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摘 要 目的 探索临床药学高层次人才培养改革新路径，助力实现我国临床药学教育的高质量发展。方法 通过专家咨询法就

临床药学高层次人才的概念界定和培养的关键环节进行意见征询，结合文献分析法和经验法编制调查问卷，对高校、医院临床药

学专业人士进行在线调研。结果 共反馈有效电子问卷637份。95.13%的受访者认为临床药学高层次人才培养“非常重要”或“比

较重要”；51.96% 对培养现状表示不同程度的不满；88.85% 把“药物临床合理使用”、88.70% 把“药物临床研究”作为临床药学高层

次人才的主要培养目标定位和服务面向之一；精准药学、循证药学、药物治疗管理、治疗药物监测与评价、新药临床发现与评价等

被认为是区别于临床医学高层次人才的重要专业核心知识能力；62.01% 认同“学术学位+专业学位双学位”是临床药学高层次人

才培养的主要学位类型；79.28% 认为“非常必要”或“比较必要”采用长学制教育模式；98.58% 认为临床药物治疗学等临床药学专

业核心课程“非常重要”或“比较重要”；59.81% 认为高校临床药学学院（系）是发挥最主要作用的教育管理组织机构；87.13% 认同

“高校专任教师+药师”“药师+医师”的双导师组合。结论 我国应从培养目标定位、核心知识能力、学制学位、课程体系、师资队伍

建设等方面入手，加快探索人才培养改革新路径，构建具有中国特色、世界水平的临床药学高层次人才培养体系。
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ABSTRACT OBJECTIVE To help to realize high-quality development of clinical pharmacy education in China by exploring new 

reform paths of high-level talents training in clinical pharmacy. METHODS The concept definition and key links of high-level 

talents training in clinical pharmacy were consulted by expert consultation， and the literature analysis and empirical methods were 

used to prepare a questionnaire to conduct online research on clinical pharmacy professionals in universities and hospitals. 
RESULTS A total of 637 effective electronic questionnaires were received. Totally 95.13% of the respondents believed that the 

cultivation of high-level talents in clinical pharmacy was very or relatively important； 51.96% expressed different degrees of 

dissatisfaction with the current situation of training； 88.85% regarded “rational clinical use of drugs” and 88.70% regarded “clinical 

research of drugs” as one of the main training objectives and service orientation； precision pharmacy， evidence-based pharmacy， 

medication therapy management， therapeutic drug monitoring and evaluation， clinical discovery and evaluation of new drugs were 

considered as important core specialty knowledge and competences， which were different from those high-level talents in clinical 

medicine；62.01% agreed that “academic degree+professional degree” dual degree training was the main degree type for high-level 

talents training in clinical pharmacy； 79.28% thought it was very necessary or relatively necessary to adopt the “long schooling” 

education mode； 98.58% thought that the core courses of clinical pharmacy such as clinical pharmacotherapy were very important 

or relatively important；59.81% believed that college or department of clinical pharmacy was the most important educational 

management organization that played the most important role； 87.13% agreed with the dual tutor structure of “college teachers+

pharmacists” and “pharmacists+physicians”. CONCLUSIONS Starting with the target orientation， core knowledge and 

competence， academic degree system， curriculum system and faculties， it is necessary to speed up the exploration of new reform 

paths of talent training and build a high-level talent training system of clinical pharmacy with Chinese characteristics and world level.
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临床药学作为医药深度结合、药学科学与临床科学

全方位融合的新兴交叉学科，给传统药学学科发展带来

新的生长点。国务院学位委员会发布的《一级学科博

士、硕士学位基本要求》将临床药学列为药学学科四大
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主要知识体系之一[1]。当前，医疗技术的发展和需求使

