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新入职药师规范化培训课程体系的构建及信效度检验 
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摘要：目的  构建医院新入职药师规范化培训的课程体系，并检验其信效度。方法  采用 Delphi 法确定新入职药师规范

化培训课程体系的指标，层次分析法确定各级指标权重；采用调查问卷法进行信度和效度分析。结果  专家的积极程度、

权威程度和协调程度较好，确定了医院新入职药师规范化培训的课程体系，包括 3 个一级指标，12 个二级指标，59 个三

级指标，其中一级指标知识、技能、职业素养的权重值分别为 0.341 6，0.410 8，0.247 6，且具有良好的信效度。结论  构

建的新入职药师规范化培训课程体系具有较高的科学性和良好的信效度，为新入职药师规范化培训的开展与考核提供了

理论依据，有助于保证培训实施的规范性和科学性。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To establish standardized training curriculum system for new pharmacists and verify its reliability 
and validity. METHODS  Delphi method was used to establish standardized training curriculum system for new pharmacists. 
Analytcal hierarchy process was used to determine the weight of indicators at all levels. Questionnaire method was used to 
analysis the reliability and validity. RESULTS  The expert consultation had high level of enthusiasm, authority and 
coordination. Finally, a standardized training curriculum system for new pharmacists was established, which included 3 
first-level indicators, 12 second-level indicators and 59 third-level indicators, the weight values of first-level indicator-knowledge, 
skills, and professional literacy respectively were 0.341 6, 0.410 8, 0.247 6, and had good reliability and validity. 
CONCLUSION  The standardized training curriculum system for new pharmacist has higher scientificity and good reliability 
and validity, which provides a theoretical basis for the development and assessment of standardized training for new pharmacists, 
and is helpful to ensure the standardization and scientific implementation of the training. 
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《医药卫生中长期人才发展规划（2011—
2020 年）》指出：到 2015 年我国医院药师要达到

55 万人，到 2020 年达到 85 万人，并且要加强药

师规范化培训，完善药师岗位培训制度和职业资

格制度[1]。截至 2017 年底，我国医疗机构取得技

术职称的药师为 45.3 万人[2]，药师数量严重不足，

未来需要有大量的新药师进入医院。加强新入职

药师的规范化培训，使其尽快胜任药师工作，保

障患者用药安全，是药学管理者亟待解决的问题。

新入职药师规范化培训是培养合格医院药师的重

要途径，是衔接学校教育与医院药学实践工作的

纽带，也有助于尽快完成从药学生到药师角色的

转换，是医院药学人才成长的重要环节，但我国

对医院新入职药师的培训一直缺乏规范化的制度

和客观的衡量标准[3]，目前国内尚没有关于新入职

药师规范化培训课程体系的研究。医院药师核心

能力是指药师以患者为中心提供安全、有效、经

济及合乎伦理准则的药学服务所要求的知识、技
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能、判断力和个人特质[4]。因此本研究以医院药师

