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摘要	 目的：探析中美两国药师培训模式的差异，为我国建立医院药师规范化培训体系提供借鉴与思

路。方法：对美国住院药师培训模式与我国（以北京地区为例）药师培训模式的机构认证管理和类型规

模、招录与培训、考核方式、师资配备和信息化管理系统进行对比分析。结果：中美两国医院药师培训

模式存在一定的差异，主要原因为两国医院药学工作与药师规范化培训发展所处阶段不同及两国药学专

业教育基础与背景不同。结论：我国可将美国住院药师培训模式作为借鉴，结合当前国情及前期经验，

逐步完善并建立全国医院药师规范化培训体系。    
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The Enlightenment of American Pharmacy Residency Training Model on the 
Establishment of the Standardized Training System for Hospital Pharmacists in 
China
Chang Huili, Lin Xiangui, Lin Jieru, Li Weijuan (Pharmacy Department, The Sixth Affiliated Hospital of 
Guangzhou Medical University, Qingyuan People’s Hospital, Qingyuan 511518, China)

Abstract   Objective:   The differences of pharmacist training models between China and the United States 
were analyzed to provide references and ideas for the establishment of standardized training system for hospital 
pharmacists in China. Methods: Institutional certification management, type and scale, recruitment and training, 
assessment methods, teaching staff, information management system were compared and analyzed between 
American resident hospital pharmacists and pharmacist training model in Beijing, China. Results: There are 
differences in hospital pharmacist training mode between China and the United States, the main reasons are the 
different stages of hospital pharmacy work and standardized training of pharmacists, and the different foundation 
and background of pharmacology education in the two countries. Conclusion: China can take the training model 
of pharmacy residency in the United States as a reference, combining current national conditions and previous 
experience, and gradually improve and establish the national standardized training system for hospital pharmacists.
Keywords:   Chinese hospital pharmacist; American pharmacy residency; standardized training
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药学专业技术人员毕业后的规范化培训是培

