相同;**“平均数”计算方法为纳入统计的医院中所有医师数的总和除以纳入统计的医院数量后
计算得出的平均值,该计算数据为平均每家医院的医师数,以下表格中的“平均数”计算方法相同。

展规划》[2]对药学专业技术人员的配

备要求,提出相关建议。

1 数据来源与方法

1.1 数据来源

本研究 数 据 来 源:(1)《中 国 卫

生健康 统 计 年 鉴》(2017年-2021
年)数 据;(2)《2021年 国 家 医 疗 服

务与质量安全报告》[3]数据,纳入统

计的三级综合医院为1349家(其中

委属委管综合医院19家),二级综

合医院为1904家;(3)经 济 合 作 与

发展组织(OrganisationforEconomic

Co- operation and Development,

OECD)国家卫生统计数据。

1.2 统计分析方法

本研究采 用 对 比 研 究 方 法,通

过查找 文 献 以 及 数 据 库 了 解 目 前

各国关 于 医 师 以 及 临 床 药 师 的 人

员配备情况,计算指标采取描述性

分析,并对我国临床药师人员配备

提出建议。

1.3 遵循原则

(1)适应 医 院 高 质 量 发 展 阶 段

的需 求。根 据2021年 国 务 院 办 公

厅印发的《关于推动公立医院高质

量发 展 的 意 见》(国 办 发〔2021〕18
号),将资源配置从注重物质要素转

向更 加 注 重 人 才 技 术 要 素;(2)与

“十四五”规划目标相匹配,即医疗

机构的人员、资源配备以及 技 术 水

平都应着眼于中等发达国家现行标

准,并预留发展空间[2];(3)以医疗

机构药事管理工作为基础,提 高 合

理用药水平,提供科 学 化、多 样 化、

精细化的药学服务;(4)尊重不同类

型医疗机构的差异,以综合 医 院 药

学专业技术人员配备为标 准,其 他

医疗机构参照标准配备。

1.4 配备指标

依据《“十 四 五”卫 生 健 康 人 才

发展规划》中提出的医师需求量、药

师需求量及床位需求量[2],以“基于

服务效率,人员配备与医疗 服 务 量

相匹配”和“卫生人力与人口的规划

比例”为目标依据,参考国外人口与

药学专业人员数据,并根据 卫 生 人

力资源配备指标中的“医师与药师

比例”“每百张床位药师数”[4],建议

2025年医疗机构的药学专业技术人

员配备标准。

2 结果

由《中 国 卫 生 健 康 统 计 年 鉴》

(2017年-2021年)数 据[5-9]以 及

《2021年国家医疗服务与质量安全

报告》[3]数据可知,2021年我国药品

销售总金额约为17747亿元,医疗

机构药品销售额11278亿元,公立

基 层 医 疗 卫 生 机 构 药 品 销 售 额

1695亿 元,零 售 药 店 药 品 销 售 额

4774亿元。其中,医疗机构和公立

基层医疗卫生机构药品销售额约占

全部药品销售额的73%,而零售药

店药品销售额约占全部药品销售额

的27%[3]。可见,在 我 国 有3/4以

上的药品是由医疗机构的药师发放

给 患者的,且均为处方药;社会零售

药店药品仅承担不到1/4的药品销

售工 作,且 主 要 为 非 处 方 药 品。此

外,根据《中国 卫 生 健 康 统 计 年 鉴》

数据[9]和国家药品监督管理局执业

药师资格认证中心官方网站[10]的最

新数据,2021年我国医疗机构药师

人数为52.1万人,而同期在社会零

售药店工作的执业药师人数为63.2
万人。医疗机构药师人数比零售药

店执业药师人数少10万多人,却承

担了73%的药学服务工作量,可见

医疗机构药师配备严 重 不 足,与 药

师职能拓展后的工作 数 量、工 作 质

量提升的现状相矛盾。

2.1 我国药师配备现状及目标

2.1.1 医师与药师比例及目标  
根 据 《中 国 卫 生 健 康 统 计 年 鉴》

(2017年-2021年)数据,中国医师

与药师人数及比例约为每7名~8
名医师配备一名药师(表1)。《2021
年 国 家 医 疗 服 务 与 质 量 安 全 报

告》[3]数据显示,2021年我国委属委

管综 合 医 院 的 医 师 与 药 师 比 例 为

8.7:1,三级综合医院医师与药师比

例为8.5:1,二级综合医院医师与药

师比例为7.3:1,即约每7名~9名

医师配备一名药师(表2)。因此,依

据我国《“十四五”卫生健康人才发展

规划》[2]中提出的“到2025年,中国



我国医疗机构药学专业技术人员配备思考———王 晨 府裕琦 孙路路等

中国《中国卫生质量管理》第31卷 第4期(总第197期)2024年4月

ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.4(SN197) APR.2024  · 9    ·

