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医疗机构中的绩效管理是指各级管理者和员工为了达到
医疗机构所设定的目标共同参与绩效计划制订、绩效辅导沟
通、绩效考核评价、绩效结果应用以及绩效目标提升的持续循
环过程。其根本目的在于持续提升各医疗卫生工作者、各科
室部门和医疗机构的绩效。绩效考评是绩效管理的重要依
据，亦是绩效管理的主要任务。医疗机构中药师的绩效考评
对提升员工积极性、优化组织结构以及提升竞争优势具有重
要作用。据此，本文将基于模糊综合评价法构建医疗机构药
师的综合绩效考评模型，从而探索出适宜我国医疗机构药学
服务初步发展情况下的药师绩效管理模式，以加强药师的培
养和管理。

1 综合绩效考评模型的构建
员工绩效考评的方法较多，由于人才本身具有较多不确

定性，对人才知识、技能和工作业绩等方面的综合评估具有无
法完全量化处理的难度。因此，模糊综合评价法在绩效考评
研究中具有较好的应用前景。模糊数学能够解决经典数学在
员工绩效考评中的局限性，从而使得综合评价结果更真实、更
合理。在我国尚未有学者将模糊数学应用于医疗机构药师的
绩效考评研究中。本文将开创先河，运用模糊综合评价法以
构建更为有效和更具有实践意义的药师综合绩效考评方法。

所谓模糊综合评价是指在模糊环境下，考虑多种因素的
影响，为某种目的对某事物作出综合决策的方法[1]。模糊综合
评价主要包括两个步骤，首先对每个因素进行单独评价，然后
再对所有因素进行综合评价，具体过程如下。

1.1 确定模糊综合判断因素集U

U集是本文基于文献研究、医疗机构主管者的访谈等结果
确定的所有影响药师绩效的指标而构成的集合，表示为U＝

{u1，u2，…，un}。其中各元素 ui（i＝1，2，…，n）代表影响药师综
合绩效考评的各个指标，而这些指标的评价往往具有不同程
度的模糊性。
1.2 建立综合评价的评价集V

V集是对各医疗机构中药师作出的各种总的评价结果所
组成的集合，表示为V＝{v1，v2，…，vm}。其中各元素 vj（j＝1，
2，…，m）代表各指标的评价结果。模糊综合评价的目的就是
在综合考虑所有影响因素的基础上，从评价集中得出一个最
优的评价结果。
1.3 建立权重集A

在进行模糊综合评价时，确定U集中各指标的权重是最
为关键的一个环节。通常情况下，对评价结果影响作用越强
的指标，其对指标体系的贡献作用就越大，因此权重越大。为
了客观反映各指标的重要程度，在构建了药师综合绩效考评
指标体系后需要对各指标 ui赋权，并建立起相应的A集，A＝

{a1，a2，…，an}，∑
i＝1

n
ai＝1。

1.4 单因素模糊评价
对单独一个因素进行评价从而确定药师绩效对V集的隶

属程度，此过程称为单因素模糊评价。设取U集中的第 i个指
标 ui进行评价，对V集中第 j个元素 vj的隶属度为 rij，则对 ui的
单因素模糊评价可得到模糊集Ri：Ri＝{ri1，ri2，…，rim}。对所有

单因素都分别进行评价后 ，即可得到矩阵 ：R＝

R1

R2

…
Rn

＝
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r11 r12 … r1m

r21 r22 … r2m

… … … …
rn1 rn2 … rnm

。

1.5 计算综合评价向量B
把评价矩阵进行模糊变换从而得到模糊评价矩阵，计算

公式为：B＝A·R，其中“·”为广义的合成运算，具体运算法则

为：bj＝
i＝1

n ∧

（ai∧rij）。该运算法则能够凸显主因素对综合评价

的决定作用，且运算简便。

2 医疗机构药师绩效考评实证分析
2.1 医疗机构药师绩效考评指标体系的构建

刘滔滔等[2]将临床理论技能、临床用药实践技能、工作内
容 3项指标作为临床药师药学服务考核评价指标系统。卜书
红等[3]认为临床药师业绩考核的指标包括日常业务与记录、制
度执行以及奖励等内容。张岩等[4]基于文献研究和德尔菲法
的基础上，构建了三级医院药师综合评价指标体系，包括职业
素质、学识水平、综合能力以及工作业绩4项一级指标，工作态
度、业务能力等 15项二级指标以及工作质量、工作数量等 42

