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摘　 要　 目的:了解我国妇幼保健机构药学管理与服务现状,分析妇幼药学面临的主要挑战,并探讨推动妇幼药学高质量发展的策
略。 方法:采用横断面调查法,于 2025 年 4 月 1—15 日对全国 28 家不同层级妇幼保健机构进行问卷调研,内容涵盖药品使用与管
理、人员配置、学科建设、药学服务和发展建议等多方面。 结果:28 家机构的药学服务发展差异显著,药物品种和年采购额差异大;抗
菌药物管理专项点评与干预落实率为 89. 3%(25 家),儿科住院患者抗菌药物使用率偏高。 28 家机构中,药师占全院医技人员的比
例仅为 3. 6%,高学历(硕士及以上)和专科临床药师匮乏;药学门诊开设率为 57. 1%(16 家),治疗药物监测、药物基因组学和静脉药
物集中配置普及不足。 目前妇幼药学工作面临的主要挑战为专业人才短缺 / 流失、临床药师工作价值认可度不高 / 收费困难、信息化
系统支持不够,未来发展重点聚焦个体化用药、智慧药学和临床药师多学科诊疗。 结论:我国妇幼药学管理基础服务较完善,但区域
发展不均衡。 需通过强化人才建设、完善服务收费、提升科研创新、深化信息技术及关注妇幼特殊需求,推动服务模式转型升级。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

pharmaceutical
 

management
 

and
 

services
 

in
 

maternal
 

and
 

child
 

healthcare
 

institutions
 

in
 

China,
 

analyze
 

key
 

challenges,
 

and
 

explore
 

strategies
 

for
 

high-quality
 

development
 

of
 

pharmacy
 

for
 

maternal
 

and
 

child
 

healthcare.
 

METHODS:
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

28
 

maternal
 

and
 

child
 

healthcare
 

institutions
 

across
 

different
 

tiers
 

in
 

China
 

from
 

Apr.
 

1st
 

to
 

15th,
 

2025.
 

The
 

questionnaire
 

covered
 

pharmaceutical
 

utilization
 

and
 

management,
 

staffing,
 

disciplinary
 

development,
 

pharmaceutical
 

services,
 

and
 

development
 

recommendations.
 

RESULTS:
 

Significant
 

disparities
 

were
 

observed
 

among
 

the
 

28
 

institutions:
 

wide
 

variations
 

in
 

drug
 

categories
 

and
 

annual
 

procurement
 

expenditures;
 

89. 3% (25
  

institutions)
  

implementation
 

rate
 

of
 

antimicrobial
 

stewardship
 

reviews
 

and
 

interventions,
 

but
 

high
 

antimicrobial
 

usage
 

in
 

pediatric
 

inpatients.
 

Among
 

the
 

28
 

institutions,
 

the
 

proportion
 

of
 

pharmacists
 

among
 

all
 

medical
 

technicians
 

in
 

the
 

hospital
 

was
 

only
 

3. 6%,
 

and
 

there
 

was
 

a
 

shortage
 

of
 

pharmacists
 

with
 

high
 

academic
 

qualifications
 

(Master’s
 

degree
 

or
 

above)
 

and
 

specialty.
 

The
 

establishment
 

rate
 

of
 

pharmacy
 

clinics
 

was
 

57. 1% ( 16
  

institutions ),
 

while
 

the
 

popularization
 

of
 

therapeutic
 

drug
 

monitoring,
 

pharmacogenomics
 

and
 

centralized
 

intravenous
 

drug
 

dispensing
 

was
 

insufficient.
 

The
 

main
 

challenges
 

faced
 

by
 

maternal
 

and
 

child
 

pharmacy
 

were
 

the
 

shortage / loss
 

of
 

professional
 

personnel,
 

low
 

recognition
 

of
 

value
 

of
 

clinical
 

pharmacists’
 

work
 

and
 

difficulties
 

in
 

charging,
 

as
 

well
 

as
 

insufficient
 

support
 

from
 

information
 

systems.
 

