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基于岗位胜任力的中药临床药师培训学员评价体系构建

张晓雯 １，２，李 颖 １，晋 霞 １，李立华 １，储晓琴 ２，高家荣 １△

（１．安徽中医药大学第一附属医院药学部，安徽 合肥 ２３００３８； ２．安徽中医药大学药学院，安徽 合肥 ２３００１２）
摘要：目的 联合德尔菲法和层次分析（ＡＨＰ）法构建基于岗位胜任力的中药临床药师培训学员评价体系。方法 采用文献调研法收集

中药临床药师培训相关资料，初步构建中药临床药师培训学员评价体系；采用德尔菲法设计专家咨询问卷，以获得定性评价指标，采用

ＡＨＰ法确定各指标权重。结果 优化筛选得到６个一级指标，包括专业知识、基本知识、药学服务能力、学习发展能力、基本能力、职业
素养，其权重分别为１７．９６％，１４．３１％，１８．１３％，１５．９０％，１６．８５％，１６．８５％；获得３３个二级指标及释义，二级指标组合权重占比范围
介于１．２０％ ～５．８３％，其中最高为“Ｄ１自主学习能力”，组合权重为５．８３％。一致性检验结果均较好，矩阵随机一致性比率（ＣＲ）均小
于０．１０。结论 科学、全面、客观地构建了基于岗位胜任力的中药临床药师培训学员评价体系，可为中药临床药师培训学员的培训、考

核、评价提供参考。

关键词：中药临床药师培训；德尔菲法；层次分析法；岗位胜任力；评价体系
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目前，医疗机构临床药师培养工作模式向制度化发

展，效果较好犤１犦。但中药临床药师培训尚处于起步阶段，

缺乏规范化培训模式，无统一教学评价标准犤２犦，又不能

完全照搬西药临床药师培训模式，故对中药临床药师培

训学员评价内容、评价方法、评价标准及评价体系进行

研究与探索势在必行犤３犦。《国家中长期教育改革和发展

规划纲要（２０１０－２０２０年）》特别强调，高等教育的重点
应放在提高质量上，具备良好的医疗卫生岗位胜任力是

医药学人才培养质量的核心要求犤４犦。中药临床药师岗位

胜任力是指学员能直接面向患者、医疗机构、社会提供

全面、全方位的药学服务，具有较强的专业性和实践性。

德尔菲法又称专家调查法犤５犦，是指调查专家在互不干

涉、互不影响的状态下重复多次匿名信息交流和课题组

成员的反馈修正犤６犦，最后获得具有较高准确率的集体判

断结果犤７犦。层次分析（ＡＨＰ）法是通过两两比较同一层次
中各元素的重要程度，将难以量化的定性评价转化为定量

数据比较，计算同层次每个元素的相对重要性排序犤８犦。

本研究中联合德尔菲法和ＡＨＰ法构建了基于岗位胜任
力的中药临床药师培训学员评价体系。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 文献调研

计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库及

网络数据资源，检索中药临床药师培训相关政策标准的

相关资料及文献，检索时间为 ２０１１年至 ２０２０年，检索
关键词为“岗位胜任力”“中药临床药师”“培训”“评价”

等，结合中药临床药师的工作内容，初步构建基于岗位

胜任力的中药临床药师培训学员评价体系。

１．２ 设计专家咨询问卷德尔菲法

专家咨询问卷包括问卷说明、专家基本资料和咨询

问卷犤９犦３个部分。根据里克特５级量表（Ｌｉｋｅｒｔ５）将指标
的重要程度划分为非常重要、重要、一般重要、不太重

要、不重要 ５个等级犤１０犦，分别赋值 ５，４，３，２，１分犤１１犦；将

专家对指标的熟悉程度划分为非常熟悉、熟悉、一般熟

悉、不太熟悉、不熟悉 ５个等级犤１２犦，分别赋值 ０．９，０．７，
０．５，０．３，０．１分；将专家对指标的判断依据划分为实践
经验、理论分析、国内外资料查阅参考、其他专家告知、

