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　 　 ［摘要］ 　目的 　为优化某区域军队医院药学资源配置提供参考依据 。方法 　提取 ２００６年和 ２０１３年 ２次军队医院药学

资源现状调查的某区域 １５家军队医院药学人力资源数据 ，按医院床位数分成 ３９９张以下 、４００ ～ ６００张和 １ ０００张以上 ３组 ，

比较分析 ２００１ － ２００５年和 ２０１０ － ２０１２年这 ８年间某区域军队医院药学人力资源变化情况 。结果 　 ２０１０ － ２０１２ 年间 １ ０００

张以上医院组药学人力资源平均年增长率为 ７ ．１１％ ，４００ ～ ６００张医院组为 ５ ．０５％ ，３９９张以下医院组为 ２ ．２８％ ，延续了 ２００５

年以来的增长趋势 ；３组医院的药学人力资源平均年增长率远低于医院门诊量平均年增长率 ；高学历和高职称药学人员集中

于１ ０００张以上医院组 ，３组医院本科学历药学人员均占一半左右 ；２００５年以来引进人员基本是初 、中级职称 。结论 　药学人

员占医技人员比重偏低 ，药学部门人均工作量逐年增加 ，应增加药学人员数量 ；调剂 、制剂等传统岗位与静脉药物配置 、临床

药学等新兴岗位竞争药学人力资源 ，应理性控制临床药学发展对人力资源的需求 ；区域内高层次人力资源分布集中 ，应从整

体出发优化区域药学人力资源布局 。
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Analysis on dynamic changes of pharmacy human resources in military hospitals
in a region
LUAN Zhipeng１ ，HUO Hua２ ，GU Hongshuang３ ，HUANG Haibo３ （１ ．Department of Pharmacy Administration and Clinical
Pharmacy ，School of Pharmacy ，Second Military Medical University ，Shanghai ２００４３３ ，China ；２ ．Drug Clinical T rial Manage唱
ment Office ，General Hospital ，PLA Shenyang Military Region ，Shenyang １１００１５ ，China ；３ ．Beiling Clinical Department ，
General Hospital ，PLA Shenyang Military Region ，Shenyang １１００３１ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To provide a reference for optimizing pharmacy human resources allocation in military hospitals in
a region ．Methods 　 Data of pharmacy human resources of １５ military hospitals in a region were collected from ２ pharmacy re唱
sources investigations of military hospitals in ２００６ and ２０１３ ．For comparison analysis on the changes of pharmacy human re唱
sources in regional military hospitals in ８ years during ２００１ － ２００５ and ２０１０ － ２０１２ ，１５ military hospitals were divided into ３

groups according actual beds number ，as ３９９ beds or less ，４００唱６００ beds ，１ ０００ beds above ．Results 　 ２０１０ － ２０１２ ，the average
annual grow th rate of pharmacy human resources was ７ ．１１％ in １ ０００ beds above group ，５ ．０５％ in ４００唱６００ beds group ，and
２ ．２８％ in ３９９ beds or less group ．It was showed that the changes of pharmacy human resources had grown trend since ２００５ ．

But the average annual grow th rate of pharmacy human resources was much lower than the average annual grow th rate of hospi 唱
tal outpatient ．Pharmacy human resources with high educational background or high title were concentrated in １ ０００ beds above
group ．Half of the staff had bachelor＇s degree in all groups ．The incoming staffs were basically with junior title or intermediate
title since ２００５ ．Conclusion 　 Pharmacy staff accounted for the low proportion of medical technicians ，and per capita workload
increased every year in pharmacy department ．So pharmacy human resources should be increased ．Dispensing ，preparation ，as
traditional posts ，and pharmacy intravenous admixture ，clinical pharmacy ，as new posts competed pharmacy human resources ．
So the human resources needs of the development of clinical pharmacy should be rationally controlled ．The distribution of high唱
level human resources in regional military hospitals shows more concentrated ，which should be a holistic approach to optimize
the layout of pharmaceutical human resources ．
　 　 ［Key words］ 　 hospital pharmacy ；military hospital ；pharmacy department ；human resources ；investigation and analysis
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　 　人力资源是医院药学资源的重要组成部分 。药

