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摘 要 目的：为我国医院药学服务水平的提升提供参考。方法：比较北京市住院药师规范化培训体系和我国临床药师岗位培训

的发展历程、培训内容和培训现状，并结合当前临床药学学科发展趋势的政策导向，探讨优化北京市住院药师规范化培训的可能

方案。结果与结论：北京地区住院药师规范化培训是北京市市属医院药学从业人员的强制毕业后再教育；而临床药师岗位培训也

以毕业后再教育为主，主要培训内容是药师的临床药学实践能力，可分为通科临床药师和专科临床药师。北京市住院药师规范化

培训包括两个阶段，第一阶段为通用技能培养，第二阶段为专科技能培养，其第一阶段中的临床药学部分的培训内容、轮转科室与

我国通科临床药师岗位培训较为相似，其对学员培训考核工作量的要求更多，但其并不作为住院药师规范化培训的考核重点。

2015－2017年，北京市完成培训并参加住院药师规范化培训第二阶段结业考试的学员共计154人，期间同时参加临床药师岗位培

训的有43人（占27.92％）；同期，北京市参加临床药师专科培训的人员共计228人，且呈逐年增加的趋势，其中大部分已经通过了

北京市住院药师规范化培训。建议北京市住院药师规范化培训可吸收临床药师岗位培训的优点，在培训的第一阶段同时进行通

科临床药师岗位培训，专科临床药师岗位培训则可被纳入到住院药师第二阶段培训中。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the pharmaceutical care in China. METHODs：By comparing the

development history，training contents and status quo of the standardized training system of resident pharmacists in Beijing and

clinical pharmacists in China，combining with policy guidance of the current development trend of clinical pharmacy，the regins

were discussed to optimize the mode of standardization training for inpatient pharmacists in Beijing. RESULTS &

CONCLUSIONS： Standardized training for resident pharmacists in Beijing was a compulsory post-graduate education for

pharmacists in Beijing hospitals. Post training of clinical pharmacists mainly focused on post-graduate education，and the main

training content was the practical ability of pharmacists in clinical pharmacy，could be divided to general clinical pharmacists and

specialized clinical pharmacists. The standardized training for resident pharmacists in Beijing consisted of two stages，the first stage

was general skills training，the second stage was specialized skills training. The training content and rotation department of clinical

pharmacy in the first stage were similar to post training of general clinical pharmacists in China，and the training assessment

required was more workload for trainees，but it was not the key point of completion assessment for standardized training of resident

pharmacists. During 2015-2017，154 trainees completed the training in Beijing and participated in the second stage completion

examination of the standardized training of the resident pharmacists. At the same time，43 trainees（27.92％）participated in the

training of clinical pharmacists. 228 trainees participated in the training of clinical pharmacists in Beijing during the same period，

and showed an increasing trend；most of them had passed the Beijing standardized training for resident pharmacists. It is suggested

that the standardized training of resident pharmacists in Beijing can absorb the advantages of post training of clinical pharmacists. In

the first stage of training，the post training of general clinical pharmacists should be carried out at the same time. The post training

of specialized clinical pharmacists can be included in the two-stage training of inpatient pharmacists.
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北京市自 2006年正式实施住院药师规范化培训制

度以来，已经逐步形成一整套住院药师规范化培训体

系，成为北京市医院药学人员毕业后再教育的重要途

径[1]。近年来，临床药学逐步成为医院药学的重要组成

部分和发展方向，住院药师规范化培训的培训目标和培

训内容也应有所调整，其方法之一就是参考目前独立于

住院药师规范化培训的临床药师岗位培训进行优化和

整合。我国临床药师岗位培训体系建立于2005年，由中

国医院协会药事管理专业委员会牵头并组织，培训基地
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覆盖全国多个省市[2]。笔者拟通过对比分析两者的区别