项三级指标，并运用层次分析对各指标进行赋权。此指标体
系具有较好的信度和有效性，对指导国内各级医疗机构构建
药师综合评价体系奠定了可靠基础。然而，该指标体系是根
据专家的意见和打分而赋权，不够客观，且指标太多，指标之
间存在较强的相关性，因子分析结果并不乐观。借鉴临床药
师绩效考评指标体系，本文初步构建了包含知识水平、职业技
能、药学服务、工作业绩 4个方面的药师绩效考评指标体系。
为确保指标体系的有效性和可靠性，笔者还进一步咨询医疗
机构各级主管人员、医药卫生领域专家以及企业管理领域专
家等共 20位专家的意见，对初步构建的指标体系进行反复修
订，最终确定药师绩效考评指标体系，见表1。

表1 医疗机构药师综合绩效考评指标体系
Tab 1 Performance evaluation index system of pharmacists

in medical institutions

一级指标
知识水平（U1）

职业技能（U2）

药学服务（U3）

工作业绩（U4）

二级指标
药学专业学历（U11）

药学专业工作年限（U12）

相关学科知识（U13）

再教育经历（U14）

与同行的沟通能力（U21）

与患者的沟通能力（U22）

合理用药宣传（U23）

用药方案设计（U24）

用药疗效评价（U25）

药学信息咨询服务（U31）

为患者提供药物治疗辅导（U32）

药品不良反应处理能力（U33）

建立药历（U41）

处方审查（U42）

科研业绩（U43）

辅导教学业绩（U44）

荣誉、表彰（U45）

指标描述
在医药学方面所取得的最高学历
从事药师岗位的工作年限
外语、计算机、人文社会科学知识水平
在岗期间获得培训的累计时间
与医师、护士、其他药师等医务人员顺利沟通的能力

详细地向患者解释治疗方案或药物使用注意事项等的能
力

参与医疗机构处方分析、合理用药宣传，参与出版《药讯》
等药物宣传刊物

临床用药方案设计是否合理
对药物疗效的预测能力
能否为患者提供药学信息咨询服务

对临床患者提供药物治疗辅导，或对门诊患者提供用药
行为指导

发生药品不良反应后，处理事件、化解矛盾的能力
每年建立药历的数量达标情况
定期参与处方检查，递交书面分析报告
参与课题、发表论文的数量
完成科室下达的各项教学任务情况
获得的荣誉称号或表彰的情况

