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处方审核是根据相关的法规和规范审查处方，并

确定临床使用药物适用性的过程。该过程旨在发现药

物不合理使用相关问题，制订或实施干预措施，以提

高医疗质量和促进临床合理用药。药品不良事件可能

与用药差错有关［1 - 3］，而处方审核是药师为患者用药

安全所构建的最后一道防线，对于保障患者的用药安

全有重大意义［3 - 4］。有研究证明，药师的积极干预可预

防临床用药禁忌和重复用药的发生，以促进合理用

药［5 - 10］。同时，科技的进步也提高了处方审核的效率

和质量［11］。SERVQUAL模型被认为是评估服务质量最

强大的工具［12］。该模型通过评价顾客的服务期望和服

务感知，计算两者的差值，用以评价服务质量［12］。针对

不同的行业，许多研究者在其基础上进行模型的修正

与改进来实现客观地评价服务质量的目的［13 - 14］。目

前，SERVQUAL模型也可应用于调查满意度或不满意

度等方面［15 - 18］。本研究中基于 SERVQUAL修正模型

评价医师对处方审核的满意度，为优化药学服务，促

进临床和药学领域间的沟通与交流提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1. 1 问卷调查的构建

调查问卷主要分为一般资料、医师对处方审核的

期望值和实际感受值。一般资料主要从性别、工作年

限、科室和职称方面收集医师的基本信息；医师对处方

审核的期望值和实际感受值均是基于 SERVQUAL模型

而设计修正的，主要从有形性、反应性、可靠性、保证性

和移情性 5个维度来调查医师对处方审核的满意度，详

见表 1。该量表采用 Likert 5级评分法，从“非常不同意”
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到“非常同意”共 5个等级，分别赋值 1～5分以评估医

师对处方审核的期望（E）值和实际感受（P'）值，分数越

高表明医师对处方审核的期望和实际感受的满意度越

高，两者的差值为满意度差（Q）值，即Q = P' - E，Q > 0
表明高于预期，反之则低于预期。

表1 5个维度的条目信息

Tab. 1 Information of entries in five dimensions

维度

有形性

反应性

可靠性

条目

1. 电子处方系统运行稳定

2．目前的审核规则满足临床合理用药需求

3．您开具的处方能及时送达患者手中

4．您会被告知退回处方的具体原因

5．药师针对处方提出的审核建议真实可靠

6．药师回应您的问题咨询时有明确的循

证依据

维度

保证性

移情性

条目

7．目前审方工作可帮助提升医疗质量

8．药师严谨细致的工作态度能取得您的信任

9．药师具有足够的专业知识与实践经验

辅助您合理用药

10．药师会耐心接听您的问题咨询电话

11．药师在交流过程中会尊重并顾及您的感受

12. 药师能正确处理您的不满与建议

1. 2 方法

以华西医院具有处方权的医师为调查对象。调查

以电子问卷形式进行，在 2021年 1月至 2月由经过统一

培训后的本院药师向调查医师说明调查目的，征求其

同意后进行“一对一”随机发放，问卷共 104份，共发放

10个科室。现场填写问卷，由药师当场回收、及时复核，

以保证调查的研究质量。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。信度分析以Cron⁃
bach's α为指标，大于 0. 70表明该问卷信度较高；效度