Future
 

priorities
 

focused
 

on
 

individualized
 

medication,
 

smart
 

pharmacy
 

systems,
 

and
 

multi-disciplinary
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

clinical
 

pharmacists.
 

CONCLUSIONS:
 

While
 

foundational
 

pharmaceutical
 

services
 

in
 

maternal
 

and
 

child
 

healthcare
 

institutions
 

are
 

relatively
 

well-established,
 

regional
 

disparities
 

persist.
 

Strategies
 

such
 

as
 

strengthening
 

talent
 

development,
 

optimizing
 

service
 

reimbursement,
 

enhancing
 

research
 

innovation,
 

advancing
 

information
 

technology,
 

addressing
 

the
 

special
 

needs
 

of
 

maternal
 

and
 

child
 

populations
 

are
 

critical
 

to
 

promote
 

transformative
 

upgrades
 

in
 

service
 

models.
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　 　 妇幼保健机构作为提供专业妇幼健康服务的主体,承担

着保障母婴安全、促进儿童健康成长、提高出生人口素质的关

键职责。 药学服务是医疗服务体系不可或缺的重要组成部

分,在保障妇幼人群用药安全、有效、经济方面发挥着核心作

用[1] 。 孕产妇、哺乳期妇女、新生儿及儿童等特殊人群在生

理、病理及药动学特征均与普通成人存在差异,对药学服务的

专业性和精细化提出了更高要求[2] 。 近年来,随着国家“健康

中国 2030”战略目标和推动公立医院高质量发展的深入实施,
药品管理和临床药学服务发展受到高度重视[3-4] 。 妇幼药学

领域也面临着转型升级的关键时期[5] 。 目前,针对我国妇幼

保健机构药学服务体系现状、存在的共性问题以及未来发展

方向的系统性调查和深入分析尚显不足,对妇幼药学开展的

药品管理、人才队伍建设、临床服务实施、科研创新能力、信息

化建设等方面存在的共性问题和差异性缺乏深入了解。 本研

究旨在通过横断面研究方法,了解目前我国妇幼保健机构药

学服务的实际状况,挖掘制约其高质量发展的主要障碍,并提

出针对性的发展策略建议,以期为提升我国妇幼药学服务整

体水平提供实证依据和决策参考。
1　 资料与方法
1. 1　 研究对象

 

选取全国范围内不同行政级别和规模的 28 家妇幼医疗

机构作为调查对象,涵盖重庆、江苏、福建、湖北、浙江、辽宁、
广东、北京、吉林、陕西、江西、西藏、山西、广西、山东、河南、海
南等省(自治区、直辖市)。
1. 2　 方法

 

采用横断面调查设计。 2025 年 4 月 1—15 日,通过“问卷

星”平台发放电子调查问卷,问卷内容经专家咨询和预调查后

修订完善,主要内容如下。 (1)机构基本信息:机构全称、药物

总品种数、年采购金额、基本药物品种数、集中带量采购(以下

简称“集采”) 药物品种数、药占比等。 ( 2) 抗菌药物管理:
2024 年抗菌药物使用率、使用强度、主要管理措施。 (3)药学

人力资源:药学专业技术人员总数、占全院医技人员的比例、
导师数量、高层次人才称号数量、学历职称结构、临床药师配

备等。 (4)科研教学能力:近 3 年获批课题、发表论文、学科平

台情况。 (5)临床药学服务:药学门诊、住院药学服务、临床会

诊人次、处方前置审核、治疗药物监测( TDM)和药物基因组学

(PGx)、静脉药物集中配置( PIVAS) 等。 ( 6) 临床试验:药物

临床试验机构(GCP)资质、承担项目数量及合同金额。 (7)信

息化与智能化:互联网+药学服务类型、人工智能( AI)技术应

用场景、数据库建设。 (8)自我评估:面临的主要挑战、未来发

展机遇及建议。
1. 3　 统计学方法

 