学人力资源的复杂性［１］
，给管理者评价和优化药学

资源配置造成不小的困难 。目前 ，研究医院药学人

力资源 ，主要集中在对区域性医院药学人力资源现

状调查［２ ，３］
，鲜有持续多年的追踪研究 。为研究军

队医院药学资源配置效率问题 ，笔者所在课题组对

部分军队医院药学部门的资源近况与历史情况进行

调查 。通过分析军队医院一定时期的整体发展与药

学人力资源的变化关系 ，有助于了解军队医院药学

人力资源配置的内在规律和发展趋势 ，为优化军队

医院药学人力资源配置提供参考 。 课题组曾于

２００６年和 ２０１３ 年 ，分别对部分军队医院 ２００１ －

２００５年和 ２０１０ － ２０１２年间的药学资源情况进行了

较为系统的调查 。考虑到前后两次调查样本一致性

和数据完整性 ，本文选择某区域 １５家军队医院药学

人力资源调查数据进行分析 。

1 　资料和方法

1 ．1 　资料来源
1 ．1 ．1 　问卷调查 　以自行设计的问卷调查表 ，采用

函调的方式进行调查 。 ２００６ 年调查了军队医院

２００１ － ２００５ 年 ５ 年间的药学部门工作数据［４］
。 共

发出调查问卷 １３５ 份 ，回收有效问卷 ７４ 份 ，问卷回

收率 ５４畅８１％ 。其中 ，总院 ７家 ，军医大学附属医院

５家 ，中心医院 ５３家 ，中心医院分院 ４家 ，驻军医院

５家 。

　 　 ２０１３ 年调查了某区域 ２５ 家军队医院 ２０１０ －

２０１２年 ３年间的药学部门工作数据 。共发出调查

问卷 ２５ 份 ，回收有效问卷 ２５ 份 ，问卷回收率

１００％ 。其中 ，总院 １家 ，中心医院 １６家 ，分院 ６家 ，

疗养院 ２家 。回收问卷后 ，对部分问卷中有疑问的

内容 ，采取电话回访的方式 ，进行了数据确认 。

　 　两次问卷调查在内容上大体一致 ，包括了医疗

机构概况 、医疗机构药学综合情况 、药品供应工作 、

临床药学工作 、药学信息服务 、教学与科研 、医院药

事管理与药物治疗学委员会工作和军队特殊任务等

８个部分 ，共计 ６５组问题 ，５０７个信息采集点 。

1 ．1 ．2 　数据提取 　本文选择了两次均参加问卷调

查 ，并且数据填写完整的医院作为分析对象 。其中 ，

中心医院 １３ 家 ，分院 （临床部）２ 家 。 按医院等级

分 ，三级甲等医院 １２家 ，三级乙等医院 ２家 ，二级甲

等医院 １家 。

1 ．2 　分析方法
1 ．2 ．1 　 工具 　 采用 EXCEL ２００７ 软件 ，提取两次

调研的数据 。应用 EXCEL 自带统计函数和 VB 编

程函数 ，对调查数据进行处理和分析 。

1 ．2 ．2 　方法 　课题组前期研究表明 ，医院等级和床

位数是影响医院药学资源规模和配置方式的重要因

素 。因此 ，根据医院等级和实际展开床位数 ，对 １５

家医院进行分组 ，再比较分析各组间人力资源的变

化情况 。按 ２０１２年实际展开床位数分组后 ，床位数

１ ０００张以上的 ４家 ，４００ ～ ６００ 张的 ８家 ，３９９张以

下的 ３家 。其中 ，３ 家三级甲等以下医院刚好分入

３９９张以下组 。由表 １可见 ，分组后各组区分较好 。

表 1 　 2010 － 2012年 15家军队医院
实际展开床位数情况（珚x ± s）

分组 ２０１０ 年 ２０１１年 ２０１２年

１ ０００ 张以上 ９７０  ．００ ± ３５ ．５９ ９８７ �．５０ ± ２５ ．００ １ ０４２  ．５０ ± ５６ ．７９

４００ ～ ６００ 张 ４２２  ．７５ ± ７８ ．０８ ４３５ �．２５ ± ６５ ．５５ ４７５  ．１３ ± ４３ ．８４

３９９ 张以下 ２６６  ．６７ ± ５７ ．７６ ２７３ �．３３ ± ６４ ．２９ ２９０  ．６７ ± ７４ ．４４

平均值 ５３７  ．４７ ± ２８３ ．６９ ５５０ �．１３ ± ２８５ ．４６ ５８９  ．５３ ± ２９６ ．１２

2 　结果

2 ．1 　药学人力资源概况
2 ．1 ．1 　 药学人员数量变化 　 ２０１０ － ２０１２ 年间 ，

１ ０００张以上医院组的药学人员数量年增长率为

７畅１１％ ，４００ ～ ６００ 张医院组为 ５畅０５％ ，３９９ 张以下

医院组为 ２畅２８％ 。如图 １ ，与 ２００１ － ２００５年间人员

数量变化趋势相比 ，１ ０００ 张以上床位组延续了自

２００５年开始的快速增长趋势 ，４００ ～ ６００张床位组和

３９９张以下床位组的增幅相对较小 。

图 1 　 15家军队医院药学人员数量变化情况

2 ．1 ．2 　药学人员数量变化与工作量的关系 　 ２０１０

－ ２０１２ 年间 ，１ ０００ 张以上床位组的医院门诊量年

增长率为 １２畅３８％ ，４００ ～ ６００张床位组为 １２畅７０％ ，

３９９张以下床位组为 １１畅３５％ 。 ３ 组的医院门诊量

年增长率基本相同 ，而药学人员数量增幅分别为

７畅１１％ 、５畅０５％ 和 ２畅２８％ ，远低于床位增长的增幅 ，

药学人员承担的人均工作量在逐年增加 ，而药学人
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员数量的增长赶不上工作量的增长 。