分析采用因子分析，包括KMO和 Bartlett球形度检验。

E值和P'值以X ± s表示，综合分析中行Wilcoxon检验；

亚组分析中对性别和科室行Mann - Whitney检验，对工

作年限和职称行Kruskal - Wallis检验。置信区间（CI）取

95%，P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 信度和效度分析

共回收有效问卷 101份，有效回收率为 97. 12%。该

问卷总体 Cronbach's α值为 0. 949，医师对处方审核的

期望值和实际感受值的 Cronbach's α值分别为 0. 96和
0. 94，证明该问卷的信度较高，可靠性较好；该评价模

型满足因子分析要求（KMO = 0. 904），Bartlett检验结果

显示差异无显著性（近似χ2 = 2 322. 117，自由度为 276，
P = 0），且符合5个维度分类。

2. 2 医师基本情况

共 101名调查对象。其中女医师（57例，56. 40%）较

多，工作年限在 10年及以下的医师较多（79. 20%）。内

科与外科人数比约为 6∶4。住院医师（44. 60%）和主治

医师（37. 60%）较多。被调查医师各项目分布情况与基

层医院医师构成情况基本一致。详见表2。

表2 被调查医师一般资料（n = 101）
Tab. 2 The general data of surveyed physicians（n = 101）

项目

性别

工作年限

职称

科室

男

女

≤ 5年

6～10年

11～19年

≥ 20年

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

外科

内科

人数

44
57
57
23
13
8
45
38
10
8
40
61

构成比（%）

43. 56
56. 44
56. 43
22. 77
12. 87
7. 93
44. 55
37. 62
9. 90
7. 93
39. 60
60. 40

2. 3 期望和实际感受评价

5个维度的E值与P′值间均存在显著差异（P < 0. 05）。
结果表明，对于“有形性”维度中“目前的审核规则满足

临床合理用药需求”，医师的Q值（0. 67 ± 0. 79）较大；

对于“保证性”维度中“药师严谨细致的工作态度能

取得您的信任”医师的Q值（- 0. 13 ± 0. 58）较小。详见

表 3。医师对药师的工作态度实际感受相对最好，并认

为目前临床的处方审核规则和系统程序均有改善的

空间。

表3 医师对处方审核的期望值和实际感受值（X ± s）
Tab. 3 The expectation values and actual perception values of

physicians on the prescription review（X ± s）

维度

有形性

反应性

可靠性

保证性

移情性

条目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

E值

4. 73 ± 0. 47
4. 66 ± 0. 52
4. 70 ± 0. 52
4. 72 ± 0. 55
4. 68 ± 0. 53
4. 68 ± 0. 58
4. 62 ± 0. 58
4. 71 ± 0. 52
4. 72 ± 0. 49
4. 73 ± 0. 49
4. 75 ± 0. 46
4. 70 ± 0. 48

P '值
4. 18 ± 0. 83**
3. 99 ± 0. 85**
4. 38 ± 0. 76**
4. 35 ± 0. 74**
4. 33 ± 0. 78**
4. 32 ± 0. 80**
4. 25 ± 0. 83**
4. 58 ± 0. 70*
4. 42 ± 0. 71**
4. 53 ± 0. 84**
4. 56 ± 0. 74**
4. 45 ± 0. 73**

Q值

- 0. 55 ± 0. 82
- 0. 67 ± 0. 79
- 0. 33 ± 0. 66
- 0. 38 ± 0. 66
- 0. 36 ± 0. 76
- 0. 37 ± 0. 67
- 0. 38 ± 0. 69
- 0. 13 ± 0. 58
- 0. 31 ± 0. 61
- 0. 20 ± 0. 76
- 0. 19 ± 0. 70
- 0. 26 ± 0. 70

Z值

- 5. 61
- 6. 42
- 4. 45
- 4. 90
- 4. 31
- 4. 82
- 4. 77
- 2. 16
- 4. 42
- 2. 63
- 2. 70
- 3. 57

注：与E值比较，*P < 0. 05，**P < 0. 01。
Note：Compared with E values，*P < 0. 05，**P < 0. 01.

2. 4 处方审核满意度的影响因素

性别：不同性别医师对“目前审方工作可以帮助提

升医疗质量”的Q值间的差异显著（P < 0. 05）。结果表

明，男医师和女医师实际感受心理落差最大的分别为
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“电子处方系统运行稳定”和“目前的审核规则满足临

床合理用药需求”，最小的均为“药师严谨细致的工作

态度能取得您的信任”。详见表 4。男医师和女医师在实

际感受中对药师工作态度的满意度均较高，均认为目

前临床的处方审核规则和系统程序仍有上升或优化的

空间。
表4 不同性别的医师对处方审核的期望值和实际感受值（X ± s）
Tab. 4 The expectation values and actual perception values of
physicians with different genders on prescription review（X ± s）

