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基于基于 PDCAPDCA 循环法导师制的药师规范化培训体系探索循环法导师制的药师规范化培训体系探索**

王治丹，王玉霞，陈昭阳，董鉴霞△

（四川大学华西医院，四川 成都 610041）
摘要摘要：：目的 了解基地药师规范化培训（简称药培）学员对导师制的认知与需求现状，完善基于 PDCA 循环法导师制的药培体系。

方法 根据 PDCA循环法，从院级督导团队的组建（P阶段）、督导评估体系的实施（D阶段）、教学组线上线下检查（C阶段）、督导后反

馈和改进（A 阶段）分析导师制建设的可行性和必要性，采用问卷调查法调查 2020级至 2024级的药培学员实施导师制的意愿，问卷

内容包括学员基本信息（性别、培训类型、学历、年级），学员对导师制的了解程度与意愿度，学员选择导师的考虑因素（职称、工作年

限、是否经过药培、核心期望），期望指导方式（指导模式、交流频率、带教人数），指导内容（辅导内容、期望成果、问题反馈途径），并根

据调查结果制订基于 PDCA 循环法的导师制药培体系。结果 共发放问卷 153 份，回收有效问卷 153 份（有效回收率为

100. 00%），涉及学员 153 名，培训类型包括调剂药师 128 名（83. 66%）和临床药师 25 名（16. 34%），学员学历主要为大学本科

（62. 09%）。学员对导师制较了解（67. 32%），且对实施导师制的意愿强烈（平均净推荐值为 84. 31%）。分别有 62. 09%和 41. 18%的学

员对导师的职称和工作年限无要求；对导师的核心期望包括责任心强（94. 12%）、带教态度好（89. 54%）、专业能力强（88. 89%）、科研

能力强（70. 59%）；期望指导模式主要为线上线下结合（93. 46%），交流频率主要为 1 周 1 次（66. 67%），带教人数多为 3 人及以下

（72. 55%）；期望成果主要为掌握理论知识和操作技能（94. 77%）。结论 基于 PDCA循环法的导师制可完善药培体系，提高药培质量，

且符合药培学员的期望和药培基地的总体建设方向。

关键词关键词：：PDCA循环法；导师制；药师规范化培训；学员；问卷调查

Exploration of PDCA Cycle Combined with the Tutorial System in the Standardized
Training System for Pharmacists

WANG Zhidan，WANG Yuxia，CHEN Zhaoyang，DONG Jianxia△

（West China Hospital，Sichuan University，Chengdu，Sichuan 610041，China）

AbstractAbstract：：Objective To understand the current status of trainees' understanding and demand for the tutorial system in the
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医疗机构药师规范化培训（简称药培）旨在为各级