　 　同时可见 ，药学人员数量增幅随床位数分组的

提高而递增 。说明医院规模因素对药学人员的需求

变化有额外影响 ，提示在传统调配业务以外的人力

资源需求方面 ，较大规模医院药学部门高于较小规

模医院 。

2 ．1 ．3 　药学人员占卫生技术人员比重 　 ３９９ 张以

下 、４００ ～ ６００张和 １ ０００张以上 ３组的药学人员占

卫生技术人员比重分别为 ７畅７３％ 、６畅５６％ 和

４畅６０％ ，均未达到国家卫生部枟综合医院组织编制原

则枠中规定的药学人员应占到卫生技术人员总数的

８％ 的标准 。说明 １５家军队医院药学专业技术人员

配置不足 。

2 ．2 　人力资源结构变化
2 ．2 ．1 　 岗位分布变化 　 由表 ２ 可见 ，２００５ 年和

２０１２年医院药学部门各岗位人员数量变化情况 ，

３９９张以下组和 ４００ ～ ６００ 张组各主要岗位总人数

略有增长 ，增长较明显的岗位有调剂 、采购 、临床药

学等 ；１ ０００ 张以上医院组药学部门各主要岗位总

人数增幅达 １４６％ ，除药品检验岗位外 ，其他各岗位

人数均有明显增长 ，尤以调剂 、制剂 、临床药学岗位

人员增长突出 。说明 １ ０００张以上组近年来因医院

规模扩大 ，对药学部门人力资源需求倍增 ，主要扩充

了调剂 、制剂 、临床药学岗位的人员 。

　 　从表 ３中 ２０１２年药学部门各岗位人员职称分

布情况看 ，３９９张以下组和 ４００ ～ ６００张组的岗位人

员职称分布相似 。 １ ０００ 张以上组的有职称药学人

员集中于调剂 、制剂 、静脉药物配置 、临床药学等岗

位 ；高级职称人员比重为 ６畅４５％ ，远高于 ３９９张以

表 2 　 2005年和 2012年 15家军队医院
药学部门各岗位人数按床位分布情况

岗位
３９９ 张以下

２００５ 年 ２０１２ 年

４００ ～ ６００张

２００５ 年 ２０１２ 年

１ ０００ 张以上

２００５ 年 ２０１２ 年

调剂 ５ -．３３ ７ 妸５ 敂．２５ ６ 吵．３８ １１ $．５ ２２ C．５

药品采购和
　 仓储

１ -．３３ ２ 妸．３３ ２ 敂２ 吵．８８ ２ $．５ ４ C．５

制剂 ４ -．６７ ３ 妸．６７ ３ 敂３ 吵．１３ ３ $．７５ １１ C．５

静脉药物配置 ０ -０ 妸１ 敂．３ １ 吵．５ ６ $．５ １２ C．５

药品检验 １ -１ 妸．３３ ０ 敂．６３ ０ 吵．９１ ２ $．５ ２ C．７５

临床药学 ０ -１ 妸．３３ ０ 敂．１３ １ 吵．８８ １ $．２５ ８ C．２５

临床药理 ０ -０ 妸０ 敂０ 吵０ $．７５ ３ C．２５

药学研究 ０ -０ 妸．６７ ０ 敂．１３ ０ 吵．１３ １ $４ C．５

合计 １２ -．３ １６ 妸．３ １２ 敂．４ １６ 吵．８ ２９ $．８ ６９ C．８

下组和 ４００ ～ ６００张组的 １畅８４％ 和 ２畅９８％ 。 ３９９张

以下 、４００ ～ ６００张和 １ ０００ 张以上 ３组的中级职称

人员比重分别为 １２畅２７％ 、１７畅８６％ 和 １６畅１９％ ，初级

职称人员比重分别为 ４７畅２４％ 、６２畅５０％ 和 ５４畅１５％ ，