维度

有形性

反应性

可靠性

保证性

移情性

条目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

性别

男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女
男 /女

E 值

4. 75 ± 0. 44 / 4. 72 ± 0. 49
4. 68 ± 0. 47 / 4. 65 ± 0. 55
4. 63 ± 0. 53 / 4. 75 ± 0. 51
4. 80 ± 0. 46 / 4. 67 ± 0. 61
4. 73 ± 0. 50 / 4. 65 ± 0. 55
4. 68 ± 0. 60 / 4. 68 ± 0. 57
4. 52 ± 0. 63 / 4. 70 ± 0. 53
4. 70 ± 0. 51 / 4. 72 ± 0. 53
4. 73 ± 0. 50 / 4. 72 ± 0. 49
4. 75 ± 0. 49 / 4. 72 ± 0. 49
4. 75 ± 0. 44 / 4. 75 ± 0. 47
4. 73 ± 0. 45 / 4. 68 ± 0. 51

P '值
4. 14 ± 0. 80 / 4. 21 ± 0. 86
4. 11 ± 0. 81 / 3. 89 ± 0. 88
4. 30 ± 0. 73 / 4. 44 ± 0. 78
4. 41 ± 0. 76 / 4. 30 ± 0. 73
4. 45 ± 0. 76 / 4. 23 ± 0. 78
4. 30 ± 0. 90 / 4. 33 ± 0. 72
4. 32 ± 0. 80 / 4. 19 ± 0. 85
4. 68 ± 0. 64 / 4. 51 ± 0. 73
4. 48 ± 0. 73 / 4. 37 ± 0. 70
4. 61 ± 0. 78 / 4. 47 ± 0. 89
4. 66 ± 0. 68 / 4. 49 ± 0. 78
4. 57 ± 0. 62 / 4. 35 ± 0. 79

Q 值

- 0. 61 ± 0. 89 / - 0. 51 ± 0. 76
- 0. 57 ± 0. 79 / - 0. 75 ± 0. 79
- 0. 34 ± 0. 68 / - 0. 31 ± 0. 66
- 0. 39 ± 0. 69 / - 0. 37 ± 0. 64
- 0. 27 ± 0. 79 / - 0. 42 ± 0. 73
- 0. 39 ± 0. 78 / - 0. 35 ± 0. 58
- 0. 20 ± 0. 55 / - 0. 51 ± 0. 76*
- 0. 02 ± 0. 63 / - 0. 21 ± 0. 53
- 0. 25 ± 0. 53 / - 0. 35 ± 0. 67
- 0. 14 ± 0. 70 / - 0. 25 ± 0. 81
- 0. 09 ± 0. 68 / - 0. 26 ± 0. 72
- 0. 16 ± 0. 61 / - 0. 33 ± 0. 76

注：与男医师比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those of male physicians，*P < 0. 05.
科室：内外科医师对“药师严谨细致的工作态度能