医疗机构培养具有良好职业道德、扎实药学理论知识、

规范实践技能及能独立完成药师工作的药学人员。我

院药培基地为四川省首批药培基地，具有综合实力强、

培训质量高、培训人数多等特点。2018年，四川省卫生

和计划生育委员会印发《四川省医疗机构药师规范化

培训管理办法（试行）》《四川省医疗机构药师规范化培

训基地管理实施细则（试行）》等 5个实施细则［1］，各级

医疗机构开始不断探索药培的教学模式与方法，以提

高药培质量，提升学员的岗位竞争力。近年来，我院多

次探索药培教学模式，如在新型冠状病毒疫情期间实

施网络学习与实践技能相结合的多元化教学模式［2］，以
问题为导向的教学（PBL）法联合以病例为导向的教学

（CBL）法的教学模式［3］，以及线上药培模式［4］，均显著

提高了学员的综合能力和专业素养［5］。目前，各基地正

不断探索多种高质量的药培模式，但对学员的培养多

聚焦于专业理论知识和临床实践能力方面，对学员的

身心健康、资格考试、科研能力、就业指导等的关注均

较少。为此，我院药培基地采用PDCA循环法［6］，结合基

地实际情况和学员意愿，首次将导师制融入药培体系建

设，完善和优化药培模式，以提升学员的满意度和药培质

量，促进学员全面发展。现将基于PDCA循环法的导师制

在药培中的作用、意义及实施情况报道如下。

1 基于 PDCA 循环法导师制的药培体系

P（plan）阶段：为提高药培教学质量及学员素质，成

立了督导团队，采用自上而下的垂直式管理架构管理

专业基地和轮转科室的药培过程［7］。督导团队由院长 /
分管院长、毕业后教育专委会、毕业后培训部、药培基

地教学主任、管理人员及导师库成员组成。其中，院长 /
分管院长和毕业后教育专委会负责制订培训计划与相

关制度，指导毕业后培训部和药培基地，定期全面督导

可能影响教学质量的各种因素，梳理培训工作中存在

的问题，提出改进建议，并监督整改和落实。毕业后培

训部和药培基地则分别负责学员的统筹管理和日常培

训、考核、动态管理。

D（do）阶段：我院构建了教学、临床、科研“三位一

体”的育人框架［8］及医院、基地、导师联动的管理机制，

为学员提供专业知识课程、规范化科研及临床培训的

机会和平台，将药培与个体化培养相结合。同时，药培

基地落实和执行督导团队的计划，安排学员在每年 7月
入培报到，通过集中培训后到药培基地轮转，临床药师

和调剂药师分别完成为期 2年和 1年的培训。药培基地

负责组织并记录学员培训期间的各项培训与考核内

容，督导团队监督计划完成情况和学员反馈结果，并定

期抽查实施情况，以保障药培质量。

C（check）阶段：学员结业后，药培基地管理人员会

standardized training system for pharmacists at the base，and to improve the standardized training system for pharmacists based on
the PDCA cycle with the tutorial system. Methods According to the PDCA cycle method，the feasibility and necessity of
implementing the tutorial system were analyzed from the establishment of the hospital level supervision team （P stage），the
implementation of the supervision and evaluation system （D stage），the online and offline inspection of the teaching group
（C stage），and the feedback and improvement after supervision（A stage）. A questionnaire survey was conducted to investigate the
2020 - 2024 grade trainees' willingness to implement the tutorial system from 2020 to 2024. The questionnaire included the
trainees' basic information（gender，training type，education level，grade），their understanding and willingness to choose the tutorial
system，the factors they considered when choosing a tutor （professional title，work experience，whether they have undergone
standardized training system for pharmacists，core expectations），the expected guidance methods （guidance model，communication
frequency，number of tutors），and the guidance content（coaching content，expected outcomes，feedback channels for problems），and a
tutorial system in the standardized training system for pharmacists based on the PDCA cycle method was established based on the
survey results. Results A total of 153 questionnaires were distributed，and 153 valid questionnaires were collected （with an
effective response rate of 100. 00%），involving 153 trainees. The training types included 128 dispensing pharmacists（83. 66%） and
25 clinical pharmacists （16. 34%），with the majority of trainees having a bachelor's degree （62. 09%）. Trainees had a good
understanding of the tutorial system （67. 32%） and a strong willingness to implement it （with an average net recommendation
value of 84. 31%）. About 62. 09% and 41. 18% of the trainees respectively had no requirements for the tutor's professional title or
work experience；the trainees' core expectations for tutors included strong sense of responsibility（94. 12%），good teaching attitude
（89. 54%），strong professional ability（88. 89%），and strong research ability（70. 59%）；the trainees' expected guidance model was
mainly a combination of online and offline（93. 46%），with a communication frequency of once a week（66. 67%），and the trainees
being taught of three or fewer （72. 55%）；the trainees' expected outcome was mainly to master theoretical knowledge and
operational skills （94. 77%）. Conclusion The tutorial system based on the PDCA cycle method can improve the standardized
training system for pharmacists and enhance its quality，which is in line with the expectations of trainees and the overall construction
direction of the training base.
Key wordsKey words：：PDCA cycle method；tutorial system；standardized training system for pharmacists；trainee；questionnaire survey
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组织学员进行匿名药培满意度问卷调查，并及时对反

