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高职药学教育目标是培养具有专业知识和较强实践能力

的高级药学技能型人才。教育部曾明确提出，高等职业教育

应以服务为宗旨，以就业为导向，走“产、学、研”结合的发展道

路，为生产、建设、管理、服务一线培养“下得去、留得住、用得

上”，实践能力强，具有良好职业道德的高技能人才。在教学

工作中，应以加强人才培养的针对性、应用性、实践性为核心，

以就业为导向，突出技能训练。而高职药学教育正是以技术

型教育为主的一种教育体系，其目标是使学生获得从事药学

行业所需的实际技能与知识，使其成为第一线的高级技术应

用型和实用型人才[1]。

处方调剂工作是医院药学部门日常工作的重要内容之

一，是一项技术性、法规性和服务性很强的工作。其主要工作

是根据医师处方或科室请领单，按照配方程序，及时、准确地

调配和分发药剂，调配处方必须严格按照处方调配操作规程，

仔细审方，认真调配及复核，耐心向患者讲解药物用法、用量

和注意事项[2]。高职药学生在完成相关理论知识的学习后，必

须通过药房调剂工作的实训，才能逐步达到理论与实践的统

一，具备处方调剂的能力[3]。近年来，福建省立医院（我院）药

学部与福建生物工程职业技术学院合作，在该学院药学专业

开展处方调剂实训课程，以促进学生岗位能力的培养，提高学

生的就业能力[4]。

1 教学指导思想
处方调剂实训课程以高职药学专业培养目标和处方调剂

的实际需要为出发点，强化处方调剂的技能训练，培养高职药
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学生“以患者为中心”的药学服务能力[5-6]。并通过模拟岗位工