核心能力为基本框架，初步构建了新入职药师规

范化培训的课程体系，为新入职药师规范化培训

的开展与考核提供理论依据，保证培训实施的规

范性和科学性。 
1  研究方法 
1.1  成立课题研究小组，筛选指标，编制专家函

询问卷 

本课题研究小组由 1 名主任药师、2 名副主任

药师、7 名主管药师组成。课题组通过检索国内外

药师核心能力和药师培训的相关文献，借鉴美国

住院药师培训项目[5-6]，并参照 1999 年原卫生部科

教司颁布的《关于实施医院药师规范化培训大纲

的通知》[7]和 2001 年北京市发布的《北京地区医

院药师培训细则》[8]，收集整理新入职药师规范化

培训课程条目池，以课题组构建的医院药师核心

能力指标体系为指导[4]，参考河南省新入职药师核

心能力的现状调查结果[9]，通过小组内部讨论和多

轮专家论证，初步拟定新入职药师培训课程体系

初稿，包括一级指标 4 个，二级指标 15 个，三级

指标 64 个。 
编制第一轮专家函询问卷。主要包括 4 部分：

①填表说明；②专家基本情况调查表；③专家权

威程度量化表，包括“指标熟悉程度表”和“判

断及影响程度量化表”；④新入职药师规范化培训

课程体系指标咨询表，请专家对各指标的重要程

度，按 Likert 5 级评分法进行评价，“1~5 分”分

别代表“非常不重要~非常重要”，并设有“修改

意见”栏，专家可对指标提出修改意见。 
1.2  Delphi 法确定新入职药师规范化培训课程体

系的指标 
参照 Delphi 法的专家遴选原则[10]，本研究选

择了 20 名具有本科及以上学历、副高及以上职称、

从事医院药学或药学教育工作≥10 年、在药学管

理和教育领域具有权威性、愿意配合完成多轮函

询的专家进行函询。 
第一轮函询后，将平均得分>3.5 分，且变异

系数<0.25的指标纳入第二轮函询。第二轮函询时，

将第一轮函询的结果反馈给专家，调查专家是否

同意第一轮结果中需删除、修改或整合、归类调

整的指标，对各指标的重要性进行再次评价。 
1.3  层析分析法确定权重值 

根据专家函询中同等级别指标的重要性赋值

均数差确定 Saaty 标度，构造判断矩阵；进行一致

性检验，检验问卷是否有效[11]，进而确定各级指

标权重值。 
1.4  问卷调查法检验信度和效度 

编制新入职药师规范化培训课程体系指标重

要性的调查问卷，采用 Likert 5 级评分法对各指标

重要性进行评价。采用方便抽样法，以电子问卷

的形式对河南省 15 家三甲医院近 2 年新入职药师

进行问卷调查，共回收有效问卷 208 份。 
为了确定课程体系的内容效度，课题组选择

了 10 名医院药学和药学教育的专家对各指标与相

应内容维度的关联性进行评定，从“强不相关”

到“不相关”依次赋值 1~4 分，以计算内容效度

指数。内容效度指数包括条目水平的内容效度指

数(I-CVI=某条目给出评分为 3 或 4 分的专家人数/
参评的专家总数 )和量表水平的内容效度指数

(S-CVI)，S-CVI 又包括全体一致 S-CVI(S-CVI/ 
UA=被所有专家均评为 3 或 4 分的条目数/全部条

目数)和平均 S-CVI(S-CVI/Avee=所有条目 I-CVI
的均数)。 
1.5  统计学方法 

利用 Excel 2010 录入问卷调查结果，用 SPSS 
23.0 软件进行统计分析，利用 Yaahp 软件确定各

指标的权重值；用 Cronbach’s α 系数评价课程体系

的信度；用探索性因子分析评价结构效度，内容

效度指数评价内容效度；P<0.05 表示差异具有统

计学意义。 
2  结果 
2.1  函询专家一般资料 

本研究共进行了 2 轮专家函询，纳入河南省

多家三甲医院及高校的 20 名专家，其中 14 人从

事医院药学研究，6 人从事药学教育研究；年龄

(43.35±4.63)岁；工作年限(22.13±5.32)年；博士 2
名，硕士 12 名，本科 6 名；全部是副高及以上职称。 
2.2  专家积极程度、权威程度和协调程度 

专家积极程度、权威程度和协调程度是判断

专家函询结果可靠性的 3 个重要方面[12]。2 轮函询

的问卷回收率均为 100%(>70%)[13]，且有 13 名专

家提出建议，表明专家积极程度较高。专家意见

的权威程度用权威系数(Cr)表示，Cr=[熟悉程度系

数(Cs)+判断依据系数(Ca)]/2，一般以 Cr≥0.70 为

可接受权威程度[14]，本研究中，Cr=0.86，说明专

家的权威程度较高。专家意见的协调程度用肯德

尔协调系数(Kendall’s W)表示，用来检验专家对指
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标评价的一致程度，其值越接近 1，专家意见的协

调程度越高，取值通常在 0.3~0.5[15]。2 轮函询中，

各级指标的 Kendall’s W 为 0.32~0.45，P 值均<0.05，
且随咨询次数的增加而增大，说明专家的协调程

度较好。各级指标专家意见的协调程度见表 1。 
 

表 1  各级指标专家意见的协调程度 
Tab. 1  Coordination degree of expert opinions on each 
level indicator 

项目 
第一轮 第二轮 

Kendall’s W χ2 值 P 值 Kendall’s W χ2 值 P 值 

一级指标 0.43  33.45 <0.001 0.45  40.25 <0.001

二级指标 0.34  77.34 <0.001 0.37  98.65 <0.001

三级指标 0.32 206.66 <0.001 0.34 343.58 <0.001
 

2.3  专家函询及层次分析结果 
2 轮专家函询后，结合专家意见，经过课题组

成员讨论， 终确定的基于医院药师核心能力的

新入职药师培训课程体系包括 3 个一级指标、12
个二级指标、59 个三级指标，结果见表 2~4。 

表 2  新入职药师规范化培训课程体系的一级指标 
Tab. 2  First-level indicators of standardized training 
curriculum system for new pharmacists 

