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［摘　要］　临床药师是临床药学工作的主体，为了探索有效的临床药师培养模式，对药学工作提供借鉴。该文从
卫生部培训基地具体实践着眼，对卫生部临床药师培训模式、目标、标准以及基地带教经验作一探讨。
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　　卫生部和国家中医药管理局发布的《医疗机构药事管理暂
行规定》指出，要“以服务患者为中心，临床药学为基础，促进临

床药学、合理用药的药学技术服务和相关的药品管理工作”。

可见，临床药学已成为医院药学的发展方向［１］。临床药师是临

床药学工作的主体，为探索临床药师培养模式，提高药师实践

工作能力，强化药学服务功能，卫生部酝酿在全国遴选临床药

学工作取得一定成绩的医院，作为临床药师培训基地，在全国

范围内招生，进行为期１ａ的临床药师规范化培养，以期提高整
体药学服务水平，并于２００６年３月２日下发了《卫生部临床药
师在职培训与考核标准（试行）》，指定了全国１９家医院作为卫
生部临床药师培训基地。我院心血管专业有幸成为基地之一，

根据卫生部要求，自２００６年５月招收学员２名。笔者作为培训
老师，在带教过程中，积累了一定的经验。现将卫生部临床药

师培训作一介绍，同时将带教模式探索与药学同行共享。

１　临床药师培训模式、目标与标准　
１．１　培训模式　
１．１．１　培训对象　选送医院和培训训学员应符合下列条件：
①选送医院应具有开展临床药学工作的条件和计划，并能保证
受训学员结业后作为专职临床药师参与临床药物治疗工作；②
申请受训者应是高等医药院校药学本科以上毕业，在医疗机构

药学部门工作＞３ａ，好学上进、表现优秀；③申请受训者年龄应
在４０岁以下，身体健康，能坚持经常学习；④申请受训者应具
有良好心理素质，与患者、医师、护士沟通能力较强，自愿从事

临床药学事业，参与临床用药工作。经临床药师培训试点基地

考核合格后，作为受训学员参加临床药师培训。

１．１．２　培训时间　临床药师培训为全脱产学习培训１ａ。全年
实际工作（学习）日不得少于４９周１９６０ｈ。其中临床实践时间
不得少于１７６５ｈ，业务知识学习时间１９５ｈ。
１．１．３　培训方式　在临床药师和临床医师指导下，以药品临
床应用技能培训为重点，直接参与临床用药实践为主，适当课

程教育为辅，紧密结合临床工作实际，以提升参与临床药物治

疗工作能力、培养专科临床药师为目的。

临床药师实践培训由带教组负责。每个带教组由一名主

管以上药师和一名副主任以上临床医师组成。每个带教组带２
名学员参与临床用药实践。受训者由带教组老师负责全程参
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与实践临床医师的查房、诊治、处方、会诊、病历讨论等临床医

