
 

·236·       Chin J Mod Appl Pharm, 2019 January, Vol.36 No.2                         中国现代应用药学 2019 年 1 月第 36 卷第 2 期 

基于 Delphi 法构建临床药师核心能力指标体系的研究 
   

田会东 1，王静 2
(1.漯河市中心医院，河南 漯河 462300；2.漯河医学高等专科学校，河南 漯河 462300) 

 
摘要：目的  初步构建临床药师核心能力指标体系。方法  通过文献回顾设计问卷，应用 Delphi 法，选取 38 名专家进

行 2 轮问卷函询。结果  2 轮专家咨询问卷回收率分别为 97.4%，97.2%；专家权威系数范围为 0.71~0.95。形成了临床药

师的核心能力指标体系：包括一级指标 5 项，二级指标 26 项。结论  专家的积极性和权威性较高，形成的指标体系为临

床药师的培养和临床药学工作的开展提供依据。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To construct the core competence index system of clinical pharmacists. METHODS  Through 
literature review design questionnaire, then using Delphi method for two rounds of questionnaire among 38 experts. RESULTS 
The questionnaires of the two rounds of consultation collected were 97.4% and 97.2%. Coefficient of the authority of experts was 

0.710.95. The core competence index system of clinical pharmacists consisted of 5 first-level indicators and 26 second-level 
indicators. CONCLUSION  The enthusiasm and authority of experts are high. The formation of the index system provides the 
basis for the cultivation of clinical pharmacists and the development of clinical pharmacy. 
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临床药师是临床医护人员中的重要部分，对

于临床医师的合理用药有着至关重要的影响[1]。在

美国，临床药学在 20 世纪 60 年代就开始发展，

但我国，直到 20 世纪 70 年代末 80 年代初，才有

一些大型医院开展临床药学工作[2]。近年来，由于

医药卫生体制的改革，医院药学的工作模式开始

由简单的保障药品供应型向药学技术服务型转

变 [3]。现已有医院对药师进入临床工作进行了实

践，虽然仅是起步阶段[4]。有研究显示[5]，临床药

师在促进患者的合理用药中发挥了重要的作用。

本研究应用 Delphi 法的函询问卷调查，构建三甲

医院临床药师的核心能力指标体系，为未来临床

药师的培养以及临床药学服务工作的开展提供参

考依据。 

1  资料与方法 

1.1  成立研究小组   

研究小组由 4 人组成。其中药学教育专家 1

人，药学管理专家 1 人，药学教学 3 年龄专家 1

人和临床药师 1 人。在学历构成上，博士 1 人，

硕士 3 人。在职称构成上，教授 1 人，副教授 1

人，讲师 1 人。 

1.2  文献研究 

查阅 2000 年以后与临床药师核心能力相关的

文献。在中国知网和万方数据库，搜索“临床药

师”“核心能力”等关键词，共检索到相关中文文

献 35 篇，其中 7 篇来自中文核心期刊，其他均来

自国家级期刊；在 Pubmed 搜索“core competence”

“clinical pharmacists”等关键词，共检索到相关

英文文献 29 篇，均来自 EI 期刊。研究小组在查阅

国内外相关文献的基础上，根据自己的知识和经

验，经过讨论，形成 初问卷，然后进行预调查，

请 6 名与药学专业有关的教育专家、管理专家检

测问卷，对不合理的条目进行筛检和修改。“检测”

