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摘要：目的  探讨以客观结构化临床考试(objective structured clinical examination，OSCE)引导式情景实践教学模式在培训

中的具体应用及评价效果。方法  以 2020 年 10 月—2022 年 9 月参加中南大学湘雅二医院临床药师培训项目的 56 名学

员作为研究对象，进行 OSCE 引导式情景实践教学，通过理论考试成绩和 OSCE 考核成绩为评价指标，探讨分析 OSCE

引导式情景实践教学模式在临床药师培训中的应用效果。结果  通过比较分析，OSCE 引导式情景实践教学模式不仅能

让临床药师学员较好地掌握培训大纲要求的理论知识点，其临床思维能力、临床药师解决问题的能力及沟通协调技能均

得到了不同程度的提升。结论 对于临床药师培训学员，OSCE引导式情景实践教学模式有利于其综合技能的提升，适合

培养新形势下独立开展临床药学服务的临床药师。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the specific application and evaluation effect of objective structured clinical 

examination(OSCE)-guided scenario-based practical teaching mode in training clinical pharmacists. METHODS  Fifty-six 

trainees who participated in the clinical pharmacist training program in the Second Xiangya Hospital of Central South University 

from October 2020 to September 2022 were selected as the research objects. OSCE-guided teaching was conducted, and the 

application effect of OSCE-guided teaching mode in clinical pharmacist training was explored and analyzed by using theoretical 

examination results and OSCE assessment results as evaluation indicators. RESULTS  Through comparative analysis, it was 

found that the OSCE-guided teaching mode not only enabled students to better grasp the theoretical knowledge points required 

by the training outline, but also improved their clinical thinking ability, problem-solving ability, and communication and 

coordination skills to varying degrees. CONCLUSION  For clinical pharmacist trainees, the OSCE teaching mode is conducive 

to the comprehensive improvement of clinical pharmacist skills and is suitable for cultivating clinical pharmacists who are 

capable of independently carrying out clinical pharmacy services in the new situation. 
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近年来，临床药学在国内外取得了快速的发

展，药师已经不再仅仅提供传统的药品调剂服务，

工作重心已转向为以解决临床用药问题为核心，

以患者为中心的临床药学服务。为加快临床药学

的发展，满足人民的健康需求，国家卫生健康委

员会先后发布了《关于加强药学服务高质量发展

的意见》(国卫医发〔2018〕45号)、《关于印发加

强医疗机构药事管理促进合理用药的意见》(国卫

医发〔2020〕2 号)等文件，共同强调了加强药学

服务和促进合理用药的重要性，要求加强临床药
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师的队伍建设，实现医疗机构药师培训全覆盖，

旨在推动中国的药学服务高质量发展[1-2]。中南大

学湘雅二医院作为原卫生部首批临床药师培训基

地，目前培训的专业及学员数量均位居全国前列，

基地创新性地采用以问题为导向的教学、QQ 课

堂、药学微课群及在线视频等多种教学方式，在

临床药师的培养方面取得了一定的成效[3]。然而，

目前的培训方式仍需要解决理论知识如何更好的

应用于临床实践的问题。此外，2019 年 8 月国家

卫生健康委员会科教司将临床药师培养纳入全国

紧缺人才项目，这既是对前期药师人才培养成效

的肯定，也体现了药学服务能力作为健康保障基

础能力的迫切需求。2020 年第一批紧缺人才学员

参与笔者所在医院临床药师培训，基层药师学历

普遍偏低，专业技能薄弱，无法较好地参与医院

药事管理，促进临床合理用药等提供高质量药学

服务工作。临床药学是一门实践性较强的学科，

注重的是理论与实践相结合，面对教育水平参差

不齐的学员们，传统的临床药师统一培训模式并

不能迅速提升其药师胜任力，因此急需建立新的

临床药师培养的个体化培训方式及评价体系。 

客观结构化临床考试 (objective structured 

clinical examination，OSCE)是一种基于临床场景

的标准化考核方式，可用于客观地评价教学对象

在实景情况下的临床技能和临床决策综合能力，

目前已被广泛应用于国内外医学、药学教育及考

核中 [4-5]。OSCE 最早由英国邓迪大学的 R.M. 

