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摘 要 目的 解读《中国医院协会临床药师师资培训大纲（2023年版）》（简称“新大纲”），为推动新大纲落地与执行，实现中国医

院协会临床药师师资培训项目改革的质量提升初衷提供参考和指导。方法 从管理方的角度，基于设计者的立场，从编订与发布

背景、编订过程及其特征、方案改进要点及后续执行过程中的注意事项四方面解读新大纲。结果与结论 新大纲的编订与发布为

中国医院协会临床药师师资培训项目过程改革提供了“施工蓝图”。整个编订过程呈现出理论引领、目标导向、研究立基及优势协

同四方面基本特征。相较于之前大纲，除文本结构方面的调整外，新大纲在培训目标上，更为完整、清晰地呈现了临床带教胜任力

方面的能力要求；在培训内容上，进一步结构化任务项目群，关注到项目间的顺序规划和时间安排问题，并对各项具体培训任务提

出了数量和质量两方面的细化要求；在培训方法上，强调“讲授”“示范”“指导”环环相扣，“见习”“实习”“反思”层层递进，意在引导

师资学员“在带教中学会带教”。在新大纲后续落地执行过程中，需要师资培训基地高度重视培训条件保障和过程质量管理，组织

师资带教队伍在进一步做好临床药师培训和临床药师师资培训两大培训项目贯通衔接工作的基础上，持续深入探索以临床带教

胜任力为导向的临床药师师资培训的科学模式。
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ABSTRACT  OBJECTIVE To interpret Teacher Training Syllabus for Clinical Pharmacist Training Program （2023 edition） 

（hereinafter referred as to the “new syllabus”）， and to provide reference and guidance for promoting the implementation of the new 

syllabus and realizing the quality-improving goal of the reform of the clinical pharmacist teacher training program initiated by China 

Hospital Association. METHODS From the perspective of the management and based on the position of the designer， the new 

syllabus was interpreted from four aspects： the background of its compilation and release， the process of its compilation and its 

characteristics， the key improvements of the program and the points for attention about its subsequent implementation. RESULTS & 
CONCLUSIONS The development and release of the new syllabus provide a “construction blueprint” for the reform of the clinical 

pharmacist teacher training program of the China Hospital Association. The whole process of compiling the new syllabus is 

characterized by four basic features： theory-led， goal-oriented， research-based， and synergistic. Compared with the previous 

syllabus， in addition to the adjustment of the text structure， 

the new syllabus presents more complete and clearer 

competence requirements for clinical teaching competence in 

terms of training objectives； in terms of training content， it 

further structures the group of task items， pays attention to the 

sequential planning and time arrangement of items， and puts 
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forward both quantitative and qualitative refinement requirements for each specific training task；in terms of training methods， it 

emphasizes the interaction of lecturing， demonstrating and guiding， and the progression of observation， operation and reflection， 

with the intention of guiding teacher trainees to “learn how to teach by teaching”. In the subsequent implementation of the new 

syllabus， it is necessary for the teacher training bases to attach great importance to the guarantee of training conditions and process 

quality management， and to organize the teacher training team to do a good job in the two training programs of “clinical pharmacist 

training” and “clinical pharmacist teacher training”. Based on further improving the connection between the two training programs， 

the teacher training team should continue to explore the scientific model of clinical pharmacist teacher training oriented by clinical 

teaching competence.

KEYWORDS clinical pharmacist； teacher training； training syllabus； interpretation