无职称或非药学专业职称人员比重为 ３８畅６５％ 、

１６畅６７％ 和 ２３畅３５％ 。 说明较大规模医院对高级职

称人员需求较大 。较小规模医院在非关键岗位更愿

意使用非药学专业人员 。 ３ 组从事临床药学工作

（含临床药师和临床药学 ）的人员比重分别为

７畅９８％ 、１１畅３１％ 和 １１畅８９％ 。

2 ．2 ．2 　 职称分布变化 　 从图 ２ 可见 ，２００１ － ２００５

年 ，床位数 １ ０００ 张以上组医院药学部门高级职称

人员数量增长较快 ，４００ ～ ６００张和 ３９９张以下医院

组则表现为高 、中 、初各职称人员数下降 ，可能与当

时军队医院编制体制调整和高级职称人员引进政策

有关 。

表 3 　 2012年 15家军队医院药学部门各岗位人员职称分布情况（人）

岗位
３９９ 张以下

高级 中级 初级 其他 合计

４００ ～ ６００ 张

高级 中级 初级 其他 合计

１ ０００ 张以上

高级 中级 初级 其他 合计

调剂 ０ 　 ０ F．３ ４ e．３ ２ 剟．３ ７ ＃．０ ０ 　 １  ．４ ４ )．５ ０ H．５ ６ g．４ １ �．３ ２ 挝．５ １６  ．３ ２  ．５ ２２ ?．５

药品采购和仓储 ０ 　 ０ 　 １ e．０ １ 剟．３ ２ ＃．３ ０ 　 ０  ．５ １ )．５ ０ H．９ ２ g．９ ０ �．３ １ 挝．５ ２  ．３ ０  ．５ ４ ?．５

制剂 ０ 　 ０ F．３ １ e．０ ２ 剟．３ ３ ＃．７ ０ 腚．３ ０  ．３ １ )．５ １ H．１ ３ g．１ ０ �．５ ２ 挝．０ ４  ．０ ５  ．０ １１ ?．５

静脉药物配置 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０  ．３ １ )．１ ０ H．１ １ g．５ ０ �．５ ０ 挝．５ ５  ．８ ５  ．８ １２ ?．５

药品检验 ０ 　 ０ F．３ ０ e．７ ０ 剟．３ １ ＃．３ ０ 　 ０  ．３ ０ )．５ ０ H．１ ０ g．９ ０ �．５ ０ 挝．５ １  ．８ ０ 　 ２ ?．８

临床药学（含
　 药学信息）

０ '．３ ０ F．３ ０ e．７ ０ 　 １ ＃．３ ０ 腚．３ ０ 　 １ )．０ ０ 　 １ g．３ ０ �．３ ０ 挝．５ ２  ．３ ０  ．３ ３ ?．３

临床药师 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０  ．３ ０ )．４ ０ 　 ０ g．６ ０ 　 ０ 挝．５ ２  ．３ ２  ．３ ５ ?．０

临床药理 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ 　 ０ �．５ １ 挝．３ １  ．５ ０ 　 ３ ?．３

药学研究 ０ 　 ０ F．７ ０ 　 ０ 　 ０ ＃．７ ０ 　 ０  ．１ ０ 　 ０ 　 ０ g．１ ０ �．８ ２ 挝．０ １  ．８ ０ 　 ４ ?．５

合计 ０ '．３ ２ F．０ ７ e．７ ６ 剟．３ １６ ＃．３ ０ 腚．５ ３  ．０ １０ )．５ ２ H．８ １６ g．８ ４ �．５ １１ 挝．３ ３７  ．８ １６  ．３ ６９ ?．８