养医疗机构合格药师的重要途径，也是衔接高校

与医院、理论与实践的关键桥梁。国际上，每个

国家和地区都会根据自身的实际情况制定药师培训

模式。美国作为药学教育的发达国家之一，其住

院药师培训项目已相当成熟，其更加关注如何做好

药学实践和药学服务工作[1]，药师的职业价值也越

来越重要。而我国关于医院药师入职的规范化培训

工作尚处于成长阶段。北京市于2006年率先施行医

院药师规范化培训[2-3]，其他省市，如四川等[4]，也

陆续开展医院药师培训的探索。笔者所在医院招收

药学培训学员也已有11年，截止到目前已培训68名

学员。目前我国各地区培训模式多样，缺乏规范性

和系统性，医院药师规范化培训在全国并未实现统

一，基于北京地区医院药师培训模式相对于我国其

他地区的药师培训模式较为成熟和系统，本文就美

国住院药师培训模式与我国北京地区医院药师培训

模式间的差异进行对比分析，参鉴美国住院药师培

训模式的先进经验，为完善北京地区医院药师培训

模式并进一步推广至全国，建立我国统一的医院药

师规范化培训体系提供参考。

1   中美医院药师培训模式概况
1.1   美国住院药师培训模式

1962年美国卫生系统药师协会（American 

Society of Health-System Pharmacists，ASHP）[1,5]批

准了住院药师认证程序，并正式使用“住院药师

（Pharmacy Residency）”这个称谓。美国药学教

育改革后，现已全面转为2～4年的药学预备课程

加4年药学专业课程的药学专业博士学位（Doctor 

of Pharmacy，Pharm.D.）教育，其中前３年为专

业课学习，第４年为药学实习，Pharm.D.学位也

成为药学生唯一可以得到的学位[6]。Pharm.D.学

生在毕业后可选择参加由ASHP负责的住院药师

培训项目[7]，项目培训计划分为２个阶段[8]，即毕

业后第一年住院药师培训计划（Postgraduate Year 

One，PGY1)和毕业后第二年住院药师培训计划

（Postgraduate Year Two，PGY2）。经过培训的学

员可以从事直接与病人接触的工作和研究工作，即

每个直接为患者提供服务的药师，都必须通过住院

药师培训后才能工作。

1.2   我国（北京地区）医院药师培训模式

1999年，原卫生部科教司发布了关于实施

《医院药师规范化培训大纲》的通知[9]，明确新入

职医院药师要进行“3+2”年两个阶段的规范化培

训，即第一阶段３年的基础培训和第二阶段2年的

专科培训。2001年，北京市在此基础上制定了《北

京地区医院药师培训细则》，并于2006年首批认证

了14家三级甲等综合性医院的药剂科为北京地区住

院药师规范化培训基地[2-3]，截至2020年，通过认

证的培训基地增加至17家。

2   中美医院药师培训模式比较分析
基于中美两国药学专业在校教育内容的不

同、医院药学工作与药师培训所处的发展阶段和实

际情况不同，中美医院药师培训模式存在一定的差

异（见表1）。

表 1   中美医院药师培训模式比较

项目 美国住院药师培训项目 我国（北京地区）医院药师培训项目

认证管理 ASHP 北京市卫生健康委员会

培训机构 医院、诊所、社区药房、管理式医疗中心 三级甲等医院

性质 非强制性 强制性

培养目标 住院药师 医院药房药师

培养对象 Pharm.D. 毕业生 药学相关专业本科及以上毕业生

招录条件 毕业后有志于从事直接与病人接触的药师，个人申

请，双向择优录取

毕业后新进医院的药师

培训周期 PGY1 和 PGY2 各 1 年，共 2 年 通科培训 3 年，专科培训 2 年，共 5 年
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2.1   培训机构的认证管理和类型规模

美国住院药师培训项目主要由ASHP负责认

证[1]，培训机构涵盖医院、诊所、社区药房和管理

式医疗中心4种类型，根据培训机构各自独有的特

点，学员可结合自身的职业规划，参与其中一种

类型的培训。部分培训机构在不同地区有多个培训

点，为学员提供多点轮转的机会。美国住院药师培

养项目培训点的规模差异较大，以床位数划分，规

模最小的有37张床位，最大的有5641张床位。

而我国北京地区医院药师规范化培训[2-3]的培

训基地则由北京市卫生健康委员会负责评审认证，

培训机构为北京地区的三级甲等综合性医院，其编

制床位数基本均在1000张以上。相较于美国的专业

协会认证模式，我国由行政管理机构主导的模式更

加有利于各类培训资源的组织和调动。但美国的药

师培训机构不限于医院，覆盖面更广，学员可以结

合自身的职业规划，有针对性地选择培训机构进行

培训学习。

2.2   招录与培训

美国住院药师培训项目的培训对象均为Pharm.