使用 Microsoft
 

Excel 软件进行数据整理与分析。 采用描

述性统计方法进行分析,计数资料以频数和百分比表示,计量

资料根据数据分布情况以 􀭰x±s 或中位数表示,对开放性问题进

行内容分析和归类。
2　 结果
2. 1　 机构基本情况与药品管理

 

本次调查共纳入全国 28 家妇幼保健机构。 从地区分布

来看,这些机构广泛覆盖了我国华东地区(如江苏、浙江、福

建、山东)、华中地区(如湖北、河南)、华南地区(如广东、广西、
海南)、西南地区(如重庆、西藏)、华北地区(如北京、山西)、
东北地区(如辽宁、吉林)以及西北地区(如陕西),体现了一定

的地域代表性。 28 家机构中,药物总品种数中位数为 657 种

(175~ 1
 

558 种),2024 年药品采购金额中位数为 5
 

100. 0 万元

(25. 1~ 82
 

500. 0 万元);基本药物品种数(以 2018 版目录为

准)中位数为 236 种(69 ~ 681 种),在用集采药品品种数中位

数为 145 种 ( 46 ~ 600 种); 2024 年药占比中位数为 17. 5%
(9. 8% ~ 26. 0%);对于超说明书用药,82. 1%(23 家)的机构表

示有完善的管理制度和备案机制,有 14. 3% (4 家)表示有制

度但执行不严格。
2. 2　 抗菌药物管理

 

28 家机构均采取了抗菌药物管理措施,最常见的措施包括

专项点评与干预(25 家,占 89. 3%)、临床药师参与会诊 / 查房

(23 家,占 82. 1%)、开展相关培训(21 家,占 75. 0%)、制定专项

管理制度(19 家,占 67. 9%)、建立儿童 / 围产期抗菌药物使用目

录(9 家,占 32. 1%)。 2024 年,全院抗菌药物使用率中位数为

52. 2%,门诊患者抗菌药物使用率 ( 15. 0%) 低于住院患者

(45. 0%);抗菌药物使用强度中位数为 28. 1
 

DDDs / (100 人·d);
儿科住院患者抗菌药物使用率中位数为 68. 7%;产科住院患

者抗菌药物使用率中位数为 59. 8%,见表 1。
表 1　 28 家妇幼保健机构抗菌药物管理关键指标(2024 年)

指标 中位数 范围
全院患者抗菌药物使用率 / % 52. 2 40. 0~ 73. 0
门诊患者抗菌药物使用率 / % 15. 0 4. 8~ 32. 0
住院患者抗菌药物使用率 / % 45. 0 44. 4~ 75. 0
抗菌药物使用强度 / [DDDs / (100 人·d)] 28. 1 17. 6~ 53. 0
儿科住院患者抗菌药物使用率 / % 68. 7 15. 8~ 99. 9
产科住院患者抗菌药物使用率 / % 59. 8 29. 5~ 75. 0

2. 3　 药学人力资源配置与结构
 

28 家机构的药学专业技术人员数量差异巨大,中位数为

37 名( 5 ~ 389 名);药师占全院医技人员的比例中位数为

3. 6%(2. 0% ~ 24. 5%)。 学历结构方面,拥有博士 / 博士后人

员的机构仅占 17. 9% ( 5 家),硕士及以上学历占比平均为

32. 6%,但 7 家机构为 0;高级职称人员占比平均为 18. 7%,但
15 家机构占比<10. 0%;拥有博士生导师的机构仅 2 家,拥有

硕士生导师的机构有 7 家;获得厅局级以上人才称号者稀少,
仅 10 名,分布于 4 家医疗机构,见图 1。 专职临床药师配备方

面,中位数为 5 名(0~ 24 名),获得国家 / 省级培训合格证书的

临床药师中位数为 5 名(0~ 20 名);明确报告有从事儿科临床

药学服务的药师中位数为 1 名(0~ 20 名),表明儿科专科药师

力量仍显不足。
2. 4　 科研教学与学科建设

 