得临床药学从传统的合理用药领域，迅速扩展到精准药

学、循证药学、新药临床发现与临床评价、医药大数据分

析、人工智能技术与应用等更为广泛的专业领域。快速

发展变化的专业领域需要高层次人才的支撑，2020年 9

月，国务院办公厅发布的《关于加快医学教育创新发展

的指导意见》专门指出要“深化临床药学高层次人才培

养改革”[2]，首次从国家层面将临床药学高层次人才培养

改革提升到了当前药学教育改革的重要位置。

我国现行临床药学院校教育（或称学历教育）体系

涵盖本、硕[包括临床药学学术学位硕士（简称“学硕”）

和药学硕士专业学位临床药学领域（简称“专硕”）教

育]、博 3个层次。临床药学本科教育教学活动在《临床

药学专业教学质量国家标准》指导下开展[3]，但该专业本

科毕业生受学历层次、能力结构及卫生管理政策等诸多

因素影响，较难进入高水平医疗机构，就业不对口和人

才流失的情况十分突出[4]。临床药学研究生教育则存在

着学制学位体系不齐全、国家标准指导不足、各院校培

养方案差异大、培养目标不清晰、课程与临床结合不紧

密、具有临床药学背景的导师队伍缺乏、临床实践基地

同质化程度低等问题[5]，特别是在专业学位教育领域，各

培养单位对临床药学专业缺乏重视、授课科目没有专业

特色、合作培养严重不足等现象较为突出[6]。可见，我国

社会和行业对人才的需求呼吁当前以本科教育为主的

临床药学人才培养层次整体提升，但现有临床药学研究

生教育体系尚不能满足临床药学高层次人才培养的需

要。为积极探索我国临床药学人才培养改革的新路径，

本研究针对临床药学人才培养尤其是博士研究生人才

培养的一些关键环节和重要问题开展了调研、分析，以

期加快建立临床药学高层次人才培养的中国模式、中国

方案，以助力实现我国临床药学教育的高质量发展。

1　对象与方法

1.1　调查对象

本研究选择全国所有临床药学本科和研究生教育

办学高校（根据非官方统计，共64所）及其教学医院作为

目标单位，每个目标单位选择2～3位从事临床药学教育

或实践的专业人士作为调查对象。入选标准包括：（1）

临床药学学科专业专任教师或兼职教师、教学医院带教

药师或医师等；（2）具有高级职称或一定临床药学教育

教学行政管理经验；（3）参与积极性高，能客观评价现有

教育教学管理体系。

1.2　调查内容

采用专家咨询法，向 15位分别来自中国药科大学、

北京大学、北京医院、复旦大学附属中山医院、四川大学

华西第二医院等高校和教学医院的资深临床药学教育

或实践专家，就目前我国临床药学高层次人才培养的概

念界定和关键环节进行意见征询。首先，受访专家对

“临床药学高层次人才”进行了基本界定，即临床药学高

层次人才是处于临床药学学科专业发展前沿，具有很强

的专业能力和职业素养，能够创造性地从事临床药物治

疗、药物发现与临床评价等临床药学相关工作的高层次

专门人才。考虑到与临床医学高层次人才的对等性，本

研究将高层次人才培养定位于博士教育层次人才培养。

其次，专家讨论确定的临床药学高层次人才培养的关键

环节包括：（1）具有中国特色、体现国家战略需求的培养

目标定位；（2）区别于临床医学高层次人才的专业核心

知识能力结构；（3）全新的学制学位类型与形式；（4）与

培养目标要求相适应的课程设置；（5）具有临床药学背

景的高水平师资队伍建设；（6）合适的教育组织管理模

式；（7）与院校教育相衔接的毕业后教育与继续教育。

在此基础上，本研究结合文献分析法和经验法，以上述

人才培养中的关键环节为主线，设计调查问卷。向20位

符合本研究标准的就职于中国药科大学和南京大学医

学院附属鼓楼医院的调查对象发放预调研问卷，根据预

调研结果，进一步调整完善问卷内容。

最终形成的调查问卷分为 3个部分：受访者个人信

息、临床药学高层次人才培养改革相关问题（调查主

体）、受访者对问卷整体内容的熟悉程度和判断依据。

调查主体内部核心指标主要包括临床药学高层次人才

培养的重要性与现状满意度（从“非常重要”/“非常满意”

