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摘 要 目的 探究临床药师与医师协作影响因素，为我国临床药师与医师的协作水平提升提供针对性参考。方法 收集中英文

数据库已发表的有关各国药师与医师参与药物治疗协作的影响因素的文献，总结协作影响因素划分方式，参考协作工作关系模型

对影响因素及其影响机制进行汇总，并探究现有影响因素在我国医疗卫生体系下的完整性和适用性。结果与结论 研究最终纳入

文献27篇，均为英文文献。各研究对影响因素的划分方式各有不同，主要的分类方式有3类：基于不同协作主体视角、基于协作进

展阶段/内外部因素、基于现有协作概念模型及测量工具结构。汇总现有文献可得基于参与者特征、环境特征、交互特征3个维度

的我国临床药师与医师协作影响因素及具体内涵。此外，具有我国特色的人事状况、社会宣传等因素也可纳入考虑。
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Exploration of influential factors for collaboration between clinical pharmacists and physicians in China 

based on literature review

WANG　Chenyu，HUANG　Yuankai，XI　Xiaoyu（NMPA Key Laboratory for Drug Regulatory Innovation and 

Evaluation， China Pharmaceutical University， Nanjing 211198， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To explore the influential factors for the collaboration between clinical pharmacists and physicians， 

and provide reference for improving the collaboration between clinical pharmacists and physicians in China. METHODS The 

published literature about influential factors for the collaboration between pharmacists and physicians from various countries was 

collected from Chinese and English databases； the division methods of influential factors for the collaboration were summarized； 

then the influential factors and possible mechanisms were summarized referring to the collaborative working relationship model， and 

the integrity and applicability of existing influential factors in Chinese health system were discussed. RESULTS & 

CONCLUSIONS Finally， a total of 27 pieces of literature were included and all in English. Different studies had different ways of 

classifying the influential factors. There were three main classifications： the perspective of the collaboration subject， the progress 

stage of collaboration/external and internal factors， existing collaboration conceptual model and measurement tool structure. By 

summarizing the existing literature， it can be obtained that there are influential factors and specific connotation for the collaboration 

between clinical pharmacists and physicians in China based on three dimensions of the characteristics of individual， context and 

exchange. In addition， the personnel situation and social publicity with Chinese characteristics can also be taken into consideration.
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在医疗卫生领域，协作是一个不断发展、变化的过

程，是以满足患者的健康需求为目标，同时尊重每个专

业人员的独特品质和能力的共同沟通与决策过程[1]。研

究表明，临床药师与医师协作开展临床药物治疗与监护

在降低不良反应发生率、改善患者的治疗体验、开展临

床研究工作等方面发挥着不可或缺的作用[2―4]。越来越

多的国内外专家学者致力于探索临床药师与医师协作

的方式、效果与提升手段，并将其作为医院管理研究的

重点。

然而该协作工作模式在我国受到卫生体制、社会认

知、政策引导等诸多方面的影响，尚未能形成符合我国

国情的有效运行机制。目前，国外药师与医师协作影响

因素相关研究的数量及类型较为丰富，涉及不同国

家[5―6]、不同主体[7―8]、不同科室或病种药物治疗中药师与

医师协作的影响因素分析[9]以及定量、定性等不同研究

类型。国内学者在临床药师与医师协作的概念模

型[10―11]、测量工具[12]以及协作模式[4]等方面已有一定的研
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究基础，但尚无针对我国临床药师与医师协作影响因素

的系统性总结。且上述研究仍存在一定的不足：一是现

有研究中的协作影响因素调查对影响因素的总结与维

度划分不够全面、细致；二是已有研究中的影响因素未

在我国医疗卫生背景下进行验证，这些因素是否会对我

国临床药师与医师协作水平的提升产生实际影响有待

进一步的实证研究。

为做好后续实证研究的基础理论研究，本研究拟对

国内外已发表的有关药师与医师协作影响因素的相关

文献进行回顾性总结，以全面归纳可能影响我国临床药

师与医师协作的因素，为我国临床药师与医师协作水平

的提升提供参考。

1　资料与方法
1.1　文献来源

在中国知网、万方、维普等中文数据库以及Web of 

Science 和 PubMed 等英文数据库中以临床药师、医师、

协作、影响因素等相关关键词进行文献检索，其中在中

文数据库中以“临床药师”“医师OR医生”“协作OR合

作”等为主题词或自由词组合检索相关文献。由于国家

间药学服务体系建设的差异，不同国家的住院药师、家

庭药师、社区药师等均可能与医师形成了不同形式、不

同程度的合作，为保证检索结果的全面性，在检索英文

文献时不对药师类型加以限制，在英文数据库以

“pharm*”“physician OR doctor OR general practitioner”