2022—2024 年,28 家机构获批课题总数中位数为 4 项

(0~ 55 项),其中国家自然科学基金获批机构仅 6 家 ( 占

21. 4%),省部级课题获批机构有 11 家(占 39. 3%);发表 SCI
论文中位数为 1 篇(0 ~ 51 篇),共发表 103 篇;发表中文核心

期刊论文中位数为 2 篇(0 ~ 52 篇),见图 2。 学科平台建设方

面,拥有国家临床药师培训基地的机构占 21. 4%(6 家),省级

临床药学重点专科占 14. 3%(4 家),拥有国家级或省级平台

的机构合计占 35. 7%(10 家)。
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图 1　 28 家妇幼保健机构的药学专业人员结构分析

图 2　 28 家妇幼保健机构的科研绩效多维分析

2. 5　 药学服务开展情况
 

2. 5. 1　 药学门诊:57. 1%(16 / 28)的机构开设了药学门诊,类
型以专科药学门诊(如儿科、妊娠期 / 哺乳期用药咨询) 为主

(14 家),部分机构同时开展普通 / 综合门诊、医药联合门诊或

线上门诊。 年接诊量差异显著,中位数为 81 人次(0~ 3
 

400 人

次)。 16 家开设药学门诊的机构中,68. 8% (11 家)的机构收

费,收费标准为 1~ 50 元 / 次(中位数为 21 元 / 次)。
2. 5. 2　 住院药学服务:46. 4%(13 / 28)的机构对住院药学服务

收费,主要收费项目包括临床药师查房 / 会诊费(9 家)、治疗药

物监测费(4 家)、药学服务费 / 住院诊察费(4 家)。 2024 年,
药师参与临床会诊人次数中位数为 167 次(0~ 2

 

000 次)。
2. 5. 3　 处方前置审核:60. 7%(17 / 28)的机构开展了处方前置

审核,住院( 13 家)、门诊( 15 家)、急诊( 9 家) 均有覆盖,但
仅 8 家机构的审核规则库中明确包含妇幼特殊人群特定规则。
2. 5. 4　 TDM 和 PGx:TDM 开展率为 32. 1%(9 / 28),年监测人

次数中位数为 40 次(0~ 18
 

000 次),主要监测项目集中在抗癫

痫药(丙戊酸、卡马西平、苯巴比妥、左乙拉西坦等)、万古霉

素、甲氨蝶呤、免疫抑制剂(环孢素、他克莫司)、地高辛、氨茶

碱等。 PGx 开展率为 25. 0%(7 / 28),年检测人次数中位数为

58 次(0~ 9
 

013 次),主要检测项目包括叶酸代谢( MTHFR)、
华法林相关基因、氯吡格雷相关基因(CYP2C19)、卡马西平相

关基因(HLA-B∗15:02)、免疫抑制剂相关基因、化疗药物相关

基因等。
2. 5. 5　 PIVAS:PIVAS 开展率为 39. 3% ( 11 / 28)。 其中,开展

肠外营养配置的机构占 54. 5%(6 / 11)。 年调配输液量差异巨

大,中位数为 8
 

435 组(0~ 189. 6 万组)。

2. 5. 6　 GCP:46. 4%(13 / 28)的机构建有 GCP。 2024 年,GCP
承担项目数量中位数为 8 项(0 ~ 90 项),合同金额中位数为