和联系，探讨优化北京市住院药师规范化培训的可能方

案，旨在为提升我国医院药学服务水平提供参考。

1 我国住院药师规范化培训与临床药师岗位培训

的发展历程

1.1 住院药师规范化培训的发展历程

目前，我国住院药师培训尚处于起步阶段。根据医

院药学学科发展要求，并借鉴国外经验，北京市于 2006

年开展住院药师规范化培训，首批认证了14家三级甲等

综合医院的药剂科为北京地区住院药师规范化培训基

地[1]。截至2019年，北京地区具有住院药师规范化培训

资质的基地共计17家[3]，主要以培养药品调剂相关技能

和基本的临床药学服务能力为目标，其培训细则的制定

参考了我国住院医师培训相关内容，共分为两个阶段：

第一阶段为通用技能培养，具体包括审方、调配、发药、

药物咨询、药物不良方应报告、药品质量管理和基本的

临床药学服务能力，培训时间为3年；第二阶段为专科技

能培养，可针对临床药学技能深入学习，也可就药品调

剂某一方面具体工作进行培训，培训时间为2年。两个

阶段培训时间共计5年[1，4-5]。学员培训期满后，通过“多

站式”考核评估培训质量。北京地区住院药师规范化培

训系统为北京市属医院药学从业人员的强制毕业后再

教育，在各医院已将其与药师的从业资格、职称晋升等

挂钩。除北京之外，在全国其他省市，如上海、江苏、河

南、陕西等，也进行了住院药师规范化培训的探索，培训

模式多样，但多无强制性要求，相比于北京市来说，缺乏

规范性和系统性[6-8]。

1.2 临床药师岗位培训的发展历程

在我国，临床药师岗位培训也主要以毕业后再教育

为主，以弥补临床药学学院教育的不足。我国临床药师

岗位培训主要由中国医院协会药事管理专业委员会组

织和管理，其上级主管单位是国家卫健委，招生对象为

具备一定工作经验的药学专业专科及以上学历的医院

药师，培训时间为1年，按感染、肿瘤、心血管、内分泌、神

经内科等不同专业划分；后因临床工作需求，增设了通

科临床药师培训，培训时间为6个月。临床药师岗位培

训的主要培训内容是临床药学实践能力，如药学查房、

药学问诊、药历书写、患者教育等。该培训主要针对临

床药学服务能力，全脱产、分专业进行培训，相比于住院

药师规范化培训，具有培训周期短且更加贴近医院药学

的发展方向等优势。然而，由于缺乏衔接应届毕业生的

岗前培训，即类似于北京市住院药师规范化培训第一阶

段通用技能的培训，给临床药师岗位培训带来困难，从

而影响培训质量，具体体现在学员的药学专业基础参差

不齐、带教难度较大等方面[9]。

2 住院药师规范化培训与临床药师岗位培训的培

训内容对比

北京市住院药师规范化培训的第一阶段的3年培训

中包含为期2年的调剂发药相关技能培训和为期1年的

临床药学培训（以下简称“住院药师规培临床药学部

分”，以区别于临床药师岗位培训），该部分培训内容与

目前我国临床药师岗位培训体系相似[4]。在培训目标和

结业考核方面，住院药师规范化培训第一阶段重点关注

审方、调配、发药、药物咨询、药物不良方应报告和药品

质量管理技能[1，4]。虽然有 1年时间进行临床药学部分

培训，但并不作为结业考核的重点，也不进行临床药师

从业资格的认证。若要取得国家卫健委相应的临床药

师资格认证，原则上需再进入国家卫健委临床药师岗位

培训基地进行为期 6个月或 1年的学习，方可取得临床

药师从业资质。笔者参考《北京地区住院医师规范化培

训细则》临床药学部分内容和《国家卫健委通科临床药

师培训大纲》，从轮转科室、学习病种（参考中国医院协

会药事管理专业委员会 2019年秋季临床药师培训基地

招生信息公示所示通科临床药师学习慢病病种列表）、

培训要求的考核工作量等方面进行对比[4]，详见表 1、表

2。由表1可见，二者轮转科室和学习病种有相似之处，

但后者显然更为全面，涵盖了微生物室的轮转，慢病科

室的覆盖也更为全面。由表2可见，住院药师规培临床

药学部分对于工作量的考核要求更为详细。此外，在考

核方面，住院药师规培临床药学部分的学习内容并不是

结业考试的重点，而通科临床药师的结业考核形式为药

学问诊和案例考核，即针对临床药学技能的考核。《国家

卫健委通科临床药师培训大纲》明确规定，临床药师培

训考核分为理论考核、日常技能考核和结业考核（包括

问诊考核1次和案例考核1次）。综上，住院药师规培临

床药学部分和通科临床药师的培养体系既有联系又有

区别，二者可优势互补。

表1 住院药师规培临床药学部分与通科临床药师岗位

培训中临床轮转科室及学习病种对比

Tab 1 Comparison of clinical rotation departments

and diseases learned between clinical pharma-

cy part of inpatient pharmacists standardized

training and post training of general clinical

pharmacists

项目
轮转科室

学习病种

住院药师规培临床药学部分
指定感染学习病种和 2种常见疾
病相关临床科室

感染性疾病和2种常见疾病（高血
压、糖尿病、高血脂、脑卒中、哮
喘、肾病、肿瘤等）

通科临床药师岗位培训
微生物室、指定感染学习病种的相关临床科室[呼吸内
科、重症监护室（ICU）、外科或感染性疾病科等科室任
选]、指定慢病学习病种的相关临床科室

感染性疾病和指定慢病（高血压、糖尿病、慢性肾脏病、
消化性溃疡、肝硬化、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、
慢性疼痛、系统性红斑狼疮、脑梗死、癫痫、动脉粥样硬
化和冠心病、心律失常、儿科疾病等）
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表2 住院药师规培临床药学部分与通科临床药师岗位

