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““1010S -S - 叙事叙事 -- 分全分全””三维管理模式用于药学实习生培养效果评价三维管理模式用于药学实习生培养效果评价**

钟运香，崔力新△，卢锐辉，唐海鹏，叶梅芳，张倩雯，周彩珍，李志平，黄干辉，张文婷

（广东省东莞市滨海湾中心医院，广东 东莞 523900）
摘要摘要：：目的 探讨“10S -叙事 -分全”三维管理模式在医院药学实习生培养中的应用效果。方法 选取某院 2022年 1月至 2024年 6月

的药学实习生 24名，随机分为观察组和对照组，各 12名。对照组实施传统带教模式，观察组在“10S -叙事 -分全”三维管理模式指导

下教学，对比两组实习生的考核成绩、临床决策与沟通能力成绩、教学效果评分、教学满意度。结果 观察组实习生的考核成绩为

（91. 17 ± 4. 18）分，显著高于对照组的（83. 00 ± 3. 79）分（P < 0. 001）；观察组实习生的临床决策与沟通能力成绩为（88. 08 ± 5. 26）分，

显著高于对照组的（80. 25 ± 6. 27）分（P = 0. 001 7）；观察组实习生的激发学习兴趣、深化理论掌握、提高自主学习能力、强化知识运用

能力、培养批判性临床思维的教学效果评分均显著高于对照组（P < 0. 001）；观察组实习生的教学满意度为 97. 22%，显著高于对照组

的 88. 89%（P = 0. 001 9）。结论 “10S -叙事 -分全”三维管理模式可有效提升药学实习生的专业能力、临床决策与沟通能力、临床决

策水平及教学满意度，为优化药学教育模式提供了实证依据。

关键词关键词：：10S管理；叙事药学；分 -全带教；教学管理模式；药学实践；实习生带教

Effectiveness Evaluation of the ″10S - Narrative - PC″ Three - Dimensional Management
Model in Pharmacy Internships

ZHONG Yunxiang，CUI Lixin，LU Ruihui，TANG Haipeng，YE Meifang，ZHANG Qianwen，ZHOU Caizhen，LI Zhiping，HUANG Ganhui，
ZHANG Wenting

（Dongguan Marina Bay Central Hospital，Dongguan，Guangdong，China 523900）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effectiveness of ″ 10S management（10S） - narrative pharmacy（Narrative） - phased -
comprehensive tutoring （PC）″ three - dimensional management model in the training of pharmaceutical interns in the hospital.
Methods A total of 24 pharmaceutical interns in a hospital from January 2022 to June 2024 were randomly divided into the
observation group and the control group，with 12 interns in each group. The interns in the control group received traditional
teaching mode，while the interns in the observation group were taught under the guidance of the ″10S - Narrative - PC″ three -
dimensional management model. The assessment scores，clinical decision - making and communication ability scores，teaching
effectiveness scores，and teaching satisfaction in the two groups were compared. Results The assessment score in the observation
group was（91. 17 ± 4. 18） points，which was significantly higher than（83. 00 ± 3. 79） points in the control group（P < 0. 001）.
The clinical decision - making and communication ability score in the observation group was （88. 08 ± 5. 26） points，which was
significantly higher than （80. 25 ± 6. 27） points in the control group （P = 0. 001 7）. The teaching effectiveness scores of
stimulating learning interest，deepening theoretical mastery，improving self - learning ability，strengthening knowledge application
ability，and cultivating critical clinical thinking in the observation group were significantly higher than those in the control group
（P < 0. 001）. The satisfaction rate of teaching in the observation group was 97. 22%，which was significantly higher than 88. 89%
in the control group （P = 0. 001 9）. Conclusion The ″ 10S - Narrative - PC″ three - dimensional management model can
effectively enhance the professional abilities，clinical decision - making and communication skills，clinical decision - making level，and
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teaching satisfaction of pharmaceutical interns，which can provide a empirical evidence for optimizing pharmaceutical education models.
Key wordsKey words：：10S management；narrative pharmacy；phased - comprehensive tutoring；management model；pharmacy practice；teaching interns