Harden 教授引入临床医学高校教育，后逐渐推广

至住院医师、专科医师和执业医师的考核中，因

其操作性强，具有客观公正的特点受到了广泛的

认可[6-7]。在中国，北京住院药师培训项目首次将

OSCE引入医院药学专业培养的教学中，将其作为

培训结业的模拟测试，客观、标准化的评估学员

胜任力。近年来，越来越多的医院应用 OSCE 工

具培养在职药师的药学服务能力，且许多高校开

始尝试借助 OSCE 考试案例培养药学专业学生的

临床实践技能，这些前期的探索结果均显示 OSCE

是助力药师提高执业胜任力的有效工具，确定了

其在药学教育中应用的可行性[8-9]。 

因此，本研究拟结合新形势下学员教育背景

及工作经历多元化的临床药师培训的特点及实际

需求，在现有的培训模式下，尝试将 OSCE 作为

教学实践工具应用到临床药师培训过程中，以评

估其在临床药师教学实践中的应用效果，旨在为

临床药师的继续教育提供参考。 

1  对象和方法 

1.1  研究对象 

笔者所在医院临床药师培训的 2020级、2021

级学员，共 56人，其中男生 17人，女生 39人，

平均年龄(27.0±2.9)岁，工作年限 1~10 年(中位数

3.5 年)，其中大专学历 15 人(26.8%)，本科 32 人

(57.1%)，硕士及以上 9人(16.1%)。 

1.2  研究方法 

1.2.1  成立 OSCE 教学小组  选择资深的临床药

师带教老师成立 OSCE 带教小组。带教小组根据

中国药师协会发布的《药师药学服务胜任力评价

标准(试行)》(国药协发〔2017〕5 号)中所提及的

药师服务能力评价指标，结合学员的学历水平部

分偏低、专业技能薄弱以及缺乏系统培训的实际

情况，重点选取了 3 项最核心的药学服务胜任力

(临床思维能力、解决问题能力及沟通协调能力)

编写 OSCE 案例题库[10]。每个案例采用统一角色

分工，所有案例均为具有临床药师师资经验丰富

的带教老师依据工作中发现的重点问题进行整理

编写。带教小组对每个案例反复推敲调整，确保

每个案例均具有科学性、客观性。同时，为尽可

能地减少主观因素对考核过程的影响，笔者所在

课题组进行了 OSCE 学习营-创新实践考核工具实

操班，采用讲、练结合的方式，对相关专业且经

验丰富的临床药师带教老师进行 OSCE 教学工具

使用技巧的培训，使其成为合格的标准化患者

(standardized patient，SP)。 

1.2.2  培训前学员基线水平测试  评估基线水平

有助于培训工作因材施教，根据学员的不同基础

水平进行差异化指导，提高培训质量。为此，在

对临床药师学员培训前，应用 OSCE 考核工具进

行基线水平测试。OSCE考核模拟场景包含 3个角

色：SP、考官观察员和考生，其中 SP及考官观察

员均由相关专业且经验丰富的临床带教药师担

任。OSCE考核流程见图 1。评估共设 3个站点：

个体化用药方案设计站、用药教育及药品不良反

应识别站及药事管理站，考察学员的临床药学思

维能力、解决问题的能力和沟通协调能力。每个

OSCE考题分别从沟通能力、互动性、解决问题能

力、信息获取与应用能力等方面考察学员的专业

技能(权重占 70%)。此外，还设有主观技能评分项
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(权重占 30%)，包括口齿清晰度、自信度、互动性、

表述的优先顺序、恰当的语言、自我介绍、为对

方提供精准的信息、解决问题的能力、确认对方

是否理解和结束语 10个维度。 

 

 
 