到“非常不重要”/“非常不满意”划分为 5个层次）、主要

培养目标定位和服务面向、专业核心知识能力、学位和

学制、课程设置（从“非常重要”到“非常不重要”划分为5

个层次，受访者分别对问卷中提供的11类课程进行重要

性评价）、师资队伍与组织管理、毕业后教育与继续教

育等。

1.3　问卷调查与统计学方法

于 2022年 3月下旬至 4月上旬，邀请符合本研究标

准的受访者在线填报网络电子问卷。采用 Excel 收集问

卷结果，通过 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。对

总体指标体系和一级指标进行信度检验，若 Cronbach’s 

α系数≥0.70，则表明研究结果可靠；采用因子分析检验

指标体系的结构效度，若 KMO（Kaiser-Meyer-Olkin）检

验系数＞0.5，Bartlett’s 球形检验的 P＜0.05，则表明该方

法适用[7]。

2　结果

2.1　问卷回收情况

在排除12份内容填写不完整的问卷后，最终纳入数

据分析的问卷共 637 份。统计结果显示，信度分析的

Cronbach’s α 系 数 为 0.906，KMO 检 验 系 数 为 0.731，

Bartlett’s 球 形 检 验 的 P＜0.001，表 明 问 卷 的 信 效 度

较好。
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2.2　受访者基本情况

637位受访者来自 42家高校和 201家教学医院，地

域分布广泛，涉及30个省份，主要集中在华北、华东和华

南 地 区；年 龄 主 要 集 中 在 中 青 年 龄 段，31～40 岁 占

36.26%，41～50岁占35.64%；职业以药师（占62.79%）和

教师（占 32.34%）为主；职称以高级职称（占 64.68%）为

主；受访者中，有不同程度行政权力的占39.09%。

2.3　临床药学高层次人才培养改革相关问题调查结果

2.3.1　重要性与现状满意度　从重要性程度来看，受访

者普遍认可临床药学高层次人才培养的重要性，95.13%

认为“非常重要”或“比较重要”；从现状满意度来看，受

访者对临床药学高层次人才培养的现状满意度不高，

51.96% 的受访者表示“非常不满意”或“不太满意”。

2.3.2　人才培养目标定位、服务面向与专业核心知识能

力　从培养目标定位和服务面向来看，88.85% 的受访者

把“药物临床合理使用”、88.70% 把“药物临床研究”作为

临床药学高层次人才的主要培养目标定位和服务面向

之一，详见表 1。另外，从专业核心知识能力来看，基于

与临床医学高层次人才相区别的差异化视角，受访者认

为问卷给出的 13个核心知识能力按重要性由高到低排

序，依次为精准药学、循证药学、药物治疗管理、治疗药

物监测与评价、新药临床发现与评价、药源性疾病学、药

物警戒、医药大数据分析、药物流行病学、药物经济学、

人工智能技术与应用、药物政策与药品监管科学、药品

供应保障。

2.3.3　学位和学制　从博士教育学位类型来看，62.01%

的受访者认为我国临床药学高层次人才应该主要通过

“学术学位+专业学位双学位”的学位类型进行培养，

10.52% 的受访者认可现行的“学术学位（科学学位）”培

养类型。从学制形式来看，79.28% 的受访者认为“非常

必要”或“比较必要”采用“一贯制”“一体化”等连续性、

不间断的长学制教育模式，48.51% 的受访者认为长学制

培养的基本学制年限应为8年，33.44% 的受访者认为学

制应为9年及以上。结果见表1。