取得您的信任”和“药师会耐心接听您的问题咨询电

话”的E值有显著差异（P < 0. 05）。结果表明，内科医师

和外科医师实际感受后，分别对“目前的审核规则满足

临床合理用药需求”和“电子处方系统运行稳定”的心

理落差较大，对“药师严谨细致的工作态度能取得您的

信任”心理落差均较小。详见表 5。内科医师更为期待得

到药师的尊重和感受到其严谨耐心的工作态度，而外

科医师更期待处方审核系统的稳定性，但不同科室的

医师实际感受中均对目前临床的处方审核规则和系统

程序相对不满意。

工作年限：不同工作年限的医师对“目前的审核规

则满足临床合理用药需求”“对于退回处方，您会被告

知具体原因”“药师回应您的问题咨询时有明确的循证

依据”“目前审方工作可以帮助提升医疗质量”“药师具

有足够的专业知识与实践经验辅助您合理用药”“药师

能正确处理您的不满与建议”的 Q值间有显著差异

（P < 0. 05），对“交流过程中，药师会尊重并顾及您的感

受”的P值间有显著差异（P < 0. 05）。结果表明，工作年

限不短于 20年的医师对“医师具有足够的专业知识与

实践经验辅助您合理用药”的心理落差最大，工作年限

为 11～19年的医师对“药师会在交流过程中尊重并顾

及您的感受”的心理落差最小。详见表 6。因此，工作年

限较短的医师较工作年限较长的医师更满意目前药师

的工作态度和专业素养，且明显达到了医师的预期。

职称：不同职称的医师对“药师具有足够的专业知

识与实践经验辅助您合理用药”与“药师会在交流过程

中尊重并顾及您的感受”的P'值间、Q值间均存在显著

差异（P < 0. 05），对“药师会耐心接听您的问题咨询电

话”与“药师能正确处理您的不满与建议”的 P'值间均

存在显著差异（P < 0. 05）。主任医师对“目前的审核规

则满足临床合理用药需求”“药师具有足够的专业知识

与实践经验辅助您合理用药”的心理落差较大，主治医

师对“药师严谨细致的工作态度能取得您的信任”和

“药师会在交流过程中尊重并顾及您的感受”的实际感

受基本符合预期，副主任医师对“药师会耐心接听您的

问题咨询电话”的实际感受基本符合预期。此外，不同

职称的医师均对目前临床的处方审核规则相对不满

意。详见表7。
3 讨论

长期以来，许多研究者应用 SERVQUAL模型来评

价服务质量［13 - 14，19 - 21］，仅有少数将其用于满意度、不

满意度［15 - 18］或药学相关服务质量［22 - 24］的评价。本研

究中主要采用 SERVQUAL模型评价工具，侧重于处方

审核，调查医师对其的满意度，了解并发现处方审核系

统、流程或药师本身潜在的问题，优化药学服务。

该问卷调查的信度和效度较好，可靠性高。虽然医

师对处方审核的期望值相对较高，但实际感受值有一

定降低。同时，5个维度的期望值与实际感受值之间的

表5 不同科室医师对处方审核的期望值和实际感受值（X ± s）
Tab. 5 The expectation values and actual perception values of
physicians in different departments on prescription review（X ± s）

维度

有形性

反应性

可靠性

保证性

移情性

条目

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

科室

内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外
内 /外

E值

4. 75 ± 0. 43 / 4. 70 ± 0. 52
4. 72 ± 0. 45 / 4. 58 ± 0. 59
4. 75 ± 0. 43 / 4. 63 ± 0. 63
4. 77 ± 0. 46 / 4. 65 ± 0. 66
4. 72 ± 0. 45 / 4. 63 ± 0. 63
4. 75 ± 0. 51 / 4. 58 ± 0. 68
4. 69 ± 0. 53 / 4. 53 ± 0. 64
4. 80 ± 0. 40 / 4. 58 ± 0. 64
4. 79 ± 0. 41 / 4. 63 ± 0. 59
4. 79 ± 0. 41 / 4. 65 ± 0. 58
4. 80 ± 0. 40 / 4. 68 ± 0. 53
4. 72 ± 0. 45 / 4. 68 ± 0. 53

P '值
4. 28 ± 0. 76 / 4. 03 ± 0. 92
3. 98 ± 0. 74 / 4. 00 ± 1. 01
4. 46 ± 0. 65 / 4. 25 ± 0. 90
4. 41 ± 0. 62 / 4. 25 ± 0. 90
4. 36 ± 0. 71 / 4. 28 ± 0. 88
4. 38 ± 0. 73 / 4. 23 ± 0. 89
4. 36 ± 0. 75 / 4. 08 ± 0. 92
4. 70 ± 0. 59 / 4. 40 ± 0. 81*
4. 48 ± 0. 65 / 4. 33 ± 0. 80
4. 69 ± 0. 67 / 4. 30 ± 1. 02*
4. 70 ± 0. 53 / 4. 35 ± 0. 95
4. 49 ± 0. 60 / 4. 38 ± 0. 90

Q值

- 0. 48 ± 0. 79 / - 0. 68 ± 0. 86
- 0. 74 ± 0. 73 / - 0. 58 ± 0. 87
- 0. 30 ± 0. 61 / - 0. 38 ± 0. 74
- 0. 36 ± 0. 58 / - 0. 40 ± 0. 78
- 0. 36 ± 0. 73 / - 0. 35 ± 0. 80
- 0. 38 ± 0. 58 / - 0. 35 ± 0. 80
- 0. 33 ± 0. 63 / - 0. 45 ± 0. 78
- 0. 10 ± 0. 47 / - 0. 18 ± 0. 71
- 0. 31 ± 0. 62 / - 0. 30 ± 0. 61
- 0. 10 ± 0. 60 / - 0. 35 ± 0. 95
- 0. 10 ± 0. 47 / - 0. 33 ± 0. 94
- 0. 23 ± 0. 56 / - 0. 30 ± 0. 88