图 1  应用 OSCE 工具考核学员基线水平流程图 

Fig. 1  Flowchart of assessing trainee baseline level using 

OSCE tools 
 

1.2.3  OSCE 引导式情景实践教学的实施  基于

学员的基线水平，采用 OSCE 引导下的“三站三

段”教学模式教学。 

三站：与学员基线水平测试站点设置相同，

共设置 3个站点，分别为个体化用药方案设计站、

用药教育及药品不良反应识别站及药事管理站。

学员每 2个月完成 1个站点相关内容的系统学习，

6个月完成 3个站点的理论知识与临床循证实践部

分的全部学习内容。 

三段：每个站点均采用“理论讲授——OSCE

情景实践——总结反馈”三段式教学方式。根据

中国医院管理协会药事管理委员会《临床药师培

训大纲》的相关要求，结合每个站点要求掌握的

知识点，进行模拟临床情景实践，最后对学员的

表现进行点评反馈。以个体化用药方案设计站点

为例，具体实施过程如下：①理论讲授，首先由

带教老师依据教学大纲进行理论知识讲解，促使

学员强化临床药学治疗学的相关知识；②OSCE情

景实践，依据教学内容设计临床案例，模拟临床

情景，要求学生在 SP模拟的情境中，进行药学问

诊及医患沟通，最后给出相应的治疗方案；③总

结反馈，带教老师对学员在情景实践中的表现进

行总结反馈，并针对案例涉及的问题及难点，同

时鼓励学员参与分析讨论，分析出现的问题并及

时补充和反馈。针对学员讨论过程中的一些共性

和有争议的问题进行分析，必要时进行教学方案

的调整。 

1.2.4  OSCE 引导式情景实践教学实例  案例名

称：伏立康唑个体化治疗方案制定。内容简介：

伏立康唑是一种三唑类抗真菌药物，是侵袭性曲

霉菌病的首选药物，其最常见的不良反应为肝毒

性、视觉障碍和神经毒性[11]。临床应用过程中主

要通过治疗药物血药浓度监测来指导伏立康唑的

个体化用药，患者信息，见表 1“情景”。医生拟

使用伏立康唑抗真菌治疗，请药师协助制定药物

治疗方案。临床药师会诊后先评估患者的肝肾功

能，给予伏立康唑正确的用法用量，同时调整了

与伏立康唑有相互作用的免疫抑制剂的用法用

量，并告知医生应进行伏立康唑的血药浓度监测。

带教老师基于 OSCE 引导下的情景模拟实践的教

学模式，通过考核学员是否掌握伏立康唑的用法

用量及药物相互作用，如何通过治疗药物浓度监测

结果进行伏立康唑治疗方案的调整，并指导学员

如何开展有效的药学监护。通过该案例的实践学

习，指导学员在临床治疗过程中，应同时考虑药

品的有效性及安全性，充分体现了临床药师利用

治疗药物浓度监测工具协助医生制定个体化给药

方案的重要性。OSCE考核具体内容及流程见表 1。 

1.2.5  OSCE 引导式实践教学效果评价  培训结

束后，采用理论考试和 OSCE 考核方式，对学员

的理论知识及专业技能进行综合评估，比较分析

培训前后综合成绩对比情况以评价 OSCE 引导式

情景实践教学的效果。 

采用自设问卷，对 56名学员进行问卷调查，

了解临床药师培训学员对 OSCE教学模式的评价。

共发放问卷 56 份，有效回收 56 份，有效回收率

为 100%。问卷共设置 9个问题，主要涉及临床药

师学员应对 OSCE 引导式情景实践教学模式的认

可度及建议。 

1.3  统计学方法 

采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析，计数资

料用频数和百分比描述，组间比较采用 χ2检验；计

量资料均经正态性检验，符合正态分布的以 x s 表

示，组内、组间比较采用 t 检验。P<0.05 为差异

具有统计学意义。 
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表 1  OSCE 引导式情景实践教学实例具体内容和流程 

Tab. 1  Specific content and process of OSCE-guided scenario-based practical teaching example 

