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摘 要 目的：为规范临床药师培训工作提供参考。方法：根据卫生部临床药师培训工作要求，结合我院工作实践，对现阶段临床

药师的培训工作模式进行分析总结，探索并建立一套切实可行的临床药师培训工作标准操作规程。结果与结论：我院带教老师在

带教工作中不断探索，加强组织管理，突出临床实践，优化培训方案，并严把考核关，形成了一套临床药师培训工作标准操作规程，

可用于规范临床药师培训工作。
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4.3 其他注意事项

学生在实习期间，动手能力的培养是十分重要的。我院

要求带教老师监督指导学生亲自动手做一些日常的工作，但

必须严格遵守相关规定，实习学生不能擅自向患者发放任何

药品。带教老师还需负责学生的日常行为指导和思维方法培

训，承担学生的职业道德、法规意识、交流能力、工作流程和技

能的训练，多方面培养学生各种能力，包括观察能力、动手能

力、语言表达、沟通能力及开拓创新能力。

5 评价和考核机制
5.1 评价机制

评价是对实习效果和实习质量的价值判断。实习评价的

对象分为对带教老师的评价和对实习学生的评价两方面。对

带教老师的评价主要有：带教老师的学术水平、教学态度、教

学内容、教学效果等。对实习学生的评价包括：实习学生的综

合素质、平时表现、业务水平等。对学生的评价分带教老师评

价和学生自我评价。学生在各部门实习结束后对自己进行自

我评价及小结，实习小结交给各部门保管，带教老师对学生的

评价记录在学生实习册中由学生交给学校保管。学生对带教

老师的评价是科室组织的“背靠背”的方式进行的，由学生对

带教老师的教学工作进行打分评价。

5.2 考核机制[2]

实习结束后由各部门负责人、总药师及带教老师组成考

核小组，对学生进行理论和实地操作考核。理论考核的内容

包括麻醉药品和精神类药品管理；处方管理办法；调剂程序；

调配处方“四查十对”；中药“十八反、十九畏”等。操作考核是

让学生模拟配方、发药，考察学生对基本技能掌握情况及与患

者的沟通、应变能力，根据这两方面的考核结果并结合平常表

现对学生做出公正的评价。通过考核使学生对实习有所重

视，并产生一定的压力和动力，这样可大大提高实习效果。

6 学生实习总结
学生实习结束后将自己实习过程的心得、体会、自己掌握

哪些专业内容、对本专业工作的认识、对带教老师的崇敬之情

和改进建议等可以通过小结的形式体现出来。通过学生小结

及考核，使得带教老师真正体会到作为老师的价值与付出的

意义。

7 结语
药学专业是一门实践性很强的专业，课堂上的理论必须

通过具体的实验操作去理解、掌握，进而延伸、拓展。实习是

药学专业教育的最重要实践环节，也是培养药学学生创新能

力的关键环节。在今后的带教工作中还应积极优化培养模

式，充分调动学生的主观能动性和学习热情，注重学生科研思维

和创新能力的培养，为社会培养合格的复合型药学专业人才。

参考文献
[ 1 ] 宋洪杰.药学本科实习生的医院制剂检验带教模式的探

索[J].药学服务与研究，2009，9（2）：140.

