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知行合一带教模式在静脉用药调配中心的应用 
熊慧敏 

(安徽医科大学附属巢湖医院  238000) 

摘要：目的：将实习生作为研究对象，探究给予实习生知行合一带教模式在静脉用药调配中心的应用效果。方法：选择 2021 年 5 月至 2022
年 5 月期间的 40 例实习生，通过数字表法进行分组，分为实验组和对比组，实验组用知行合一带教模式，对比组用常规带教模式，对比两
组实习生的静脉用药调配效果。结果：带教后，实验组实习生的各项评分成绩以及差错情况和静脉用药调配知识掌握程度均优于对比组，
呈现 P<0.05。结论：知行合一带教模式在静脉用药调配中心的应用效果显著，能够有效提高实习生的静脉用药综合素质以及专业技能知识
的掌握，可广泛推广使用。 
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静脉用药调配中心，是指在符合国际标准、依据药物特性设计

的操作环境下，经过药师审核的处方由受过专门培训的药剂人员严
格按照标准操作程序进行全静脉营养、细胞毒性药物和抗生素等静
脉药物的配置[1]，为患者提供优质产品和药学服务的机构，静脉用
药调配中心将原来分散在病区治疗室开放环境下进行重新规划配
置[2]，集中由专职技术人员在洁净、密闭环境下，洁净的操作台上
进行配置。由于静脉用药调配工作强度较大、环节较多、技术操作
性较强，所以对于各岗位员工对技术以及知识的掌握程度具有较高
的要求[3]，需在规范化的培训以及严格的考核合格后才能获得上岗
资格。为此，我院对“知行合一”带教模式在静脉用药调配中心的
应用效果进行了分析研究，详细报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间段为 2021 年 5 月至 2022 年 5 月，将 40 例实

习生通过数字表法进行分组的方式，分为实验组和对比组。实验组
20 例，男 28 例、女 12 例，实习生的平均年龄为（22.53±2.62）岁，
大专实习生 18 名，本科实习生 15 名，硕士及实习生 7 名。对比组
20 例，男 16 例、女 24 例，实习生的平均年龄为（21.40.±2.4）岁，
大专实习生 17 名，本科实习生 14 名，硕士及实习生 9 名。均为医
学实习生；年龄均≥18 周岁；不具有静脉用药调配经验的实习生；
组间数据无差异性（P>0.05）。 

1.2 方法 
给予对比组常规带教模式：带教老师带领学生进行药物打包、

贴签等流程，教授实习生在进行药物调配期间实施无菌调配的方法
以及注意事项，对实习生实施统一的理论教学，为其讲解审方、摆
药以及调配等方法，并为实习生安排相应的操作训练，最后在实习
结束前实施调配操作、知识考核，根据其考核结果给予相应的评价。 

给予实验组知行合一带教模式：（1）为实习生制定实习目标，
使实习生能够独立完成审单、抓药、贴签、调配等工作。（2）为实
习生安排技能培训，并使带教老师对实习生的操作实施考核登记上
分，创建自我评价表并在带教老师的监督下独立完成药物调配以及
带教老师提出的要求。（3）将带教老师资源实施平均分配，严格筛
选带教教师的职业道德和专业能力素养等，经过筛选和考核后进行
授课分配。 

1.3 评价指标及判定标准 
（1）对比两组实习生的各项评分成绩以及差错情况，包括带

教老师评价、实习生自我评价、无菌调配技术考核成绩、月差错次
数，满分 100 分。 

（2）对比两组实习生静脉用药调配知识掌握程度，包括用药
调配流程、用药调配场所、药物调配时间、药物调配操作规范和药
物混合调配注意事项。 

1.4 统计学处理 
应用统计学软件 SPSS23.0 统计学软件进行统计分析。计量资料

用（`X±S）、t 检验、计数资料用（n%）表示，X2 检验，P<0.05 表
示结果有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组实习生各项评分成绩以及差错情况的比较 
实验组实习生的各项评分成绩以及差错情况均优于对比组，呈

P<0.05，见表 2。 
2.2 两组实习生静脉用药调配知识掌握程度的比较 
实验组实习生的静脉用药调配知识掌握程度优于对比组，呈

P<0.05，见表 2。 

表 1  各项评分成绩以及差错情况的对比（ sx ± ）（分） 

组别 带教老师评价 
实习生自我

评价 
无菌调配技
术考核成绩 

月差错次数 

实验组
（n=20） 

98.23±5.24 87.64±4.28 92.86±5.21 1（5%） 

对比组
（n=20） 

65.21±5.14 63.14±4.15 73.65±5.36 8（40%） 

t 20.1182 18.3787 11.4931 7.0251 
P/X2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0080 
表 2  静脉用药调配知识掌握程度的对比 

实验组（n=20） 对比组（n=20） 
组别 

完全掌握部分掌握 未熟练 完全掌握部分掌握 未熟练 
用药调配

流程 
12 7 1 5 8 7 

用药调配
场所 

13 7 0 6 9 5 

药物调配
时间 

14 5 1 9 8 3 

药物调配
操作规范 

12 8 0 5 7 8 

药物混合
调配注意

事项 
16 4 0 9 3 8 

3.讨论 
静脉用药调配中心能够改变各种临床静脉输液加药混合配置

的传统做法[4]，在过去的病房环境条件中，患者输液质量极易受到
影响，病人的用药安全难以得到有效的保障，在用药调配的改变下，
能够有效避免过去化疗药物因开放性药物配制对病区环境的污染
和对医务人员的损害，强化了对医师医嘱或处方用药合理性的药学
审核，能够有效发挥药师的专长和作用[5]。所以对调配人员的要求
也随之增高，给予实习生“知行合一”模式的带教下，能够有效提
高实习生对调配药物技能以及知识的掌握，提高静脉用药调配能
力。 

本次研究结果表明：经过带教后，实验组实习生的各项评分成
绩以及差错情况和静脉用药调配知识掌握程度均优于对比组，呈现
P<0.05，表明了知行合一带教模式能够有效提高静脉用药调配实习
生对知识技能的掌握以及运用，在静脉用药调配中心的应用效果显
著。 

综上所述，“知行合一”带教模式在静脉用药调配中心的应用
效果显著，具有相关工作中的推广使用价值。 
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