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摘要   目的：分析我国开展临床药师培训的具体情况，为专业型临床药学硕士培养提供思路。方法：搜

索CNKI、万方、维普数据库，查询我国临床药师培训相关文献，分析临床药师培训与临床药学专业硕

士培养的比较优势。结果：专业型临床药学硕士的培养应设置与临床实践密切结合的课程，同时须布置

药学实践作业。考核内容应侧重于临床，注重过程考核。结论：临床药师的基本功是医嘱审核、用药教

育、药物不良反应判断等，一切工作都应围绕临床，以患者为中心。在学习期间，专业型临床药学硕士

更应着重锻炼这些基本功。只有这样，才能为今后参与临床治疗团队、提供药学服务、缩短执业过渡期

打好基础。
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Abstract    Objective:  To analyze the current situation of clinical pharmacist training in China and to provide 
references for the cultivation of professional master degree of clinical pharmacy. Methods: The relevant 
literatures about clinical pharmacist training in China were searched on CNKI, WanFang, and VIP databases to 
compare the advantages of clinical pharmacist training with cultivation of professional master degree of clinical 
pharmacy. Results: The curriculum design for professional master degree of clinical pharmacy should be closely 
combined with clinical practice, including pharmacy practice. Examination should focus on clinical practice 
and process evaluation. Conclusion: The basic skills of clinical pharmacist included reviewing medical orders, 
medication education and identification of adverse drug reactions. All work should focus on clinical practice and 
patient-centered care. During the study, postgraduate of professional master degree of clinical pharmacy should 
pay more attention to the practice of the basic skills. In this way they could lay a solid foundation for participating 
in multiple disciplinary team, providing pharmaceutical care, and shortening the job transition period in the future.
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为了加强应用型人才的培养，教育部于2009