[ 2 ] 吕晓霞，倪诚，张丽娟.建立五个机制 提高医院药学实习

带教质量[J].江苏卫生事业管理，2011，22（2）：109.
（收稿日期：2012-09-25 修回日期：2012-12-25）

􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹􀤹

··764



中国药房 2013年第24卷第8期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 8

随着我国医疗改革进程的深入，药学服务的模式也发生

了变化，由传统的药品供应模式转变为“以患者为中心”的药

学服务模式，药师的工作职责也由当初的保障药品供应逐渐

向以合理用药为核心、参与临床药学治疗、为病患提供全程药

学服务转变。卫生部于 2011年颁布的《医疗机构药事管理规

定》要求医疗卫生机构“逐步建立临床药师制”，而由于我国临

床药师培养工作起步较晚，设立这个专业的高等院校亦处于

摸索阶段，并且毕业生尚未形成规模，因此为弥补医疗卫生机

构对于临床药师的大量需求，卫生部决定于 2006年初开展临

床药师培训试点工作，一方面可以为医疗卫生机构解决临床

药师缺乏的问题；另一方面也可以探索适合我国现有体制的

在职临床药师培训模式。我院于2010年成为卫生部临床药师

培训基地，可承担“抗感染药物”以及“重症加强护理病房

（ICU）”两个专业方向临床药师的培训工作。培训工作开展以

来，我院对培训模式进行了不断地探索，针对不同情况不断地

修正培训方案，取得了较满意的培训效果。现将我院在培训

工作开展过程中的经验与体会总结如下。

1 强化组织管理
1.1 成立管理小组

在临床药师培训基地成立之初，我院就派出2名资深临床

药师前往卫生部认可的师资培训基地参加2个月的脱产培训，

通过卫生部笔试、面试，获得了临床药师带教老师岗位培训证

书。回院后，根据相关要求，我院成立了以主管院长任组长的

临床药师培训管理小组，药剂科主任及各临床科室主任任副

组长，2名获得卫生部临床药师培训师资的临床药师具体负责

临床带教工作，1名带教临床药师和1名临床资深医师组成培

训小组，共同负责受训学员的临床用药实践。主管院长明确

要求在整个培训过程中各医疗行政管理部门以及临床相关科

室要全力配合培训工作，由科教处处长和科教处教学干事具

体负责协调落实，这在很大程度上保证了培训工作的顺利进

行。

1.2 制定规章制度

我院根据培训要求，讨论并制定了培训带教工作的一系

列相关制度，主要有《临床药师培训管理办法》、《临床药师培

训管理小组职责》、《临床药师带教教师职责》、《临床药师带教

学员守则》等，明确各级各类人员的职责与工作范围，在管理

上做到有法可依，有据可查。

1.3 制订培训计划

根据卫生部对临床药师培训基地的具体要求，我院临床

药师培训管理小组会同临床带教药师以及医师共同制订了全

面可行的临床药师培训计划，以带教临床药师指导下的学员

临床实践为主要实施内容。临床药师管理小组对培训计划的

内容全程把关，并参与定期考核工作。临床带教医师不仅要

对学员的临床实践表现给予评价，同时也要对带教药师的表

现进行评分。实践表明，此种管理方法使带教工作中所涉及

到的科室均对临床药师带教工作非常支持，大部分科室还专

门拨出“精兵强将”参与培训工作，使培训工作的可操作性大

大增强。

1.4 学员遴选

我院临床药师培训基地开放报名以来，收到大批学员的

培训申请，针对这一情况，临床药师培训管理小组组织相关科