培训考核工作量比较

Tab 2 Comparison of assessment workload between

clinical pharmacy part of inpatient pharma-

cists standardized training and post training

requirements of general clinical pharmacists

项目
审核医嘱
治疗药物监测
药物咨询

患者用药教育

药物信息咨询/文献检索
参与《药讯》出版工作

参加病例讨论

药历书写
不良反应关联性评价及报告
专业讲课
个体化用药方案制订及调整＊

药学监护计划制订并实施＊

撰写个案、新药介绍、研究论文等＊

住院药师规培临床药学部分
累计发现不合理用药≥100例次
≥5人次
≥10人次

≥20人次

≥20个问题
≥2次

≥10例次

≥10份
≥10份
≥2次
≥2例
≥5例
≥1篇

通科临床药师岗位培训
审核医嘱≥15 000条
无具体数量要求

≥50人次，另编写用药教
育材料≥2份

≥2次（文献阅读报告）

≥10例次；病例分析撰写
≥2份

≥10份
无具体份数要求

各基地自行要求

注：＊为较高要求完成项目，非基本要求，各基地可根据实际情况

酌情进行培训和考核

Note：＊ means high demand item，not basic requirements，each

base can conduct training and assessment according to the actual situation

3 北京市住院药师规范化培训和临床药师岗位培

训现状

3.1 北京市住院药师规范化培训情况

2015－2017年，完成培训并参加北京市住院药师规

范化培训第二阶段结业考试的学员共计 154人，期间同

时参加国家卫健委临床药师岗位培训的有 43人，占

27.92％，即有接近 1/3的在培药师会根据工作需要额外

进行临床药师岗位培训，以获得执业资质，开展临床药

学工作。由此可反映出，目前现行的住院药师规范化培

训已经不能满足临床工作需求。

3.2 北京市临床药师岗位培训情况

北京市临床药师岗位培训人数逐年增加。2015－

2017年度（临床药师培训周期一般为每年的3月至次年

3月，以结业时间计算），北京市参加临床药师培训的人

员共计228人，且呈逐年增加的趋势（如图1所示），其中

大部分已经通过了北京市住院药师规范化培训。可见，

成为一名临床药师已经是越来越多住院药师的职业发

展目标。但上述学员多为完成5年住院药师规范化培训

后再进行通科或专科临床药师岗位培训，重复培训不仅

延长了药师的培训时间，也增加了选送单位的培训

费用。

2015－2017年，北京市医院药师参加临床药师岗位

培训的专业中，以通科临床药师最多，学员人数为78人

（34.21％）；其次为抗感染专科临床药师，学员人数为40

人（17.54％）；涉及专业及所占比例见图2。由图2可见，

临床药师岗位培训已初具规模，且专业覆盖面广，培养

体系较为完善。

图2 2015－2017年北京市医院药师参加临床药师岗位

培训的专业分布

Fig 2 Professional distribution of hospital pharma-

cists participating in clinical pharmacist post

training in Beijing during 2015-2017

4 讨论

4.1 住院药师规范化培训体系尚待完善

为适应医院药学部门转型和满足群众对合理用药

的需求，北京市在全国率先开展了住院药师规范化培训

工作，经过多年发展，培训体系逐步完善，包括培训大纲

的更新、出组考核的标准化等。同时，住院药师规范化

培训定期接受上级主管部门动态评估检查以及基地再

认定等，也保证了基地培训质量和培训效果。除此之