2023年5月，中国医院协会（以下简称“协会”）正式

发布《中国医院协会临床药师师资培训大纲（2023 年

版）》（以下简称“新大纲”）。新大纲的编订与发布是协

会“临床药师师资培训体系优化探索与实践”项目（以下

简称“师资培训改革项目”）第二阶段——培训过程改革

工作的重中之重，为对于整个师资培训改革而言最为核

心的培训过程的改革提供了基础性“施工蓝图”。为顺

利推动新大纲落地，实现项目改革的质量提升初衷，项

目组认为有必要从项目管理方——中国医院协会药事

专业委员会（以下简称“专委会”）的角度，基于方案设计

者的立场，对新大纲进行解读，以供师资培训基地及师

资带教老师们理解新大纲精神、把握新大纲内涵之用。

1　新大纲的编订与发布背景
在持续推进健康中国战略的背景下，我国医院药学

迈入了历史发展的新时期，工作重心逐步从“以保障药

品供应为中心”转向“以病人为中心，以合理用药为核

心”；同时，根据医院药学高质量发展的要求，医院药学

进一步向“提供药学专业技术服务，参与临床用药为中

心”发展。一段时期以来，药学门诊、药物重整、药学监

护、居家药学服务等新兴药学服务项目不断涌现，医院

药师越来越多地参与到临床药物治疗决策与管理以及

患者用药安全守护的工作中去，临床药学的专业价值也

随之受到了来自医疗机构内部乃至整个社会越来越多

的认可与肯定。医院药学的转型发展必然会对药学人

才的素质结构和培养体制提出新的要求，从院校教育到

毕业后教育、继续教育，药学专业教育体系发展面临着

新的发展机遇与挑战。

2005年开始，专委会受原卫生部委托开展临床药师

培训试点工作。截至2022年，全国共建立了284家临床

药师培训基地，培养了 24 443名临床药师，构建出一套

完整的临床药师岗前培训体系，较大程度地满足了新时

期医院药学高质量转型发展的人才需求，为我国临床药

学事业的发展做出了突出贡献。2019年3月，财政部、国

家卫生健康委员会、国家中医药管理局联合发文将临床

药师培训纳入国家紧缺人才培训体系；2021年8月，国家

卫生健康委员会科技教育司正式印发《关于委托开展临

床药师培训项目的函》，将专委会开展了17年的临床药师

培训纳入国家紧缺人才培训项目，培训费用由国家财政

托底。自此，我国临床药师培训开启了新的篇章。

质量始终是临床药师培训的首要追求。作为毕业

后临床药学教育的“母机”，优秀带教师资的培养一直是

专委会不断提升临床药学人才质量的重要抓手之一。

2010年，专委会正式启动带教师资培训试点，以解决彼

时临床药师培训面临的带教师资匮乏问题。经过 12年

的发展，全国共建立17家师资培训基地，培育了2 777名

临床药师培训带教师资，基本满足了各临床药师培训基

地的带教师资需求。但与此同时，师资培训过程中的一

些新问题也逐步显露出来，如师资培训出科作业通过率

低，整体考核制度无法有效检验培训目标的完成情况；

招生环节缺乏必要的筛选，导致参培师资学员水平参差

不齐，给后续师资培训带来困难；培训时间较为紧张，临

床带教实习开展情况欠佳，培训质量均质化程度不够理

想等。为此，2021年 4月，专委会启动师资培训改革项

目，并设立项目组，尝试以课题研究的形式推进协会临

床药师师资培训项目的优化与升级工作。

整个师资培训改革项目为期 3 年，分为 3 个阶段。

第一阶段，即 2021年，该阶段聚焦于师资培训招生与考

核体系改革，于当年9月由协会正式发布了新版师资培

训招生与考核方案（以下简称“新方案”）[1]。经 2022年

春、秋两季师资培训的招生与考核实施，新方案顺利落

地。在新方案指导下，2022年协会临床药师师资培训共

计招收150名师资学员，经春、秋两期培训，首次出科率

达 90.3%，经补考后最终出科率为 96.0%。师资培训出

科率较先前显著提升，符合将师资培训考核作为合格性

考核的考试类型定位。新出科的带教师资对整个师资

培训的满意度高达 96.4%，师资培训基地和师资带教老

师对新方案也普遍表示欢迎和支持，这些都为第二阶段

培训过程的改革奠定了良好的基础。

2022年，师资培训改革项目正式进入第二阶段。该

阶段聚焦于整个师资培训最为核心的培训过程，希望通

过体制机制的优化、培训模式的探索、培训资源的建设

等途径与手段进一步规范、优化协会临床药师师资培训

过程，提升师资培训的质量和成效。作为培训过程的

“施工蓝图”，培训大纲的编订自然成为第二阶段过程改

革的重要抓手。在之前大纲（以下简称“老大纲”）的基

础上，项目组围绕厘清培训目标、调整培训内容、优化培

训方法、整合培训资源等关键问题，通过基地调研、科学
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测算及专家论证等方法，展开了新大纲的编订工作，以