注：与内科医师比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those of physicians in the department of

internal medicine，*P < 0. 05.
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差异明显。医师在 5个维度中对处方审核的实际感受均

低于预期，但实际感受值均大于 3. 95，表明医师的整体

满意度较好。医师最高期待主要体现在“移情性”维度

中，而最低感受主要体现在“有形性”维度中。同时，医

师的性别、工作年限、职称和科室虽对满意度评价均有

不同程度的影响，但职称和工作年限的影响相对较大，

而性别和科室的影响相对较小。亚组分析结果也表明，

医师目前均对药师的信任度相对较高，且对其临床工

作态度较满意，但对目前临床现有的处方审核规则和

系统程序的满意度低于预期，这也与整体评价的结果

基本一致，上述结果均表明今后可能需优化处方审核

工作系统或流程，以提高药学服务质量。此外，药师需

不断提高自身的学识水平和临床经验，才能更大程度

地满足医师和患者的临床合理用药需求。

当然，本研究也存在一定局限性。首先，调查的医

师人数较少并局限于华西医院，且为单中心研究，且医

院之间的处方审核工作可能存在差异，外推性可能较

差，但本研究所反映的处方审核问题相对突出，可为多

中心研究提供借鉴。其次，仅调查了医师对处方审核的

看法，为未来持续调查其他相关患者或药师本身对处

方审核的评价仅能提供基线资料。

处方审核对临床合理用药具有重要作用。本研究

中开展医师对处方审核的满意度调查评价，对于优化

药学服务、保障患者合理用药具有一定的临床意义。
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保证性

移情性
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9
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工作年限
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11～19年

≥ 20年

≤ 5年

6～10年

11～19年

≥ 20年

≤ 5年

6～10年

11～19年

≥ 20年

≤ 5年

6～10年

11～19年

≥ 20年
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≥ 20年
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≥ 20年
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3. 88 ± 0. 83
4. 35 ± 1. 01
4. 78 ± 0. 42
4. 77 ± 0. 44
4. 75 ± 0. 71
4. 37 ± 0. 86
4. 87 ± 0. 34*
4. 77 ± 0. 44*
4. 75 ± 0. 71*
4. 35 ± 0. 83
4. 74 ± 0. 45
4. 46 ± 0. 52
4. 25 ± 0. 71

Q值

- 0. 33 ± 0. 74
- 0. 35 ± 0. 57*
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- 1. 00 ± 0. 76*
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表7 不同职称医师对处方审核的期望值和实际感受值（X ± s）
Tab. 7 The expectation values and actual perception values of physicians with different professional titles on prescription review （X ± s）

维度

有形性

反应性

可靠性

条目

1

2

3

4

5

6

职称

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

E值

4. 67 ± 0. 52
4. 79 ± 0. 41
4. 70 ± 0. 48
4. 88 ± 0. 35
4. 56 ± 0. 55
4. 76 ± 0. 43
4. 70 ± 0. 48
4. 75 ± 0. 71
4. 67 ± 0. 56
4. 76 ± 0. 43
4. 60 ± 0. 52
4. 75 ± 0. 71
4. 62 ± 0. 65
4. 82 ± 0. 39
4. 80 ± 0. 42
4. 75 ± 0. 71
4. 62 ± 0. 58
4. 76 ± 0. 43
4. 60 ± 0. 52
4. 75 ± 0. 71
4. 62 ± 0. 65
4. 74 ± 0. 45
4. 60 ± 0. 84
4. 88 ± 0. 35