一级指标 重要性赋值( sx  ) 变异系数 权重值 
1 知识 4.87±0.34 0.07 0.341 6 
2 技能 4.92±0.25 0.05 0.410 8 
3 职业素养 4.83±0.56 0.12 0.247 6 

 

表 3  新入职药师规范化培训课程体系的二级指标 
Tab. 3  Second-level indicators of standardized training 
curriculum system for new pharmacists  

二级指标 重要性赋值( sx  ) 变异系数 权重值

1.1 药学专业基础知识 4.48±0.68 0.15 0.077 7
1.2 药学相关专业知识 4.49±0.65 0.14 0.083 1
1.3 法律法规、规章制度 4.59±0.77 0.17 0.100 5
2.1 药品供应调配能力 4.72±0.81 0.17 0.120 7
2.2 药学服务能力 4.87±0.59 0.12 0.123 6
2.3 药品管理能力 4.68±0.88 0.19 0.112 3
2.4 人际沟通能力 4.52±0.91 0.20 0.089 4
2.5 科研能力 4.43±0.94 0.21 0.065 6
2.6 应急处理能力 4.36±0.83 0.19 0.062 2
3.1 文化建设 4.12±0.71 0.17 0.054 1
3.2 道德素养 4.03±0.67 0.17 0.050 4
3.3 适应能力 4.27±0.62 0.15 0.060 4

 

表 4  新入职药师规范化培训课程体系的三级指标 
Tab. 4  Third-level indicators of standardized training curriculum system for new pharmacists  

三级指标 重要性赋值
( sx  ) 

变异

系数
权重值 三级指标 重要性赋值

( sx  ) 
变异

系数
权重值

1.1.1 药理学 4.14±0.48 0.12 0.007 6 2.2.3 医护患用药宣教 4.08±0.64 0.16 0.015 1
1.1.2 药剂学与生物药剂学 4.09±0.75 0.18 0.005 9 2.2.4 药学查房及药历书写 4.08±0.57 0.14 0.014 8
1.1.3 临床药理学 4.16±0.64 0.15 0.007 3 2.2.5 药品信息检索与咨询 4.10±0.63 0.15 0.021 8
1.1.4 药物治疗学 4.12±0.84 0.20 0.006 3 2.2.6 特殊剂型药物用药指导 4.15±0.69 0.17 0.032 2
1.1.5 药物代谢动力学与药效学 4.14±0.53 0.13 0.006 7 2.2.7 药品相互作用、配伍禁忌 4.10±0.79 0.19 0.024 7
1.1.6 药物经济学 4.13±0.69 0.17 0.006 2 2.2.8 医院常用药品说明书的掌握 4.09±0.83 0.20 0.021 3
1.1.7 药物信息学 4.11±0.68 0.17 0.006 2 2.2.9 常见疾病临床诊断治疗指南 4.14±0.78 0.19 0.027 9
1.1.8 药物化学 4.08±0.91 0.22 0.005 6 2.2.10 处方点评 4.17±0.85 0.20 0.033 6
1.1.9 药物分析 4.07±0.86 0.21 0.005 4 2.3.1 药品不良反应监测与报告 4.17±0.81 0.19 0.034 1
1.2.1 医学统计学 4.08±0.64 0.16 0.005 9 2.3.2 药学情报信息 3.87±0.84 0.22 0.002 2
1.2.2 医学心理学 4.06±0.63 0.16 0.004 6 2.3.3 用药数据监测与管控 4.06±0.69 0.17 0.007 7
1.2.3 慢性病管理知识 4.2±0.82 0.20 0.006 5 2.3.4 药品临床综合评价 4.09±0.61 0.15 0.018 8
1.2.4 医学检验 4.06±0.84 0.21 0.006 9 2.3.5 药品临床应用管理 4.12±0.67 0.16 0.025 9
1.2.5 微生物学 4.08±0.45 0.11 0.007 2 2.4.1 沟通技巧培训 4.18±0.75 0.18 0.037 5
1.2.6 伦理学 4.06±0.83 0.20 0.005 1 2.4.2 处理冲突的技巧与方法 4.11±0.65 0.16 0.025 5
1.2.7 急救知识 4.14±0.75 0.18 0.016 4 2.5.1 文献检索培训 4.11±0.79 0.19 0.014 5
1.2.8 流行病学 4.04±0.64 0.16 0.004 3 2.5.2 论文撰写培训 4.08±0.86 0.21 0.013 6
1.2.9 管理学 4.05±0.74 0.18 0.004 5 2.5.3 科研设计培训 4.07±0.54 0.13 0.012 7
1.2.10 医院感染控制 4.2±0.77 0.18 0.037 2 2.6.1 停电、信息系统故障等应急处理 4.18±0.72 0.17 0.035 9
1.2.11 质量管理工具(品管圈、PDCA 循环) 4.13±0.91 0.22 0.009 6 2.6.2 消防安全、火灾应急处置和疏散 4.11±0.46 0.11 0.025 8
1.3.1 国家药品管理法律、法规 4.23±0.78 0.18 0.047 3 2.6.3 突发公共卫生事件应急预案 3.89±0.91 0.23 0.006 4
1.3.2 医院药品管理制度 4.22±0.88 0.21 0.039 6 3.1.1 医院发展历程 4.09±0.85 0.21 0.003 8
1.3.3 各岗位药师职责、工作流程及规章制度 4.25±0.66 0.16 0.051 1 3.1.2 医院组织文化内涵 4.08±0.76 0.19 0.003 6
2.1.1 处方/医嘱的审核和调配 4.29±0.52 0.12 0.049 2 3.2.1 药师职业生涯规划 4.14±0.54 0.13 0.008 7
2.1.2 药品供应和使用 4.27±0.62 0.15 0.048 8 3.2.2 药师人文素质知识 4.06±0.55 0.14 0.002 7
2.1.3 各类制剂的组方、配制 3.98±0.97 0.24 0.003 2 3.2.3 药师职业价值观培训 4.07±0.82 0.20 0.003 1
2.1.4 制剂检验与药品质量监控 4.05±0.56 0.14 0.007 4 3.2.4 药师职业道德教育培训 4.05±0.53 0.13 0.002 1
2.1.5 药品质量验收、记帐核对、保管等程序