外，各个住院药师规范化培训基地也积极开展各项有助

于提高住院药师规范化培训质量效果的研究[10]，积极探

索如何提高培训基地师资带教水平、提升学员满意度

等 [11]。2018年，国家卫健委发布的《关于进一步加强患

者安全管理工作的通知》对医疗机构药学工作提出了更

为具体的要求，肯定了临床药学在医疗过程中的作用，

提出住院药师规范化培训应更有针对性地对临床药学

部分进行培养，即以培养临床药师为主要目标[9，12]。该

文件为住院药师规范化培训指明了方向。目前，在美国

培
训
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图1 2015－2017年北京市参加临床药师岗位培训人数

Fig 1 The number of personnel in post training of

clinical pharmacists in Beijing during 2015-

2017
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医院药师培训中，临床药师岗位培训是与住院药师培训

项目整合在一起的（即PGY培训项目），其培训目的是通

过深化住院药师某一专科领域的水平和技能，培养某一

专业领域的临床药学专家[13-14]。因此，住院药师规范化

培训也可参考临床药师岗位培训的培养模式以及国内

外成功经验，进一步优化其培训模式。

4.2 “双基地”单位开始尝试住院药师规范化培训与临

床药师岗位培训融合

目前，北京市17家住院药师规范化培训基地大多数

同时为临床药师培训基地，而其中如北京积水潭医院、

北京友谊医院、北京宣武医院等基地已尝试在住院药师

规范化培训第3年将部分住院药师纳入临床药师培训基

地进行培训学习。我国临床药师岗位培训体系和住院

药师规范化培训体系虽然相对独立，但二者的培训内容

和培养目标均存在一致性。随着医疗改革的不断深入，

住院药师规范化培训体系应借鉴临床药师岗位培训的

成功经验，围绕医院药学的发展方向，以临床药学培养

为重点进行教学大纲的制定和培训实践。从国外经验

上看，两体系的融合和并轨可能是必经之路，但二者如

何在执业资质上打通最后一道壁垒，提高医院药师毕业

后再教育的培养效率，尚存在问题与困难：北京市住院

药师规范化培训其上级主管部门是北京市卫健委，虽然

经过十几年的发展已逐步形成较为系统的培训体系，成

为北京地区医院药学人员毕业后再教育的重要途径，但

并未推广至全国；临床药师岗位培训则由中国医院协会

药事管理专业委员会组织实施，在全国范围进行培

训[15]。在管理上，两种培养模式分管于不同组织部门；

在地域上，住院药师培训还仅局限于北京。这些都给两

种培训体系的整合带来了困难。针对上述困难，笔者建

议，一方面可率先在北京市进行试点，尝试将两种培训

体系并轨；另一方面，目前北京市住院药师规范化培训

已发展较为成熟，其他省市也可尝试借鉴北京市住院药

师规范化培训体系，提高医院药师的药学服务水平。

5 结语

目前，北京市住院药师规范化培训以培养调配、发

药等技能为主，因此优化住院药师规范化培训，使其更

加针对医院药学服务模式的发展方向是势在必行的。

本研究通过对比北京市住院药师规范化培训和临床药

师岗位培训两种培训体系的相关内容，建议以北京市作

为试点，在住院药师规范化培训第一阶段，即第3年经培

训后可获得通科临床药师岗位培训证书；在培训的第二

阶段，即第4年或第5年，如果进行专科临床药师岗位培

训，完成第二阶段后可同时获得住院药师规范化培训结

业证书和专科临床药师岗位培训证书。随着药学毕业

后再教育体系的逐渐成熟，两种培训体系可能在全国范

围合二为一，成为未来住院药师规范化培训的发展

方向。
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