P'值
3. 93 ± 0. 91
4. 47 ± 0. 60
4. 20 ± 0. 79
4. 13 ± 0. 99
3. 84 ± 0. 98
4. 21 ± 0. 74
4. 10 ± 0. 74
3. 63 ± 0. 52
4. 24 ± 0. 80
4. 53 ± 0. 65
4. 40 ± 0. 52
4. 38 ± 1. 19
4. 24 ± 0. 88
4. 55 ± 0. 55
4. 30 ± 0. 48
4. 00 ± 0. 76
4. 20 ± 0. 92
4. 55 ± 0. 50
4. 40 ± 0. 70
3. 88 ± 0. 83
4. 20 ± 0. 94
4. 53 ± 0. 60
4. 30 ± 0. 67
4. 00 ± 0. 76

Q值

- 0. 73 ± 0. 89
- 0. 32 ± 0. 62
- 0. 50 ± 0. 85
- 0. 75 ± 1. 04
- 0. 71 ± 0. 87
- 0. 55 ± 0. 65
- 0. 60 ± 0. 97
- 1. 13 ± 0. 64
- 0. 42 ± 0. 69
- 0. 24 ± 0. 59
- 0. 20 ± 0. 42
- 0. 38 ± 1. 06
- 0. 38 ± 0. 75
- 0. 26 ± 0. 50
- 0. 50 ± 0. 71
- 0. 75 ± 0. 71
- 0. 42 ± 0. 92
- 0. 21 ± 0. 41
- 0. 20 ± 0. 79
- 0. 88 ± 0. 83
- 0. 42 ± 0. 72
- 0. 21 ± 0. 53
- 0. 30 ± 0. 67
- 0. 88 ± 0. 83

维度

保证性

移情性

条目

7

8

9

10

11

12

职称

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

住院医师

主治医师

副主任医师

主任医师

E值

4. 58 ± 0. 66
4. 63 ± 0. 54
4. 70 ± 0. 48
4. 75 ± 0. 46
4. 67 ± 0. 52
4. 79 ± 0. 41
4. 60 ± 0. 70
4. 75 ± 0. 71
4. 62 ± 0. 58
4. 82 ± 0. 39
4. 70 ± 0. 48
4. 88 ± 0. 35
4. 64 ± 0. 53
4. 82 ± 0. 39
4. 70 ± 0. 67
4. 88 ± 0. 35
4. 69 ± 0. 51
4. 82 ± 0. 39
4. 70 ± 0. 48
4. 88 ± 0. 35
4. 64 ± 0. 53
4. 76 ± 0. 43
4. 70 ± 0. 48
4. 75 ± 0. 46

P'值
4. 13 ± 1. 04
4. 45 ± 0. 60
4. 30 ± 0. 48
3. 88 ± 0. 64
4. 38 ± 0. 86
4. 79 ± 0. 41
4. 70 ± 0. 48
4. 63 ± 0. 74
4. 31 ± 0. 82
4. 68 ± 0. 47*
4. 40 ± 0. 52*
3. 75 ± 0. 71*
4. 22 ± 1. 08
4. 84 ± 0. 37*
4. 70 ± 0. 48*
4. 63 ± 0. 74*
4. 27 ± 0. 91
4. 82 ± 0. 39*
4. 90 ± 0. 32*
4. 63 ± 0. 74*
4. 27 ± 0. 89
4. 68 ± 0. 47*
4. 60 ± 0. 52*
4. 13 ± 0. 64*

Q值

- 0. 44 ± 0. 78
- 0. 18 ± 0. 51
- 0. 40 ± 0. 52
- 0. 88 ± 0. 83
- 0. 29 ± 0. 69
0. 00 ± 0. 23
0. 10 ± 0. 88

- 0. 13 ± 0. 35
- 0. 31 ± 0. 63
- 0. 13 ± 0. 41*
- 0. 30 ± 0. 48*
- 1. 13 ± 0. 83*
- 0. 42 ± 1. 01
0. 03 ± 0. 28
0. 00 ± 0. 47

- 0. 25 ± 0. 71
- 0. 42 ± 0. 92
0. 00 ± 0. 23*
0. 20 ± 0. 42*

- 0. 25 ± 0. 71*
- 0. 38 ± 0. 89
- 0. 08 ± 0. 36
- 0. 10 ± 0. 57
- 0. 63 ± 0. 74

注：与住院医师比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those of residents，*P < 0. 05.
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