和技术要求 4.06±0.83 0.20 0.011 2 3.3.1 新药师角色转换与自我调适 4.12±0.52 0.13 0.009 8

2.2.1 治疗药物监测与个体化用药 4.18±0.63 0.15 0.036 8 3.3.2 批判性思维的运用 4.21±0.96 0.23 0.038 8
2.2.2 临床会诊及病例讨论 4.08±0.59 0.14 0.015 4     
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2.4  新入职药师规范化培训课程体系的信度和效度 
2.4.1  信度分析结果  总的 Cronbach’s α 系数为

0.993，3 个一级指标的 Cronbach’s α 系数分别为知

识 0.874，技能 0.964，职业素养 0.866。 
2.4.2  效度分析结果  结构效度分析结果显示，

KMO 值为 0.925，Bartlett 球形度检验：近似 χ2= 
1 865.843，自由度=275，P<0.001，说明适合进行

因子分析。采用主成分分析法和 大方差法，提

取特征值>1 的公因子 3 个，累积方差贡献率为

81.636%，分析结果与初始设计问卷时的理论构想

基本一致，各指标公因子载荷值为 0.583~0.899。 
内容效度分析结果显示，I-CVI 为 0.845~1，

S-CVI/UA 为 0.910，S-CVI/Ave 为 0.923。 
3  讨论 
3.1  构建新入职药师规范化培训课程体系的意义 

本研究以医院药师核心能力为指导，对新入

职药师开展规范化和系统化的培训为目的，选取

了河南省内药学领域的资深专家进行本研究的函

询，构建了一套科学实用的新入职药师规范化培

训课程体系，有助于提高新入职药师培训的规范

性和系统性，促进我国药学事业的长足发展。本

研究参照原卫生部科教司颁布的《医院药师规范

化培训大纲》、北京市颁布的《北京地区医院药师

培训细则》、新入职药师核心能力的现状和国内外

医院药师培训课程设置的相关文献，在充分考虑

新入职药师应具备的核心能力的基础上，将培训

课程划分为“知识”“技能”“职业素养”3 大课程

模块，各课程模块都设置较为独立的培训课程(二
级指标)，培训内容(三级指标)的设置在经过研讨

后保证内容条目无交叉、无重复，同时突出知识

和技能的培训，符合新入职药师自身特点和培训

需求。各指标权重值的确定，有助于了解培训重

点。新入职药师规范化培训课程体系的构建，有

助于促进学校教育与医院药学工作的有效衔接，

为新入职药师规范化培训的实施、考核提供了理

论基础和科学依据。 
3.2  新入职药师规范化培训课程体系的构建方法

具有良好的科学性和可靠性 
本研究利用文献分析法、专家讨论法、Delphi

法和层次分析法建立了新入职药师规范化培训课

程体系，确定了各指标权重，并经过了信效度检

验，整个研究过程中多种研究方法相结合，为课

程体系构建的科学性奠定了良好的基础。2 轮专家

函询问卷的有效回收率均为 100%，说明专家的积

极程度较高；专家权威系数为 0.86(>0.80)，说明

专家具有较高的权威程度；各级指标重要性的

Kendall’s W 系数为 0.32~0.45，P 值均<0.05，说明

专家的协调程度较高，且第二轮函询的 Kendall’s 
W 系数均大于第一轮，说明专家意见趋于一致，

这些结果为指标体系的可靠性奠定了良好的基础。 
3.3  新入职药师规范化培训课程体系的内容分析    

本研究 终构建的基于医院药师核心能力的

新入职药师规范化培训课程体系，以新入职药师

核心能力作为课程指标设置的基础，基本符合新

入职药师核心能力的要素，包括一级指标 3 个、

