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度。本研究同时采用正负离子扫描方式进行检测，其中

AMD、MXC、IBF、NPX、SLD和NCF在正离子方式下不

易产生稳定的碎片，所以采用ESI（－）模式，而其余6个

化学物质使用ESI（+）模式。

综上所述，本研究建立了抗风湿中药制剂中可能非

法添加的 12种 NSAIDs 的 UPLC- MS/MS 检测方法，并

用于实际样品的检测。本方法样品处理简单，没有基质

干扰，精密度和准确度高，可作为抗风湿中药制剂或保

健品中非法添加抗炎镇痛类化学药成分的监督检测。
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摘 要 目的：提高临床药学专业人才培养质量。方法：总结临床药学实习基地带教师资队伍的现状、剖析存在的问题，并根据问

题从思想、能力、制度三个层面进行改革。结果与结论：通过强化临床药学带教师资的教育意识、明确临床药学带教师资的工作职

责、完善带教课程工作体系来强化临床药学带教师资的岗位认知；通过更新临床药学带教师资的专业知识结构、提升教学教育理

论水平和能力、加强师德建设来提高临床药学带教师资的综合能力和水平；并构建了高校与医院相结合的协同联动的激励竞争机

制，以提升临床药学实习基地带教师资的水平。这既能保障教学质量和教学效果，也能适应高等药学教育和公立医院的改革发

展，提升医疗服务水平。
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Consideration on the Construction of the Teaching Team in Clinical Pharmacy Practice Base

YANG Qing1，ZHANG Yongze2，SHAO Mingli1（1.School of International Pharmaceutical Business，China Phar-

maceutical University，Nanjing 211198，China；2.School of Graduate，China Pharmaceutical University，Nanjing

211198，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the quality of talent training of clinical pharmacy. METHODS：The present situation of

teaching team in clinical pharmacy practice base were summarized to analyze the existing problems. The future development counter-

measures were put forward in respects of thought，ability，system. RESULTS & CONCLUSIONS：The post cognition of clinical

pharmacy teaching team can be strengthened by strengthening the awareness of clinical pharmacy teaching team，clarifying the re-

sponsibilities of clinical pharmacy teaching team and improving the curriculum system of teaching，The comprehensive ability and
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在我国，临床药学是一门新兴的应用技术型学科。