室的主任以及带教药师对所收到的申请进行逐一遴选，主要

通过药学教育背景、工作背景、综合素质等方面对学员进行筛

选，精选出符合卫生部培训要求的学员进行培训。

2 突出临床实践，优化培训方案
根据卫生部《处方管理办法》、《医疗机构药事管理规定》、

《临床药师培训指南（试行）》、《抗菌药物临床应用指导原则》、

《抗菌药物临床应用管理办法》和《医院处方点评管理规范》等

文件精神，我院制订了相应的临床药师培训计划，这有助于培

训学员尽快熟悉临床工作环境，系统了解相关基础与临床知

识，尽快掌握临床药师工作方法，同时也培养了学员解决临床

用药问题的能力。

2.1 强化相关理论知识

来我院参加培训的学员均为全日制药学本科院校毕业，

具有药学本科及以上学历，并具有一定的医院工作经验，因此

理论培训的重点放在对相关临床基础知识的查漏补缺以及药

学知识的临床应用上[1]。

2.1.1 医学基础知识训练 医学理论基础课主要包括内科

学、外科学、诊断学、病理生理学、微生物学等，学习主要依托

上海交通大学临床医学院的临床医学教学平台理论授课加自

学，学员除参加药剂科主办的各个理论培训外，还参加临床科

室和院外举行的各种讲座等，这对于学员加强医学基础知识

储备，迅速融入临床科室工作氛围是非常重要的。

2.1.2 药学应用知识培训[2] 虽然重点在于加强医学基础知

识，但是药学应用知识的理论培训仍然十分重要。因为临床

药师的核心工作就是药物的合理应用，而与药物合理应用的

相关知识在院校当中涉及较少，因此在培训中也应加强。如

药物不良反应的预测、观察、分析、干预以及上报等；住院患者

的用药教育，包括给患者讲解药物使用方法、禁忌证、出院后

药物服用的依从性等；重点关注药物相互作用，在出现药物相

互作用的可能时，药师要能够及时做出干预；药物在临床使用

时由于用药方法的不当而导致患者不适时要及时加以干预；

个体化给药时给药剂量的计算方法；血药浓度测定以及结果

的解读等；同时还应适当加强医学相关文献查询能力的培养，

而这对于快速获得最新医学、药学知识，第一时间掌握临床用

药信息是至关重要的；教会每位学员使用上海交通大学的馆

藏资源。

2.1.3 各种指南以及临床辅助检查数据的理解 各种指南是

临床诊断和治疗的依据。我院在培训计划中主要安排学习

《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》、《医院获得性肺炎诊断和

治疗指南》、《支气管哮喘防治指南》、《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》、《急性肺损伤及急性呼吸窘迫综合征诊断和治疗指

南》、《危重病人营养支持指导意见》、《低血容量休克复苏指

南》、《重症患者侵袭性真菌感染诊断和治疗指南》等，通过带

教药师与学员的共同学习，使学员对于上述指南能充分理解

并可应用到临床工作中去。

临床各种辅诊检查报告对于理解患者病情，确定治疗方

案至关重要，因此我院要求学员掌握常见的临床实验室检查

（化验）单上各种检查项目的意义以及正常值范围，同时对于X

光片、CT等影像学报告的阅读要熟练掌握，这也有利于与临床

医师的交流。

2.2 重点加强临床实践能力的培养

临床药师的工作是在临床实践中应用药学知识解决临

床中出现的与药物相关的问题，因此这项工作的核心在于实
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践[3]。