馈结果进行整改和落实。以 2024年 7月的调查结果为

例，利用问卷星应用程序（App）匿名调查39名药培学员

的满意度，结果所有学员均认同带教方式；79. 49%的

学员满意工作环境，97. 44%的学员总体满意。同时，部

分学员在开放性问答中表示，希望带教老师的分组固

定，增加学习内容和频率，加强安全教育等。根据调查

结果，采用鱼骨图分析法［9］分析学员满意度的影响因

素，结果见图1。
人员

人文关怀不足

工作繁忙

安全教育不够

培训

理论 /技能培训次数有限

内容

部分科室体力活较多

部分科室工作
模式单一

学
员
满
意
度

图1 学员满意度影响因素分析鱼骨图

Fig. 1 Fishbone diagram for analysis of reasons affecting the
trainees′ satisfaction

A（action）阶段：管理团队向院级管理组和督导团

队汇报自查发现的问题，并由医院牵头设立以下导师

制。1）安排固定导师带教学员药培全过程；2）增加理

论和实践培训内容；3）关注学员的身心健康，指导其

职业发展；4）培养学员的科研意识和能力；5）完善监督

机制，加强导师带教满意度及效果评价；6）建立反馈机

制，追踪培训中的问题并持续改进。

2 意愿调查

2. 1 调查对象与方法

通过问卷星App，采用电子问卷的形式对我院2020级
至 2024级药培学员开展导师制的意愿调查，问卷内容

主要有以下三点。1）学员基本信息。包括姓名、年级、性

别、培训类型和学历。2）意愿度。采用平均净推荐值量

表（NPS）评估学员对导师制的了解程度及实施导师制

的意愿，评分范围为 1～5分，将贬损者、中立者、推荐者

分别转化为 1～2分、3分、4～5分，NPS（%）=（推荐者

数 -贬损者数）/样本总数 × 100%，评分越高表明越了

解或意愿度越高［10］。3）期望。包括期望导师的职称、工

作年限、药培情况、指导内容、交流频率与形式等。

2. 2 调查结果

基本信息：共发放问卷153份，回收有效问卷153份
（有效回收率为 100. 00%），涉及学员 153名，其中女学

员（83. 01%）多于男学员（16. 99%）；培训类型多为调剂

药师（83. 66%）；学历多为大学本科（62. 09%）；2024级
参与调查问卷的学员最少（3. 92%）。详见表1。

学员对导师制的了解程度与意愿度：结果显示，

“了解”和“非常了解”导师制的学员最多（67. 32%），“不

了解”和“非常不了解”的学员占比较少（12. 42%）；学员

的NPS为 84. 31%，其中临床药师学员和调剂药师学员

的NPS分别为84. 00%和84. 38%，表明药培学员对设立导

师制的意愿高；2020级、2021级、2022级、2023级、2024
级的 NPS分别为 91. 89%，78. 57%，80. 43%，83. 33%，

100. 00%，不同年级均对实施导师制呈现出高意愿，其

中2024级所有学员均愿意实施导师制。

学员选择导师的考虑因素：结果显示，分别有

62. 09%和 41. 18%的学员对导师的职称和工作年限无

要求，其余学员则倾向于选择职称为主管药师、工作年

限为 3～10年的导师；62. 09%的学员希望导师经过药

培；核心期望方面，希望导师责任心强、带教态度好、科

研能力强、专业能力强的学员占比均超过 70%，表明学

员对高素质导师团队的期望。详见表2。
期望指导模式与内容：指导模式方面，93. 46%的学

员希望采用线上线下结合的方式；指导频率以不低于

1个月 1次（98. 04%），每周 1次最佳（66. 67%）；72. 55%
的学员希望导师带教人数控制在 3人及以下。指导内容

方面，92. 81%的学员希望导师日常带教；通过实施导师

制，94. 77%的学员期望自己能掌握理论知识和操作技

能，分别有86. 93%和86. 27%的学员期望导师能解答培

训中的各项疑问、提升科研意识和科研能力；学员认同

的反馈途径包括向日常带教老师（75. 82%）、导师

（73. 20%）、基地教学管理人员（71. 24%）、基地教学主任

（40. 52%）反馈。详见表 2。可见，学员对导师团队的能

力期望值高，对带教内容的需求广，涵盖了学习、科研、

生活、考核等多个方面，并希望建立全面的问题反馈途