疗过程，参与临床科室业务学习与讨论，并在临床药物治疗过

程中进行药物知识和技能的指导与培训。临床药师理论知识

培训采取课程讲授与自学相结合的方法。

１．２　培训目标　通过１ａ临床药师规范化培训，使受训学员具
有承担专职、专科临床药师工作的基本能力。在临床专科，具

有向患者提供临床药学服务的基本技能。能参与专科疾病的

药物治疗活动，具有发现、解决、预防潜在或实际存在的用药问

题能力，能在解决临床实际用药问题发挥积极的作用。

１．３　培训标准　通过１ａ的临床药师规范化培训，受训学员应
在综合素质、临床知识与医疗文件技能、临床药物知识与临床

用药实践技能、交流沟通技能以及学习与临床用药科研技能等

方面达到一定要求。

１．３．１　综合素质　掌握《抗菌药物临床应用指导原则》《处方
管理办法（试行）》和《医疗机构药事管理暂行规定》等法规文

件的相关内容；具有较强的职业责任感，良好的心理、思想素质

与职业道德、法律意识，尊重患者，维护其合理用药权益。

１．３．２　临床知识与技能　了解所培训专科（以下简称本专科）
主要疾病的发病机制、临床诊断等临床知识；了解本专科疾病

治疗结果的判断指标与方法；具有阅读理解本专科病历的能

力，了解本专科相关医学检验与影像学检查报告对临床疾病诊

断的含义与药物治疗的意义；具有撰写本专科药历的能力。

１．３．３　临床药物知识与临床用药实践技能　掌握本专科疾病
的药物治疗原则与药物治疗结果评价；掌握本专科常用药品的

药物化学、药效学、药动学知识，以及＞５０种常用药品的作用机
制、适应证、不良反应、注意事项等内容，能够根据疾病情况进

行药物的鉴别选择使用；具有参与本专科临床药物治疗方案设

计、讨论与评价的能力；具有发现、解决防止潜在的或实际存在

的用药问题的能力。

１．３．４　沟通与交流技能方面　具有与患者、医师及护理人员
交流沟通的能力，在临床查房、会诊和病历讨论中能陈述己见，

就临床用药中的实际问题和潜在的用药问题及时向有关医护

人员提出警示、解释解决方案；能主动并及时了解患者与医护

人员在药物信息方面的问题与需求，并提供相应药物信息与咨

询服务；具有对患者临床用药进行教育的能力。

１．３．５　学习与临床用药科研技能　具有利用计算机网络检索
国内外药学文献，阅读和分析所培训专科临床药物治疗的中、

外文献的能力；初步了解本专科临床用药研究的内容与方法。
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２　带教经验与体会　
我院临床药师培训基地于２００６年５月正式招收心血管专

业学员２名，均为药学专业本科生，具有约１０ａ的药学工作经
验，英语、计算机技能熟练，对临床药学工作有热情。但作为临

床药师深入临床，的确存在一定问题。因此，我院紧扣卫生部

培训目标与要求，因人施教，制定了一系列培训课程，在短期内

提高药学实践技能，卓见成效，并积累了一定经验。

２．１　学员存在的问题　学员均为药学毕业生，初下临床，面临
着一定的困难与挑战。

２．１．１　医学基础知识欠缺　临床药师是以系统药学专业知识
为基础、具有一定临床医学知识，熟悉药物性能与作用、了解疾

病治疗要求和特点，参与合理用药方案设计并保障合理用药目

的实现的临床专业技术人员。二位学员是经过传统药学教育

的药师，毕业以后，一直从事药品的调剂、制剂工作，医学基础

知识与临床医学理论知识几乎一片空白，初下临床。而且是专

业知识非常强的心血管内科，困难重重。

２．１．２　药学知识老化　药学生毕业后，往往从事药剂科中常
规工作，二位学员也是如此，再教育及进修机会很少，而药学领

域的新进展、新技术日新月异，他们所掌握的药学知识逐渐老

化。

２．１．３　知识结构不合理　临床上给患者诊治疾病要运用多种
手段，如胸部Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ、冠状动脉造影，支架植入，心脏
起搏器安置，心脏射频消融术等检查及治疗技术；心肌酶谱、电

