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〔摘要〕　目的／意义 运用社会网络理论研究药物治疗管理服务 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ，
ＭＴＭｓ）培训团队知识共享指标，为优化教学培训模式提供参考。方法／过程 以 ＭＴＭｓ第五期培训团队为试

验组，以第四期培训团队为对照组，运用社会网络分析方法，了解培训团队中知识共享的特点，并改进教

学模式。结果／结论 ＭＴＭｓ第五期培训团队的网络规模、网络密度、连线总数、节点平均连线数、任意两节

点间平均关联度以及整体网络互惠性均有增加，成员间交流更多，成员间知识共享较第四期有显著改进。

通过社会网络分析，发现培训团队知识共享中存在的问题，采取有针对性的改进措施，可促进隐性知识的

传播，提升培训效果。
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１　引言

随着人口老龄化的加剧，中国慢性病发病率

呈现快速上升趋势。老年人多病共患、多药共用，

５０％以上患者存在药物相关问题，最主要的原因
是缺乏用药指导［１－４］。为提高药师慢性病管理工

作能力，教育部高等学校药学类专业教学指导委

员会自２００７年起在全国范围内开展药物治疗管理
服务 （ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＭＴ
Ｍｓ）培训，已培训学员 ５００余人。为了解培训团
队知识共享方面存在的问题，优化教学培训模式，

本研究运用社会网络分析 （ｓｏｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｓｉｓ，
ＳＮＡ）方法对参培学员进行问卷调查与数据研究。
ＳＮＡ是研究社会中行动者在社会网络中关系的重
要手段，提供了一种与传统组织与管理研究截然

不同的视角和方法［５］。近年来，中国教育技术领

域的学者、专家越来越关注 ＳＮＡ，并将其运用于
教育技术学科领域不同研究方向或研究问题中的

拓扑网络问题［６］。

２　对象与方法

２１　研究对象

以第五期成员１３３人 （１１０位学员、２３位教
师）为试验组，第四期成员 １２６人 （１１０位学
员、１６位教师）为对照组。将研究对象编号，
试验组教师以 Ｔ１—Ｔ２３表示，学员以 Ｓ１—Ｓ１１０
表示；对照组教师以 ｔ１—ｔ１６表示，学员以 ｓ１—
ｓ１１０表示。

２２　调查方法

设计调查问卷，每期培训结束后对学员进行调

查。调查内容包括研究对象的一般资料 （编号、性

别、最高学历、工作年限、职称以及英语水平）、

知识共享情况 （在学习过程中遇到困难时向哪些老

师或同学求助、发出求助后得到过哪些老师或同学

的帮助以及最愿意和哪些同学分在一组等）。

２３　网络结构分析

ＳＮＡ将研究对象称为节点，研究对象间的关系
称为边，节点与边构成的可视化图像描述为社群图，

所研究的社会网络就是这些节点与其连线组成的集

合［７］。研究表明，组织内部信息的共享和传递很大程

度上依赖于组织的社会关系网络［８］。在社会网络中，

个人经验、心得等隐性知识不易储存和量化，通常

需要借助人与人之间的交流才能完成［９］。知识传播

途径和效果主要由社会网络结构决定，运用ＳＮＡ可
了解隐性知识在成员间的流动［１０］，将抽象的共享过

程具体表现出来，还可以对其量化研究。

以被调查学员作为源节点，所求助教师与学员

作为靶节点，其问题咨询关系作为边，构建 ＭＴＭｓ
培训网络数据库。从整体网络、个体网络及小团体

分析３方面分析培训团队知识共享特点。使用 Ｎｅｔ
ｄｒａｗ软件绘制网络关系图、ＵＣＩＮＥＴ６５６０软件测
算网络指标。运用 ＳＰＳＳ２６０统计软件分析，计量
资料采用均数±标准差 （ｘ－±ｓ）表示，两组间比较
采用两独立样本 ｔ检验或非参数检验；计数资料用
例数 （％）表示，两组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５时认为差异具有显著性。

３　结果

３１　一般资料

两组研究对象的一般资料无显著性差异 （Ｐ＞
００５），见表１。
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表１　研究对象一般资料