表3 2021年综合医院床位数与药师比例

项目 委属委管综合医院 三级综合医院 二级综合医院 备注

实际开放床位数/张 57553/3118 1812624/1344 838325/440 总数/平均数

药师人数/人 3067/161.4 88985/66.0 41987/22.1 总数/平均数

药师人数/百张床位*(人) 4.96 4.91 5.01 /

注:*“药学专业技术人员/百张床位”的具体计算为:药学专业技术人员数/(实际开放床位数/100)。

表4 部分发达国家医师与药师比例

国家 总药师数/人 总医师数/人 医师与药师比

美国(2021年) 312550 761700 2.44:1

澳大利亚(2019年) 25845 97039 3.75:1

加拿大(2019年) 43744 91375 2.23:1

法国(2018年) 68988 210567 3.05:1

日本(2018年) 240371 315406 1.31:1

表5 部分中等发达国家医师与药师比例

国家 总药师数/人 总医师数/人 医师与药师比

捷克(2020年) 7594 43810 5.77:1

匈牙利(2020年) 7645 30610 4.00:1

波兰(2020年) 28387 90284(2017年) 3.18:1

葡萄牙(2019年) 9586 56077 5.85:1

西班牙(2019年) 58133 207565 3.57:1

表6 部分发达国家药师占社会总人口的比率

国家 总人口数/人 总药师数/人 千人口药师数/人

美国(2021年) 331794055 312550 0.94

澳大利亚(2019年) 40132110 25845 1.09

加拿大(2019年) 37420017 43744 1.17

法国(2018年) 64960452 68988 1.06

日本(2018年) 127180423 240371 1.89

表7 部分中等发达国家药师占社会总人口的比率

国家 总人口数/人 总药师数/人 千人口药师数/人

捷克(2020年) 10708981 7594 0.70

匈牙利(2020年) 9660351 7645 0.79

波兰(2020年) 37846611 28387 0.75

葡萄牙(2019年) 10176221 9586 0.94

西班牙(2019年) 46730707 58133 1.24

千人口医师数为3.2人,千人口药师

数为0.54人”的目标,得出医师与药

师人数比例为5.9:1,即约每6名医

师配备一名药师。

2.1.2 床位与药师比例 及 目 标  
《2021年国家医疗服务与质量安全报

告》[3]数据显示,我国委属委管综合

医院的每百张床位药师数量为4.96
人,三级综合医院为4.91人,二级综

合医院为5.01人(表3)。根据《2021
年我国卫生健康事业发展统计公报》

数据[11],截至2021年底,我国每千人

口床位数为6.7张,在各地市出台的

“十四五”规 划 中,千 人 口 床 位 约 为

7.5张~8.8张。预计2025年底,我

国千人口床位数为7.5张,千人口药

师数为0.54名,得出每百张床位配备

7.2名药师,计算公式:

每百张床位应配备药师人数=

0.54人/千人口÷7.5床/千人口×

100床=7.2人/100床

2.2 国外药师配备目标

2.2.1 医 师 与 药 师 比 例  根 据

OECD国家卫生 统 计 数 据[12],发 达

国 家 医 师 与 药 师 的 平 均 比 例 为

2.56:1,约每2名~3名医师配备一

名药师[13-14](见表4);中等发达国

家医师与药师的平均比例为4.47:

1,约每4名~5名医师配备一名药

师(见表5)。

2.2.2  千 人 口 药 师 数  根 据

OECD国家卫生 统 计 数 据[12],药 师

占社会总人数的比率中,发 达 国 家

每 千 人 口 药 师 数 最 多 的 为 日 本

(1.89名药师/千人),最少的为美国

(0.94名药师/千人),发达国家千人

口药师数平均值为1.23(见 表6);

中等发达国家每千人口药师数最多

的为西班牙(1.24名药师/千人),最

少的为捷克(0.70名药师/千人),中

等发达国家千人口药师数平均值为

0.88(见表7)。因此,依据中国《“十

四五”卫生健康人才发展规划》[2]中

提出“到2025年,我国千人口 药 师

数为0.54人”,对 比 发 达 国 家 和 中

等发达国家千人口药师人 数 比 例,

尚存在一定差距。

3 讨论与建议

世界 卫 生 组 织 在《卫 生 人 力 资

源全球战略》中将“优化卫生人才”

