
China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 5 中国药房 2014年第25卷第5期

Δ 基金项目：新疆医科大学第一附属医院药学专项基金项目

（No.2011YX05）

＊药师。研究方向：医院药学。电话：0991-4362956。E-mail：

xueze11@qq.com

# 通 信 作 者 ：主 任 药 师 。 研 究 方 向 ：医 院 药 学 。 电 话 ：

0991-4363743。E-mail：zhqm67@sohu.com

近年来医患矛盾日益凸显，能否满足患者、留住患者成为

医院可持续发展的重要环节[1]。门诊药房是门诊医疗流程的

终末环节，也是医患矛盾的高发区。因此强化以患者为中心

的服务理念，不断提高患者满意度，成为推动药学服务持续改

进的重要手段[2-5]。要提升门诊患者对药房的满意度，就必须

分析问题、查找原因、改善现状[6]。由于满意度是患者主观感

受的描述，满意与不满意之间没有明确的界限，非常适合套

用模糊评价的数学模型。因此我们在 2011－2013年间，采用

模糊评价模型对我院门诊药房患者满意度进行了测评并进

行干预，现报告如下。

1 资料来源
采用单纯随机抽样的方法，向每天高峰时间（10：30至13：

30）来我院门诊药房取药的患者发放自行设计的“门诊药房患

者满意度调查表”，不记名自愿填写。结果共回收有效表格

6 117份，其中2011年9月700份（预调查，检验信度，并请每位

患者对调查项目赋予权重）、2012年1－4月2 718份（干预前，

与同级别医院同步调查数据进行对比，验证调查结果是否具

有代表性）、2012年11月－2013年2月2 699份（干预后）。

2 方法
2.1 信度评价

信度评价可以反映患者评价的可靠程度[7]。我们预先对

2011年9月的700份调查结果进行分析，确定信度。引入克朗

巴哈信度系数（α），计算如下：
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（1）式中，K为调查表中题项总数，σi为第 i个指标得分的

题内方差，σk为指标总得分的方差。通常α系数的值在0～1，如

果α系数不超过 0.6，一般认为内部一致信度不足；达到 0.6～

0.8表示有相当的信度；达到0.8～1表示信度非常好。

2.2 社会人口学特征对满意度的影响

以满意度综合评价指标为应变量，以患者的性别、年龄、

学历、就诊情况、是否医保、职业等6项社会人口学特征指标为

自变量，作Logistic回归分析，考察干预前后患者社会人口学

特征对满意度有无影响。

2.3 确立因素集和评价集

以调查表为蓝本进行模糊判断[8-11]。根据表中的7条调查
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摘 要 目的：为提高医院门诊药房患者满意度提供参考。方法：采用单纯随机抽样的方法，向2012年1－4月（干预前）、2012年

11月－2013年2月（干预后）每天10：30至13：30到门诊药房取药的患者发放“门诊药房患者满意度调查表”，基于模糊评价模型对

患者满意度进行分析。结果与结论：共回收有效表格5 417份，其中干预前2 718份、干预后2 699份。分析发现提高患者满意度最

需要改进的因素是发药速度、服务用语和用药交代。通过加开发药窗口、缩短常用药取药距离、强化药师的服务意识等，患者对门

诊药房的满意度从85.93％提高到了89.36％。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of patient’s satisfaction in outpatient pharmacy. METH-

ODS：By simple random sampling，“patient’s satisfaction questionnaires of outpatient pharmacy”were distributed to patients who

got drugs from outpatient pharmacy from 10：30 to 13：30 during Jan.－Apr. in 2012（before intervention）and Nov. 2012－Feb.

2013（after intervention）. Based on fuzzy evaluation model，the satisfaction of patients was analyzed. RESULTS & CONCLU-

SIONS：A total of 5 417 valid questionnaires were collected，among which there were 2 718 questionnaires before intervention and

2 699 questionnaires after intervention. The patient’s satisfaction of outpatient pharmacy should be improved in respects of dispend-

ing speed，service sentences and medication guidance；and it could be improved by adding dispensing windows，shortening the dis-

tance of getting common drugs and strengthening service awareness，etc. The satisfaction rate of patients increased from 85.93％ to

89.36％.
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内容，建立 7项评价指标（ai），采用 4级度量法（很满意，满意，