D.毕业生，但并非所有Pharm.D.毕业生都需参加住

院药师培训，是他们其中想从事直接与病人接触工

作的药师方可提出参加住院药师培训的申请，培训

机构进行专业评估后，择优录取。美国住院药师培

训项目[10-11]分为２个阶段，即Pharm.D.毕业后第一

年注重全科基础实践的PGY1，以及更为注重专业

训练的毕业后第二年住院药师培训计划PGY2。在

住院药师培训项目中，药师、医师、护士和项目管

理者都承担着教学的任务。一方面, 住院药师可以

从不同的执业人员身上学到患者关怀的理念和技

术, 反过来, 医疗团队也可从住院药师身上获得多方

面的药学服务，如用药安全、患者教育、质量改进

等等。

我国北京地区药师培训是针对北京市拟从事

医院药学工作的药学专业本科及以上毕业生，为强

制性培训。北京地区药师培训[2-3]也分为2个阶段：

第一阶段是为期3年的通科培训，在规培基地进行

培训，学习专业必修课程为审核处方、调配处方、

发药、药物咨询、药品不良反应关联性评价与报

告、治疗药物监测与个体化用药、药品质量管理与

药事管理、药学查房、临床会诊及病例讨论、患者

教育、药学情报信息、药历书写等，培训的重点在

于从事医院药学所必需的基本知识、理论和技能。

第二阶段是为期2年的专科培训，可继续留在基地

或回到原单位进行培训，目前尚未见对此阶段统一

的培训要求。

中美两国药师培训模式都是分为2个阶段，第

一阶段为通科教育，注重学员的综合能力和基础

实践能力的培养，第二阶段更侧重于专科的临床

培训。项目相差较大方面在于培训周期，北京地

区药师规培时间较长，长达5年，此差别归根到底

是教育背景差异。另一个不同在于培训内容，美

国住院药师培训的具体内容不是统一的，各申报

培训项目的机构可结合自身情况设置培训内容，

由ASHP审核评估，这有利于各培训机构发挥自身

优势。而北京地区药师规培则对第一阶段的轮转

和培训内容作了具体统一的规定，这有利于保证

培训的同质。

项目 美国住院药师培训项目 我国（北京地区）医院药师培训项目

培训内容 临床药学实践等综合能力及某一专业领域的专科培训 医院药房常规工作及临床药学基本知识

考核标准 根据 AHSP 规定的住院药师胜任力标准进行评估 轮转考核、阶段性考核、综合考核

导师情况 固定，项目负责人任命达到资格的导师 不固定，由医院指定主管药师及以上职称

药师担任

人事关系 非单位职工，未就业 本医院或本地区其他医院的职工

工资待遇 由培训项目组织者提供（可能有多种来源） 由培训医院提供

信息化管理系统 PharmAcademic 尚无统一信息化管理系统

续表 1 
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2.3   考核方式

美国住院药师培训考核方式更侧重于对培训

过程的考核。如2.2节所述，美国住院药师培训[10]