　 　 ２０１０ － ２０１２ 年 ，３ 组医院药学部门的高级职称

人员数量均趋于稳定 ，基本无变化 。 １ ０００ 张以上

医院组中级职称人员数量在 ２００５ － ２０１０ 年间有一

定增长 ，但在 ２０１０ － ２０１２年变化趋于稳定 。而初级
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图 2 　药学部门不同职称人员数量变化情况
A ．高级职称 ；B ．中级职称 ；C ．初级职称

职称人员数量 ３ 组均呈增长趋势 ，尤以 １ ０００ 张以

上医院组增速最快 。说明 ２０１０ － ２０１２ 年 ３ 组医院

药学部门的高 、中级专业技术人员结构总体稳定 ，主

要通过增加聘用初级专业技术人员 ，来满足因工作

量增长而增长的药学人力资源需求 。

2 ．2 ．3 　学历分布变化 　 如表 ４ ，２０１２ 年 １５ 家军队

医院药学人员学历层次以本科为主 ，３９９ 张以下 、

４００ ～ ６００张和 １ ０００张以上 ３组的本科毕业人员分

别占 ４１畅０７％ 、５１畅３７％ 和 ５８畅７０％ 。 １５家军队医院

共有博士 １２人 ，硕士 ３９人 ，其中 １ ０００张以上组医

院拥有 ８３畅３３％ 的博士 ，８２畅０５％ 的硕士 ，５８畅０６％ 的

本科 。说明军队医院药学部门要求药学人员学历应

在本科以上 ，较大规模医院对硕士 、博士等高学历药

学人员有需求 ，而床位数 ６００ 张以下的医院对高学

历人才缺乏需求 。

表 4 　 2012年 15家军队医院药学人员学历分布情况（人）

博士 硕士 本科 专科 中专 其他 合计

３９９ 张以下 ０ _．０ １ U．０ ７ K．７ ５ A．７ １ 7．０ ３ -．３ １８ 8．７

４００ ～ ６００ 张 ０ _．３ ０ U．５ １１ K．８ ５ A．０ ２ 7．１ ３ -．３ ２２ 8．９

１ ０００ 张以上 ２ _．５ ８ U．０ ４０ K．５ １３ A．０ ２ 7．０ ３ -．０ ６９ 8．０

2 ．3 　 人力资源流动性 　 从表 ５ 可见 ，２０１０ － ２０１２

年药学人员总体呈净流入 ，２０１１ 年和 ２０１２ 年人员

流入较多 。从表 ６ 可见 ，人员流入的主要渠道是通

过聘用 ，人员流出则以解聘为主 。说明药学人员流

动的主体为地方聘用人员 。 ２０１０ － ２０１２ 年共分配

和调入 １５人 ，转业和退休 ９ 人 ，说明药学人员中军

队干部有所增加 。

3 　讨论

3 ．1 　增加药学人力资源投入来减轻药学部门人均
工作负荷 　近年来 ，随着我国医疗市场的飞速发展 ，

军队医院在当地医疗需求不断增长的刺激下 ，持续

表 5 　 2010 － 2012年 15家军队医院
药学人员流动情况（人）

学历
２０１０ 年

流入 流出 净值

２０１１年

流入 流出 净值

２０１２ 年

流入 流出 净值

硕士 ０ 乔１ 敂－ １ 妸０ W０ $０ 耨２ 珑２ 创０ 亖
本科 １２ 乔１２ 敂０ 妸１７ W５ $１２ 耨２４ 珑１１ 创１３ 亖
专科 ５ 乔０ 敂５ 妸１５ W２ $１３ 耨７ 珑３ 创４ 亖
中专 ０ 乔０ 敂０ 妸０ W０ $０ 耨０ 珑１ 创－ １ 亖
合计 １７ 乔１３ 敂４ 妸３２ W７ $２５ 耨３３ 珑１７ 创１６