项目 选项
试验组

ｎ（％）

对照组

ｎ（％）
χ２ Ｐ

性别　　 女 ９４（７１） ８５（６７） ０３１４ ０５７６
男 ３９（２９） ４１（３３）

最高学历 本科 ３８（２８） ３１（２５） ０８２４ ０６６２
硕士 ７８（５９） ７５（６０）
博士 １７（１３） ２０（１５）

工作年限 １～１０ ９０（６８） ７２（５７） ４６９６ ００９６
（年） １１～２０ ２４（１８） ３７（２９）

２１～３０ １９（１４） １７（１４）
职称　　 高级职称 ４８（３６） ４０（３２） ５５９７ ００６１

中级职称 ７０（５３） ５８（４６）
初级职称 １５（１１） ２８（２２）

英语水平 ＣＥＴ－４ ３５（２６） ３６（２９） ０１６５ ０６８４
ＣＥＴ－６ ９８（７４） ９０（７１）

３２　网络关系社群图

根据两组学员知识共享问卷调查结果，运用

Ｎｅｔｄｒａｗ软件绘制两组知识共享关系社群图，
见图１、图２。每个圆形节点代表一位成员，节点
间的连线为有向线条，箭头指向的节点表示被咨

询。节点半径越大，中心度越高，在网络中的地位

越重要。试验组的大节点多、连线更密集、孤立节

点明显减少，说明试验组成员间知识共享更加

充分。

图１　试验组知识共享关系社群

图２　对照组知识共享关系社群
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３３　整体网络特征

整体网络指标包括网络规模、网络密度、网络

中心势及结构洞，相关数据，见表２、表３。相较于
对照组，试验组的网络规模、网络密度、连线总

数、节点平均连线数、任意两节点间平均关联度以

及整体网络互惠性均有增加，表明试验组成员间的

交流更多。试验组中心势较对照组下降，两组的结

构洞数据无显著性差异 （Ｐ＞００５）。

表２　培训团队的整体网络特征

组别 网络规模 网络密度 连线总数 节点平均连线数 中心势 （％） 平均关联度 平均距离 网络互惠性

试验组 １３３ ００２０８ ３６６ ２７５ ２１４６ ０２９ ５４７ ００８

对照组 １２６ ００２０２ ３１９ ２５３ ３４２５ ００９ ３１５ ００３

表３　培训团队结构洞分析

组别 有效规模 限制度

试验组 ４０（２０，６５） ０２（０１，０４）
对照组 ３０（１８６，５５） ０２（０１，０３）
Ｚ　　 －１２６ －０２５７
Ｐ　　 ０２０８ ０７９７

３４　个体网络指标

个体网络指标包括点度中心度 （包括点出度中

心度与点入度中心度）、中介中心度、接近中心度

以及特征向量中心度。由于研究数据呈非正态分

布，故进行非参数检验。两组的点出度中心度、特

征向量中心度无显著性差异 （Ｐ＞００５），点入度中
心度、接近中心度差异具有显著性 （Ｐ＜００５），中
介中心度差异极其显著 （Ｐ＜００１），见表４。两组
中，教师Ｔ１１、Ｔ９、Ｔ２均具有较高的点度中心度
和较小的接近中心度。

表４　培训团队网络中心性分析

组别 点出度中心度 点入度中心度 中介中心度 接近中心度 特征向量中心度

试验组 ２０（１０，４０） １０（００，３０） ３０（００，１９７５） ９７２４（９５５７，１７５５６） ００５（００３，００９）

对照组 ２０（００，４０） １０（００，２０） ００（００，１３０） １５６２５（１３６１４，１５７５０） ００６（００３，００９）

Ｚ　　 －０５５１ －２０７３ －３８５６ －２１５１ －０２４１

Ｐ　　 ０５８２ ００３８ ＜００１ ００３２ ０８０９

３５　小团体分析 （表５）

表５　培训团队凝聚子群构成

子群编号 试验组节点 （个） 对照组节点 （个）

１号 ２４ １５

２号 １４ １

３号 １０ １２

４号 ４ １３

５号 ２０ ３６

６号 １６ １５

７号 ２４ １５

８号 ２１ １９

　　小团体分析采用凝聚子群模型。各凝聚子群所
包含节点数差异具有显著性 （Ｐ＜００５）。

３６　学员成绩分析

两组学员培训课程均包括药物治疗学、循证医

学及ＭＴＭｓ方法学，比较学员各课程成绩及结业成
绩，探究两组学员的成绩是否存在差异。试验组学

员药物治疗学成绩显著高于对照组 （Ｐ＜０００１），
循证医学成绩显著高于对照组 （Ｐ＝００１），ＭＴＭｓ
方法学成绩以及结业成绩显著高于对照组 （Ｐ＜
００１），见表６、图３—图６。
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表６　两组学员成绩比较 （分）