二级指标 12 个、三级指标 59 个。一级指标中，“技

能”的权重值 大，为 0.410 8，其次是“知识”

0.341 6 和“职业素养”0.247 6，说明“技能”是

新入职药师规范化培训的重要内容，应设置较多

的学时，同时还应注重知识的巩固和提高，以便

尽快胜任药师岗位的工作。二级指标中权重值较

大的是“药学服务能力”0.123 6、“药品供应调配

能力”0.120 7、“药品管理能力”0.112 3，说明在

新医改形势下，新入职医院药师的培训不仅要重

视药品供应调配能力和药品管理能力的培训，更

应该重视药学服务能力的培训，为临床提供高质

量的药学服务，这与前期的调查结果[9]一致。三级

指标权重值由大到小排名，前十名中“知识”模

块占了 4 条，分别是“各岗位药师职责、工作流

程及规章制度”“国家药品管理法律、法规”“医

院药品管理制度”“医院感染控制”；“技能”模块

占了 5 条，分别是“处方/医嘱的审核和调配”“药

品供应和使用”“沟通技巧培训”“治疗药物监测

与个体化用药”“停电、信息系统故障等应急处

理”；还有 1 条是“职业素养”模块中的“批判性

思维的运用”，培训时需要重点关注这些内容，设

置较多的学时。 
3.4  新入职药师规范化培训课程体系具有良好的

信度和效度  
信度是指测验或量表工具测得结果的稳定性

和一致性，一般用 Cronbach’s α 系数来评价量表内

容条目的内在一致性信度[16]。要求总量表系数> 
0.800，分层面 α 系数>0.600[17]。本研究结果显示，

总的 Cronbach’s α 系数为 0.993(>0.800)，知识、

技能、职业素养 3 个一级指标的 Cronbach’s α 系

数均>0.600，表明该课程体系具有良好的内部一致
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性信度。 
效度是指测验或量表实际能测出其所要测的

心理或行为特质的程度，以判断测验结果的正确

性或可靠性，一般用内容效度和结构效度表示[4]。

结构效度是指测验内容依据理论的程度，一般要

求探索性因子分析中 KMO 值>0.5，且 Bartlett 球

形检验 P<0.05，公因子累计方差贡献率>60%，因

子载荷值>0.400[11]。本研究的 KMO 值为 0.925，
Bartlett 球形度检验 P<0.001，说明适合进行因子分

析，采用主成分分析法和 大方差法，提取 3 个

公因子，累积方差贡献率为 81.636%，各指标公因

子载荷值为 0.583~0.899，均>0.400，说明该课程

体系具有良好的结构效度。内容效度是指测验内

容的代表性或贴切性[18]，一般要求 I-CVI>0.78，
S-CVI/UA>0.80，S-CVI/Ave>0.90[19]。本研究的

I-CVI 为 0.845~1，S-CVI/UA 为 0.910，S-CVI/Ave
为 0.923，表明该课程体系具有良好的内容效度。 
4  结论  

本研究初步构建了一套基于医院药师核心能

力的新入职药师规范化培训的课程体系，确定了

各指标的权重值，明确了培训的重点，经过信效

度检验确定其具有良好的信效度，为新入职药师

规范化培训具体课程的设置提供了理论依据，保

证了培训的规范性和科学性，有助于提高新入职

药师的核心能力，从而为临床和患者提供更优质

的药学服务。但是，本研究构建的培训课程体系

处于理论探索阶段，尚未进行具体实践验证，在

以后的研究中，需将本研究结果真正运用于医院

新入职药师的培训中，以进一步验证和完善课程

体系。 
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