直觉思考犤１３犦，分别赋值０．９，０．７，０．５，０．３，０．１分。
１．３ ＡＨＰ法构建判断矩阵

１）通过专家对各指标的重要程度赋值，利用各指标
重要程度分值差确定Ｓａｔｔｙ标度。如指标层 Ａ１和 Ａ２的
重要程度赋值分别为 ＺＡ１和 ＺＡ２，若 ＺＡ１－ＺＡ２＝０，则认
为 Ａ１与 Ａ２同样重要，Ｓａｔｔｙ标度取 １；若 ０．２５＜ＺＡ１－
ＺＡ２≤０．５，则认为 Ａ１较 Ａ２稍微重要，Ｓａｔｔｙ标度取 ３；
若 ０．７５＜ＺＡ１－ＺＡ２≤１．０，则认为 Ａ１较 Ａ２比较重要，
Ｓａａｔｙ标度取５；若１．２５＜ＺＡ１－ＺＡ２≤１．５，则认为Ａ１较

Ａ２十分重要，Ｓａｔｔｙ标度取 ７；若 ＺＡ１－ＺＡ２＞１．７５，则认
为Ａ１较Ａ２绝对重要，Ｓａｔｔｙ标度取９；若重要程度分值
差介于相邻２个尺度之间，则 Ｓａｔｔｙ标度取２，４，６，８；相
应的差值为负数，表示相对不重要程度，Ｓａｔｔｙ标度取相
应值的倒数犤１４犦。

２）矩阵一致性检验，ＣＲ为矩阵随机一致性比率，
ＣＩ为一般一致性指标，ＲＩ为平均随机一致性指标；
ＣＩ＝（λｍａｘ－ｎ）／（ｎ－１），ＣＲ＝ＣＩ／ＲＩ犤１５犦。当 ＣＲ＜０．１０
时，认为判断矩阵具有一致性犤１６犦。

１．４ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ２０１６软件录入数据，采用ＳＰＳＳ２３．０统计
学软件分析。计算各指标的均值、协调系数、Ｋｅｎｄａｌ′Ｗ、
一致性检验等。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 专家基本情况

２５位咨询专家均来自国家中医药管理局中药临床
药师培训基地，其中正高级５人（２０．００％），副高级１４人
（５６．００％），中级 ６人（２４．００％）；博士 ６人（２４．００％），
硕士１３人（５２．００％），大学本科６人（２４．００％）；工作年
限６～１０年５人（２０．００％），１１～２０年１３人（５２．００％），
２０年以上７人（２８．００％）；中药临床药师及培训带教老
师２５人（１００．００％）。
２．２ 专家积极系数及权威系数

本研究第一轮发放问卷２５份，回收有效问卷２５份，
有效回收率为 １００．００％；专家权威系数（Ｃｒ）为 ０．８３，
协调系数为０．３２，经检验，差异有统计学意义牗Ｐ＜０．０１牘。
第二轮发放问卷２５份，回收有效问卷 ２３份，有效回收
率为９２．００％；专家 Ｃｒ为０．８４，协调系数为０．４９，经检
验，差异有统计学意义牗Ｐ＜０．０１牘。详见表１。

２．３ 两轮德尔菲法分析结果

第一轮咨询结果：６个一级指标重要性赋分均大于
３．５分，变异系数均≤０．２，表明６个一级指标专家认可
度均较高。第一轮咨询共收到 ８位专家提出的建议，主
要包括，１）建议增加《黄帝内经》《难经》《伤寒论》《神农
本草经》等中医经典著作的评价指标；２）建议医古文与
外语分别增加相应的评价指标；３）建议增加体现药物经
济学、医保政策、国家基本药物政策内容的评价指标。

第二轮咨询结果：第二轮咨询后，基本确定了包含

协调系数

表１ 两轮专家权威系数及协调系数

Ｔａｂ．１ Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅ

ｔｗｏｒｏｕｎｄｓｏｆｅｘｐｅｒｔｓ
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一级指标

Ａ专业知识

Ｂ基本知识

Ｃ药学服务能力

Ｄ学习发展能力

Ｅ基本能力

Ｆ职业素养

变异系数

０．０６
０．２０
０．０４
０．１５
０．１１
０．１１

权重（％）

１７．９６
１４．３１
１８．１３
１５．９０
１６．８５
１６．８５

表２ 中药临床药师培训学员评价体系一级指标权重

Ｔａｂ．２ Ｔｈｅｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｌｅｎｅｌｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒＴＣＭ ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｔｒａｉｎｅｅｓ

重要性赋值（Ｘ±ｓ，分）

４．９２±０．２９
３．９２±０．７９
４．９６±０．２１
４．３５±０．６５
４．６１±０．４９
４．６１±０．４９

重要性赋值（Ｘ±ｓ，分）

４．８３±０．３９
４．８７±０．３４
４．１３±０．８２
４．１３±０．７６
４．２２±０．６０
３．５２±０．３７
３．５７±０．７３
３．７４±０．８６
３．６１±０．７８
４．２６±０．８１
４．３９±０．５８
４．６５±０．５７
４．５７±０．５９
４．８３±０．４９
４．６１±０．６６
４．７４±０．５４
４．６１±０．５８
４．８３±０．４９
４．８７±０．４６
４．３９±０．５８
４．５７±０．６６
３．６１±０．９９
４．１３±０．６９
４．５７±０．６６
３．９１±０．６７
４．８３±０．３９
４．３０±０．６４
４．４８±０．５１
４．６５±０．４９
４．７０±０．４７
４．６５±０．４９
４．６５±０．４９
４．６５±０．４９
４．６１±０．５０
４．３０±０．７０

变异系数

０．０８
０．０７
０．２０
０．１８
０．１４
０．２８
０．２７
０．２３
０．２２
０．１９
０．１３
０．１２
０．１３
０．１０
０．１４
０．１１
０．１３
０．１０
０．０９
０．１３
０．１５
０．２７
０．１０
０．１７
０．１７
０．０８
０．１５
０．１１
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．１０
０．１１
０．１６

权重（％）

２１．７７
２１．９６
１８．６３
１８．６３
１９．０２
１８．８４
１９．０７
２０．００
１９．３０
２２．７９
８．０４
８．５１
８．３５
８．８３
８．４３
８．６７
８．４３
８．８３
８．９１
８．０４
８．３５
６．６０
３６．６４
３２．５３
３０．８２
２６．４３
２３．５７
２４．５２
２５．４８
１７．０４
１６．８８
１６．８８
１６．８８
１６．７２
１５．６２

组合权重（％）

３．９１
３．９４
３．３５
３．３５
３．４２
２．７０
２．７３
２．８６
２．７６
３．２６
１．４６
１．５４
１．５１
１．６０
１．５３
１．５７
１．５３
１．６０
１．６２
１．４６
１．５１
１．２０
５．８３
５．１７
４．９０
４．４５
３．９７
４．１３
４．２９
２．８７
２．８４
２．８４
２．８４
２．８２
２．６３

二级指标

Ａ１中药（药学）理论知识

Ａ２中药（西药）药物治疗学

Ａ３药事及相关法律法规

Ａ４中医药经典

Ａ５临床中医（医学）知识

Ｂ１外语

Ｂ２医古文

Ｂ３计算机应用

Ｂ４统计学

Ｂ５中药药学信息检索

Ｃ１相关文书阅读、书写与记录

Ｃ２熟练完成病区审方工作

Ｃ３中药处方点评

Ｃ４药学查房

Ｃ５药物重整

Ｃ６用药教育

Ｃ７药物咨询

Ｃ８参与药物治疗方案制订

Ｃ９药学监护

Ｃ１０药学门诊

Ｃ１１用药安全监测

Ｃ１２中药饮片鉴别

Ｄ１自主学习能力

Ｄ２教学能力

Ｄ３科研创新能力

Ｅ１建立中药临床药学思维

Ｅ２信息利用能力

Ｅ３团队合作能力

Ｅ４沟通能力

Ｆ１诚实守信

Ｆ２爱岗敬业

Ｆ３责任心

Ｆ４服务意识

Ｆ５严谨有序

Ｆ６医学人文关怀

表３ 中药临床药师培训学员评价体系二级指标权重

Ｔａｂ．３ Ｔｈｅｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒＴＣＭ ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｔｒａｉｎｅｅｓ

本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办

６个一级指标，重要性赋值分数均值依次为Ａ４（９１３分）、
Ｂ３（９１３分）、Ｃ４（９５７分）、Ｄ４（３４８分）、Ｅ４（６０９分）、
Ｆ４（６０９分）；变异系数分别为Ａ０（０６）、Ｂ０（２０）、Ｃ０（０４）、
Ｄ０（１５）、Ｅ０（１１）、Ｆ０（１１）；３３个二级指标重要性赋值分
数均值范围介于３．５２～４．８７分，变异系数范围为０．０７～
０．２８。详见表２和表３。
２．４ ＡＨＰ法确定权重

根据两轮德尔菲法得到的专家对指标的重要性

赋值，对各指标进行两两比对，根据 Ｓａｔｔｙ标度将比对
结果组成判断矩阵，计算判断矩阵各指标特征向量即

权重。一级指标权重占比大小依次为 Ａ（１７．９６％）、
Ｂ（１４．３１％）、Ｃ（１８．１３％）、Ｄ（１５．９０％）、Ｅ（１６．８５％）、
Ｆ（１６．８５％）；二级指标权重占比介于１．２０％～５．８３％，
且一致性检验牗ＣＲ＜０．１牘。详见表２和表３。