组别 药物治疗学成绩 循证医学成绩 ＭＴＭｓ方法学成绩 结业成绩

对照组 ９４５５（８５４５，９９０９） ９０００（８１２５，９８７５） １００００（８６６７，１００００） ９１１６（８３１３，９８３１）

试验组 ９９００（９２５０，１００００） ９６００（８５７５，１００００） １００００（１００００，１００００） ９６５５（８８７１，９９７７）

Ｚ　　 －４１４９ －２５７０ －３００５ －３６８０

Ｐ　　 ＜０００１ ００１０ ０００３ ＜０００１

图３　两组学员药物治疗学成绩分布

图４　两组学员循证医学成绩分布

图５　两组学员ＭＴＭｓ方法学成绩分布

图６　两组学员结业成绩分布

４　讨论

４１　ＳＮＡ在ＭＴＭｓ培训中的尝试

２０１７年３月药学类专业教学指导委员会与美国
明尼苏达大学签署 “药物治疗管理服务 （ＭＴＭｓ）
培训项目”，委托中国药科大学、南京鼓楼医院共

同承担培训工作。每期培训过程历时７个月。学员
来自有临床药学专业的高校附属医院或全国知名三

甲医院，每期招生１１０人左右，分为１０组，每组设
组长一位。教学组长按照教学计划，组织本组学员

开展教学讨论，督促学员按时完成学习任务，配合

教研室开展教学质量评价、管理与改进工作。从第

四期开始，实现了课程体系和教学团队的本土化。

截至２０２２年６月已成功举办五期培训，５００余位药
师参加培训，考核通过率为９４３％，培训满意度大
于９０％。

从第四期培训开始，教学管理团队尝试运用

ＳＮＡ分析学习团队中知识共享行为。数据显示，
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ＭＴＭｓ第四期培训学员中存在知识共享不足的问题。