2.3.4　课程设置　在涵盖本、硕、博教育阶段的前提下，

各类课程按重要性程度排序可被划分为 4个梯队：第 1

梯队为医药类理论与临床实践核心课程，包括临床药物

治疗学等临床药学专业核心课程、医学类课程、临床实

践类课程（受访者认为“非常重要”或“比较重要”的比例

依次为 98.58%、98.42%、97.63%）；第 2梯队为药学的基

础课程，包括生物类课程、人文社会管理科学类课程、化

学类课程、信息科学类课程（受访者认为“非常重要”或

“比 较 重 要”的 比 例 分 别 为 89.59%、81.39%、78.70%、

76.19%）；第3梯队为医药类其他课程和通识课程，包括

公共卫生、全球卫生、健康教育类课程，中医药类课程，

自然科学课程（如数学、物理等）（受访者认为“非常重

要 ”或“ 比 较 重 要 ”的 比 例 分 别 为 69.09%、68.3%、

57.66%）；第4梯队为工程科学类课程（受访者认为“非常

重要”或“比较重要”的比例为36.18%）。结果见图1。

2.3.5　组织管理与师资队伍　从组织管理主体来看，

59.81% 的受访者认为高校临床药学学院（或临床药学

系）是发挥最主要作用的教育管理组织机构。从师资队

伍来看，87.13% 的受访者认为双导师的导师团队构成在

长学制培养中发挥最主要作用，其中53.53% 认可“高校

专任教师+药师”的双导师组合，33.60% 认可“药师+医

师”的双导师组合。结果见表2。

2.3.6　毕业后教育与继续教育　从教育体系来看，除院

校教育外，分别有85.09%、78.18% 的受访者把毕业后教

育、继续教育视为临床药学高层次人才培养体系的重要

组成部分；72.84% 的受访者认为住院药师规范化培训

（简称“规培”）是适合我国国情的毕业后教育模式；

91.99% 的受访者认为新的临床药物治疗技术进展是临

床药学继续教育需首要关注的内容。结果见表3。

表1　人才培养目标与学位学制的调查结果

类别/指标
培养目标定位

博士教育学位类型

学制形式

长学制培养的基本学制年限

题目/指标描述
您认为临床药学高层次人
才培养的主要培养目标定
位和服务面向（多选题）

您认为临床药学高层次人
才应该主要通过何种学位
类型来培养（单选题）

您认为临床药学高层次人
才培养是否有必要采用

“一贯制”“一体化”等连续
性、不间断的长学制教育
模式（单选题）

您对临床药学本、硕、博
“一贯制”长学制培养的基

本学制年限建议是（单选
题）

选项
药物临床合理使用
药品供应保障
药物临床研究
临床药学教学研究
药物政策与药品监管科学研究
其他
学术学位（科学学位）

专业学位
学术学位+专业学位双学位
其他
非常必要
比较必要
无所谓
不太必要
非常不必要
10 年
9 年
8 年
7 年
6 年

人数
566

193

565

490

398

15

67

173

395

2

234

271

40

85

7

83

130

309

73

42

占比/%
88.85

30.30

88.70

76.92

62.48

2.35

10.52

27.16

62.01

0.31

36.74

42.54

6.28

13.34

1.10

13.03

20.41
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图1　受访者对各类课程重要性的认同度
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3　讨论与建议
3.1　确立从药物临床合理使用专家转向战略科学家型