该学科直接面向患者，以患者为中心，研究和实践临床

用药方法，以达到提高治疗效果的目的。在临床药学专

业人才培养中，临床实习环节是学生将理论与实践相结

合，并最终检验临床药学教学效果的重要一环，在整个

大学教育中发挥着极其重要的作用。临床药学专业学

生的实习一般在医疗卫生机构进行，医疗卫生机构的部

分临床药师则为临床药学专业学生实习阶段的带教教

师。本文以江苏省医疗卫生机构的临床药学实习基地

为例，探讨临床药学专业学生实习带教师资的建设情

况。带教临床药师作为临床药学专业学生临床实习阶

段的领路人，能否进一步激发临床药学专业学生从事临

床药学工作的兴趣，能否实质性提升临床药学专业学生

的实际操作水平，其带教水平起着重要的作用。因此，

加强临床药学实习基地带教师资队伍建设对于提高临

床药学专业人才的培养具有重要的现实意义。

1 临床药学实习基地带教师资队伍现状
临床药学实习基地带教师资队伍的现状主要表现

为带教师资力量不断壮大与数量不足并存、渐趋专业化

与能力仍需提高并存、重视度不断提高与评价机制不完

善并存。

1.1 带教师资力量不断壮大与数量不足并存

临床药学专业学生实习基地的带教师资主要来自

于医疗卫生机构临床药师。在数量上，原国家卫生部在

《医疗机构药事管理规定》中明确规定：“医疗机构应当

根据本机构性质、任务、规模配备适当数量临床药师，三

级医院临床药师不少于 5名，二级医院临床药师不少于

3名”“医疗机构药学专业技术人员不得少于本机构卫生

专业技术人员的 8％”[1]，这就为临床药学带教师资的来

源提供了制度保障。在培养渠道上，目前我国对于临床

药师的培养主要是通过以下两条渠道：一是通过全日制

普通高等学校（以下简称“高校”）设置的临床药学专业

进行培养；二是通过国家卫生和计划生育委员会（以下

简称“国家卫计委”）认可的临床药师培训基地进行培

养，同时国家卫计委在临床药师培训基地的基础上设立

了带教临床药师培训基地，目前全国已有17家医院成为

带教临床药师培训基地[2]，这些都为临床药学实习基地

带教师资的建设提供了后续力量，也积累了较为丰富的

带教经验。虽然，我国临床药学带教师资力量不断壮

大，但在国家医改的大背景下，与临床药学的发展速度

和人们的合理用药需求相比，临床药学带教师资的数量

仍显不足。按照最新的国家卫计委《医疗机构药师管理

办法（征求意见稿）》中提出的三级医院的临床药师配备

达到每 100张床位配备 1名的要求，目前江苏省有三级

医院 147家，二级医院 361家；按照上述要求，临床药师

缺口达 4 000人。就学校而言，临床药学专业在大学学

科体系中占比较小；临床药学教育体制尚不完善，临床

药师的培养改革滞后[3]。就医院而言，长期形成的医师

既负责诊断又负责用药的“全责”思维和临床药师的缺

乏导致对带教师资重视不够。此外，现在我国高校基本

上是让学生到大医院去实习，培养“专科”临床药师；而

社区卫生中心与中、小型医院则成为“被临床药学遗忘

的角落”，且我国现在正在大力提倡社区医疗服务，急需

“全科”与“特色药学服务”的临床药师[4]。可见，目前学

校和医院双方对临床药学带教师资重要性的认识均

有待提高，且对临床药学带教师资的培养尚未形成长

效机制。

1.2 渐趋专业化与能力仍需提高并存

与药学其他学科不同的是，临床药学突出临床导

向，以应用为目的。临床药学专业的学生在医疗卫生机

构实习是教学的重要一环。临床药学带教师资应当由

医院药剂科或药学部以及临床科室具有一定专业水平、

一定带教经验和能力的人员来担任。随着国家和社会

对临床药学发展的不断重视和临床药学教育水平的不

断提高，对临床药师确立了一定的准入和遴选标准，在

此基础上，对临床药学实习基地的带教师资也逐渐建立

了一定的准入与遴选标准，带教师资越来越要求专业

化。首先，在学历上，要求临床药学实习基地带教师资

应具备药学类本科及以上学历。其次，在职称上，要求

具备中级及以上专业技术职务。第三，在资质上，在临

床专科实践阶段要具有国家卫计委颁布的临床药师（或

带教师资）培训证书或经相关部门授权的高校培训合格

证书。第四，在带教数量上，一是要求带教临床药师每

人指导学生数不得多于 3人，二是实习基地符合教学资

质的专职临床药师不得少于5人。最后，在带教形式上，

在专科实践阶段要求由带教临床药师和中级以上职称

的带教医师联合组成带教组进行联合教学指导[5]。确定

的遴选标准只是对临床药学带教师资准入的最低和基

本要求，在实际工作中，临床药学带教师资的能力参差

不齐，仍需不断提高，表现在：自身知识结构需要进一步

完善，如强调自身熟知的专业知识而忽略其他专业知

level of clinical pharmacy teaching team can be improved by improving the professional knowledge structure of clinical pharmacy

teaching team，promoting the theoretical level and ability of teaching and strengthening the construction of teachers’ethics. The lev-

el of teaching team in clinical pharmacy practice base can be enhanced by constructing collaborative incentive and competition

mechanism between universities and hospitals. It not only can guarantee the quality and effect of teaching，but also can adapt to the

reform and development of higher education and public hospitals，improve the level of medical services.