项目 内容 

OSCE题目 伏立康唑个体化治疗方案制定 

助教角色 SP 

学员角色 临床药师 

情景 患者男，49岁，55 kg，肾移植术后 1年，因发热伴胸闷气促 2 d入院，患者反复低热，T 37.5~38.0 ℃，偶有咳嗽咳痰，SpO2 95%(鼻

导管吸氧 2 L·min−1)；门诊肺部 CT示：左上肺多发结节及磨玻璃影，双侧少量胸腔积液；肺泡灌洗液培养：曲霉菌； 

白细胞：5.6×109 ·L−1，N 79.4%；CRP：45.3 mg·L−1；ESR：21.5 mm·h−1；PCT：0.749 ng·mL−1； 

G试验：156.7 pg·mL−1；GM试验：1.2 pg·mL−1； 

肾功能：肌酐值 140 μmol·L−1；尿素氮 11 mmol·L−1； 

肝功能：AST 45 μ·L−1；ALT 60 μ·L−1；TBIL 15 μmol·L−1；DBIL 8.6 μmol·L−1； 

医生拟使用伏立康唑抗真菌治疗，请药师协助制定药物治疗方案 

参考答案 1.药师评估患者肾功能：患者肌酐值 140 μmol·L−1，计算肌酐清除率 43.9 mL·min−1，小于 50 mL·min−1，为避免静脉制剂辅

料环糊精在体内蓄积，建议给予口服伏立康唑或不以环糊精作为辅料的国产伏立康唑注射剂； 

2.药师评估患者肝功能：药师评估患者肝功能正常，伏立康唑剂量应为首日 6 mg·kg−1 po q12h负荷剂量，4 mg·kg−1 po q12h

维持剂量； 

3.药师询问医生患者目前抗排斥药物方案并调整他克莫司剂量：医生告知药师，该患者目前所用免疫抑制剂方案为他克莫司

胶囊 1 mg po 早晨+0.5 mg po晚上，吗替麦考酚酯胶囊 1g po bid，甲泼尼松 8 mg qd顿服。药师建议合用伏立康唑期间调

整他克莫司剂量为 0.5 mg po qd； 

4.血药浓度监测：药师建议伏立康唑给予负荷剂量后于第 3 次给药前 30 min 内采血测定谷浓度，根据血药浓度结果调整剂

量。调整他克莫司剂量后第 3次给药前 30 min内采血测定谷浓度，根据血药浓度结果调整剂量； 

5.药学监护：药师制定给药方案后监测患者疗效，追踪药物浓度测定结果并调整剂量(如必要)，监测药物不良反应 

替代答案 1.向其他资深药师咨询并讨论，给出合适的解决方案； 

2.药师给予伏立康唑及他克莫司正确用法用量，但未提出监测伏立康唑血药浓度； 

评分标准 

(总计：10分) 

1.药师评估患者肾功能：药师计算患者肌酐清除率 43.9 mL·min−1(<50)，提出不建议使用伏立康唑静脉注射液并说明理由(2分)； 

2.药师评估患者肝功能：药师根据患者肝功能正确计算伏立康唑剂量并向医生解释给予负荷剂量的必要性(2分)； 

3.药师调整他克莫司剂量：药师建议调整他克莫司剂量并说明理由(2分)； 

4.血药浓度监测：药师建议伏立康唑及他克莫司进行血药浓度监测，并说明正确的采血时间及目标浓度范围(2分)； 

5.药学监护：药师说明药物治疗的相关监护计划，包括及时评估疗效及不良反应，根据血药浓度结果调整相关药物用法用量

(2分) 