240 万元(0~ 5
 

135 万元)。
2. 5. 7　 互联网+药学服务与 AI 应用:82. 1%(23 / 28)的机构

开展了互联网+药学服务,最常见的类型为互联网用药咨询

(16 家)、互联网药品配送(11 家)、妊娠期 / 哺乳期用药咨询

(11 家)、互联网药学门诊(8 家)。 AI 技术应用尚处于初级阶

段,仅 21. 4% ( 6 / 28 家) 的机构应用,主要场景为药物咨询

(5 家)、用药教育(4 家)、处方审核(4 家)。 60. 7%(17 / 28)的

机构表示建立了儿童 / 新生儿用药参考工具 / 数据库。
2. 6　 机构自我评估面临的挑战与发展机遇

 

在对目前妇幼药学工作面临主要挑战的自我评估中,占
比排序居前 4 位的分别为专业人才短缺 / 流失(71. 4%)、信息

化系统支持不够(60. 7%)、临床药师工作价值认可度不高 / 收
费困难(53. 6%)和科研能力不足( 53. 6%),其次为与临床科

室协作不够紧密(17. 9%)、缺乏妇幼专用药品 / 剂型(10. 7%)
和政策 / 法规限制(如超说明书用药等,10. 7%)等,见图 3。 对

于未来妇幼药学发展的重要机遇 / 方向,占比排序居前 3 位的

是个体化用药(TDM/ PGx)深化应用(60. 7%)、互联网+智慧药

学服务拓展(57. 1%)、临床药师在多学科诊疗(MDT)中作用加

强(50. 0%);其次为加强妇幼用药安全研究与监测(50. 0%)、药
学人才培养与专科化发展( 42. 9%)、AI 技术辅助药学服务

(32. 1%)、药物治疗管理(MTM)模式推广(25. 0%)等。

图 3　 受访妇幼保健机构自我评估的主要工作挑战分布

3　 讨论
3. 1　 妇幼药学服务发展的不均衡性及潜在的区域影响

本研究调查结果揭示了我国妇幼保健机构药学服务发展

存在显著的异质性与不均衡性。 这种不均衡体现在机构药学

资源的巨大差异上,在药物总品种数(175 ~ 1
 

558 种)、年采购

额(25. 1 万~8. 25 亿元)、药技人员数(5 ~ 389 名)等方面均显

示出悬殊的范围,直接影响服务的广度与深度。 在人才队伍

建设、临床药学服务开展及科研能力方面同样落差巨大,如药

学门诊接诊量(0 至数千人次 / 年)、TDM 与 PGx 开展率及服务

量差异悬殊,直观反映了机构间服务能力的显著分化。 这种

差异导致部分资源平台优越的机构在临床药学、科研创新及

信息化建设方面发展良好,逐步接轨综合医院前沿水平。 而

更多药学基础薄弱的机构则可能面临药品配备受限、人员数

量与结构不优、服务项目单一或缺失、科研匮乏及信息化不足
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等困境,其服务主要局限于基础保障,难以满足个体化、精准