KEYWORDS Clinical pharmacist；Practice base；Teaching team
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识，缺乏专业知识的更新；对教学重点理解不同，如只强

调理论和实践而忽视医德医风的教育；对教学方法缺乏

应用，在带教中要么忽略教学方法的使用，要么使用的

教学方法显得陈旧等[6]。

1.3 重视度不断提高与评价机制不完善并存

在临床阶段的实习是临床药学专业学生从理论走

向实践的第一步。临床药学专业学生对临床药学的实

践认知在很大程度上取决于临床药学带教师资的师德

水平和业务水平。临床药学专业学生会潜移默化的受

到带教临床药师的影响[7]。当前，在临床药学教育的实

习环节，无论是高校、还是医院都愈来愈重视临床药学

专业学生实习阶段带教师资的选拔。在选拔中要求在

业务上要熟悉本专业的系统的理论知识，有丰富的工作

经验、严谨的治学态度、较强的带教能力以及有较好的

师德师风。但在对临床药学带教师资重视度不断提高

的同时，也存在对带教工作缺乏科学有效的评价体系以

及激励措施。临床药学带教师资的教学任务和质量缺

乏硬性的考核指标和足够的奖惩机制，只要按部就班完

成带教工作即可，无需承担责任，无法评价带教质量，这

就导致其带教积极性不高[8]。

2 对临床药学带教师资队伍的改革思路
对临床药学带教师资队伍的建设应坚持以问题为

导向的思路，积极稳妥、有重点地针对当前临床药学带

教师资队伍的现状从思想、能力、制度三个层面进行改

革。在思想层面，要强化临床药学带教师资的岗位认

知；在能力层面，要切实提高临床药学带教师资的综合

能力和水平；在制度层面，要完善临床药学带教师资的

评价机制和保障机制建设。

3 改革措施
3.1 强化临床药学带教师资的岗位认知

临床药学带教师资扮演着既是临床药师，又是教师

的双重角色。在实际带教工作中，临床药学带教师资存

在对自己的双重角色认知定位不准的倾向，从而导致对

带教工作缺少应有的责任感和自觉性。这就需要，首先

强化临床药学带教师资的教育意识。在临床药学带教

工作中，可通过以临床药学带教师资定期到带教临床药

师培训基地进行培训、参加不同单位带教师资的交流分

享会等方式，正确引导临床药学带教师资妥善处理好临

床教学与临床医疗的关系，强化其教学教育的意识并引

导促进其对教学工作的责任感和自豪感。其次，要明确

临床药学带教师资的工作职责，要明确临床药学带教师

资在药品调剂、处方审核和点评、药品不良反应监测、用

药咨询与教育、治疗药物监测和药物基因组学监测、药

品质量管理、专科轮转等环节的职责内容，以便及时指

导临床药学专业学生，帮助其向实习药师积极转变。最

后，要完善带教课程工作体系，将理论学习与临床实践

相结合，将专业课程体系与医患沟通课程体系相衔接，

保障临床药学专业学生在书写药历、问诊、病例讨论、药

学查房、药学监护等内容上运用自如。

3.2 提高临床药学带教师资的综合能力和水平

（1）更新专业知识结构。我国医院药学教育已经由

以化学为主的教育模式转变为以临床药学特别是药学

服务为主的时期，临床药学带教师资的知识结构亟待更

新[9]。在更新内容上主要包括：强化药学、医学等专业知

识的培训；加强以问题为中心教学法（PBL）、以病例为

中心教学法（CBL）等教学方法的指导；加强医患沟通培

训等。在完善和更新途径上，可通过不定期参加专业培

训、进行网络学术交流以及与高校教师进行面对面学术

交流等方式及时更新临床带教师资的专业知识结构。

（2）提升教学教育理论水平和能力。临床药学带教师资

首先是临床药师，其一般具有较丰富的临床用药知识，

但却普遍缺乏系统的教育教学理论。其在授课和带教

方面多凭借自己临床实践和同行经验、凭感觉，对教学

大纲、教学计划、教学安排等实质性内容的把握也不够

全面[10]。可通过进行上岗培训、资格考试，参加专题讲

座、网络教育、教学交流，观摩学习等多种方式提升临床

药学带教师资的教学认识和能力。（3）加强师德建设。

师德即教师职业道德的简称，是指“教师在从事教育劳

动时所应遵循的行为规范和必备的品德总和”；这是教

师保持责任感和持续发展动力的根本。提高教育质量，

教师素质是关键，而师德是教师素质的核心，对教师整

体素质的提升起着推动、导向和保证的作用[11]。因此，

搞好师德建设是提高教师整体素质，促进我国教育事业

发展最根本的要求。这就需要相关领导、相关部门具体

抓，建立全员参与的师德建设管理体制和工作机制，使

师德建设走上经常化、制度化、规范化的道路。

3.3 构建协同联动的激励竞争机制

临床药学专业的人才培养不是仅靠高校或医院就

可完成的，实习基地的带教师资队伍培养也是如此，这