年开始推行全日制专业学位教育。临床药学是一个

实践性学科，许多院校均设置了临床药学专业型硕

士学位，但培养模式与学术型学位差异较小，使得

学生毕业后无法胜任临床药师工作。中国医院协会

药事管理专业委员会于2006年在全国开展了第一批

临床药师培训[1]。通过培训，可以完善药师相关专

业的临床知识及巩固药学知识，基本达到胜任临床

药师岗位的目的。本文主要从临床药师的培训模式

与考核方式等方面，分析其对专业型临床药学硕士

培养的启示。

1   临床药师培训与临床药学硕士培养
临床药师是指经过系统的临床药学专业培

训，掌握了药品的特点与疾病的药物治疗原则，

能为患者提供合理用药建议的药学人员。他们与

医生、护士等医务人员组成一个医疗团队，负责

患者的诊疗工作。临床药师的主要职责包括：参

与查房及会诊，为患者提供合理的药物治疗方

案，负责药物不良反应监测，提供用药咨询，开

展药物评价研究等。目前，临床药师的专业覆盖

抗感染、抗凝血、内分泌、呼吸系统、心血管等

方面。国内外有多篇文献[2-4]报道其在临床中的作

用。如呼吸科临床药师通过对慢性阻塞性肺疾病

患者开展吸入剂的用药指导以及相关教育，提高

了患者对疾病的认知水平以及用药的正确率[5]。

为了帮助药师能较快成长、缩短过渡时间，临床

药师培训工作于2006年在全国迅速铺开。培训期

间，通过临床医生与临床药师的带教，学员可较

好地掌握疾病的诊疗知识、充分地培养与锻炼自

学能力；学员在完成一年或半年的培训后，能较

好地在临床发挥作用。

临床药学是医学与药学相结合的一门交叉学

科，其目的是促进临床合理用药，提高药物治疗的

安全性、有效性与经济性。我国临床药学专业教育

大约有30年的发展历史，2003年教育部批准部分重

点大学可自主设置临床药学二级学科进行研究生招

生[6]；此前，部分院校是将其挂靠在药理学或药剂

学专业下招生。临床药学研究生的培养方式随各个

院校的侧重点不同有着较大差异，一些“以实验为

基础”的临床药学硕士毕业生在临床实际工作中有

些力不从心，需要较长的过渡时间适应临床环境、

建立临床思维。临床药学的特点是具有很强的实

践性。因此，在培养专业学位的临床药学研究生

时，更应倾向于临床思维的培养和药学应用能力

的锻炼。笔者认为，在培养专业型临床药学硕士

时，可在一定程度上借鉴临床药师的培训方式与

考核模式。

2   专业型临床药学硕士的课程设置
目前，我国临床药学硕士的招生来源包括：

药学、制药工程、临床药学、药理学、药剂学等专

业的本科生。本科所学专业以及课程设置的差异，

使得学生在攻读专业型临床药学硕士学位时有较大

反差。例如，有的学生在本科时学过临床药物治疗

学，对于不同疾病的诊治有初步了解；而有的学生

则偏向于药物制剂或药物工艺优化的研究，缺乏临

床思维。因此，在短暂的3年临床药学硕士课程设

置中，应突出临床药物治疗学等与临床密切相关的

课程，同时尽量增加临床实践时间，以培养学生的

临床思维。

2.1   理论学习

理论学习是临床药师开展临床服务的前提，

也是核心与基础。没有扎实的专业基础理论知识，

则无法在临床中进行正确的分析。

2.1.1   加强临床药物治疗学与药代动力学的学习

全国临床药师培训大纲明确提出：培训学员

在理论知识方面需要掌握药理学基础、药物治疗

学、个体化治疗药物监测、药物治疗指南等内容。

一年的培训时间中，学员需完成至少150 h的理论

学习。以抗感染专业为例，学员需掌握至少50种抗

感染药物的作用机制、药效学、药动学、常用剂

量、禁忌症、药物相互作用、药物不良反应等内

容，以及指定病种的临床表现、治疗规范。只有这

样，学员才能初步具备基本的抗感染临床药师的专

业素质。如：判断患者的初始治疗方案是否合理；

在治疗过程中应监护哪些指标；所用的药物治疗方

案可能出现哪些不良反应；患者用药时需要对其做

哪些相关教育等。除此之外，临床药师应熟练掌握

药代动力学知识，并具备应用到临床实践中的能

力。例如，患者尿路刺激症状明显，尿中培养出白

色念珠菌，氟康唑和伊曲康唑对其均敏感，医生诊

断为白色念珠菌所致的尿路感染。那么，氟康唑和

伊曲康唑是否均可以用来治疗此感染呢？通过查阅

氟康唑和伊曲康唑说明书中的药代动力学内容，即

可发现氟康唑80%的剂量在尿中以原形排出；而伊
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曲康唑只有小于1%的原形及活性代谢产物经肾脏