３ 讨论

岗位胜任力是指经过培训的中药临床药师职业行

为中表现出来的、能区别绩效优秀与绩效一般者的潜

在、发展、持久的综合特征犤１７犦。因此，基于岗位胜任力构

建中药临床药师培养评价体系，并根据评价指标进行针

对性、目的性培养的中药临床药师，可具备中药临床思

维、独立开展药学服务、良好沟通、发现和解决临床治疗

潜在问题、创新、带教能力等，对于提高中医药临床治疗

的有效性和安全性，推动中药临床药学工作的开展具有

积极作用。

德尔菲法能将专家多年的工作经验转化为相对客

观的重要性赋值，为评价指标的重要性、可行性提供实

践依据犤１８犦。ＡＨＰ法通过两两比对专家对评价指标重要性
的赋值，以构建判断矩阵，将专家主观判断进行两两比

较，构建数字化矩阵犤１９犦，可减少主观判断产生的误差。

本研究中选取专家来自全国２４家中药临床药师培
训基地，带教经验丰富，能紧密围绕中药临床药师的工

作重点、难点及所需专业知识，综合全国各中药临床药

师培训基地不同的专业技能侧重点，将教学与临床实际

工作充分结合，为评价体系的可操作性提供了保障，科

学、全面地构建了中药临床药师培训学员评价体系。根

据专家意见修改后的二级指标“Ａ４中医药经典”“Ｂ２医
古文”“Ｃ３中药处方点评”“Ｃ１２中药饮片鉴别”“Ｅ１建
立中药临床药学思维”等体现了中医药的特色，可培养

临床实践能力强的中药临床药师。中药临床药师应具备

“知中医会中

药”的能力，因

此在中药临床

药师的培训中

应强化学习中

·药事管理·
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医临床相关知识，着重中药及方剂的合理应用，进行中

药处方点评和干预，参与制订药物治疗方案，开展毒性

中药和中药注射剂的药学监护，普及中药合理用药知

识，指导患者正确煎服中药，以及安全、合理使用中药等

多项能力。

积极系数代表专家对本研究的关心程度，一般认

为，回收率大于 ７０％，表明专家积极性较高。本研究中
两轮咨询问卷回收率均超过 ９０％，表明专家积极性较
高。专家权威程度用来判断研究结果的可靠性，用 Ｃａ
表示专家对指标的判断依据；用 Ｃｓ表示专家对指标的
熟悉程度犤２０犦。普遍认为，若专家 Ｃｒ＞０．７，则表示专家权威
程度较高犤２１犦。本研究中两轮咨询专家 Ｃｒ均大于０．８，表
示问卷结果可信度较高。专家协调系数表示咨询专家对

全部指标评价的协调程度，第二轮专家协调系数为０．４９，
明显高于第一轮的０．３２，表明调查一致性较高。

相关研究显示，ＣＲ＜０．１为矩阵判断合理，具有一
致性犤２２犦。本研究中各评价指标的 ＣＲ均小于 ０．１，矩阵
构建合理，符合一致性检验要求。ＡＨＰ法权重分析结果
显示，一级指标权重占比较高的为“Ｃ药学服务能力”“Ａ
专业知识”，表明专家一致认为药学服务能力与专业知

识较重要。其中，有专家特别指出应着重关注药学服务

能力，符合 ２０１７年国家卫计委办公厅与国家中医药管
理局办公室联合印发的《关于加强药事管理转变药学服

务模式的通知》（国卫办医发〔２０１７〕２６号）中对医院药
学工作者的要求。二级指标权重最高为“Ｄ１自主学习能
力”，表明学员的自主学习能力非常重要，不仅在中药临

床药师的培训中，更在整个中药临床药师的职业生涯

中，都应自主学习临床治疗学、方剂学等专业知识，并紧

密结合临床，灵活运用于药学服务实践中。

本研究中联合德尔菲法和 ＡＨＰ法，科学、合理、全
面地构建了基于岗位胜任力的中药临床药师培训学

员评价体系，能完善、优化中药临床药师培训基地的

培养方案，将用于中药临床药师学员培训、考核、评价

过程中，以实际应用效果进一步验证、修正和完善此

评价体系内容，以培养优秀的中药临床药师，更好地

服务于临床。
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