需要高校和医院双方协同联动，带教师资队伍水平才能

得到有效提升。主要的措施包括：（1）作为办学主体的

高校应当将实习基地的带教师资队伍建设纳入到学校

师资队伍建设的整体规划中进行统筹考虑，作为学校学

科发展的一项发展考核指标予以确认。这样一方面有

利于临床药学带教师资队伍的发展，另一方面也有利于

推动临床药学学科的发展。（2）高校要利用自身优势对

实习带教师资进行定期的培训或继续教育，不断提高带

教师资队伍的教学育人能力。（3）医院应将带教工作纳

入到医院综合质量目标责任管理的“质控”体系中，高校

也要参与，同医院共同建立健全质量保障体系。（4）医院

建立临床药学带教师资队伍的考评和激励机制。首先，

要严格临床药学带教师资的准入制度。严格按照国家

临床药学本科专业教学质量标准选配临床药学带教师

资，加强岗前培训，进行教学水平评估测试。其次，将临

床药学带教师资的工作量与收入、职称评定等挂钩。工

作量虽与收入挂钩，但收入较低的，应提高收入；进行职
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称评定应规定完成带教工作的工作量。最后，建立带教

师资的退出机制。对带教工作没有完成或完成不好的

临床药师应通过一定的考评程序予以退出。

4 结论
目前，我国的临床药学与发达国家相比仍有不小差

距。对临床药学专业人才的培养需要高校、医疗卫生机

构、社会各方的共同努力。临床药学实习是临床药学专

业人才培养中重要的一环，而临床药学带教师资在此环

节中有着举足轻重的作用。因此，本文通过强化临床药

学带教师资的教育意识、明确临床药学带教师资的工作

职责、完善带教课程工作体系来强化临床药学带教师资

的岗位认知；通过更新临床药学带教师资的专业知识结

构、提升教学教育理论水平和能力、加强师德建设来提

高临床药学带教师资的综合能力和水平；并构建了高校

与医院相结合的协同联动的激励竞争机制，以提升临床

药学实习基地带教师资的水平。这既能保障教学质量

和教学效果，也能适应高等药学教育和公立医院的改革

发展，提升医疗服务水平。
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摘 要 目的：提高《药物化学》课程的教学质量。方法：在了解《药物化学》课程的性质、特点和主要存在的教学问题的基础上，利

用概念图法揭示本课程内容的规律性以便组织教学。结果：概念图法使《药物化学》繁杂、抽象的课程内容的规律性得以直观体

现，包括特定药物课程内容的规律性和药物之间关系的规律性。在教学过程中，学生在教师的引导下能通过绘制概念图自行探索

课程的有关知识，不同学生学习成效不同，但总体来说提高了学生的自主学习能力和学习效率。结论：概念图法是提高《药物化

学》教学质量的有效方法。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To improve teaching quality of the course of Medicinal Chemistry. METHODS：On the basis of un-

derstanding the nature，characteristics and main existing teaching problems of the course of Medicinal Chemistry，concept map

method was used to reveal the regularities of the course contents in order to organize classroom teaching. RESULTS：The regulari-

ties of the intricate abstract course contents of Medicinal Chemistry，including regularities of some specific drugs and interrelation-

ships among drugs，were intuitively reflected by concept map method. In daily teaching activities，under teacher’s guidance，stu-

dents autonomously discovered course knowledge by drawing concept map. Different students had different learning results，but on
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