药师的人才培养目标定位

确立更高站位、全新意义的培养目标定位是人才培

养改革的前提和基础。临床药学高层次人才是现代高

质量医疗团队中的临床药物治疗管理专家，是保障人民

生命健康、满足患者治疗需求不可或缺的组成人员。在

很长的一段时间内，我国临床药学教育及其相关研究十

分重视学习借鉴美国等西方国家 Pharm. D（Doctor of 

Pharmacy，专业学位博士，简称“专博”）教育的教育经

验[8]，关注学生药学服务（或称药学照护）及合理用药的

相关知识能力培养，聚焦推进药物临床合理使用的综合

人才培养。当前，我国临床药学学术学位的培养目标仍

主要定位于药物临床合理使用，与美国 Pharm. D 的人才

培养目标定位基本一致。但中美两国药学教育办学实

际存在巨大差异：在美国，“专博”分为“普通职业型博士

学位”和“第一职业学位（the first-profession degree）中被

称为博士的学位”，Pharm. D 恰恰是后者，有研究认为其

教育层次实质为硕士或等同教育[9]；而我国学位体系中

并无“第一职业学位”这一类型，且仅以合理用药为核心

的 Pharm. D 教育难以适应我国健康战略的新形势、新需

要。必须认识到，我国新药临床发现、临床试验设计、临

床评价等能力亟待提升，医药创新要以临床需求为导

向，新药原始创新的技术和方法要以未满足的临床治疗

需求为起点，紧密结合临床价值[10]。在复杂的国际形势

下，药物原始创新不仅关系到人民生命健康，更关系到

国家战略安全。我国临床药学高层次人才应积极发挥

药学和医学、基础和临床之间的桥梁和纽带作用，为新

药原始创新贡献力量。

实践证明，照搬照抄西方药学教育的做法既不可能

也不可行。因此，我国临床药学高层次人才培养应区别

于美国等西方发达国家以“药学服务和合理用药”为单

一目标的 Pharm. D 培养模式，定位于培养：（1）能面向患

者，从事以药物临床合理使用为核心的药物治疗管理、

健康管理等工作，服务生命全周期的高层次药师；（2）能

面向新药研究，领导新药临床发现与临床评价，引领国

家药物政策和监管科学研究，在国际上有话语权的高层

次战略科学家型药师[4]。

3.2　明确区别于临床医学高层次人才的临床药学专业

核心知识能力

本次调查结果发现，得到较为广泛认可（排序前 5

位）的临床药学高层次人才涉药专业核心知识能力大致

包括以下3个层面：方法论层面的知识能力、合理用药层

面的知识能力和新药研发层面的知识能力。但需要注

意的是，目前在临床药学领域，受访者对医药大数据分

析（排名第8位）、人工智能技术与应用（排名第11位）等

与新技术革命密切相关的知识能力培养仍重视不足。

在大数据时代，结合人工智能和大数据的精准药物设计

将成为创新药物研发和精准医疗的重要发展方向[11]。

目前，在全球范围内，人工智能已在智能调剂服务、智慧

药房、药学监护和精准药物治疗等药学服务的诸多领域

进行了探索和应用[12]。另一类可能被低估的核心知识

能力是药物经济学（排名第10位）、药物政策与药品监管

（排名第12位）等管理药学相关的知识能力。药物经济

学可为提高药物应用管理水平、节约卫生资源、制定国

家药物政策提供科学依据，对临床合理用药有着重要的

意义[13]；同时，在国家药物政策实施和重点监控药物的

监管过程中，药师发挥着重要的作用[14]。

3.3　加快探索全新的临床药学博士教育学位类型与学

制形式

在学位类型上，多数受访者认为“学术学位+专业学

位双学位”是未来培养临床药学高层次人才的理想路径

之一，仅约1/10的受访者认同现行的单一学术学位培养

类型。在世界范围内，与临床有关的研究生教育均主要

采用专业学位的培养形式，如我国临床医学博士人才培

养以临床医学博士（Doctor of Medicine，MD）专业学位

教育为主体。近年来，已有少数高校在临床药学学术学

位培养中开展了类似应用型、职业型博士的改革探索。

例如，北京大学药学院于2017年起试点培养3年制应用

表2　组织管理与师资队伍的调查结果

类别/指标
组织管理

师资队伍

题目/指标描述
您认为在临床药学高层次人才长学制
培养中，发挥最主要作用的教育管理
组织机构是（单选题）

您认为在临床药学高层次人才长学制
培养导师（指导教师）团队中，发挥最
主要作用的是（单选题）

选项
高校药学院
高校临床药学学院（或临床药学系）

高校临床医学院
医疗机构
社会药房
其他
高校专任教师
药师
医师
双导师（高校专任教师+药师）

双导师（药师+医师）

其他

人数
122

381

50

84

0

0

55

23

0

341

214

4

占比/%
19.15

59.81

7.85

13.19

0

0

8.63

3.61

0

53.53

33.60

0.63

表3　毕业后教育与继续教育的调查结果

类别/指标
教育阶段

毕业后教育阶段

继续教育阶段

题目/指标描述
您认为一个完整的临床药学
高层次人才培养体系应涵盖
哪些教育环节（多选题）

您认为临床药学高层次人才
培养体系中，适合我国国情
的毕业后教育模式（多选题）

您认为临床药学高层次人才
培养体系中，继续教育应关
注（多选题）

选项
院校教育
毕业后教育
继续教育
其他
推行毕业后药师规培
推行住院药师规培（通科药师规培）

推行专科药师规培
现行的在职临床药师规培
其他
新的临床药物治疗技术进展
新药研发前沿
临床药学相关的基础学科进展
国家医改与药物相关政策及改革进展
中医药和西医药的相互补充、协调发展
其他