作，检测学生处方调剂综合技能的掌握情况。

2 教学目标
（1）熟悉常用处方调剂模式及其工作流程，掌握处方的种

类、格式和内容，处方调剂规则，审方的要点，“四查十对”的内

容等；

（2）熟悉处方的审核调配、核对发药以及用药指导的技能

和礼仪等；

（3）了解药品调剂部门的工作环境、操作流程与要领，了

解药学服务情况和常用临床用药品种；

（4）熟悉不合理用药的主要类型和表现；能运用《处方管

理办法》和药理学等专业理论知识审核门诊处方，自主进行用

药指导，帮助患者合理用药。

3 教学内容
3.1 编写《实训校本教材》

教材是提高教学质量的重要保证。以前学院用的教材是

《中西药调剂》，但笔者在教学中常感其内容不够详尽，因此与

学院教师一起编写了《实训校本教材》，增加了医院药房工作

流程、医疗卫生机构药事管理、服务礼仪、药学专业人员职业

道德、合理用药、不合理用药案例分析、麻醉药品临床应用指

导原则、精神药品临床应用指导原则、高危药品管理有关规

定、抗菌药物临床应用管理办法等与实际工作紧密相关的内

容。这些教材对学生处方调剂能力的培养起到了较好的辅助

作用，应用于教学后师生反映良好。

3.2 课堂讲解

课堂上主要讲解处方调剂基本知识（有关处方调剂的概

念、法规、流程等）及《实训校本教材》的内容。教师讲授完后

布置作业，考查学生对处方知识、调剂模式和规程、岗位礼仪

和规范用语的理解与掌握情况，并给出作业成绩。

3.3 实地参观

组织学生到医院药学部各部门现场见习，由各部门负责

人进行介绍，让学生亲身感受岗位环境，认识处方调剂模式及

其工作流程，了解处方调剂方法和技能，从而对医院药学各部

门的工作流程及工作内容有直观的认识。

3.4 多媒体教学

观看教学视频，通过多媒体的应用，使学生进一步了解静

脉药物配制中心等的工作环境、操作流程与要领。

3.5 模拟药房教学

模拟药房教学是一种活动教学，这种活动不仅是组织教

材的手段，而且是营造一种产生问题、促进思维和取得经验的

实际情景的主要手段[7-8]。笔者在学院实验楼按照医院药房的

模式设立了一间实训教室，作为模拟药房，以此进行药房活动

设计教学，主要教学内容如下。

3.5.1 药品包装的识别 学生分组进行各种药品包装盒、标

签、说明书的分类，区分处方药与非处方药、外用药、麻醉药

品、精神药品、毒性药品、放射性药品等的包装及其规定的特

殊标志，区分药品内包装与外包装，区分药品内包装标签与外

包装标签，了解药品包装盒、标签、说明书上的信息有何区

别。

3.5.2 药品分类与定位摆设 医疗卫生机构所销售的药品一

律必须凭医师处方进行调配，不得采用开架自选或面街橱窗

的方式摆放，应遵循按剂型结合药理用途分类的原则进行封

闭式摆放，具体分类可按如下进行：应将注射剂单独摆放，在

注射剂中又可以按小针剂、粉针剂、大输液三类分开摆放，在

使用品种较多的小针剂中，还可以再结合其功效用途进一步

细化分类，分成如解热镇痛类、心血管类、维生素类、呼吸系统

类、抗感染类等；外用药品应单独摆放，品种较多时，应按眼科

用药、耳科用药、皮肤科用药等再细化分类；其他口服制剂可

按功效用途分类摆放，如妇科用药、儿科用药、抗感染药、维生

素类及矿物质类、消化系统用药、呼吸系统用药、心血管类、抗

过敏类等；对于含有麝香、冰片等气味较大，易对其他药品产

生串味的药品，如红花油、麝香痔疮膏、壮骨膏等应采用密闭

的柜子摆放；对于临时拆零配药的药品，应单独整齐摆放，拆

零药品必须使用原包装，禁止使用替代包装，拆零药袋应标明

品名、批号、效期、用法、用量等内容；另外，对于如注射器、输

液器、棉签、脱脂棉等医疗器械或耗材应单独摆放，对于一些

消杀产品也属于非药品，也应单独摆放，不得与药品或医疗器

械混放。分类后应加挂相应的标示牌，标示牌应采用通行的

白底绿字，字迹工整。

要求学生在实训课堂上能按剂型、药理作用和用途将药

品进行分类，并能定位摆设。学生分组进行药柜的分类与定

位，并将药品分类、贴签、挂标示牌、上架。

3.5.3 药品说明书的读识 教学生阅读药品说明书时应注意

以下内容：区分药品的通用名和商品名；了解其适应证，以判

定用药与诊断是否相符；药品用法及用量；仔细阅读注意事项

或禁忌证的内容；看清药物的不良反应，并认真对待；了解药

品贮存方法，便于正确使用及贮存；识别药品的批准文号、生

产批号、有效期或失效期，有助于鉴别假劣药品，判断药品是

否失效；了解制造厂家的名称、地址、经销商或分装厂名及药

品代码等内容，便于了解此药的真伪，也便于使用中遇到有关

问题时及时解决。

3.5.4 处方的读识 按《处方管理办法》的有关内容教会学生

识别普通处方、急诊处方、儿科处方、麻醉药品处方、一类精神

药品处方、二类精神药品处方等不同处方。学生可分组观察

各类处方，识别不合格处方（如用铅笔书写，乱涂改，药品名称

书写错误及剂量、规格、用法用量书写不规范等）。

3.5.5 审查处方 教师可准备不同类型的处方若干，让学生

仔细阅读，能运用《处方管理办法》、处方用药适宜性、药理学

等专业理论知识审核处方，识别不合格、不合理用药处方，指

出不合格、不合理的原因，并提出处理意见。

3.5.6 处方调剂训练 按照处方调剂操作流程，学生 3 人一

组，轮流模拟调配药师、复核发药药师、取药患者，进行处方调

剂的模拟训练。模拟收方、审方、配方、书写药袋或标签、核

对、发药以及安全用药指导，然后角色互换，深刻理解和掌握

药品调剂程序，培养学生药品调剂的实践能力。学生应当按

照操作规程调剂处方药品：认真审核处方，准确调配药品，正

确书写药袋或粘贴标签，注明患者姓名和药品名称、用法、用

量；向患者交付药品时，按照药品说明书或者处方用法，进行

用药交待与指导，包括每种药品的用法、用量、注意事项等。

3.5.7 有关药事表格填写 有关药事表格的填写是日常药事

管理的重要内容。学生分组进行药学部门相关表格的填写训

练。如：温湿度记录表、不合格药品销毁记录、仓库养护质控

工作记录、人员培训记录、麻醉药品和一类精神药品保管交接

班记录、近效期药品催用表，麻醉药品和一类精神药品使用登
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记册、麻醉药品和一类精神药品专用帐册、设施设备维修保养