“collaborat* OR cooperat* OR inter-profession* OR mul‐

tidisciplin* OR co-work”“influencing factor OR impact 

OR facilit* OR barrier”为关键词进行高级检索。文献检

索时间为2022年4月，考虑到各国临床药学协作发展全

周期的时间跨度较大，本文未对文献检索时限作进一步

规定。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准包括：（1）研究内容为药师与医

师协作的影响因素；（2）语种为中文或英文。本研究的

排除标准包括：（1）研究对象所指的“协作”为药师与医

师针对某个具体工作环节或工作内容进行的合作；（2）

协作影响因素来源无切实依据和论证的非定性定量研

究；（3）仅对协作模型进行了构建与验证的文献。

1.3　文献筛选

阅读标题、摘要，对文章研究类型和内容进行初步

判断。下载符合条件的文章并阅读全文，按上述纳入与

排除标准详细筛选。

1.4　数据提取

初步分析发现，文献中采用的研究方法以及影响因

素的划分方式各有不同，故数据提取内容包括纳入文献

所采用的研究方法、影响药师与医师协作的因素及其划

分方式。

2　结果
2.1　文献筛选结果

本研究最终纳入文献 27篇，均为英文文献。其中，

定量研究（问卷调研等）和质性研究（访谈、经验总结）各

有 11篇，另有 5篇为混合研究或综述。具体筛选流程

见图1。

2.2　纳入研究的影响因素划分方式

各研究对影响因素的划分方式各有不同，主要的分

类方式有3类：一是基于不同协作主体视角，二是基于协

作进展阶段/内外部因素，三是基于现有协作概念模型及

测量工具结构。

2.2.1　基于不同协作主体视角划分　受协作过程中的

地位、专业能力影响，药师与医师对协作的自我感知往

往有所差别，其对协作过程的关注点也有所差异。纳入

研究中，有6篇文献[5－6，13－16]按协作主体对影响因素进行

分类，分别探讨了药师、医师认为其在协作过程中遇到

的促进或阻碍因素。

以 Löffler 等[13]对社区药师和全科医生所开展的深

度访谈结果为例，该研究显示，药师认为自己有能力被

授权解决药物相关问题，希望得到全科医师更有力的支

持及更积极的沟通；他们还认为，医师对其职业身份淡

化的担心、缺乏对药师尊重等都会对协作产生消极影

响。大部分全科医生表示不会主动与药师联系，主要原

因是时间不够、对药师专业能力和沟通能力的质疑、双

方熟悉度不够等。

该种分类方式对影响因素的划分较为简单、直接，

特别是在访谈等质性研究中能充分反映双方的观点及

协作态度，但同时也存在类别划分宽泛、各组分重叠度

较高的问题，并且协作双方大多从自身感受出发，主观

性较强且对对方的期望感知不足，缺乏框架体系构建的

逻辑性与完整性。

2.2.2　基于协作进展阶段/协作内外部因素划分　有 2

篇文献[8，17]将影响协作的各因素按照协作发展过程划

分，分为协作前的影响因素以及协作中的影响因素，反

映了内部与外部不同条件对协作水平的影响。其中，

Rubio-Valera 等[8]认为，影响协作关系的因素因时间而

异——在协作前，即团队构建与关系启动阶段，影响协

作的主要因素包括有用性认知、管理者的兴趣、专业人

关键词初步检索（n＝1 265）
中文7篇，英文1 258篇

阅读标题、摘要初步筛选（n＝286）
中文3篇，英文283篇

阅读全文进一步筛选文献（n＝27）
中文0篇，英文27篇

排除非临床药物治疗全过程协
作、非定性定量研究类型、研究主
体非医务人员的文章

进一步排除无法获得全文、同组
数据重复研究、非影响因素研究
的文章

图1　文献筛选流程
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士（协作者）的态度、地理距离及相关立法等；在协作过