随着分级诊疗政策的深入推进，《“十四五”卫生健

康标准化工作规划》明确提出基层医疗机构需实现药

学服务同质化目标。基层医疗机构药学职能从传统药

品保障向临床服务转型，药学实习生的培养模式亦需

相应调整［1］。但当前基层药学实习带教面临如何掌握分

级诊疗下药品调配与用药咨询规范，如何具备共情能

力与跨学科沟通能力，如何适应资源受限环境中的临

床决策需求三重挑战［2 - 3］。针对上述挑战，已探索出叙

事药学［4］、分 - 全带教模式［5］与 10S管理［6］，但单一维

度干预难以实现“流程 - 人文 - 资源”的协同优化。本

研究中创新性地提出“10S -叙事 -分全”三维管理模式

（10S - N - PC Model），在医院药学实习中的实践通过系

统性整合标准化管理、人文叙事、分层分阶段培养三大

模块，构建了立体化的药学实习培养模式。协同运作机

制在 10S - N - PC Model中体现为多维度、动态化的要

素交互与功能互补，其核心在于通过流程联动、资源整

合与评价闭环实现教学效能的最大化。与传统分阶段

带教相比，该模式通过流程标准化（10S管理构建药房

空间 / 教学流程双标准），决策场景化［叙事案例驱动

“标准化患者”（SP）评估沟通能力］，培养精准化（按学

历 /能力分层分阶段动态适配，如中专生侧重于操作规

范，大学本科生侧重于强化临床决策能力），实现协同

优化。现将应用效果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：愿意配合完成研究，且按计划完成各项

实习内容和测试考核；药学相关专业实习生；计划实习

时间超过6个月。

排除标准：请假时间、迟到时间超过 7 d；实际实习

时间不足6个月；非药学专业背景。

研究对象选择与分组：样本量依据预试验数据，

设定α = 0. 05、β = 0. 2，根据两独立样本 t检验公式：n =
［2（σ）2（Z1 - α / 2 + Z1 - β）2］/ δ2。式中，σ取对照组标准差

3. 8，δ取两组的均数差值8. 2，Z0. 975 = 1. 96，Z0. 8 = 0. 84，
计算得每组样本量 n ≈ 10. 9，考虑 20%脱落率，最终确

定每组各纳入 12名实习生。选取某院 2022年 1月至

2024年 6月的药学实习生 24名，按随机数字表法分为

观察组和对照组，各12名。两组实习生的一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 10S - N - PC Model设计

1. 2. 1 10S管理模块

将 10S管理（整理、整顿、清扫、清洁、素养、安全、节

约、学习、服务、满意）与带教工作结合，实现师资标准化

水平，提升教学资源利用率和学员临床实践转化能力。

整理、整顿：1）优化教学资源，清理过时教材，建立

数字化用药案例库和不良反应案例库。2）建立药柜式

管理教学工具，包括高警示药品单独标注，模拟药房设

置标准操作流程图，药品定位三色法，并在调剂台增加

操作流程图。如绿色标签（普通药品）按疾病系统分类

存储（如心血管、内分泌），每类附纸质索引卡标注用药

禁忌与配伍要点；黄色标签（高警示药品）独立区域存

放；红色标签（急救药品）配置快速取用通道，设置月度

自查登记表（责任人签字确认有效期与数量）。

清扫、清洁：1）带教流程标准化。2）记录每日教学

日志，每周复盘操作失误案例，每月更新教学标准操作

规程，形成实习生考核清单，建立薄弱点分析报告（如

实习生甲在处方审核环节错误率 > 10%）。3）采用“黑红

黄”评分贴纸直观标注实习生薄弱项，其中黑色为错误

率 > 20%，红色为10%～20%，黄色为 < 10%。

素养、学习：1）强化师资能力，实现“双师制”［7］，即
一对一带教老师主带教 + 总带教老师辅助，双方每月

交叉评分。2）设立“错题金库”，收集历年实习生的易错

点，作为带教工作重点内容。

安全、节约：1）手工制作“药品经济学决策卡”，列

举基层常用药价格与疗效对比，强化方案讨论。2）采用

手绘警示标识（易混淆、看似、听似、高警示、多规），掌

握警示标识。

服务 -满意度闭环：1）实习生匿名评价带教老师，

评价结果关联绩效。2）“双盲抽检制”，每月随机抽检

5%的案例进行评分。

1. 2. 2 叙事药学模块

1）建立案例库，按慢性病（如高血压、糖尿病）、急

症（如过敏性休克）分类汇编 30例典型用药故事，每例

包括患者背景、用药冲突、处理方案及反思总结，装订

成册，供轮转学习。2）合理利用教学工具，如标准化咨

表1 两组实习生一般资料比较（n = 12）
Tab. 1 Comparison of the interns′ general data between the two

groups（n = 12）

组别

观察组

对照组

t / χ²
P值

年龄

（X ± s，岁）

21. 25 ± 1. 14
21. 33 ± 0. 98

0. 19
0. 85

性别

（男 /女，名）

4 / 8
4 / 8
0. 00
1. 00

学历［名（%）］

中专

4（33. 33）
4（33. 33）

0. 38
0. 83

大学专科

7（58. 33）
6（50. 00）

大学本科

1（8. 33）
2（16. 67）
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询清单（含用药禁忌、沟通话术），嵌入 Likert量表评估