人数
598

542

498

7

400

464

409

341

4

586

443

499

469

390

6

占比/%
93.88

85.09

78.18

1.10

62.79

72.84

64.21

53.53

0.63

91.99

69.54

78.34

73.63

61.22

0.94
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型药学博士[简称“Pharm. D”，但实际授予学术型博士

（PhD）学位][15]；复旦大学药学院开展了“4+4”本博衔接

临床药学博士人才培养（也授予 PhD 学位）[16]。2022年9

月，国务院学位委员会、教育部印发《研究生教育学科专

业目录（2022 年）》，正式在药学专业学位类别（代码

1055）中增设“专博”层次[17]，为双学位教育的进一步开

展提供了可能。国外部分高水平药学院校如美国密歇

根大学、明尼苏达大学等，通过 Pharm. D/PhD、Pharm. D/

公共卫生硕士（Master of Public Health，MPH）、Pharm. 

D/工 商 管 理 硕 士（Master of Business Administration，

MBA）等学术学位+专业学位、专业学位+专业学位的双

学位教育形式培养临床药学人才。北京协和医学院、复

旦大学上海医学院等我国高水平医学院校也在积极探

索 MD/PhD 双学位联授培养新模式[18]。未来，有条件的

高校应积极加快双学位教育形式的探索试点，以培养高

层次复合型临床药学人才。

在学制形式上，增设“一贯制”“一体化”等长学制教

育形式获得了受访者的广泛认同。目前，我国临床药学

教育主要是采用本、硕、博分段式培养的方式，不可避免

地让很多非临床药学类专业的本科毕业生进入临床药

学硕、博阶段学习。分段式培养的一大优点是能促进学

科知识能力的交叉融合，但其局限性在于不利于与临床

紧密结合。长学制教育是保证“早临床、长期临床、不间

断临床”的好方式。除此之外，长学制教育能以相对较

低的成本、较快的培养速度来吸引优质生源，还可统筹

协调理论学习、临床实践与科学研究，巩固学生的专业

思想和专业基础，以避免人才过程性流失，提高人才培

养效益。由此可见，增设并强化长学制教育形式已成为

临床药学教育的重要趋势。

在学制年限上，本次调查中，8年的基本学制年限获

得的认同最多。目前，国内外医学教育长学制基本年限

从8年到10年不等，而我国临床医学、口腔医学8年制虽

设立较早、影响范围较广，但其弊端也日渐显露，如8年

制毕业生在科研维度上的表现低于期待，青年医师在毕

业后缺乏创新发力的后劲等[19]。近几年，我国批准设立

的医学教育长学制均为9年制，如中医9年制、中西医结

合 9年制（试点）等。日本部分高校提出在“全新 6年制

药学教育系统”改革中设立“先进研究培养轨道”，通过

10年“一贯制”形式来培养引领药学/医学研究、药事管

理、医疗等领域并活跃于国际舞台的“药师科学家”[20]。

从我国临床药学高层次人才培养应用型（药物临床合理

使用）和科研型（新药原始创新）两个培养目标发展性融

合的视角来看，9年制可能是较为适宜的长学制年限。

3.4　建构立足懂医精药、体现多学科交叉融合的课程

体系

药学职业的不断重建，主要以药学教育和药学课程

的更新作为其变革的推动者。调查显示，传统的“药学+

化学、生物学、医学”的“1+3基础”课程模式已转变为“药

学+医学、生物学、化学、人文社会管理科学、信息科学、

工程科学……”的“1+N”多学科交叉课程模式。虽然为

方便受访者理解，本次调查问卷中采用了学科类课程的

表述形式，但和临床医学课程从“学科”为主线向“器官

系统”为主线的转变一样，临床药学课程亦应打破界限