考试时间 10 min 

不及格原因 1.药师没有发现该患者肾功能不全，不适合使用含有环糊精为辅料的伏立康唑注射剂； 

2.药师未给出伏立康唑正确剂量； 

3.药师没有考虑到伏立康唑与他克莫司间存在相互作用，未给出他克莫司的正确剂量； 

解析 1.伏立康唑个体化用药相关知识点：①伏立康唑静脉注射液的辅料包含环糊精，该成分主要由肾脏排泄，易在肾功能不全患

者体内蓄积产生毒性作用，因此 CrCl＜50 mL·min−1的患者应避免使用；伏立康唑口服片剂不包含该成分，且口服生物利

用度高(约 96%)，因此建议该患者使用口服剂型或个别不含有环糊精的国产注射剂；②当不给予负荷剂量时，伏立康唑每

日 2次给药需 6 d达到稳态，起效较慢；若给予负荷剂量 6 mg·kg−1 q12h，第 2天即可达到稳态，因此一般建议首日给予

负荷剂量；③伏立康唑主要经 CYP2C19代谢，该代谢酶基因多态性导致伏立康唑在不同患者体内清除速率差异较大，血

药浓度个体差异大，且伏立康唑治疗窗较窄。因此建议进行血药浓度监测并及时调整药物剂量，保证疗效，避免发生药

物不良反应； 

2.他克莫司与伏立康唑相互作用：他克莫司在体内经 CYP3A4酶代谢，许多影响该酶活性的药物都会与其发生药物相互作用。

伏立康唑是 CYP3A4 酶强抑制剂，与他克莫司合用可导致后者血药浓度明显升高，因此推荐合用时将他克莫司剂量减小

至原有剂量的 1/3，并根据血药浓度结果进一步调整； 

3.血药浓度监测相关知识点：血药浓度监测是为了判断体内药物浓度是否达到预期水平，药师应该掌握不同药物血药浓度的

目标值及正确采血时间，从而准确评估体内药物暴露量并调整给药剂量； 

4.与医生沟通能力：药师在制定个体化给药方案时应与医生充分沟通，了解患者基本情况，并且向医生详细说明用药方案的

理由，使医生明白该方案的合理性从而更好的执行，也会更加认可药师的专业技能 

知识考点 专业知识：伏立康唑个体化用药、他克莫司与伏立康唑相互作用、血药浓度监测相关知识点 

技能考点 基本技能：临床思维能力、解决问题能力、沟通协调能力 

 

2  研究结果 

2.1  培训前后学员综合成绩对比 

教学前学员基线水平的测试结果表明，学员

在理论知识和专业技能考核方面成绩均不理想，

综合成绩总分平均为 58.37分，见表 2。 

学员经 OSCE 引导下情景实践教学模式培训

后，其综合成绩平均为 88.40分，其中知识考点和

主观技能成绩均具有不同程度的提升，差异具有

统计学意义(P<0.05)。同时，学员综合成绩优良分

数段占比为 90.3%，无不及格学员，表明 OSCE情

景实践教学模式达到了预期的教学目标。 
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表 2  OSCE 引导下情景实践教学模式学员培训前后的成

绩对比 

Tab. 2  Comparison of trainee performance before and after 

training using the OSCE-guided scenario-based practical 

teaching model 

组别 理论考核 
OSCE情景实践专业技能考核 

综合成绩 
知识考点 主观技能 

培训前 24.56±0.48 21.89±0.98 11.92±0.87 58.37±1.23  

培训后 35.01±2.78 37.09±1.27 16.30±1.05 88.40±3.45 

t值 2.89 3.10 4.93 3.59 

P值 0.242 0.039 0.026 0.035 

 