不满意，很不满意），确定因素集 U＝（a1，a2…ai…a7），评价集

V＝（很满意，满意，不满意，很不满意）。

2.4 确立权数集

由于患者对各项指标的重要性看法不一致，为了消除不

同量纲的影响，对每一指标赋予一定权重。权重的确定可邀

请m位患者对每个指标逐个打分（0＜Xi＜1），则指标权重Wi的

计算公式为：Wi＝∑
m

Xi/m，权数集A＝（W1，W2…Wi…W7）。

2.5 建立模糊矩阵R

根据每一因素中很满意、满意、不满意、很不满意各占百

分比确定R。

R＝

R11，R12，R13，R14

R21，R22，R23，R24

… … … … …

R71，R72，R73，R74

2.6 建立数学模型

将收集的信息用模糊评价理论进行综合评定。模型为：

B＝R×A ………………………………………………… （2）

2.7 质量评估

对评价集V＝（很满意，满意，不满意，很不满意）赋予相应

的分值（1，0.6，0.4，－1），得到向量D，模糊评价总评分 J＝B×

D。J越大，评价对象的质量越高。

2.8 模糊控制量C

Ci＝[Wi/（1－J）][1－∑RiD] …………………………… （3）

（3）式中，Ci为第 i 因素模糊控制量，Wi为 i 因素的权重，

D＝（1，0.6，0.4，－1）。Ci越大，说明该因素越需要控制，通过

计算Ci，可以找出工作中的薄弱环节，也便于制订相应的干预

措施。

2.9 干预措施

对干预前的结果进行处理，确定模糊控制量C，针对最需

要改进的因素进行干预。

2.9.1 在 10：30至 13：30高峰时段，加开发药窗口，缓解患者

取药压力；不定期调整药品货位，保证常用药距离窗口最近，

缩短调配时间。

2.9.2 对药师进行礼仪培训，强化服务意识；邀请患者对药师

服务进行打分，并将评分结果与个人劳务补贴挂钩。

2.9.3 注重服务细节，包括在发药条码单上打印处方信息，供

患者核对；在发药单上打印药品用法用量、注意事项等，供患

者参考；对于阅读能力受限的患者，咨询药师单独给予用药

辅导。

3 结果
3.1 信度分析

根据（1）式，K＝7，通过 SPSS 软件计算，预调查的α＝

0.814 3。说明自行设计的调查表可信（α＞0.7，则调查表的可

信度较高[7]）。

3.2 社会人口学特征对满意度的影响

运用SAS软件的Logistic过程，选择逐步法，作Logistic回

归分析，结果显示干预前后患者的社会人口学特征对满意度

没有影响。

3.3 指标权重及干预前后患者满意情况

指标权重及干预前后患者满意情况见表1。

表1 患者满意情况调查结果（％％）

Tab 1 Results of the survey of patient’s satisfaction（％％）

评价指标

服务用语
用药交代
服务主动性
药品供应
取药流程及秩序
发药速度
特殊问题处理

权重

0.78

0.76

0.69

0.72

0.74

0.83

0.57

干预前（n=2 718）

很满意
5.85

3.49

2.47

52.94

12.10

8.09

1.36

满意
79.95

82.45

85.76

46.91

50.99

77.34

94.78

不满意
7.87

11.15

11.18

0.11

35.36

9.68

1.62

很不满意
6.33

2.91

0.59

0.04

1.55

4.89

2.24

干预后（n=2 699）

很满意
6.11

4.63

2.63

50.50

14.37

33.19

1.34

满意
81.96

89.14

86.07

49.20

52.02

59.99

95.92

不满意
6.60

4.19

10.71

0.26

32.09

5.34

1.63

很不满意
5.33

2.04

0.59

0.04

1.52

1.48

1.11

由表 1可知，权数集A＝（0.78，0.76，0.69，0.72，0.74，0.83，

0.57）；干预前模糊矩阵R1＝

0.058 5，0.799 5，0.078 7，0.063 3

…………………………………

0.013 6，0.947 8，0.016 2，0.022 4

，

干预后模糊矩阵R2＝

0.061 1，0.819 6，0.066 0，0.053 3

…………………………………

0.013 4，0.959 2，0.016 3，0.011 1

。

3.4 满意度计算

根据（2）式进行计算，结果干预前 B1＝R1×A＝（0.634 8，

3.739 2，0.575 3，0.140 7），由于∑B1≠1，进行归一化处理B1＝

（0.124 7，0.734 6，0.113 0，0.027 7），计算出综合满意度为

85.93％。干预后B2＝R2×A＝（0.854 0，3.694 5，0.450 2，0.091 3），

由于∑B2≠1，进行归一化处理B2＝（0.167 8，0.725 8，0.088 4，

0.017 0），计算出综合满意度为89.36％。

3.5 质量评估

总评分 J1＝B1×D＝（0.124 7，0.734 6，0.113 0，0.027 7）（1，

0.6，0.4，－1）＝0.583 0。

3.6 模糊控制量

根据（3）式，C＝（0.923 3，0.829 1，0.698 1，0.326 5，0.793

5，0.926 0，0.592 7），C越大表明越需要改进。对应因素集U可

知，最需要改进的因素为：发药速度、服务用语、用药交代。