径，以解决培训期间的各类需求。

3 导师制实施情况

3. 1 导师管理

在毕业后教育专委会的统一指导下，由毕业后培

训部、专业基地对导师实行分级管理。毕业后培训部规

范化培训科和专业基地分别负责全院药师导师的统筹

管理与资格审查和导师遴选、培训、日常考核及动态

管理。

表1 参与调查问卷学员的基本信息（n = 153）
Tab. 1 Basic information of trainees participating in the

questionnaire（n = 153）

项目

性别

培训类型

学历

男

女

调剂药师

临床药师

硕士研究生

大学本科

人数（名）

26
127
128
25
38
95

构成比（%）

16. 99
83. 01
83. 66
16. 34
24. 84
62. 09

项目

年级

大学专科

2020级

2021级

2022级

2023级

2024级

人数（名）

20
37
28
46
36
6

构成比（%）

13. 07
24. 18
18. 30
30. 07
23. 53
3. 92
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3. 2 导师院内遴选

根据学员意愿度调查结果，结合药培基地实际情

况，自 2024年起对新入药培学员实行导师制管理制度，

并设置如下导师遴选要求。1）大学本科及以上学历，取

得中级及以上专业技术职称。2）上一年度未承担主要

或完全责任的医疗损害事件、教学事故，无满意度调查

不合格与医德医风、师德师风考评不合格情况。3）具有

良好的师德师风、高尚的职业道德、扎实的专业知识。按

上述标准，共遴选 74名导师纳入 2024年 7月至 2025年
6月带教名单，其中学历为大学本科 28名（37. 84%），硕

士研究生38名（51. 35%），博士研究生8名（10. 81%）；职

称为主管药师 51 名（68. 92%），副主任药师 17 名

（22. 97%），主任药师6名（8. 11%）。

3. 3 导师与药培学员双选

结合导师情况和学员意愿度调查结果，规定每位

导师指导同一年级的药培学员不得超过 2 名，且导师

只能从导师库中选择。专业基地组织学员和导师互选，

并将互选结果提交毕业后培训部登记，完成师生双选。

2024年7月至2025年6月，11名在培学员（临床药师5名，

调剂药师 6名）与导师双选结果见表 3。每位导师负责带

教 1名学员。结果显示，学员更倾向于选择学历为硕士

研究生、职称为副主任药师的导师。

4 基于 PDCA 循环的导师制目标

4. 1 学员层面

与传统培养模式的目标不同，本院基于PDCA循环

法的导师制除要求导师帮助学员熟练掌握专业的理论

知识和操作技能、培养学员的科研意识和科研能力外，

还要求导师培养学员正确的政治方向，树立正确的人

生观、世界观和就业观，形成良好的学风和职业道德，

关爱学员的身心发展，了解学员的工作状况，帮助学员

积极解决工作中遇到的困难，重视学员的心理健康，积

极疏导不良情绪。为实现以上目标，我院要求药培基地

表2 学员对导师制的期望（n = 153）
Tab. 2 Trainees′ expectations of tutorial system（n = 153）

项目

考虑因素

指导模式

职称

工作年限

是否经过药

师规范化

培训

核心期望

（多选）

指导方式

交流频率

初级药师

主管药师

副主任药师

主任药师

无要求

1～< 3年

3～< 5年

5～10年

> 10年

无要求

是

否

无要求

责任心强

带教态度好

科研能力强

专业能力强

线上交流

线下座谈

线上线下结合

1周1次

2周1次

1个月1次

人数（名）

4
34
15
5
95
2
36
47
5
63
95
0
58
144
137
108
136
7
3

143
102
28
20

构成比（%）

2. 61
22. 22
9. 80
3. 27
62. 09
1. 31
23. 53
30. 72
3. 27
41. 18
62. 09
0
37. 91
94. 12
89. 54
70. 59
88. 89
4. 58
1. 96
93. 46
66. 67
18. 30
13. 07