程中，即关系的维持与巩固阶段，目标的实现和管理的

变更是影响持续合作的关键因素。Weissenborn等[17]认

为，协作内部影响因素包括双方的礼貌和信任，双方对

教育背景、专业能力、工作流程和职责的了解，协作动力

以及沟通感受；外部影响因素包括有用性认知、官僚主

义、相隔距离、患者态度等。

该划分方式具有一定的合理性，但上述文献均为质

性研究，分类方法尚无相关协作理论的支撑，亦无后续

研究对此分类方式进行验证，各影响因素之间的联系与

相互作用机制描述逻辑性不强。此外，此类划分方式过

于强调外部环境因素的影响，忽略了参与者自身因素在

协作中的基础作用。

2.2.3　按现有协作概念模型及测量工具结构划分　除

上述2种划分方式外，大多数纳入文献（19篇，70.4%）参

考各类协作概念模型对影响协作的因素进行了划分。

在现有药师与医师协作概念模型中，协作工作关系（col‐

laborative working relationship，CWR）模型[18]、医师与药

师 关 系 发 展 理 论（model for development of general 

practitioner-pharmacist relationship，GPPR）模型、社区药

师对全科医生的协作态度（community pharmacist atti‐

tudes towards collaboration with general practitioners，

ATC-P）模型和全科医师对社区药师的协作态度（general 

practitioner attitudes towards collaboration with commu‐

nity pharmacists，ATC-GP）模型、医师与社区药师协作

Meta （physician-community pharmacists collaboration 

Meta，PCPC Meta）模型对药师与医师协作影响因素研究

体系提供了较为成熟的构想，使得影响因素的分类方式

趋于多元化，并逐渐从纯理论推导向理论与国情实际结

合的方向发展，更具参考价值。

上述 5个模型中，CWR、GPPR、ATC-P、ATC-GP 模

型均将协作影响因素分为参与者特征、环境特征、交互

特征 3个维度。其中，CWR模型提出时间最早，实证应

用最为广泛，适用于具体案例中的药师与医师协作水平

及影响因素的测量以及测量工具的开发，其对协作水平

的划分和影响因素的分类均较为成熟，成为后续系列模

型发展的参考框架和重点关注人际关系的药师医师协

作的通用模型[19―21]。

2.3　纳入研究中的药师与医师协作影响因素统计

目前，我国少有临床药师与医师协作的相关理论与

模型，也无国外理论模型在我国的实际验证；在现有模

型中，CWR模型的影响因素分类体系较为成熟，较符合

中国国情。故本研究参考CWR模型中的3个维度，对所

纳入文献涉及的影响因素进行汇总统计，分析各影响因

素在提高药师与医师协作水平过程中的受关注度及相

关性。其中，各影响因素占比的计算方式为该影响因素

出现频数与纳入文献数量的比值。结果见图2。

根据上述统计结果，在参与者特征维度，纳入文献

提及较多的影响因素为专业知识与技能（74.07%）、角色

认知（70.37%）及跨专业协作背景（66.67%）。这表明高

水平的药师与医师协作工作模式普遍要求协作双方具

有扎实的专业基础及一定的跨学科教育与实践经历，能

够了解协作双方的职责边界，且对协作持有开放包容的

态度，能够充分发挥各自的优势，形成专业互补。而执

业年限、学历等人口社会学特征也在一定程度上影响双

方协作机制的建立与发展。

在环境特征维度，纳入文献较多强调的是工作手册

或 法 律 法 规 的 制 定（59.26%）及 工 作 时 长 与 压 力

（51.85%）。完善的法律法规和标准化的工作流程、合适

的人力资源配置为协作交流提供了重要的制度环境保

障 。 此 外 ，对 协 作 启 动 所 需 的 场 所 与 资 源 配 置

（22.22%）、个人能力提升的继续教育与培训途径

（22.22%）、组织与社会各方面的支持（行政支持44.44%，

社会支持 40.74%）也会为协作的顺利开展打下坚实基

础。而药学服务收费作为药师参与患者药物治疗价值

的直接体现，在纳入文献中较少提及（仅占 14.81%），且

这些文献也显示，受访药师认为其在工作中提供的服务

项目收费标准不明确，协作工作的成本补偿机制不够

完善[14，22]。

在交互特征维度，纳入文献中沟通与交流的提及频

率最高（81.48%）。及时、高效的沟通交流是团队工作、

信息共享的桥梁，是药师与医师共同为患者提供临床服

务的主要通道。此外，协作双方的态度、意愿与期望提

及的频率也较高（70.37%），同时双方也应坚持在相互信

任、尊重、欣赏（44.44%）与权力和地位平等（37.04%）的基

础上，增进熟悉度（44.44%），形成流畅、高效的交互协作。

2.4　临床药师与医师协作影响因素的具体内涵及影响

机制

除影响因素外，本研究同时对现有文献研究中各因

素对应的具体内涵或影响机制进行了提取，并结合

CWR模型三特征框架对其进行了汇总。其中，由于各

研究在影响因素的划分方式、表述用词等方面有一定差

异，上述直接提取得到的影响因素仍然存在部分内涵平

行或重叠的问题。对此，本研究在汇总影响因素及内涵
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图2　纳入文献提及的药师与医师协作影响因素统计
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过程中结合专家咨询意见，进一步整合内涵相似的要