作 为持续发展目标,数据表明全球

药师数仅为全球医生数的1/4,护士

数的1/10[13]。近年来,我国药师配

备率 虽 有 上 升 但 仍 显 不 足,截 至

2020年6月我国执业药师注册人数

为541965人,每万人口执业药师人

数仅为3.9人,与日本、美国等发达

国家的药学专业人员 配 备 相 比,我

国的药学专业人员配备存在一定差

距[14],也低于世界药学联合会公布

的每万人口6.2名执业药师的标准。
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为进一步加强医疗机构药事管

理和药学服务能力,提升医 疗 机 构

管理水平,促进合理用药,更好地保

障人 民 健 康,2017年 以 来,国 家 卫

生健康委先后下发各种关于加强药

事管理方面的文件,强调“加强医疗

机构药事管理促进合理用药”“加快

药学服务模式转变,提高临 床 药 学

服务质量”“药师是处方审核工作的

第一责任人”等要求[15-19]。

3.1 对我国医疗机构药师配备建议

基于本研 究 的 分 析 数 据,结 合

我国医 疗 机 构 药 学 专 业 技 术 人 员

配备不足的现状,参考中等发达国

家医师与药师配比标准,建议综合

医院按照每5名~6名医师配备一

名药师,或 按 照 每 百 张 床 位 配 备6
名~8名 药 师;其 他 医 疗 机 构 根 据

自身特点参照综合医院标准,合理

配备药 学 专 业 技 术 人 员。考 虑 到

部分医疗机构门诊工作量大,而住

院工作 量 小、床 位 数 也 少 的 情 况,

按照床 位 数 配 备 药 师 的 标 准 可 操

作性不强,故推荐此类医疗机构按

照医师 与 药 师 的 比 例 配 备 药 学 专

业技术人员。

3.2 基于国内外千人口药师比现

状的建议

2021年,我国医疗机构药师人

数与社会零售药店工作的执业药师

人数总 和 约 为115.3万 人,按 全 国

人口 14 亿 计 算 千 人 口 药 师 数 为

0.82名(115.3万人/14亿),接近中

等发达国家水平。但是由于我国药

学工作主要集中在医疗机 构,而 医

疗机构药师按千人口药师的配比仅

为0.37名(52.1万人/14亿),远远低

于中等发 达 国 家 水 平。因 此,基 于

《“十 四 五”卫 生 健 康 人 才 发 展 规

划》,提出到2025年我国医疗 机 构

千人口药师数为0.54名作为阶段性

目标,是可行的。

3.3 医疗机构药学专业技术人员

合理配备可促进患者用药安全

《医疗机构药事管理规定》对医

疗机构药学专业技术人员 的 配 备、

负责人资质、临床药师数量 等 有 明

确规定。药学专业技术人员通过积

极参与患者用药管理,为患 者 提 供

用药咨询、处方审核以及药 学 监 护

等服务,可以显著降低患者 用 药 错

误率,预防药物不良反应,降低患者

药品费用等,在安全性以及 经 济 性

等方面做出了巨大贡献[20]。因此,

加强药学专业技术人员队 伍 建 设,

提升药学服务质量是保障人民生命

安全的重 要 举 措。当 前,我 国 医 疗

机构的药学专业技术人员数量已能

基本满足合理用药管理和药学技术

服务需求,但与《医疗机构药事管理

规定》中的药学人员配备标准仍有

一定差距[21]。为实现保基本、强基

层、建机制 的 改 革 目 标,缓 解“看 病

难”现象,迫切需要卫生健康行政部

门优化医疗机构药学专业技术人员

配备,提升药学专业技术人 员 服 务

能力,以满足广大患者诊疗需求。

4 不足与展望

本研究仅获取到关于国外药师

与医师的人数数据,而未能获得药

师的工作量、工作内容以及工作强

度等数 据,尚 存 在 不 足,因 此 无 法

控制其 他 可 能 影 响 人 员 配 置 的 变

量因素。未 来 可 以 获 取 更 加 完 备

的数据,更准确地预测我国药学专

业技术 人 员 的 配 置 情 况。在 全 球

卫生战 略 和 我 国 医 疗 卫 生 体 制 改

革的大背景下,药学专业技术人员

队伍建设是急需解决的问题,正确

面对这 些 差 距 是 制 定 有 效 政 策 和

提升我国药学服务水平的关键,从

而进一步加强临床药师队伍建设,

优化药 学 专 业 技 术 人 员 的 服 务 内

容和服 务 质 量,促 进 合 理 用 药,保

障患者用药安全。
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