和判断“不合理”的标准有：该条目的表述是否

客观、准确；该条目是否有提出的必要性；该条

目是否会让问卷填写者理解有偏差。回收后根据

专家意见 终形成临床药师核心能力指标体系的

问卷。 
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1.3  Delphi 法 

通过与相关领域专家进行交流，并对相关指

标进行数次增删和修改，专家意见逐渐统一，

后确立临床药师核心能力指标体系及其权重。 

1.3.1  确定函询专家  Delphi 法中专家质量是成

败的关键，一般应该选择对研究问题感兴趣的相

关领域专家[6]。本研究根据研究目的，采取便利抽

样法，从全国 11 所三级甲等医院随机抽取 38 名

专家。其中药事管理专家 18 名，临床医疗专家 11

名，护理管理专家 9 名，要求具有本科以上学历

或高级职称，从事药事管理及相关工作 8 年以上，

有较好的代表性和权威性。 

1.3.2  第 1 轮专家函询  请专家填写一般情况表，

并对各指标的重要性差异按照 5 分级 Likert 标度

法进行评价选择。选项分别设为很重要，一般重

要，重要，不重要，很不重要；分数依次为 5，4，

3，2，1； 后所有专家对同一项内容的分值总和

即为该项内容的重要性评分。随后根据专家的建

议修改，整理出第 2 轮函询问卷。 

1.3.3  第 2 轮专家函询  第 2 次发放调查问卷，

并向专家反馈第 1 轮结果，请专家对新的问卷指

标提出建议。 

1.4  统计及结果处理 

运用 excel 建立数据库，数据分析采用 SPSS 

20.0，用百分率表示计量资料，以 P<0.05 为差异

有统计学意义。 

1.4.1  权重计算  一级指标的权重用优序图法计

算，简单优序图是一个棋盘格样的图示，见图 1。

设有 n 个比较对象，就组成了 n×n 个空格。在两

两比较时用“0，1，0.5”描述：“1”表示相对重

要；“0”表示相对不重要；若认为相比较的两者

一样重要，用“0.5”表示。二级指标的权重采用

百分权重法确定。 

 P1 P2 P3 ... ... Pn 

P1 — 1     

P2 0 —     

P3   —    

...    —   

...     —  

Pn      — 

图 1  优序图确定权重的示意图 

Fig. 1  Schematic diagram of optimal sequence diagram 
determines weight  

1.4.2  界定值法   每条指标得分低于界值即删

除，界值=均数标准差。 

2  结果 

2.1  专家对调查问卷的积极程度   

本研究总共进行 2 轮专家问卷函询。问卷问

题填写完整，并对问卷提出修改意见的为有效问

卷。第 1 轮共发出问卷 38 份，回收问卷 37 份，

回收率 97.4%，有效问卷 36 份，有效率 97.3%；

回复第 1 轮问卷的专家参加第 2 轮，共发出 36 份

问卷，回收 35 份，回收率 97.2%，有效问卷 35

份，有效率 100%。   

2.2  专家的一般资料   

专家的一般资料包括年龄、工龄、学历、专

业领域和职称，参与第 1 轮的专家有 36 人，参与

第 2 轮的专家有 35 人，具体见表 1。 

表 1  2 轮被函询专家的一般资料 

Tab. 1  The general information of experts dursing two rounds 

变量 分组 
第 1 轮(n=36 ) 第 2 轮(n=35) 

人数 百分比/% 人数 百分比/% 

年龄/岁 

30~40  8 22.2  7 20.0 

41~50 18 50.0 18 51.4 

51~60 10 27.8 10 28.6 

工龄/年 
10~15 15 41.7 14 40.0 

>15 21 58.3 21 60.0 

学历 

本科  8 22.2  7 20.0 

硕士 24 66.7 24 68.6 

博士  4 11.1  4 11.4 

专业领域

药事管理 18 50.0 18 51.4 

临床医疗 11 30.6 11 31.4 

护理管理  7 19.4  6 17.2 

职称 
副高 26 72.2 25 71.4 

正高 10 27.8 10 28.6 

2.3  专家的权威程度   

专家的权威程度 q 由 3 个因素决定[7]，即专家

本身的学术水平 q1、专家对问题做出判断的依据

q2、专家对该问题的熟悉程度 q3，q=(q1+q2+q3)/3。

其中学术水平是以专家的技术职称为依据制定的。 

q1：正高职称的专家学术水平权值为 1；副高

职称为 0.9；中级为 0.7；其他职称为 0.5。 

q2：判断依据的量化值见表 2。 

q3：对问题的熟悉程度分为 5 个等级，很熟

悉赋值 1；熟悉赋值 0.8；中等熟悉赋值 0.6；一般
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熟悉赋值 0.4；不熟悉赋值 0.2。 

专家的权威程度结果见图 2。 

表 2  判断依据及其影响程度量化表 

Tab. 2  Quantitative table of judgment and influence degree 

判断依据 
对专家判断的影响程度 q2 

大 中 小 

工作经验 0.5 0.4 0.3 

理论分析 0.3 0.2 0.1 

参考国内外有关资料 0.1 0.1 0.05 

直觉判断 0.1 0.1 0.05 

合计 1.0 0.8 0.5 

 