的各项目间在培训内容方面存在一定的差异，非统

一规定。根据此特点，ASHP要求以各培训项目制

定的培训目标为基准对学员进行评估，且在整体培

训过程中每个培训目标应至少被评估1次，但ASHP

没有对考核的具体形式、指标和量化标准进行限

定，导师可以在日常培训工作中对学员进行正式或

非正式的考核评估，同时学员也可以进行自我评

价，还可以评价导师的带教工作。互评模式更有利

于反映学员在日常培训中的学习态度和学习能力等

方面的情况，也帮助导师不断改善教学质量以及促

进培训项目的完善[12-13]。

北京地区药师规培考核方式更侧重于对培训

结果的考核[14]。如2.2节所述，北京地区药师规培
[15]因有统一的培训方案和细则，所以每个培训基地

的培训内容都是一致的，其考核方案也能够做一致

性的规定。北京地区药师规培学员的考核方式[16]分

为轮转考核、阶段考核、综合考核。其中，轮转考

核是由轮转科室的负责人或导师主持，对规培学员

在本科室轮转期间的学习和工作情况进行考核；阶

段考核是完成第一阶段培训后，由北京市卫生局组

织对其进行理论考试和技能考核；综合考核是完成

第二阶段培训后，由北京市卫生局组织对医院药师

在培训期间的全面情况进行综合考试。

2.4   师资配备

美国住院药师培训项目由各项目负责人任命

导师。导师[17]必须是具有以下资格之一的执业药

师：①完成PGY1培训，并在社区或门诊中至少有

1年的药学实践经验。②完成PGY1和PGY2培训，

并在社区或门诊中有6个月的药学实践经验。③未

完成ASHP认证的住院药师培训，但在社区或门诊

中有3年或3年以上的药学实践经验。此外，还需在

担任导师的药学专业领域获得认可，比如获得患者

安全认证专家、糖尿病教育认证专家等。导师任命

期间，项目负责人会评估导师的带教能力（例如审

查住院药师对导师的评价、同行评审、导师的自我

评估）和实践技能（例如每项工作所需的技能、绩

效审查等），并帮助导师提升做为实践者和导师的

能力。为了培育合格的导师，项目还设置了训练导

师，每个训练导师都有一个合格导师作为教练，

每个训练导师都有一份书面的导师发展计划，以

期在2年内获得合格导师资格。另外，美国住院药

师培训项目还设置了非药师导师，即非药师（例如

医师、经认证的执业护士、管理人员）被任命为导

师，非药学专业的导师不需要满足上述导师的要

求，但是他们必须参与评估过程。非药师导师会配

备1名合格的药学专业导师，以监督非药学专业导

师提供的学习经验，并且为非药学专业导师和住院

药师提供资源。

我国北京地区药师培训项目导师是非固定的[15]，

一般由科室主管药师职称及以上药师担任，师资情

况一般根据工作资质和表现进行体现，无标准的考

核和评定，也没有可持续的发展计划对导师进行培

养和提高，缺乏相应的监督制度和管理政策，培训

过程的质量和导师自身的发展缺乏引导和管控，难

以提高培训的质量。

2.5   信息化管理系统

美国住院药师培训项目使用统一管理系统，

即PharmAcademic[18]。各培训项目、学员、导师均

需在网上登记注册。PharmAcademic汇登各培训项

目的具体培训内容和要求，详细记录学员在培训过

程中的学习情况、考核情况、考勤情况等，评价导

师的带教过程以及继续教育情况。信息化网络管理

系统的应用为美国住院药师培训提供了方便、快

捷、有效的管理。目前，我国药师培训只有相关的

报名系统，如北京地区药师规培报名可通过北京市

卫生人力资源管理住院医师规范化培训管理系统，

尚未见适用于基地规范化培训与教学管理的信息化

系统。在信息化时代，为进一步统筹培训资源，提

高药师培养质量，实现各基地“同质化”教学和管

理，建立科学、可行、高效的信息化管理系统是十

分必要的。

3   对我国医院药师规范化培训发展的启示
3.1   政府部门统一负责培训机构的认证管理

美国住院药师培养项目由ASHP负责认证，根

据培训机构各自独有的特点，学员可结合自身的职

业规划，有针对性地选择培训机构进行培训学习，

培训完的学员也不限于在医院工作，可以在诊所、

社区药房、管理式医疗中心及政府部门等就业。美

国由社会团体负责认证培训项目和我国由政府部门

统一负责培训机构的认证管理都是基于两国目前的

基本国情和药师规培发展阶段，所以对于我国，由
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行政管理机构主导的模式依然更加有利于各类培训

资源的组织和调动，促使培训体系逐步完善，包括

培训大纲的更新、出组考核的标准化、各等级医院

及各学历层次药师规培的同质化等。同时，医院药

师规范化培训定期接受上级主管部门的动态检查评

估以及基地再认定等，也保证了基地培训质量和培

训效果。

3.2   划定培训周期，制定以病患为中心的多种能

力训练

基于我国北京地区药师培训招录学员为本科

及以上毕业生的，与美国住院药师培训项目的培训

对象均为Pharm.D.毕业生不同，招录学员学历和专

业方向不统一，培训周期长达5年。我国可以根据

学员的不同学历，划定标准，比如本科毕业生规

培周期为5年，而硕士研究生，特别是硕士期间在

医院进行学习的专业硕士，其规培周期可缩短为3

年，而关于博士研究生可直接进入第二阶段为期2

年的专科培训等。

在培训内容方面，可融入更多以病患为中心

的多种能力训练。随着人们对健康需求的提高，药

师未来的工作重点将更加侧重于直接对病患提供药

学服务，这也是药师培训的主要目的。美国药师培

训项目中突出以病患为中心的直接药学服务，因

此，只有加强以病患为中心的直接服务能力训练才

能胜任未来的医院药师工作。实现这一目标不仅

需要丰富的专业知识，还需要进行直接面对病患的

临床实践训练，不断积累经验。此外，美国住院药

师培训除了注重专业能力之外，还注重管理能力、

领导能力和教学科研能力的训练，其目的是使住院

药师不仅成为具有良好专业技能的医院药师，而且

成为未来的培训师资、管理者和科研工作者，多方

面能力训练不仅可以更加全面地塑造、培养优秀药

师，对未来的学科建设和师资队伍建设以及科研工

作的开展也具有重要意义。

3.3   考评方式多样

美国住院药师培训项目的考评方式不仅包括

导师对学员的评估，还包括学员的自我评估以及学

员对导师的评价。在考评类型上，包括日常非正式

性测评和阶段正式性测评。这些考评方法可以将具

体的操作标准化，使住院药师在培训过程及导师在

带教过程中不断发现自己的不足并进行有针对性的

改善，以得到更快的成长。我国可在原有标准考核

及测评的基础上，借鉴日常非正式性测评和学员导

师互评制度，进一步提高规培的考评质量。

3.4   加强师资队伍建设

为规范医院药师培训导师队伍建设，医院药

师规范化培训项目导师可通过相应的培训和考核，

获得带教师资资格，解决有经验却不懂带教、带教

内容不明确、带教方法不成熟、带教过程不规范等

问题。导师聘任期间，接受单位定期评估导师的技

能（例如审查学员对导师的评价、同行评审、导师

的自我评价）和实践技能（例如每项工作所需的技

能、绩效审查等），帮助导师提升做为实践者和导

师的能力。此外，可增设非药师导师，例如临床医

师、检验医师、执业护士等，通过带教学习，提高

培训学员在临床用药实践、阅读检验报告、熟悉病

患护理等各方面的知识水平。

3.5   构建规培信息化管理系统

目前我国药师培训基地通过单一带教途径提

高教学质量收效甚微。在信息化时代的催化下，需

开发信息化系统，创建高时效、多维度、可互动的

应用工具。可参鉴美国住院药师培训项目管理系统

PharmAcademic，创建药师规培管理系统，设置综

合信息管理、考勤管理、轮转科室管理、教学考

评管理、考核管理、作业管理、导师评估、沟通

服务、资源共享、线上精品课程、手机端等模块，

借力信息化网络，不断提升基地管理水平和教学水

平，实现各培训基地达到“同质性”培训。
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