2.2 基于模糊综合评价法的医疗机构药师绩效考评过程
本文选取我院3位药师进行实证分析，为方便研究，将这3

位药师记为甲、乙、丙。根据模糊综合评价法，按照如下步骤

计算：

2.2.1 确定U集。U＝{U1，U2，U3，U4}，将U1，U2，U3，U4根据二
级指标进行划分，可以得到二级指标的 U 集：U1＝{U11，U12，

U13，U14}；U2＝{U21，U22，U23，U24，U25}；U3＝{U31，U32，U33}；U4＝

{U41，U42，U43，U44，U45}。
2.2.2 确定V集。根据一般绩效管理评价标准，本文构建了5

个等级的评价集，即V＝{V1，V2，V3，V4，V5}，其中V1代表优秀，

V2代表良好，V3代表一般，V4代表及格，V5代表不及格。

2.2.3 确定A集。采用层次分析法[5]，建立判断矩阵，请上述
20名专家对各级指标进行比较打分，计算各级指标权重，见表
2～表6。

表2 一级指标判断矩阵U－U4

Tab 2 Judgment matrix of U－U4

U

U1

U2

U3

U4

U1

1

3

1/2

2

U2

1/3

1

1/4

1/2

U3

2

4

1

3

U4

1/2

2

1/3

1

权重
0.161

0.466

0.096

0.277

表3 判断矩阵U1－U14（知识水平指标）
Tab 3 Judgment matrix of U1－U14（the indicators of knowl-

edge）

U1

U11

U12

U13

U14

U11

1

1/3

1/2

1/3

U12

3

1

2

1/3

U13

2

1/2

1

1/4

U14

3

3

4

1

权重
0.435

0.179

0.294

0.092

表4 判断矩阵U2－U25（职业技能指标）
Tab 4 Judgment matrix of U2－U25（the indicators of skills）

U2

U21

U22

U23

U24

U25

U21

1

4

1/2

5

2

U22

1/4

1

1/3

2

1/2

U23

2

3

1

7

3

U24

1/5

1/2

1/7

1

1/3

U25

1/2

2

1/3

3

1

权重
0.086

0.255

0.06

0.445

0.154

表5 判断矩阵U3－U33（药学服务指标）

Tab 5 Judgment matrix of U3－U33（the indicators of phar-
macy services）

U3

U31

U32

U33

U31

1

5

2

U32

1/5

1

1/3

U33

1/2

3

1

权重
0.122

0.648

0.230

表6 判断矩阵U4－U45（工作业绩指标）
Tab 6 Judgment matrix of U4－U45（the indicators of achiev-

ements）

U4

U41

U42

U43

U44

U45

U41

1

2

3

1/2

1/3

U42

1/2

1

2

1/3

1/4

U43

1/3

1/2

1

1/4

1/5

U44

2

3

4

1

1/2

U45

3

4

5

2

1

权重
0.161

0.262

0.416

0.099

0.062

对表 2 数据进行一次性检验，结果λ max＝4.031 0，CI＝
0.010 3，RI＝0.9，CR＝0.011 5＜0.1。其中，λmax是判断矩阵的
最大特征值，本文采用和法计算判断矩阵的最大特征值[6]；CI
值为一致性检验指标，其值越小说明判断矩阵的一致性越强；

RI值为平均随机一致性指标，反映随机因素引起判断矩阵偏
离一致性的程度，其值与判断矩阵的阶数有关，阶数越高则值
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越大；CR值是CI指与RI值的比值，是考虑了随机因素在内的
反映判断矩阵是否具有满意的一致性指标，一般来说，CR＜

0.1则认为判断矩阵通过一致性检验[7]。上述结果表明通过一
致性检验。同理，对表 3数据进行一次性检验，结果λmax＝

4.155 6，CI＝0.051 9，RI＝0.9，CR＝0.057 6＜0.1，表明通过一
致性检验；对表 4数据进行一次性检验，结果λmax＝5.084 3，

CI＝0.021 1，RI＝1.12，CR＝0.018 8＜0.1，表明通过一致性检
验；对表5数据进行一次性检验，结果λmax＝3.003 7，CI＝0.018 0，

RI＝0.58，CR＝0.003 2＜0.1，表明通过一致性检验；对表 6数
据进行一次性检验，结果λmax＝5.068 3，CI＝0.001 7，RI＝1.12，

CR＝0.015 3＜0.1，表明通过一致性检验。总体来看，据层次
分析法得到评价指标体系的权重集为：A＝（0.161 0.466

0.096 0.277）；A1＝（0.435 0.179 0.294 0.092）；A2＝（0.086

0.255 0.060 0.445 0.154）；A3＝（0.122 0.648 0.230）；A4＝

（0.161 0.262 0.416 0.099 0.062）。

2.2.4 确定单因素评价矩阵Ri。主要包括药剂科主任1位、主
任药师 1位、业务相关的其他医务人员 2位、参加考核的药师
（自评）以及接受药师医疗服务的患者5位，共10位考评人员对
药师的各项绩效考评指标的完成情况进行评价，最终得到3位药

师的单因素评价矩阵Ri为：R1（甲）＝

0.4 0.3 0.2 0.1 0

0.3 0.4 0.2 0.1 0

0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1

，

R2 （ 甲 ） ＝

0.4 0.3 0.3 0 0

0.3 0.4 0.2 0.1 0

0.2 0.3 0.4 0.1 0

0.2 0.2 0.4 0.2 0

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1

， R3 （ 甲 ） ＝

0.3 0.3 0.2 0.1 0.1
0.2 0.3 0.4 0.1 0

0.1 0.2 0.4 0.2 0.1
，R4（甲）＝

0.3 0.4 0.2 0.1 0

0.2 0.4 0.3 0.1 0

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1
0.2 0.2 0.3 0.2 0.1
0.2 0.3 0.3 0.2 0