排泄。因此，对于白色念珠菌引起的尿路感染，指

南中不推荐选用伊曲康唑，而推荐氟康唑。

2.1.2   开设医学文献检索课程，加强文献查阅能

力培养

医学知识更新很快，教科书中讲到的内容都

是经典内容，随着新的研究成果不断出现，之前的

一些结论可能有误或存在差异。因此，需要学会及

时更新自己的知识库，学会查阅文献和掌握医药领

域重要数据库的用法。这一点在临床尤为重要，毕

竟医生或患者咨询的问题不常是药师所熟悉的，要

想快速准确地回答问题，在研究生学习期间就必须

打好基础。在临床药师培训中，对学员的要求是文

献阅读报告不少于10次/年，每次阅读文献≥4篇，

即通过大于40篇文献的阅读训练，才可能初步适应

临床实际工作中的各种咨询。

2.1.3   掌握药剂学知识

对于临床药师来说，核心竞争力还是药学

方面的知识。药剂学介绍了不同制剂的制备方法

和原理，临床药师可基于这些基本理论解释很多

临床问题。涉及药剂学方面问题，在临床药师培

训与参与临床实践的过程中经常“被提问”。例

如，① 医生问为什么有的缓控释制剂可以掰开，

有的却不能掰开？②为什么使用伊曲康唑注射液

和注射用伏立康唑需要监测肾功能？③为什么不

同的紫杉醇制剂过敏反应发生率不同？等等。在

回答这些问题时，临床药师需要结合药物的制剂

工艺，比如辅料的不同等加以分析。因此，药剂

学是必须掌握的基本功。

2.1.4   注重人文关怀培养，有助于医患沟通

近年来，医患矛盾事件越来越多，如何避免

与患者产生矛盾及避免矛盾升级就显得至关重要。

患者来到医院时，可能会有焦虑、暴躁的情绪。此

时，如果沟通方式不合适可能会被投诉，甚至遭受

人身攻击。临床药师培训过程中，用药教育及药学

查房环节，都面临着与患者直接沟通的问题。因

此，《药学服务与沟通技巧》作为临床药学的专业

教材[7]，已列入人文方面的课程体系中。

2.2   临床实践

临床实践是专业型临床药学硕士学习的重中

之重。临床上的磨练可使药师清楚在专业上的漏洞

及沟通交流上的不足。国家推行的临床药师培训在

实践技能方面，要求学员掌握药历的书写、医嘱审

核、用药咨询、用药教育、药学查房、药物不良反

应监测等内容。

2.2.1   临床药师培训专业与计划

目前，中国医院协会关于临床药师培训已开

设了14个专科和1个通科专业。通科专业包括抗感

染和慢性疾病管理两部分内容，培训时间为6个

月；其他14个专科，培训时间为1年。在培训大纲

中，对于1年的专科培训，规定学员要完成20份药

历、6份病历的分析，以及30人次的用药教育。

2.2.2   临床药师基本功培训—药历书写与病例分析

药历是记录患者疾病变化与用药情况的药学

文书。通过药历，学员可以掌握疾病的用药原则

和用药注意事项，对药品知识的记忆也会更加深

刻。同时，药历也可以让学员了解实验室检查和

影像学检查的意义，理清诊治思路，更好地进行

药学服务[8]。而病例分析是让学员对1例病例中的

某一点深入讨论[9]。例如，对某种药物产生的不良

反应做出分析，探讨其发生机制、如何处理以及

今后如何避免。病例分析可以是回顾性的分析，

也可以是与查房同步进行的。与药历相比，病例

分析更能体现药师的文献检索、归纳总结以及逻

辑推理能力。

2.2.3   用药教育是临床药师的重要职责

用药教育是患者用药时药师给予的专业指

导。一方面，需要药师掌握相关药品知识；另一方

面，还要有较好的沟通能力。特别是在老年科、心

血管内科、肾内科，患者常常需用很多药品，药师

清楚地告知药品的用法用量非常必要。通过加强用

药教育，可减少患者用药的差错，还可提高患者的

依从性和治疗效果[10]。

综上所述，上述3种“作业”可以锻炼临床药

师的临床实战能力，建议纳入专业型临床药学硕士

的实践培养方案中。

3   专业型临床药学硕士的培养与考核方式
可借鉴临床药师的培训模式

目前，各医药院校对专业型临床药学硕士的

考核方式与学术型差异不大，基本上为第一学年

的理论考试及最后的毕业答辩。而答辩汇报的内

容中，有些是针对临床某一个问题开展的文献调

研或者临床研究；有些则是与临床关系相距甚远

的基础实验，与医院对临床药师专业素质的要求
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相比，专业型临床药学硕士的考核尚存在供需不

匹配的问题。

3.1   临床药师培训考核模式更注重过程考核

临床药师培训的考核方式分为理论考核、病

例汇报和床旁问诊。从不同角度考察临床药师对临

床和药学基础知识的掌握程度以及逻辑推理与语言

表达能力。理论考核一般是各医院自行出题，题目

以案例分析的试题居多，一年进行4次考试。培训

学员结业前，需要进行病例汇报和床旁问诊考核。

病例汇报的考官由临床专家和药学专家组成。在考

试前30 min，由外院考官随机抽取一份考核病例，

给培训学员30 min时间准备，然后学员从临床药师

的角度进行汇报，需要突出药学特色。考官会从临

床、药学的不同角度对学员提问。床旁问诊主要考

核学员药学问诊的水平以及人文关怀意识。药学问

诊要区别于临床问诊，对于刚入院的患者，药学问

诊应侧重于患者的用药史、药物过敏史、药物不良

反应。因此，临床药师培训的考核是一个过程式考

核，不仅由最后的答辩决定学员的培训成绩；而且

要注重平时表现，对学员的考核是全方位且紧密贴

合临床的工作。

3.2   专业型临床药学硕士的培养目标需要适应医

院的人才要求

专业型临床药学硕士培养可借鉴临床药师的

培训经验，加强过程考核。根据轮转科室常见病种

制定培养大纲，设计考核试题。规定学生在每个轮

转科室要完成的药历与病例分析数量、参加病例汇

报与用药教育的数量。导师应将这部分内容的考核

成绩列入最后的考评中。这种方式可使学生把功夫

放在平时，注意日常积累，毕业后自然对轮转科室

常见疾病的药物治疗有一定掌握。

选题方面，导师应选择能突出临床药师需要

解决的临床问题、体现药学服务价值的课题。例

如，高玉霞[11]对2型糖尿病住院患者进行药学监护

和用药教育，并在患者出院后进行随访。这种全程

化的药学干预与未进行干预相比，可提高患者的

用药依从性，降低药物不良反应发生率，保证患者

用药的安全性与有效性。王燕[12]对癌症患者疼痛药

物相关知识的教育可改善患者的负面情绪，较好应

对化疗的不良反应，提高生活质量。这2例都是建

立在临床药学服务基础上的科研选题。既培养了科

研能力，又能紧密联系临床，体现出临床药师的价

值。在毕业答辩考核中，考官应尽量提问学生论文

所涉及病种的临床和药学知识，从药代动力学、临

床药物治疗学、药物经济学等角度对学生进行提

问，考察学生对临床药学的综合理解能力。

4   结语
随着国家医疗改革不断推进，药师必须由

“供应保障型”向“临床药师”尽快转型[13]，突

出药师专业功底在临床中的价值，否则将可能被

社会淘汰。临床药师的基本功是医嘱审核、用药

教育、药物不良反应判断等，一切工作都应围绕

临床，以患者为中心。所以，在学习期间，专业

型临床药学硕士更应着重锻炼这些基本功。只有

这样，才能为今后参与临床治疗团队、提供药学

服务打好基础。而实验性研究并不是专业型临床

药学硕士的突出点[14]。专业型临床药学硕士的培

养和考核方式可借鉴临床药师培训的模式，更贴

近临床，这样不仅可提高专业供需匹配度，而且

将为之后的临床药师之路奠定良好的理论和实践

基础，使学生毕业后能尽快适应工作需要，缩短

执业的过渡期。
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