2.2  OSCE考核问卷调查结果 

调查问卷结果显示学员对 OSCE 教学模式的

认可度较高，希望能在临床药师培训过程中进一

步推广。 

3  讨论 

3.1  OSCE 引导情景实践教学模式是临床药师培

训的有效方式 

临床药师培训在药师独立走向临床药师岗位

前扮演着重要角色。教学方式直接决定教学效果，

传统的教学模式主要侧重理论知识的讲授，与临

床实践结合较浅。相对而言，OSCE引导式情景实

践教学模式紧密结合临床实际，是理论知识学习

和临床实践之间的有效“桥梁”[12-13]。OSCE引导式

情景实践教学模式以理论知识为基础，通过模拟

临床实际情景，不仅贴近临床，也弥补了理论知

识与实践分离的不足。在 OSCE 引导式情景实践

教学中，带教老师不仅是学员的指导者和引领者，

还是教学过程的管理者和评估者。带教老师通过

设计情景、制定评分标准、组织实施、收集数据、

分析反思等多方面工作，同时在教学过程中及时

给予学生指导和反馈，确保学生能够全面掌握所

学的专业知识、专业技能，提升其综合素质和职

业能力水平。培训学员在情景实践中，临床实践

技能、临床判断与决策能力及沟通协调能力等均

得到了较好的锻炼。通过应用 OSCE 引导式教学

模式进行教学方法的改进，学员由枯燥无味的单

纯理论学习转变为在具体的临床情景实践中主动

学习，有利于培养学员多角度、多方位思考问题

的思维习惯。这正是临床药师实践工作中的核心

要素，将其有效的应用在临床药师培训当中，与

传统教学方法有机结合，有效融合理论知识与实

践应用，不仅能够提高教学效率，还能够激发学

员的积极性和主动性，使其在培训期间获得更有

效的技能培养与思维训练。 

3.2  OSCE 实景考核方式是临床药师培训的有利

工具 

OSCE 实景考核方式已在医学教育中得到了广

泛的应用，其有效性和可靠性均得到了证实[14-15]。

本研究发现学员的知识考点考核成绩较主观技能

的提升程度更明显，表明 OSCE 考核工具有助于

真实反映培训学员在情景实践中灵活应用理论知

识的能力。 

本次问卷调查结果也显示，绝大部分学员对

OSCE考核工具持赞同态度，其中 80%以上的学生

希望 OSCE 考核工具值得推广，可能存在以下 3

个方面的原因：①OSCE实景考核具有公正、科学、

客观的特点，能有效检验临床药师培训学员的药

学知识的实际应用能力；②OSCE实景考核采用临

床实际情景，可以弥补理论培训与临床应用实际

之间的差距，让学员身临其境，发挥其真实水平，

促进培训教学的改革及教学质量的提升。③OSCE

实景考核应用 SP作为评估者，增强对学员表现的

客观评价，减少了主观影响。同时，采用临床实 
 

表 3  56 名培训学员对 OSCE 情景实践教学模式的评价 

Tab. 3  Evaluation of the OSCE-guided scenario-based practical teaching model by 56 trainees                     n( %) 

问题 非常赞同/了解 一般 不同意/不了解 

培训前您是否了解 OSCE工具 2(3.6) 6(10.7) 48(85.7) 

您是否认可 OSCE引导式情景实践教学模式 50(89.3) 6(10.7) 0(0.0) 

OSCE情景实践教学模式能提升您的药物治疗能力 48(85.7) 8(14.3) 0(0.0) 

OSCE情景实践教学模式能提升您的临床药学思维能力 42(75.0) 13(23.2) 1(1.8) 

OSCE情景实践教学模式能提升您的解决问题的能力 53(94.6) 3(5.4) 0(0.0) 

OSCE情景实践教学模式能帮助您提升沟通协调技能 52(92.8) 3(5.4) 1(1.8) 

OSCE情景实践教学模式能帮助您发现自身的不足 55(98.2) 1(1.8) 0(0.0) 

您是否同意 OSCE实景考核能反应考生的真实专业技能 52(92.8) 2(3.6) 2(3.6) 

您是否希望 OSCE考核工具在临床药师培训中推广 55(98.2) 1(1.8) 0(0.0) 
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际情景作为考核内容，考核过程本身可以锻炼学

员的临床思维，使学员在参与的过程中能充分体

会“学以致用”的目的。 

3.3  OSCE存在的不足之处 

虽然 OSCE 引导的情景实践教学模式有许多

优点和益处，但也存在以下不足之处。①题库建

设的挑战性：建立题库耗时且需要专家团队，组

织临床药师带教老师，结合考试大纲和特点，反

复推敲、论证和调整试题及评分标准。这对于资

源有限的机构或教育单位来说是个挑战，建议合

作共享或参考其他医疗机构的题库，提高题库内

容的丰富度和覆盖面。笔者所在的团队亦正筹备

相关书籍的出版。②模拟环境的局限性：OSCE模

拟真实临床场景，但仍有限制。因为 OSCE 在模

拟环境中进行，无法完全覆盖临床实践的各个方

面。临床实践中的复杂性和不确定性(如情绪互动、

突发状况和团队合作)无法完全还原。因此，在临

床药师培养中需要综合使用其他教学方法和实践

机会，全面提升学员的临床能力。 

4  结论 

本研究发现 OSCE 情景实践教学模式是临床

药师培训的一种有效教学方法，可以在提高学员

学习效果的同时保证考核的客观性和公正性，能

较好地培训临床药师独立思考、解决问题和沟通

协调的能力。因此，OSCE情景实践教学模式是提

高临床药师培训教学质量的有效方法。 
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