解质、血气分析、肝肾功能检查等检验指标，各具有不同临床诊

断治疗意义。此外，心血管疾病常伴有其他并发症，如慢性支

气管炎、糖尿病、哮喘等，诊断指标与治疗手段也各自不同。这

些诊断学、病理学、生理学及各种疾病的治疗学知识对学员来

讲，又是新的知识点。

２．２　采取措施　考虑学员面对的困难与问题，基地根据学员
特点，因人施教，制定了切实可行的学习计划与考核方法，力求

在短期内使学员掌握正确的学习方法，尽快提高理论与实践技

能，确保学员在培训结束后具备在本单位开展临床药学工作的

能力。

２．２．１　制定计划，奠定医学基础　鉴于药学毕业生临床医学
知识欠缺的特点，首先，基地准备了《内科学》《外科学》《诊断

学》《心血管诊疗检查解读》等教材，作为参考工具书，为学员制

定学习计划，使其在２个月时间内，针对性地自学《内科学》循
环系统疾病及《诊断学》心电图章节，基本了解有关疾病的概念

及发病机制，发病时心电图改变所代表的意义；其次，安排学员

参加心血管内科面对医学本科学生的理论及实践培训，熟悉并

掌握医学基础知识与实践技能；再次，对与心血管临床专业相

关知识也进行扩充，安排学员参加院内住院医生规范化培训，

拓展医学知识；另外，为便于学员与医生沟通，基地还自行编写

教材，如循环系统所有英文专用名词及常见缩略语，供学员参

考学习，以及编写医师患者、药师患者英文会话手册，进一步
补充医学专业英文知识。

２．２．２　温故知新，更新药学知识　各个医院使用药品虽大同
小异，但药品厂家很多，商品名繁多，医生开具处方多用商品

名，鉴于此种情况，基地首先根据本院所用循环系统疾病用药

情况，筛选了常用的６０余种药物，然后嘱学员针对这些常用的
降血压药物、降血脂药物、抗血小板聚集药物及治疗心力衰竭

药物，回顾并更新药品的作用机制、适应证、不良反应及注意事

项等内容，学习根据疾病情况进行药物的鉴别选择使用，遇到

新知识点，师生共同进行讨论。另外，还安排学员参加药剂科

内业务讲座、药师５ａ培训以及院内外的各类药学新进展讲座、
会议、论坛。通过以上举措，及时更新学员药学知识。

２．２．３　掌握学习方法　学员在短短一年中，很难将专业性非
常强的心血管专科知识掌握完全，而且学员结业后在单位开展

临床药学工作方面，还需发挥龙头作用。因此，掌握行之有效

的学习方法非常重要。因学员知识水平不同，基地首先让学员

养成自学的习惯，根据实际情况，补自身之不足；在临床实践

中，需学会以点及面的学习方法，如在临床碰到一个典型的下

壁心肌梗死患者，就不能仅仅局限于临床所见，应对各类心肌

梗死的发病机制、易患因素、临床表现、实验室诊断指标、治疗、

预后等相关知识进行拓展学习，这样，以后遇到此类疾病，处理

起来就得心应手；另外，在临床上还须多听、多记、多问［２］，加强

心血管疾病的感性认识，遇到不懂的问题，要认真请教，融会贯

通。

２．２．４　严格考核，确保学习质量　为确保学员培训质量，基地
制定了严格的考核制度：①每日需记录临床药师工作日志，并由
带教老师签字；②在每个阶段学习结束后，进行书面考核，迄今为
止，已完成了医学专业理论、心电图阅读分析以及专业英文考核；

③建立严格的请假制度，学员确需请假者，须提前提出书面申请，
并注明事由、时间，经带教老师签字批准后生效，学员在随后的学

习中需补足相应的学时，以达到卫生部培训要求。

３　取得成效　
通过半年余的学习，学员对心血管疾病有了一定的认识，

能够阅读常见心电图各波型所提示的诊断意义，对于心血管疾

病常用药品在疾病发展的各个时期运用有了初步的掌握；基本

熟悉了常用心血管内科专业英文缩写所示疾病；能够给医师提

供药学建议，如对长期哮喘患者选择适当的吸入性糖皮质激

素、感染患者给予抗菌药物序贯治疗等。

药师走向临床，给临床药学工作带来了压力和动力。多年

来，药师一直围绕着药房、药品进行工作，知识显得老化、陈旧、

临床实践经验不足，药师参与临床药物治疗工作的水平还远远

落后于其他相关学科的发展［３］。卫生部切合现状，适时地在全

国成立了临床药师培训基地，有组织、有计划地加强临床药师

医药知识与实践技能的培养，对临床药学工作的发展无疑具有

巨大的推动作用。我院严格遵照卫生部要求，努力探索临床药

师培养模式，以冀能够对药学工作有些许借鉴。
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