沟通能力。

1. 2. 3 分 -全带教阶段

分阶段教学：阶段 1（基础理论），包括药品分类、处

方审核规范；阶段 2（处方审核），包括模拟处方分析（配

伍禁忌、剂量合理性）；阶段 3（沟通），包括角色扮演训

练（用药指导、不良反应解释）；阶段 4（综合实践），包括

用药咨询与药品调剂。

分层次培养：按学历 /初期考核分层，第一层考核

对象为中专生，第二层为大学专科生，两者侧重于操作

技能；第三层为大学本科生，侧重于强化临床决策。

1. 3 评价指标

考核成绩：采用笔试与实践技能考核结合的双维

度评价模式，总分为 100分（笔试与实践技能考核各占

50%权重）。笔试依据实习培训大纲要求进行标准化命

题，重点考察药事管理法规、药物治疗学等核心理论知

识。实践技能考核采用客观结构化临床考试（OSCE）模

式，由教学督导组随机抽取调剂操作（含高危药品识

别）、处方审核（含药物相互作用筛查）、急救药品调配

等临床场景模块。成绩由一对一带教老师和总带教老

师共同打分，各占50%权重。

临床决策与沟通能力：抽取慢性病或急症案例，要

求实习生制订用药方案并解释给SP［8］，由 3名具有 5年

以上工作经验的主管药师担任 SP，参考郭秀研［9］翻译

的护理临床决策能力量表制订评分标准。考核成绩由

带教老师和 SP共同打分，各占50%权重。

教学效果评价：从激发学习兴趣、深化理论掌握、

提高自主学习能力、强化知识运用能力、培养批判性临

床思维 5个维度制作教学效果评价量表［10］，每项 0～
20分，总分100分，得分越高表明学习效果越好。

教学满意度［11］：采用《教学满意度调查问卷》［12］评
估，评估内容包括课程设计合理性（4个条目）、教学方

法先进性（5个条目）、临床实践指导价值（6个条目），评

价结果分为非常满意、基本满意、不满意。总满意 =非常

满意 +基本满意。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料经Shapiro -
Wilk检验符合正态分布者以X ± s表示，组间比较行独

立样本 t检验；不符合正态分布者以中位数及四分位数

［M（P25，P75）］表示，行Mann - Whitney U检验。计数资料

以率（%）表示，行χ²检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 考核成绩

该教学方案实施后，观察组实习生的考核成绩显

著高于对照组（P < 0. 05），其中实践技能成绩提升更显

著（P < 0. 05）。详见表2。
表2 两组实习生考核成绩及临床决策与沟通能力成绩比较

（X ± s，分，n = 12）
Tab. 2 Comparison of assessment scores and clinical decision -
making and communication skills scores between the two groups

（X ± s，point，n = 12）

组别

观察组

对照组

t值

P值

考核成绩

笔试成绩

45. 92 ± 3. 39
42. 42 ± 3. 55

2. 470
0. 021

实践技能成绩

45. 25 ± 1. 22
40. 58 ± 2. 78

5. 230
< 0. 001

总成绩

91. 17 ± 4. 18
83. 00 ± 3. 79

5. 010
< 0. 001

临床决策与

沟通能力成绩

88. 08 ± 5. 26
80. 25 ± 6. 27
3. 560 0
0. 001 7

2. 2 临床决策与沟通能力成绩

该教学方案实施后，观察组实习生的临床决策与

沟通能力成绩显著高于对照组（P < 0. 05）。详见表2。
2. 3 教学效果评价

该教学方案实施后，观察组实习生的激发学习兴

趣、深化理论掌握、提高自主学习能力、强化知识运用

能力、培养批判性临床思维的教学效果评分均显著高

于对照组（P < 0. 001），其中强化知识运用能力和培养

批判性临床思维提升效果更显著。详见表3。
表3 两组实习生教学效果评分比较（X ± s，分，n = 12）

Tab. 3 Comparison of teaching effectiveness scores between the
two groups（X ± s，point，n = 12）