化药学需求[6] 。 尽管本研究未进行专门的区域分组比较,且
样本区域均衡性有限,但我国医疗资源分布不均是公认现

实[7] 。 结合本研究观察到的机构间巨大差异,有理由推测不

同地区及经济发展水平的妇幼保健机构在药学发展上可能存

在差距,这或将影响区域间妇女儿童获取同质化、高质量药学

服务的公平性,与国家推动优质医疗资源扩容下沉和区域均

衡布局的目标尚存距离。 未来研究应更有针对性地设计区域

比较,以精确揭示区域因素的影响。
3. 2　 临床药学服务价值实现的瓶颈与突破路径

临床药学服务对保障妇幼特殊人群用药安全、有效至关重

要[8] 。 本研究结果显示,尽管多数机构已开展基础药学服务如

处方审核和药学门诊(开设率分别为 60. 7%和 57. 1%),但服务

深度和价值转化仍普遍不足。 服务深度不足主要体现在能显

著提升个体化治疗水平的精准药学服务项目开展滞后:TDM、
PGx 的年服务人次数中位数分别仅 40、58 次,远未成为常规实

践,与政策鼓励方向及患者高质量服务需求存在差距[9] ;PIVAS
开展率亦不高(39. 3%),其提升用药安全与管理效率的潜力未

充分发挥。 价值转化不足则直接表现为药学服务经济价值未

获充分认可。 高达 50. 0%的机构视“临床药师工作价值认可度

不高 / 收费困难”为主要挑战,印证了现行价格体系未能体现药

学劳务价值的困境[10] 。 药学门诊虽开设过半,但年接诊量中位

数仅 81 人次,部分甚至未收费;住院药学服务收费机构占

46. 4%,项目零散,远未体现临床药师可提供的全面 MTM 等高

价值服务。 这种低收费或无收费状态及部分服务项目的低效

运营,严重制约了临床药学服务的可持续发展。
究其原因,除专科临床药师数量与能力不足外,还缺乏针

对妇幼人群特点的系统化培训与认证机制[11] ;且现行政策对

药学服务收费支持不足。 由此形成的“服务能力受限-价值难

体现-人才流失-服务更难深化”的负向循环亟待打破。
3. 3　 妇幼特色药学服务的深化需求与创新方向

妇幼人群用药特殊,对精准化、个体化服务的需求迫切[12] 。
然而,支撑这类高质量服务的工具与技术应用仍有较大发展空

间。 本研究结果显示,>50%的机构虽已建立儿童 / 新生儿用药

参考工具 / 数据库,但其标准化、更新及时性及能否全面覆盖妇

幼特殊用药场景仍是提升关键,与实现全面便捷决策支持的目

标尚存差距。 AI 技术在妇幼药学领域的应用尚处初级阶段,普
及率仅为 21. 4%,且多局限于辅助场景。 其在处方审核风险识

别、个体化风险预警及方案推荐等核心领域的潜力尚未充分挖

掘,与智慧医疗的发展趋势及部分综合医院的探索实践相比仍

有明显差距。 因此,开发妇幼专用药学决策支持系统,结合真

实世界数据优化特殊人群用药方案至关重要。 应加强出生缺

陷预防相关的药学干预,并推动儿童专用药品剂型与规格的研

发推广[13] 。 尽管>80%的机构已开展“互联网+药学服务”,奠
定了良好基础,但未来重点在于深化信息技术应用:利用 AI 构

建高质量妇幼用药知识库,探索其在药物警戒、用药教育及风

险预警中的创新模式,以提升服务效率与质量。
3. 4　 科研能力薄弱与协同创新的必要性

科研创新是驱动学科发展与服务提升的内生动力,2012 年

11 月原卫生部颁布的《临床药学科国家临床重点专科建设项目

评分标准(试行)》也将“科研与教学”纳入量化评分当中[14] ,肯
定了科研能力对临床药学科高质量发展的关键支撑作用,为各

级医疗机构药学部门的建设提供了明确参照。 医院药学学科

建设与发展必须要有丰硕的科学研究作支撑,有高层次人才的

引领,否则难以成就一个独立的学科[15] 。 然而本研究结果显

示,多数妇幼保健机构药学部门的科研能力较为薄弱。 现阶

段,受访者认为科研能力薄弱主要表现为高水平科研项目承接

力不足及高级别学科平台匮乏。 国家级与省部级项目是衡量

科研创新与学术影响力的重要标志,但 2022—2024 年仅 21. 4%
的机构获批国家自然科学基金资助项目,39. 3%的机构获批

省部级课题,多数机构在国家级科研竞争中优势不足,难以

依托高水平项目引领学科建设。 同时,拥有国家级或省级临

床药师培训基地 / 重点专科的机构仅占 35. 7%,>60%的机构

缺乏此类高级别学科平台及相应资源支持,限制了科研能力

的系统提升。 这种科研能力整体偏弱,与妇幼保健院药学人才

结构单一、科研投入不足和科研氛围薄弱等多重因素相关[16] ,
科研能力不足不仅限制了循证药学在妇幼领域的实践深化,
也阻碍了服务模式创新与专业影响力的提升[17] 。 面对此挑