记录、药品不良反应/事件报告表等。

3.5.8 实训操作比赛 将全班分为若干组，学生自由组合，各

组选出人员分别扮演处方调剂过程中的患者、调剂人员、发药

人员、裁判人员、计时人员等角色，教师扮演总裁判，进行实训

操作比赛[9]。

比赛按“收方-审方-调配-复核-发药”的调剂流程进行。

准备不同类型处方若干张，要求各组审方人员进行审核，对不

合格的处方做好差错记录，选出一张合格处方进行调配。按

调配的准确性、调配的熟练程度、调配的速度进行打分。再由

各组发药人员进行复核、发药，考核其复核的流程是否正确，

发药时进行用药交待和用药指导是否规范、内容是否详尽。

操作比赛结束后，各裁判人员按照要求进行评比小结，并让监

督的学生对小结提出自己的意见；最后由总裁判根据统计结

果宣布比赛成绩、名次，并对本次实训操作比赛情况进行归纳

总结。

4 考核
采取理论考试与操作考试相结合的方法，教师根据学生

平时作业成绩、课堂表现、理论考试成绩、操作考试成绩等，综

合评定学生处方调剂实训课的成绩。

4.1 理论考试

处方调剂基本知识课程结束后进行理论考试，考试采取

闭卷的形式，考查学生对处方知识、调剂模式和规程、审方、不

合理用药案例分析等的掌握情况。

4.2 操作考试

操作考试包括模拟处方审核、配方、核对、用药指导等处

方调剂全过程。学生随机抽取一张医院门诊处方，口述处方

审核的结果和理由、配方及核对的流程以及发药时要交待的

内容，教师根据预先设计好的标准给出操作考试的成绩。

5 教学效果
处方调剂实训课的开展深受学生的欢迎，使学生产生了

浓厚的兴趣，对处方调剂的模式和规程、审方调配以及用药指

导的操作方法和礼仪等有了进一步的认识和理解。在实训教

学过程中实现教与学的互动，有利于培养高职药学生处方调

剂的操作技能和岗位适应能力，可增强高职药学生毕业实习

的自信心和主动性，缩短高职药学生毕业实习乃至上岗工作

的适应期。

6 后续工作
6.1 硬件设施建设

建立校外实训基地，供学生进行岗位见习使用。由于学

院药学生人数众多，一个实训基地无法接收全部的学生，需要

与多家医院合作，建立多个校外实训基地。医院药房设施先

进，调剂人员素质好、专业水平高，调剂操作规范，可为学院药

学生“高起点、零距离”地进行处方调剂实训奠定良好基础。

但是，应完善现有实训课堂的建设，多设模拟药房，努力提供真

实的岗位情景，供学生课外使用，以帮助学生巩固实训内容。

6.2 丰富师资力量

今后可选派医院药房工作经验丰富的药师进行处方调剂

实训课的教学，以适应处方调剂实训课的教学要求。
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本刊讯 根据《国务院办公厅印发关于县级公立医院综

合改革试点意见的通知》和《国务院办公厅关于印发深化医药

卫生体制改革2013年主要工作安排的通知》的要求，为深入了

解试点县级公立医院综合改革试点的做法、进展和成效，明确

影响改革深化的主要因素及其原因，评价不同改革措施的适

宜性、可持续性和可推广性，为形成县级公立医院改革的基本

路子、完善政策提供科学依据，国务院医改办会同中央编办、

发展改革委、财政部、人力资源社会保障部、国家卫生计生委、

中医药局定于 2013年 8月－9月组织对县级公立医院综合改

革试点的评估工作。评估分阶段进行：第一阶段为地方自评

估，目前已基本结束；第二阶段由相关部门和专家组成 9个评

估组，对包含首批国家确定试点县的 18个省（市）开展现场评

估，此阶段工作定于8月29日启动。

2013年 8月 28日，国务院医改办召开县级公立医院综合

改革试点评估行前会，介绍县级公立医院综合改革试点评估

方案及工作流程，就把握县级公立医院综合改革试点评估的

主要任务、关键环节及做好评估工作提出要求。国家卫生计

生委副主任、国务院医改办主任孙志刚出席会议并讲话。孙

志刚在讲话中指出，开展县级公立医院综合改革试点评估对

总结提炼推进县级公立医院综合改革的模式和路径、完善深

化改革的政策措施具有重要意义。评估要准确把握县级公立

医院综合改革试点的目标、原则、思路，围绕改革试点的主要

政策措施：即落实县级政府办医责任、取消药品加成后重构补

偿机制、改革县级医院人事分配制度、建立药品和耗材采购供

应机制、完善医院管理制度、推进基本医保支付方式改革、完

善县域医疗服务体系、加强行业监管、推进人才队伍建设、加

强医德医风建设和鼓励社会资本举办医疗机构。

国务院医改办启动县级公立医院综合改革试点现场评估工作
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