素、统一指标名称、修饰内涵表述，以提高影响因素及内

涵整理的合理性，使其满足全面系统、层级平行、内涵互

斥以及在后续实证中项目可测的要求。结果见表4。

3　讨论
3.1　现有协作影响因素有待在我国特色医疗卫生体系

背景下加以完善

本研究以CWR模型为参考，将现有文献提及的药

师与医师协作影响因素分为参与者特征、环境特征及交

互特征3类，初步汇总得到我国临床药师与医师协作影

响因素及影响机制框架，以期为医疗机构管理人员及政

策制定者制定临床团队融合及协作水平提升策略提供

理论方向。但由于上述汇总所得影响因素均由英文文

献提取得到，可能存在药师与医师协作研究所处的医疗

体系背景与我国对照性不强的问题。为弥补上述不足，

本研究参考在我国发展程度较高、应用广泛的“医护合

作”等跨专业工作模式，对相关影响因素进行了补充检

索，筛选了对我国临床药师与医师协作适用性较强的因

素。最终对比发现，符合我国国情与卫生服务体系实际

情况且可能作为补充参考的有：（1）人事状况——人事

状况作为中国特色的考核评价标准之一，可能会对临床

药师与医师的工作积极性、专业水平以及协作发展水平

产生影响[34]。（2）个性特征——个性特征包括协作双方

的外向性、责任性、稳定性、宜人性、开放性等。动态、复

杂且高压的临床环境对协作双方的调节情绪及冲突处

理能力提出了更高要求，从而进一步决定双方能否形成

稳定、持久的协作关系。（3）组织氛围——组织氛围指协

作团队内部是否积极向上、平等互敬，价值观、规范、信

条是否相似等。在一个总体气氛融洽、上下级关系平等

的工作环境中，团队更加自然、有效、团结[35]。（4）社会宣

传——对临床药师职业的充分认知和积极宣传能够充

分宣扬临床药师在药学服务中的作用，有效提高临床药

师的工作满意度和幸福感[36―37]。（5）工作环境——工作

环境是影响医务人员工作情绪与效率的重要因素之

一[38]。部分科室的医务人员长期处于混乱、嘈杂、紧急

的环境中，容易产生焦虑情绪，出现矛盾。因此，良好的

工作环境是保证协作工作状态的重要资源保障之一。

由于上述因素在我国跨专业团队协作中可能有重

要影响，故后续对我国临床药师与医师协作影响因素的

实际调研中，有必要将其纳入研究，以提高影响因素体

系在我国应用的全面性与完整性。

3.2　现有协作影响因素及影响机制在我国的适用性

由于不同国家药师培养体系与职业需求的差异，考

虑到国内外研究主体的一致性与可参照性，还应对本文

总结的各影响因素和影响机制在我国的适用性进行进

一步讨论和调研，以确认其在我国对临床药师与医师协

表4　临床药师与医师协作影响因素的具体内涵及工作机制

影响因素

一级指标
参与者

环境

交互

二级指标
年龄
执业年限
职称
地区
科室
医院等级

教育

跨专业背景

机构管理

邻近性
资源条件
工作满意度

信任与尊重
角色认知
协作态度

影响能力

公平性
熟悉度
沟通

三级指标

教育经历
工作经历
制度制定
管理者支持
个人发展

工作压力
工资报酬

职业兴趣
共同期望
有用性认知
领导能力
吸引力

具体内涵/影响机制

年龄是参与者生理与生理状态的直接体现，间接影响到参与者对于职业的期望以及对于协作的开放包容、积极性等
执业年限反映参与者的工作经验积累；对工作的了解及掌握程度在一定程度上影响协作关系的启动与稳定