；

R1 （ 乙 ） ＝

0.3 0.3 0.2 0.2 0

0.3 0.3 0.3 0.1 0

0.2 0.2 0.3 0.3 0

0.1 0.2 0.3 0.4 0

， R2 （ 乙 ） ＝

0.3 0.3 0.3 0.1 0

0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.3 0.3 0.2 0.2 0

0.3 0.2 0.2 0.2 0.1
0.1 0.1 0.3 0.3 0.2

，R3（乙）＝

0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.1 0.2 0.4 0.2 0.1
0.1 0.2 0.3 0.2 0.2

，

R4 （ 乙 ） ＝

0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.3 0.3 0.2 0.2 0

0 0.2 0.3 0.3 0.2
0 0.1 0.3 0.4 0.2
0.1 0.2 0.3 0.3 0.1

， R1 （ 丙 ） ＝

0.1 0.2 0.3 0.4 0

0.5 0.4 0.1 0 0

0 0.1 0.3 0.4 0.2
0.1 0.2 0.3 0.3 0.1

，R2（丙）＝

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1
0.4 0.3 0.2 0.1 0

0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.2 0.4 0.3 0.1 0

0.3 0.3 0.3 0.1 0

，

R3 （ 丙 ） ＝

0.1 0.2 0.3 0.4 0

0.3 0.3 0.2 0.2 0

0.2 0.2 0.3 0.3 0

， R4 （ 丙 ） ＝

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1
0.1 0.2 0.2 0.3 0.2
0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1
0.3 0.4 0.2 0.1 0

。

2.2.5 计算一级模糊综合评价向量Bi。一级模糊综合评价向
量Bi＝Ai·Ri。将Ai、Ri（甲）、Ri（乙）、Ri（丙）对应的数值分别代
入 Bi＝Ai·Ri，可分别求得甲、乙和丙的一级模糊综合评价向
量。以甲为例，具体计算过程如下：B1（甲）＝A1·R1（甲）＝

（0.435 0.179 0.294 0.092）·
0.4 0.3 0.2 0.1 0

0.3 0.4 0.2 0.1 0

0.2 0.3 0.3 0.2 0

0.1 0.2 0.3 0.3 0.1

＝（0.400

0.300 0.294 0.200 0.092），进行归一化处理得 B1（甲）＝

（0.310 0.230 0.230 0.160 0.070）。同法计算得 B2（甲）＝

（0.210 0.210 0.330 0.170 0.080），B3（甲）＝（0.170 0.250

0.330 0.170 0.080），B4（甲）＝（0.170 0.220 0.260 0.260

0.090）；B1（乙）＝（0.253 0.253 0.247 0.247 0），B2（乙）＝

（0.258 0.219 0.219 0.172 0.132），B3（乙）＝（0.110 0.178

0.356 0.178 0.178），B4（乙）＝（0.198 0.198 0.227 0.227

0.150）；B1（丙）＝（0.140 0.156 0.235 0.313 0.156），B2（丙）＝

（0.223 0.351 0.263 0.088 0.075），B3（丙）＝（0.283 0.283

0.217 0.217 0），B4（丙）＝（0.158 0.238 0.238 0.208 0.158）。

2.2.6 计算二级模糊综合评价向量B。二级模糊综合评价向

量B＝A·R，其中A＝（0.161 0.466 0.096 0.277），R＝

B1

B2

B3

B4

。具

体计算过程与结果如下：B（甲）＝A·R（甲）＝（0.161 0.466

0.096 0.277）·
0.31 0.23 0.23 0.16 0.07
0.21 0.21 0.33 0.17 0.08
0.17 0.25 0.33 0.17 0.08
0.17 0.22 0.26 0.26 0.09