组别

观察组

对照组

t值

P值

激发学习

兴趣

17. 83 ± 1. 24
14. 75 ± 0. 87

7. 120
< 0. 001

深化理论

掌握

17. 67 ± 1. 23
14. 25 ± 1. 82

5. 400
< 0. 001

提高自主

学习能力

16. 42 ± 1. 16
14. 08 ± 1. 20

4. 850
< 0. 001

强化知识

运用能力

17. 75 ± 0. 87
12. 50 ± 1. 45
10. 760
< 0. 001

培养批判性

临床思维

18. 50 ± 0. 90
11. 00 ± 1. 12
17. 980
< 0. 001

2. 4 教学满意度

该教学方案实施后，观察组实习生的教学满意度

显著高于对照组（P < 0. 01）。详见表4。
表4 两组实习生教学满意度比较［条（%），n = 180］

Tab. 4 Comparison of teaching satisfaction between the two
groups［item（%），n = 180］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

非常满意

135（75. 00）
115（63. 89）

基本满意

40（22. 22）
45（25. 00）

不满意

5（2. 78）
20（11. 11）

总满意

175（97. 22）
160（88. 89）
9. 680 0
0. 001 9

3 讨论

3. 1 模块协同：构建标准化培养体系的闭环机制

基层药师需兼具专业技能与共情能力，但传统带

教模式难以满足需求。分 - 全带教模式通过“分阶段、

分层次”教学提升效率，叙事药学以患者故事强化知识
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内化，而 10S管理则优化药品管理、教学资源与流程，三

者协同解决了基层药学服务转型痛点。本研究结果显

示，与传统分阶段带教模式效果比较，10S - N - PC
Model在专业能力、临床决策与沟通能力、教学效果评

价、教学满意度等方面均显著更优，与国内的相关研究

结果［13 - 14］一致。

三大教学模块形成“标准建立（10S）- 认知重构

（叙事药学）- 能力进阶（分 - 全带教）”的螺旋式上升

体系。10S标准化管理模块是基础，建立药房空间管理、

教学流程控制、错误案例追溯，为叙事案例库提供原始

素材。叙事药学认知模块采用情景模拟教学法，将典型

患者用药故事转化为决策训练素材，特别在第三阶段

沟通训练中，引入 SP进行 Likert量表评估，显著提升学

员的共情沟通能力。传统模式仅分阶段教学，而 10S -
N - PC Model通过“10S管理建立标准化流程→叙事药

学重构临床认知→分 -全带教实现能力进阶”形成闭

环，尤其通过“双导师制”（操作导师 +决策导师）和“错

题金库”等工具实现个性化教学。

3. 2 数据驱动：双循环质量改进模型的应用

10S - N - PC Model构建了“教学实施 -数据反馈 -
标准优化”的内循环与“案例更新 -知识反哺 -流程再

造”的外循环体系。内循环通过 10S管理采集实习生的

短板数据，再通过分 -全带教进行专项强化训练，从而

增强目标举措的有效性，帮助其快速补齐短板。外循环

依托每月新增的基层用药案例（如国家集中带量采购

药品替代进口药品引发的用药疑问咨询），既更新叙事

案例库的内容，又推动 10S标准文件的版本迭代，促进

整体教学水平的综合提升，保持教学质量持续向好的

态势。内外循环相互交融，实现整体强化与重点攻坚共

存，教学质量持续提高。

3. 3 师资配置：双导师协同教学机制创新

突破传统的单一带教模式，建立“操作导师（一对

一带教）+决策导师（总带教）”双轨制双导师。操作导师

（带教时间占65%）聚焦10S标准落地，采用现场纠错法，

及时纠正不正确的操作。决策导师（带教时间占35%）主

导叙事案例的情景推演，设计“文化程度 -用药依从性”

双维度沟通场景（如文盲患者的图形化用药指导）。

分层培养路径：中专生、大学专科生依 10S管理调

配规范熟练调配操作（如三色标签找药速度），再按叙

事案例中的基础沟通话术（模板化应答）。大学本科生

在 10S标准流程上叠加叙事案例的复杂决策，如“慢性

病患者擅自停药，怎么劝？”“医保限制下处方药品开具

天数的改变，应如何沟通？”

3. 4 小结

10S - N - PC Model通过标准化确立、叙事赋能、分

全适配，显著提升了药学实习生的专业能力、临床决策

水平及教学满意度，为优化药学教育模式提供了实证

依据。其核心价值在于 10S管住手，叙事塑造人文素养，

分 - 全带教因材施教，显著提升基层药学实习生的岗

位胜任力，为分级诊疗政策下的药学服务转型提供实

践参考，契合当前药学服务从“药物供应型”向“以患者

为中心”转型的需求［15］，尤其针对基层医院资源有限、

实习生能力差异大的现状［16］，具有实践探索价值。
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