知识共享不足可导致团队成员之间沟通匮乏、信息

流通受限、隐性知识难以传播以及团队成员间能力

差距增大等问题［１１］。

为增加培训团队成员间交流，提高知识共享水

平，提升教学质量，从第五期培训开始，教学管理

团队采用了引导学员提问、发言、增加互动次数，

安排中期辅导、定期收集学员问题，邀请专家答

疑，以及增加考核力度等措施，并将发言次数、发

言内容作为评选优秀学员的参考依据，增加了激励

措施，充分调动了学员分享知识与经验的积极性。

４２　基于ＳＮＡ的ＭＴＭｓ培训网络特征分析

４２１　整体网络分析　网络规模越大，成员间构

建联系的连线越多，知识达到有效流通的可能性就

越大［１２］。网络密度的正常范围为０～１，但在真实

世界，此值一般小于０５［１３］。本研究中，试验组密

度为００２０８，处于较低水平，说明成员间交流仍

待加强。相较于对照组，试验组位于核心的大节点

更多，图中的连线更密集，孤立节点明显减少。对

照组与试验组中，整体网络密度分别为００２０２与

００２０８，有向线条总数分别为３１９与３６６，节点的

平均连线数分别为２５３与２７５（即研究对象平均

与２７５人有主动信息交流），任意两节点间平均关

联度分别为 ００９与 ０２９，均较对照组有所提升，

表明团队成员间信息交流有一定增加。试验组整体

网络互惠性为００８，说明８％的节点存在双向交流

关系，而对照组仅为３％。对照组与试验组整体中

心势分别为３４２５％与２３７５％。结合社群图，对照

组网络中大部分节点较为孤立，知识流向几个核心

人物，并未在内部充分传播，整体网络中心势虽高

于试验组，但网络过度依赖于中心度高的成员，知

识传播不平衡，核心人物一旦离开，知识流动将处

于停滞状态。对照组网络内成员结构松散，合作与

互动较少。试验组整体网络中心势虽小于对照组，

但网络中知识流动更加顺畅有效。两组中占据结构

洞位置的节点多为教师，且试验组中有更多的教师

位于结构洞，这些节点在网络中处于核心地位，发

挥连接网络中其他成员的重要作用，也与社群图中

的表现相一致，但两组的结构洞数据无显著性差异

（Ｐ＞００５）。

４２２　个体网络分析　点度中心度可进一步分为

点出度中心度与点入度中心度。点出度中心度即回

复他人的中心性指标，数值越高，表示该成员越积

极与他人互动；点入度中心度即收到咨询的中心性

指标，数值越高，表明该成员在网络中的声望越

高。中介中心度是反映一个节点影响其他两个节点

之间信息流通程度的指标［１４］，数值越大，则非相邻

节点间的沟通更多依赖于该节点，成为其他成员知

识共享的桥梁。接近中心度数值越小，节点在共享

知识或信息时，与网络内其他成员的距离越短，知

识或信息传递速度越快。特征向量中心度是通过标

准化的测度确定核心成员，数值越高，表明该成员

越位于网络核心位置。本研究中，两组的中介中心

度差异具有显著性 （Ｐ＜００５）。若以中介中心度

１００为分界线，试验组和对照组中，中介中心度高

于１００的成员分别为３９人与９人，试验组中介中心

度明显高于对照组，表明试验组中成为沟通桥梁的

成员更多，能够更积极、主动地分享知识或信息，

推动网络内部的知识流动。如果这些成员缺失，网

络内其他成员间的沟通咨询路径将会受到影响。两

组的接近中心度差异具有显著性 （Ｐ＜００１）。试验

组和对照组中接近中心度低于１００００的成员分别为

７９人和６人，说明经过干预后，试验组中知识或信

息传递速度更快。两组中，点入度中心度和接近中

心度排序靠前的均为教师，说明网络中的其他成员

遇到难题时，更愿意向教师求助，教师是网络中重

要的知识来源。两组的点入度中心度、接近中心度

水平均有显著改进 （Ｐ＜００５），说明经干预后，教

师在网络中传递了更多的知识或信息，与网络内其

他成员的距离更短、信息传递速度更快。占据结构

洞位置的教师，加强了相邻节点间的知识共享。试

验组中，中介中心度高的学员数量也显著增加，他

们连接了非相邻节点，推动了知识传播。在学员与

教师的共同努力下，试验组的网络结构更加紧密、

知识传递能力更强。

４２３　小团体分析　两组的网络均分为８个凝聚

子群，两组中子群分布差异具有显著性 （Ｐ＜
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００５）。对照组各子群人数差距大，分布明显不均
衡，知识流动不顺畅，不利于团队长期发展；试验

组各子群分布均衡，有利于团队中成员间的知识共

享，并激发团队的知识创新。

４２４　学员成绩分析　教学管理团队采用增加互
动次数、安排中期辅导等措施，拓宽了知识共享渠

道，优化了网络中知识共享途径，使知识在社会网

络中能够更有效地转移、扩散。试验组学员成绩较

对照组有明显提高，进一步表明干预后知识共享及

知识传播的有效性显著提升。

５　结语

ＭＴＭｓ培训团队中，知识或信息的共享与传递
在很大程度上依赖于社会关系网络。本研究首次应

用ＳＮＡ方法，采用网络社群图和社会网络指标，直
观反映ＭＴＭｓ团队中知识共享的水平，发现团队知
识共享中存在的问题，并加以改进。

本研究存在一定局限性：仅选择第四期与第五

期ＭＴＭｓ培训班成员作为研究对象，结论可能存在
一定局限性；未针对小团体现象进一步深入分析，

建议今后详细分析小团体内部知识共享情况。

通过干预与改进，第五期培训团队的网络密

度、网络位置 （中心度）以及凝聚子群等社会网络

要素均有了一定程度的改进，网络成员间互动增

加，孤立节点减少，团队中知识共享水平得到提

高。基于本研究数据应该认识到，在 ＭＴＭｓ教学中
团队知识共享还有较大进步空间，培训管理模式仍

待进一步优化。
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