＝（0.210 0.220

0.330 0.260 0.090），进行归一化处理得B（甲）＝（0.189 0.198

0.297 0.234 0.081）。同法计算得B（乙）＝（0.239 0.202 0.210

0.210 0.139），B（丙）＝（0.185 0.292 0.219 0.173 0.131）。

2.3 模糊综合评价结果
为全面反映各评判指标对药师绩效考评中的作用，本文

运用加权平均方法进一步计算各药师的绩效考评得分。对V

集中各评价因素进行赋值，即设“优秀”为 95分，“良好”为 85

分，“一般”为 75分，“及格”为 65分，“不及格”为 55分。S

（甲）＝B（甲）× V＝（0.189 0.198 0.297 0.234 0.081）×

95

85

75

65

55

＝

76.725。同法计算得S（乙）＝76.92，S（丙）＝77.27。综上所述，

3位药师的综合绩效比较结果为：S（丙）＞S（乙）＞S（甲）。事
实上，3位药师中甲、乙为年轻药师，专业知识水平较高，然而
资历尚浅、工作业绩较少，因此，综合绩效水平相当；丙经验丰
富、职业技能娴熟、科研成果较多，因此，综合绩效成绩最高。

3 结论与建议
模糊综合评价法具有原理清晰、层次清晰和计算简便的

特点，适用于医疗机构内部药师绩效考评或岗位竞聘等。本
文构建了药师综合绩效考评指标体系，基于多层次模糊综合
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摘 要 目的：为规范我国超说明书用药行为提供对策参考。方法：依据相关文献及资料对超说明书用药的定义，对我国目前超

说明书用药行为进行界定、分类，分析我国超说明书用药现象普遍存在的原因、该行为的积极意义及潜在风险，提出相关对策。结

果与结论：界定超说明书用药即是指药品使用的适应证、给药方法或剂量不在官方批准的说明书用法之内。目前我国超说明书用

药行为包括扩大适应证用药、超剂量用药、改变用药方法和给药途径、超适用人群用药4类。导致超说明书用药现象普遍存在的

主要原因是儿童、孕妇用药品缺乏上市后临床试验数据，医药企业违规促销，新增适应证缺乏相应权益保障等。为规范超说明书

用药行为，建议制订超说明书用药管理办法和规定，加大对制药企业虚假促销的处罚力度及规范医师执业行为。
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nition of off-label drug use in literatures and materials，the definition and classification of off-label drug use were introduced，and
the reason，positive effects and risks of off-label drug use were analyzed to put forward relevant countermeasures. RESULTS &
CONCLUSIONS：Off-label drug use means indication，route of administration and dose beyond package insert issued by authority.
Off-label drug use behaviors include expanding drug use for indication，over-dosage drug use，changing the method of drug use
and route of administration，drug use beyond applicable people. The lack of clinical data of drugs for children and pregnant wom-
en，the violated promotion of pharmaceutical companies and the lack of benefit protection of new indication all lead to the populari-
ty of off-label drug use. Thus，it is very important to formulate administrative regulations for off-label drug use，to severely punish
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评价方法，将主观评分的模糊性加以定量化和科学化[8]，最终
客观反映出 3位药师的优、劣势以及综合能力水平。鉴于此，

笔者认为药师应当从以下两个方面提高自身综合实力。

3.1 提高职业技能水平
从一级指标权重来看，职业技能的权重最大，说明药师应

当不断提升职业技能。其中，加强与医师的沟通是药师顺利
开展工作的有力支撑。对于临床药师而言，与医师的良好沟
通，包括临床给药方案的设计、患者病情的阐释等，有利于设
计合理有效的临床给药方案；而对于门诊药师而言，与医师之
间的良好沟通有助于解决处方审查时可能出现的超剂量、配
伍禁忌等问题。此外，药师应当加强与患者的沟通[9]，学会耐
心、倾听、及时了解患者的反馈信息等，加强向患者阐释给药
方案、药品不良反应等专业知识的能力。

3.2 增加工作业绩
一级指标中工作业绩的权重为 0.277，说明药师执行科室

任务、参与科学研究课题以及获取荣誉等因素亦是影响药师
综合绩效的重要因素。首先，药师应当重视药历、处方审查等
日常工作，并形成约束制度以规范工作行为；其次，主管负责
人应当积极承担科室分配的教学任务，加强对年轻药师的上
岗培训及考核，从而提升药师的整体业绩水平；最后，药师应当

积极主持或参与科研课题，发表论文，这些都是体现药师知识、

技能的有力证明，亦是药师参评相关职称、荣誉的重要凭据。
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