战,打破数据孤岛,组建妇幼药学研究网络或协作组,开展多

中心、高质量的临床与转化研究,共享资源、协同攻关,是提

升我国妇幼药学整体科研水平及循证实践能力的必然途径。
3. 5　 抗菌药物精细化管理任重道远

虽然各机构普遍落实了抗菌药物管理的基本措施,如专

项点评与干预 ( 占 89. 3%)、临床药师参与会诊 / 查房 ( 占

82. 1%)等,体现了国家政策的执行力,但本研究数据显示,部
分机构住院患者抗菌药物使用水平仍处于较高状态。 例如,
全院抗菌药物使用率中位数为 52. 2%,最高达 73. 0%;抗菌药

物使用 强 度 中 位 数 为 28. 1
 

DDDs / ( 100 人·d ), 最 高 达

53. 0
 

DDDs / (100 人·d)。 特别值得关注的是,儿科住院患者抗

菌药物使用率中位数高达 68. 7%,产科住院患者抗菌药物使用

率中位数也达到 59. 8%。 上述数据,特别是使用率的上限和特

定人群的使用率中位数,与国家卫生健康委《抗菌药物临床应

用管理办法》 [18] 中对综合医院提出的控制目标以及《遏制微生

物耐药国家行动计划(2022—2025 年)》 [19] 的总体要求相比,仍
有改善空间,提示单纯的管理制度建立可能不足以应对复杂

的临床实践挑战,需要向更精细化的管理模式转变。 这并非

否定妇幼人群在某些情况下抗菌药物使用的必要性,而是强

调了进一步优化和精准使用的需求。 应加强病原学送检和结

果解读能力,推广基于诊断的精准治疗;优化围手术期预防

用药;强化临床药师在抗菌药物处方审核、会诊、MDT 中的实

质性干预作用,提供个体化的用药建议[20] 。 持续监测、分析高

使用率背后的驱动因素,并采取针对性的干预策略至关重要。
3. 6　 本研究的局限性

(1)在样本选择方面,虽然本研究已努力覆盖全国多个省

份及不同层级的妇幼保健机构,但样本量相对有限,其代表性

可能受到限制,未能进一步系统性纳入如上海等更多典型经

济发达城市作为参照,也未能确保在抽样的同一省份内,同时

选取到省会城市与经济发展相对滞后的城市进行均衡对比。
这可能使得研究结果在充分反映不同经济发展水平地区妇幼

保健机构药学管理全貌及具体差异方面存在一定局限。 (2)
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本次调查未能收集各机构具体的床位数等反映机构规模的关

键信息,在一定程度上限制了对机构概况的全面描述和后续

基于规模的分层分析。 (3)数据主要依赖于机构自填问卷,可
能存在回忆偏倚、报告偏倚或对指标理解不一致等问题,影响

数据的精确度。 (4)调查内容虽广,但对每个具体方面的探究

深度有限,未能进行更细致的因素分析,如不同医院级别、区
域间的差异比较。 未来的研究应致力于扩大样本量,采用分

层随机抽样等更科学的方法,并结合客观数据和定性访谈,以
期获得更全面、深入、可靠的结论。

综上所述,我国妇幼保健机构药学服务正处于转型发展

期,在抗菌药物管理、基础临床服务等方面取得了一定成效。
然而,药学人才队伍建设滞后、高阶临床药学服务普及不足、
科研创新能力薄弱、信息化智能化应用水平不高是当前面临

的主要挑战。 未来,妇幼药学的高质量发展亟需在加强专科

人才培养、完善药学服务价值体现机制、强化信息技术支撑、
推动产学研用协同创新等方面取得突破,以更好地满足妇幼

特殊人群安全、有效、经济的用药需求。
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