项目

指导内容

（多选）

带教人数

辅导内容

期望成果

问题反馈

途径

3个月1次

其他

1人

2人

3人

3人以上

无要求

日常带教

科研能力

出科考核

结业考核

卫生资格考试

其他

掌握理论知识和操作技能

提升科研意识和科研能力

解答培训中的各项疑问

倾诉培训 /生活中的难题

指导各项考核

帮助完成培训并获得证书

基地教学主任

基地教学管理人员

日常带教老师

导师

人数（名）

2
1
26
55
30
4
38
142
122
118
120
90
1

145
132
133
104
128
112
62
109
116
112

构成比（%）

1. 31
0. 65
16. 99
35. 95
19. 61
2. 61
24. 84
92. 81
79. 74
77. 12
78. 43
58. 82
0. 65
94. 77
86. 27
86. 93
67. 97
83. 66
73. 20
40. 52
71. 24
75. 82
73. 20
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表3 11名学员与导师双选结果［名（%），n = 11］
Tab. 3 Results of two - way selection between 11 trainees and

tutors［case（%），n = 11］

药培类型

临床药师

调剂药师

导师学历及职称

硕士研究生、

副主任药师

3（27. 27）
3（27. 27）

硕士研究生、

主管药师

2（18. 18）
1（9. 09）

大学本科、

主管药师

0（0）
2（18. 18）

合计

5（45. 45）
6（54. 55）
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导师密切联系学员，每月至少与学员沟通 1次，指导形

式可多样，如座谈、工作汇报等。同时，导师应关心学员

的培训和考核情况，辅导学员出科考核、年度考核、卫

生资格考试、结业考核等。

2024年度的师生双向选择中，每位导师只负责带教

1名学员，可保证现有师资尽可能地帮助到每位学员。学

员意愿调查和师生双选结果显示，学员更倾向于选择学

历为硕士研究生、职称为主管药师或副主任药师的导

师，表明学员对选择优秀师资和提高自身能力的期盼。

学员更倾向于选择自己的临床带教老师作为导师。目

前，新形势下医药行业的发展对临床药师提出了更高要

求，临床药师不仅需要培养更扎实的专业技能，还需激

发自身潜能，成长为一专多能的复合型人才［11］。带教老

师作为与临床药师学员接触最紧密的人员，可在日常临

床查房、病例讨论等临床工作中给予专业的指导，对学

员的思想动态也最了解，能根据学员的情况进行开导和

教育，特别是学员在学习和生活中遇到困难时，带教导

师可及时给予帮助，这对学员的成长尤为重要。

4. 2 导师层面

教学相长，导师制的实行也有利于导师的成长，能

增强导师的责任感［12 - 13］。为有效开展基于 PDCA循环

法导师制的药培体系，我院不仅设置了导师遴选标准，

还设置了考核标准和退出标准。通过PDCA循环法对认

定资格的导师实行统一的动态管理，并有计划地更新

师资力量，以满足学员培养的需求，即每年在学员结业时

对导师进行1次学员满意度评价，评价指标包括导师是

否与学员定期见面及导师是否关心学员工作和生活并

积极解决实际问题。毕业后培训部统计导师每年的评

分情况，评分为 60分以下的导师计为当年考核“不合

格”，并根据综合考核情况，取消导师资格。以上考核标

准要求导师在指导学员过程中，不仅需具备扎实的理

论基础和临床技能，还需具备高尚的师德，不断精进业

务能力，言传身教，指导学员的思想、学习和生活［14］。
5 结语

通过严格遴选和定期考核可筛选出综合素质好、

业务水平高、责任意识强的带教导师，充实导师队伍，

与学员形成长期的一对一教学关系，促进师生双方了

解，构建较密切的师生关系［15］。这对导师也有一定激励

作用，促进导师积极投入到教育事业［16］。同时，也有利

于培训基地再次基于 PDCA循环法进行策划、实施、检

查问题并改进，提高导师团队的素养。
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