4 讨论
在对我院进行调查的同时，对同级别的某院按照相同方

法进行同步调查。得到该院的模糊控制量C，前3项依次为发

药速度、服务用语、取药流程及秩序。调查结果基本一致，说

明同一地区门诊药房药学服务需要改进的环节基本相同。

4.1 综合干预提高患者满意度

经过综合干预，我院患者对门诊药房的综合满意度由

85.93％提高到了 89.36％。对于发药速度、服务用语、用药交

代的满意度均有提高，分别由原来的 85.43％、85.8％、85.94％

提高为93.18％、88.07％、93.77％。

4.2 不同人群对药学服务的要求有一定差异

虽然社会人口学特征对患者满意度调查结果没有造成统

计学差异，但是就单项指标逐个进行对比，仍然因为群体不同

而存在不同的倾向。由于我院医务人员及亲属多在我院就

诊，因此患者中有部分是从事医务工作的，他们更注重用药交

代，尤其是药物与食物或药物间的相互作用；非医务人员更注

重发药的速度及服务态度。对于我院自助刷卡取号候药的流

程，非常满意这一选项中，高学历人员占很大比例。因此，我

院的窗口服务应该更人性化，针对患者的不同需求，服务也应

有侧重。
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职业技能大赛是依据国家职业技能标准，结合生产和经

营工作实际开展的、以突出操作技能和解决实际问题能力为

重点的、有组织的竞赛活动。职业技能大赛不仅可以检验和

评价高等职业（下简称高职）教育的实践教学质量，对高职教

育的人才培养模式的改革也可起到促进作用。通过职业技能

大赛，可以培养学生的职业技能，提升学生的就业竞争力[1]，提

高学生的实践能力，使学校培养的人才更适合企业的需求。

1 职业技能大赛与药学专业人才培养模式的关系
“人才培养模式”是指在一定的现代教育理论、教育思想

指导下，按照特定的培养目标和人才规格，以相对稳定的教学

职业技能大赛对药学专业人才培养模式的影响
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摘 要 目的：探讨职业技能大赛对药学专业人才培养模式的影响。方法：基于我院药学专业人才培养模式，从人才培养模式的

确立、课程体系的构建、教学内容的整合、实践教学体系的构建等方面阐述了职业技能大赛的作用。结果与结论：职业技能大赛是

依据国家职业技能标准，以突出操作技能和解决实际问题能力的竞赛活动。结合职业技能大赛的要求构建了“2+0.5+0.5”工学结

合的人才培养模式和基于工作过程的专业课程体系，促使了药学专业教学内容的整合，完善了实践教学体系的构建。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the influence of vocational skills contest on the talent training mode of pharmacy profes-

sionals. METHODS：Based on talent training mode of pharmacy professionals in our college，the effects of vocational skills contest

were interpreted in terms of the development of training mode，the construction of curriculum system，the selection of curriculum

content and the construction of practical teaching system. RESULTS & CONCLUSIONS：Vocational skills contest is based on na-

tional vocational skills standards，which highlights the operational skills and the ability to solve practical problems. Combined with

the requirements of vocational skills contest，we build the work-study combination training mode of“2+0.5+0.5”，form the profes-

sional curriculum system based on the work process. It promotes the integration of pharmacy professional teaching and improves the

construction of teaching system.

KEYWORDS Vocational skills contest；Pharmacy；Talent training mode

4.3 影响满意度的因素

我们调查的满意度数据比我院质管部门的调查数据偏

低，可能与调查时间的选择有关。我们选择的调查时间为取

药高峰时段，此时医患矛盾最易发生，尽管采取了综合干预，

满意度的提高也很有限。通过调查，尽管就诊医院不同，但患

者对药学服务的诉求基本一致：更快的发药速度、更贴心的服

务用语、更详尽的用药指导、更便捷的取药流程，以上也是今

后药学服务需要改进和提高的地方。
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