分明的学科壁垒，以跨学科贯通式课程作为课程体系的

新主线。

临床药学课程体系建设的核心在于以“懂医精药，

善研善成”为宗旨的医药类核心课程建设，关键在于医

药深度融合及与临床的紧密结合。课程体系的建设应

以岗位胜任力为导向，系统化设计医药类核心课程相关

的理论学习、临床实践和科学研究各环节，开设的理论

课程要着力解决机械重复或衔接困难、层层递进受限的

问题，临床实践课程要做到连续统一并覆盖足够的广

度、强度和持续时间，科研类课程要密切结合药学相关

的临床问题和药学科技前沿。同时，要强化除基础医

学、临床医学之外的医药类其他课程的建设，包括加强

学生中医药文化素养培养，将中医药课程列为必修课和

实践教学必备内容；注重学生全球卫生健康意识培养，

加快开设公共卫生、全球卫生等课程。

总之，要加快建设医药融合、多学科交叉、中西融

合、中外贯通、理论基础与临床实践融通的临床药学教

育课程体系，着力培养学生的临床能力和科研能力，满

足临床药学高层次人才在医疗团队中寻求自身差异化

竞争优势的迫切需求。

3.5　推动以药师为核心的临床药学导师队伍和毕业后

规培制度建设

无论是院校教育阶段，还是毕业后教育阶段，师资

队伍质量都直接决定了人才培养质量。对于博士教育

来说，导师是第一责任人，要发挥导向、导学、导心作用。

本调查中，“双导师制”得到较为广泛的认同，但不管是

高校专任教师和药师的组合，或是药师和医师的组合，

具有临床药学教育背景和临床实践经验的药师都是重

要的师资力量。但目前药师队伍中能具备博士生导师

资格的师资非常有限，这已成为药学领域高质量师资队

伍建设的瓶颈。根据 2018年公布的一项对 292家医院

740位临床药师的调查结果显示，具有博士学位的仅占

4.7%，且无一人为临床药学或临床医学专业[21]。建议今

后应大力加强对带教药师队伍建设的政策支持，国家卫

生健康委员会和教育部应共同推动带教药师队伍培养，

遴选高水平院校设立“临床药学专博师资培养基地”，鼓

励有高级职称的临床药师攻读临床药学定向在职博士，

单列博士生指标，加速培养使其成为合格的临床药学

师资。

从教育体系完整性来看，医学人才培养的完整体系

应至少涵盖院校教育、毕业后教育、继续教育 3 个阶
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段[22]。目前，我国临床药学教育主要缺失的是毕业后教

育阶段。对专业化的医务人员开展规培是国际通行的

毕业后医学教育模式。目前，在药师规培方面，国家层

面的药师规培制度尚未建立，仅北京、上海、四川等少数

省（市）建立了省级药师规培制度。现行临床药学相关

行业学会/组织（如中国医院协会药事管理专业委员会、

中华医学会临床药学分会等）开展的临床药师培训活动

为国家药师规培制度的建立和实施提供了可能并奠定

了基础。因此，有必要借鉴住院医师、专科医师的规培

制度，以及与规培相结合的8年制临床医学毕业后“博士

后教育”的实践探索，出台药师规培的相关指导性文件，

对基地资质、培训年限、培训内容等作出明确规定。

4　结语
当前，临床药学新的使命已拓展到除药师传统职能

和以合理用药为核心的药学服务以外的精准药学、循证

药学、新药研发、药物经济学与药物政策等多个领域，这

是对传统药学教育和现行临床药学教育体系的严峻挑

战，临床药学高层次人才培养改革势在必行。医药教育

工作者和临床药学工作者要从培养目标定位、核心知识

能力、学制学位、课程体系、师资队伍建设等方面入手，

加快探索人才培养改革新路径，共同推动符合人民健康

需求和国家战略需要，具有中国特色、世界水平的临床

药学高层次人才培养体系建设。
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