职级职称在一定程度上反映参与者的综合临床能力和管理经验。随着临床经验的增加，参与者更能意识到跨学科团队协作的重要性，其参与协作的能力也愈强
医疗机构所在地区代表不同的经济社会发展水平下医疗机构药学服务建设水平、患者需求度、认知度等的差异性
不同临床科室对临床药师提供专业药学服务的需求也存在差异；科室所涉及的专业领域越复杂，合理用药难度越高，建立协作关系也相对容易
医院等级主要分为传统医院等级和是否为临床药师资格培训基地2种情况。不同等级的医院其对临床药学建设的需求以及受国家法规条例约束的程度不同；是否为临床药
师培训基地则反映该医院临床药学学科发展水平
教育主要包括学历、规培程度、所学专业、培养途径4个变量。学历和规培程度是参与者专业技术能力的直观体现之一，有利于开展较高水平的协作；所学专业及培养途径决
定其是否有扎实的跨学科专业基础
对临床药师与医师来说，协作双方均需要掌握一定的医学、药学专业知识以及管理科学技能，以提高协作水平及顺畅性
跨团队工作经历有助于加强参与者对对方职业的了解，良好的协作体验使得双方对协作持更加开放、积极的态度
政策制度包括国家层面的法律法规以及机构内部的工作流程、绩效考核等。全面、完善、系统的政策文件可为临床药师与医师协作提供制度保障，明确工作职责
管理者支持包括管理者对临床药师与医师协作工作模式的重视程度，并且有利于形成完善的管理机制等，保证协作工作的顺利开展
个人能力提升包括继续教育、专业技能培训、跨专业培训。提高协作双方的专业技术水平及跨专业协作经验，能够为协作水平的提升打下坚实基础
一般来说，药师与医师之间办公地点越靠近，对对方专业服务的可及性越高，开展协作的便利性与积极性越高
资源条件指临床药师与医师协作所需的人员、资金、设施设备等，是共同开展临床工作的基础保障
工作压力包括工作时长、加班频率、管床量等可测变量。一般来说，工作压力或工作挑战性越大，对协作工作产生的消极影响越大
薪资报酬主要包括对于目前薪资福利的满意度以及参与药学服务的额外财政激励，报酬的高低会影响临床药师包括协作在内的工作积极性
信任与尊重是社交中的基本要素，包括认知信任、情感信任、职业尊重等
角色认知指个体对角色有关角色形象的整体反映，包括对自身和对方工作规范、职权范围、工作能力的了解和判断。深入的角色认知有助于避免职业身份淡化和职责冲突
职业兴趣是指对职业活动比较稳定而持久的心理倾向。一般来说，产生职业倦怠或工作成就感的缺失等会对工作状态产生消极影响，进而影响协作工作的开展与提升
临床药师与医师始终坚持以患者为中心，以提高合理用药水平为协作期望，能够保证双方积极开展协作工作，提高患者药物治疗体验
协作双方坚定认为开展临床协作对自身及患者均是有价值、有意义的，能够提高协作工作信心，积极开展协作工作，提高协作水平
领导能力指协作一方合理利用职位、资历等因素，布置其他方正确执行其指令的能力。具有良好的领导能力能够保证协作过程中合理的角色分配，避免冲突
吸引力产生于协作双方优秀的品质和素质，能唤起他人自然而又积极的行为动力，从而增加预期共同工作的意愿
公平性指在组织中是否受到公平待遇的主观判断和心理认可，包括分配公平、人际公平等
成员间的关系程度能影响团队的整体表现，影响团队效能。临床药师与医师熟悉度主要受工作团队一致性及工作外社交程度的影响
拥有良好的沟通技巧和密切交流方式的协作方能最大程度地共享患者诊疗信息，提高药物治疗效率
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作工作机制建立及水平提升过程中的实际影响力。