表 6 　 2010 ～ 2012年 15家军队医院
药学人员流动原因分析（人）

流入
原因

２０１０

年
２０１１

年
２０１２

年
流出
原因

２０１０

年
２０１１

年
２０１２

年

聘用 １４  ２５  ２８  解聘 ４ �５ v６ l
分配 ２  ５  ４  转业 １ �０ v２ l
调进 １  ２  １  离岗 １ �２ v５ l
归岗 ０  ０  ０  退休 ４ �０ v２ l
其他 ０  ０  ０  其他 ３ �０ v２ l
合计 １７  ３２  ３３  合计 １３ �７ v１７

扩大医院规模 。医院药学部门通过增加聘用药学人

员来满足部门工作需求 。逐年增加的工作量 ，在药

学人员增速低于工作量增速的情况下 ，药学部门人

均工作量不断上升 。尽管采取添置自动化设备 、部

署信息系统等技术手段提高产出效率 ，但从调研反

馈的情况看 ，工作压力大 、任务重是当前药学人员的

普遍反映 。从目前该区域军队医院药学部门人力资

源总体情况看 ，建议进一步通过招聘增加药学人员

的数量 。

3 ．2 　在传统岗位与新兴岗位之间科学配置药学人
力资源 　从两次调查看 ，药学部门按岗位配置人力

资源的重点 ，已从调剂 、制剂 ２个传统岗位 ，向调剂 、

制剂 、静脉药物配置和临床药学 ４个岗位转变 。静

脉药物配置和临床药学成为药学人力资源需求新的

１８２

药学实践杂志 　 ２０１６ 年 ５ 月 ２５ 日第 ３４ 卷第 ３ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３４ ，No ．３ ，May ２５ ，２０１６



增长点 ，传统岗位与新兴岗位对药学人力资源需求

呈竞争态势 。

　 　仅临床药学岗位而言 ，当下许多军队医院出现

将优秀药师大量调到临床药学岗位 ，却把调剂 、供应

负责工作交给浅资历药学人员的情况 。 分析的 １５

家医院中 ，从事临床药学工作人员占全部药学岗位

人员的平均比重达 １１畅３１％ ，较孟玲等［２］
２０１２ 年调

查的江苏省 ９２ 家医院的临床药学人员比重占

５畅４％ 要高很多 。其中的 ３家非三甲医院的临床药

学人员的平均比重也达 ７畅９８％ ，也高于付伟等［３］于

２０１３年调查的湖北省 ６７家医院的非三甲医院临床

药学人员比重在 ５％ 以下的情况 。尽管当前发展临

床药学的呼声很高 ，但在国内临床药学总体发展水

平不高的情况下 ，对于药学人力资源相对紧张的部

分医院而言 ，应优先将优质药学人力资源配置到核

心业务上 ，科学理性地配置人力资源 ，避免核心业务

人力资源不足的情况发生 。

3 ．3 　增加区域流动性 ，调整区域药学人力资源布局

　从 １５家医院的人力资源变化趋势看 ，６００张床位

以下的中心医院药学人员数量增速较缓 ，而 １ ０００

张床位以上的中心医院药学人员增速较快 。 １ ０００

张床位以上的 ４ 家医院占有 １５ 家医院的 ８３畅３３％

的博士 ，８２畅０５％ 的硕士和 ５８畅０６％ 的本科 ，优质药

学人力资源非常集中 。区域内的大型医院拥有绝对

的人才优势 。为使区域整体协调发展 ，从优化区域

军队医院药学人力资源的目的出发 ，宜建立相应的

药学人才流动机制 ，探索把区域人力资源作为一个

整体进行管理 ，使区域内各军队医院之间能够协同

发展 ，优势互补 。同时 ，发挥大型医院对人才的“引

力效应” ，帮助区域内其他军队医院吸收优质药学

人才 。

4 　小结

　 　当前 ，军队医院药学发展面临新的形势 ，人力资

源配置受到多种因素的影响 。近年来 ，药学人力资

源的增长远低于医院规模的增长 ，导致药学人员人

均工作负荷持续增加 。军队医院规模的不断扩大 ，

使得调剂 、制剂等传统业务岗位工作量持续增加 ，同

时静脉药物配置和临床药学等新兴岗位对人力资源

的需求也不断增加 。为优化军队医院药学部门人力

资源配置 ，建议通过增加药学人力资源投入来减轻

药学部门人均工作负荷 ，在传统岗位和新兴岗位之

间科学配置药学人力资源 ，整体优化区域药学人力

资源布局 。
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