2.2.1 查房 我院规定每名学员在病区随床位医师共同管理

3张床位的患者，学习阅读和分析病历，基本掌握相关实验室

检查、药物敏感试验、X光、CT、核磁共振成像（MRT）等检查报

告的阅读。对患者的用药情况以及药物治疗效果做好客观记

录，从要求学员对实际药物治疗效果进行评价、提出优化建议

开始，逐步过渡到参与药物治疗方案的制订和实施。对查房

中发现的已经存在和潜在的用药问题要与医师进行交流讨论

并提出相关意见。

我院要求学员在临床实习阶段必须参与科室的早查房，

下午到病区观察患者用药情况，参加病区的交班，做好记录。

如遇床位有新患者入院，则应与床位医师一起收治患者。

2.2.2 临床记录 要求学员每人在培训期间每月撰写典型病

例的药历 3份，全年不少于 30份，并且每个病种大于 5份。药

历内容必须包括一般项目、主诉、病史、体征和检查、药物治疗

史、药物过敏史、诊断依据要点、具体药物治疗方案和分析、药

物治疗小结、出院带药以及用药指导等内容。带教药师与带

教医师分别仔细阅读每份药历并进行批改。通过药历书写，

学员对整个疾病治疗过程有了比较全面的了解，同时大大提

高了其综合分析的能力。

2.2.3 病例讨论及文献阅读 带教药师每周组织学员进行病

例讨论，学员要对自己管理的患者情况进行汇报，尤其是典型

病例。汇报过程中，带教药师会针对所汇报的情况进行随机

多角度提问，这就要求学员要做好充分准备，同时也大大提高

了学员的应变能力。

我院带教药师针对病例讨论中出现的问题或者临床出现

的其他问题，运用PBL教学法，要求每位学员针对问题查阅相

关文献，进行分析、总结，寻找问题解决的办法，并做成幻灯片

进行汇报，带教药师和其他学员针对汇报中发现的问题进行

提问和补充，这使得学员查阅文献、分析问题、解决问题的能

力有了大幅的提高。

2.3 严把考核关

在整个培训过程中，带教药师要对学员进行多次考核以

考察其培养进程，并根据考核成绩进行督促。考核内容主要

包括日常考核、月度考核、理论考核以及病例考核[4]。主要考

核学员理论知识掌握情况、实践技能运用情况等，在会同临床

带教医师对学员的考核情况做出综合评价后上报培训管理小

组，最终得出学员的毕业考核成绩。科室主任每月进行督导，

检查带教药师和学员的工作，每月对带教药师实行绩效考核，

考核结果与每月奖金挂钩。带教药师每月对学员进行综合考

核评分，考核结果与奖学金挂钩。

3 讨论
到我院进行培训的学员均毕业于高等医学院校的药学专

业，但学员的理论知识结构仍远远不能适应临床药师岗位的

要求，目前院校中仍是以“化学为中心”来进行药学专业教育，

而针对医院药学所需要的一些医学基础知识则相对较缺乏，

导致学员在培训中要花很多精力来学习临床医学知识，并且

效果不是十分理想。

另外，我院在培训工作中发现，由于药学生临床专业知识

的不足，导致学员在临床实践过程中缺乏自信，与临床医师沟

通和交流不畅。这时，带教药师一定要非常明确的鼓励学员

提出自己的看法与意见，对于存在的问题要及时指出，并一定

要注意方式方法，增强学员的自信心。在与患者的交流中，要

求学员勇于面对患者，积极回答患者的用药疑问，不断提高交

流与沟通的技巧。

此外，由于学员的来源不同，背景不同，因此每个人的知

识结构和储备均不一致，这就要求带教药师要根据总体培训

计划的安排，针对不同的学员进行有针对性的培训，及时修改

并优化培训细则，对具体培训内容进行调整完善，而不能用一

个培训计划覆盖所有的学员[5]。

4 结语
临床药师培训工作在我院刚刚起步，任重而道远，还有很

多问题需要不断地去探索、解决。进一步完善和制订我院相

关专业的教学组织、管理、实施和考核的标准操作规程，才能

使我院的临床药师培训工作质量更上一层楼，才能培养出合

格的临床药师。
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金砖国家卫生部长第二次会议在印度召开

本刊讯 2013年 1月 11日，由印度卫生与家庭福利部主

办的金砖国家卫生部长第二次会议在印度新德里召开，我国

卫生部部长陈竺率团出席会议。印度卫生和家庭福利部部长

阿扎德（Ghulam Nabi Azad）、巴西卫生部秘书长亚巴斯·巴尔

博撒（Jarbas Barbosa）、俄罗斯卫生与社会发展部副部长谢尔

盖·威尔玛亚金（Sergei Velmyaykin）、南非卫生部部长阿伦·莫

措阿莱迪（Aaron Motsoaledi），以及联合国艾滋病规划署执行

主任西迪贝（Michel Sidibé）出席了会议。世界卫生组织总干

事陈冯富珍（Margaret Chan）发表了录像讲话。

本次会议是根据2012年3月29日在印度新德里举办的金

砖国家领导人第四次会晤决议而举办的。会议发布了《金砖

国家卫生部长第二次会议德里公报》。会议形成了关于疾病

监测、针对传染病及非传染病的医疗技术、慢病防治与健康覆

盖、药品研发、医疗技术五个领域的行动计划。会议决定将于

2014年1月在南非举办金砖国家卫生部长第三次会议。
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