首先，以邻近性为例讨论现有影响机制在我国的适

用性问题。目前，多数研究认为协作中的邻近性包括地

理、组织、制度、认知以及社交邻近性等[39]。在药师与医

师相关研究中，邻近性着重强调药师/医师对对方的可及

性，即地理邻近性[25]。这是由于部分社区药房与医疗机

构距离较远，药师/医师往往通过电话、邮件等形式开展

患者信息沟通、药物信息咨询等工作，存在药学服务可

及性差、沟通不及时等问题，影响了药师与医师间的协

作。因此，多数研究通过询问双方所在建筑的同一性、

机构之间的物理距离、双方为达成协作愿意付出的往来

时间等问题来反映邻近性协作的影响。而在我国卫生

体系下，医院临床药师逐步深入临床专科，办公地点邻

近，加之医院电子信息系统逐步完善，存在可及性差等

问题的可能性较低，且在同一医疗机构中，临床药师与

医师所处的组织与制度环境较为相似，因而邻近性影响

因素在我国适用性有待进行实际论证。

其次，以药学服务收费为例讨论现有影响机制在我

国的适用性问题。在有关临床药师的国际研究中，经济

补偿一直是各方研究者重点关注的问题。在纳入文献

中，研究者也将药学服务固定费用支付或补偿机制作为

影响临床药师工作满意度的重要因素纳入研究，考量其

对提高临床药师工作动力、改善临床药师工作环境、提

升临床药师与医师协作水平的作用[40]。 我国也于 2016

年发布《中国药学服务标准与收费专家共识》，对我国药

学服务标准及收费提出较为详细的建议，其中包括与临

床药学相关的专科药师药学服务、咨询服务、治疗药物

监测服务、药物基因组学检测和药师个体化指导服务成

本等，明确了临床药师的经济价值与专业价值。但同

时，我国药学服务收费相关政策法规尚未建立完善，是

否会出现分解住院重复收费、临床药师专业水平不一、

公众认可度不高、实际落地困难等问题还有待逐步解

决。此外，药学服务收费作为取消药品加成，废除“以药

补医”的补偿政策之一，涉及医师及医院创收等问题，对

于该政策是否对临床药师工作及临床药师与医师协作

产生消极影响还应进行多维度考量。

因此，在全面探究我国临床药师与医师协作影响因

素及其影响机制时，应根据我国医疗机构的实际调查结

果对删补部分影响因素或更正部分影响机制的问题进

行进一步思考。

3.3　研究局限性

首先，受研究类型以及文献呈现内容限制，本研究

汇总的我国临床药师与医师协作影响因素和内涵仅包

括了检索得到的文献中所提及的内容，对其他潜在因素

的可及性有一定限制。其次，本研究尚未对上述影响因

素在我国的适用性进行验证，其是否会对我国临床药师

与医师协作水平的提升产生真实影响有待进一步的实

证研究。上述不足之处有待在后续实地调研以及专家

咨询中进一步完善。最后，为初步展现各因素对协作水

平的影响程度，本文所采用的统计分析方式较为简单，

若在后续研究中对真实调研数据进行更详细的定量分

析，研究结果的准确性会有较大提升。

4　结语
随着我国临床药学的发展和患者医疗卫生需求的

增长，临床药师与医护团队进行整合至关重要。全面识

别我国临床药师与医师协作影响因素及影响机制，能为

协作水平的提高指明方向，为医疗机构管理人员及政策

制定者提供参考，为参与协作的医务人员提供合适、有

效、及时的干预措施，充分发挥临床药师的专业知识与

技能。
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