 
图 2  35 名专家综合权值线图 

Fig. 2  Diagram of 35 experts comprehensive weight 

2.4  评价指标体系   

经 2 轮函询后，根据函询结果确定临床药师

的核心能力指标体系，包括一级指标 5 项，二级

指标 26 项。结果见表 3。 

3  讨论 

3.1  研究方法的可行性 

Delphi 法是构建指标体系的常用方法[8]。本研

究所涉及的问题目前在国内药学领域尚未形成统

一标准，所以需要采纳各个领域专家的建议，并

最终取得统一的意见[9]。 

3.2  函询专家的可靠性 

专家选择是 Delphi 法成败的关键。本研究主

要选择药事管理、临床医疗和护理管理方面的专

家，专家对本次研究较为积极，增加了本研究的

内容效度[10]。另外，专家的权威程度也比较高。

有关文献显示[11]，权威系数≥0.7 是可以接受的，

本次研究，参加函询的专家的权威系数范围为

0.71~0.95，说明专家的函询结果是可靠有效的。 

3.3  研究结果的讨论   

通过第 1 轮函询，对于 5 个一级指标，所有

专家都没有意见，其中沟通能力的权重占 29%，

说明在临床药师的核心能力中，沟通能力占重要

地位，药师在与患者沟通中应采用通俗的语言，  

表 3  临床药师核心能力指标体系 

Tab. 3  The indicator system of clinical pharmacists’core 
competence 

一级指标 权重 二级指标 权重 

科研能力 0.23 情况危急时,能够判断出首要问题 0.10 

  
在临床工作中,可以通过找多种方法来

解决实际问题 

0.10 

  能够综合判断和分析出不同形式的资料 0.05 

  可以在临床药学实践中运用相关成果 0.15 

  能够准确地整理并分析收集的药学材料 0.20 

  用多种方法查找相关研究资料 0.10 

  具有一定的创新思维和意识 0.30 

沟通能力 0.29 为满足患者的需要与健康队伍中的其他

人员进行协调和合作 

0.15 

  清楚地口头表达事实、思想观点和看法 0.25 

  能够尊重他人的建议和看法 0.15 

  能够对自己情绪进行管理 0.10 

  能够与他人合作 0.35 

伦理实践 0.11 监督并报告医疗实践的渎职行为 0.15 

  对自己的工作负责任 0.25 

  在药学实践中，尊重患者的权利 0.10 

  维护患者的隐私，保证数据的安全性 0.15 

  维护患者或群体的权利 0.35 

专业发展 0.17 了解的自己的优点和缺点 0.20 

  关注卫生系统的信息和动态 0.15 

  展现出个人发展方向 0.15 

  明确专业组织的作用,并积极参与 0.15 

  
把握个人及专业发展的学习机会以提升

个人能力 

0.35 

用药咨询 0.20 随时向患者提供用药指导 0.45 

  
对新入职的药师提供合适的职前培训

计划 

0.10 

  给予患者和家属正确的教育方法 0.20 

  对护士及其他工作人员提供咨询 0.25 

提高沟通质量[11]。科研能力的权重也较高，要求

临床药师在工作中不仅要提供正确的用药指导，

还应具有一定的科研能力，以提高临床服务能力。

这项结果和国内的文献研究基本一致[12]，我国现

在医患关系相对比较紧张，所以提高临床药师的

沟通能力，能够在一定程度上减少医患纠纷。另

外，随着我国医学人才总体素质的提高，具有一

定的科研能力也是衡量医院综合素质的指标。 

通过 2 轮函询，根据专家的建议对最初拟定

的指标进行增删和修改，形成 26 项二级指标。其

中科研能力占 7 项，这 7 项中具有一定的创新思
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维和意识权重 大为 30%，临床药师应当与时俱

进，积极思考参与药事管理、新药研发等课题研

究，具有一定的创新意识是必不可少的[13]。沟通

能力下有 5 项指标，其中能够与他人合作权重值

较高为 35%，临床药师要积极地与临床医师及护

理人员合作，参加医师查房，医护经验交流等活

动。这项结果和国外的研究稍有不同[14]，国外研

究中对沟通能力的要求没有我国高，这可能与我

国总体的国情有关。用药咨询下有 4 项指标，其

中随时向患者提供用药指导权重 大为 45%，临

床药师的核心职责就是为患者服务，向患者提供

合理用药。伦理实践和专业发展各有 5 项指标，

其中维护患者或群体的权利和把握个人及专业发

展的学习机会以提升个人能力权值 大，说明临

床药师在工作中不仅要提高自己的专业素质，而

且要多为患者着想，维护患者的正当权益[15]。 

在组织竞争中，核心能力占主要的优势，对

个人来说，就是能否担任起组织分配的任务，即

胜任力[16]。本研究构建的临床药师核心能力体系，

为医院临床药师的培养提供依据。同时也能促进

临床药师提高自己的能力，以适应时代的发展，

满足社会对药学服务的需求。 
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