指导新时期临床药师师资培训工作。在专委会的领导

及师资基地、行业专家、教育专家等多方共同努力下，

2023年 5月 5日，新大纲正式发布，在 2023年新一轮师

资培训正式开展前，为培训提供了及时、关键的指导，也

为第三阶段培训体系融合贯通奠定了必要的基础。

2　新大纲的编订过程及其特征
新大纲的编订工作于2022年7月正式启动，历经基

地调研、政策调整、文本编撰、专家审议、签报审批等流

程，于 2023年 5月通过中国医院协会审批，正式挂网发

布。回顾整个编订过程，新大纲编订工作呈现出理论引

领、目标导向、研究立基及优势协同四大特征。

2.1　理论引领

理论引领对于大纲编订工作的重要性不言而喻。

长久以来，包括医学在内的行业领域的师资培训往往多

凭经验进行设计和组织，临床带教也基本处于“我的带

教老师如何带我，我便如何带我的学员”的阶段。师资

培训也好，带教实操也罢，均缺乏来自学习科学、教育理

论的必要指导与镜鉴。在新大纲编订过程中，如何让培

训摆脱凭经验做事的状态，如何让面向身为成年人且具

备一定临床药学专业资历的师资学员的整个培训和带

教学习过程更加符合成人学习、专业学习的规律和特

点，成为摆在项目组面前的一项重要课题。

为此，在临床药师师资培训模式的构建过程中，项

目组引入了专委会近年来与北京大学教育学院多次合

办的临床药师师资培训班所生发的相关理念和培训工

具，以建构主义学习理论为圭臬，重视师资学员已有的

专业知识与教学经验在学习过程中的“接入”与“铺垫”

（如“先做学员、再做师资”的教学顺序安排），强调整个

培训和学习过程的问题解决取向与实用主义取向（如基

于临床带教真实情境的系统化带教学习项目设计），并

有意识地引导带教学习过程中“实践-反思”机制的发生

（如在培训手册中，明确要求师资学员填写、登载各项目

学习的收获和体会，形成类似“反思笔记”的文字记录），

因为“经验+反思”早已是国际流行、业内公认的专业发

展重要机制[2]。正是在上述先进理念、科学理论的指引

下，新大纲所勾勒的师资培训模式才具备了学习规律上

的可行性与培训实践中的有效性。

2.2　目标导向

如上所述，新大纲的编订意在为整个临床药师师资

培训的过程改革提供“施工蓝图”，故编订工作伊始，在

前述理论引领下，项目组进一步明确了大纲设计的目标

与方向。目标具体分为两个层次：基线目标是持续规范

临床药师师资培训过程，让整个培训有章可循、有规可

依，由此实现培训质量的同质化；卓越目标则是尝试通

过体制机制设计，进一步将整个培训导向“做中学”所要

求的扎实的临床带教实操，从而不断提升未来带教师资

的带教水平，培养更多、更高质量的临床药师带教师资，

以迎接时代发展、社会进步、技术革新给我国医院药学

事业所带来的机遇和挑战。正是在基线与卓越两大目

标的协同牵引下，整个新大纲编订工作方得以有条不紊

地开展。

2.3　研究立基

新大纲的编订延续了项目第一阶段招生和考核方

案改革的工作思路，坚持以研究立基。正式编订前，项

目组开展了扎实的基地调研。在整个师资培训改革项

目早期所开展的问卷调研基础上，项目组在2022年8月

又连续组织 2场全国临床药师师资培训基地线上调研

会，共8家基地参与了调研；与此同时，项目组克服疫情

困难，实地走访了部分师资培训基地。通过聚焦“如何

增强培训的实效性，进一步提升未来师资的实际带教水

平”这一核心议题，项目组线上座谈与实地走访双管齐

下，力争找准影响师资培训实际成效的“堵点”和“痛点”

（如缺乏必要的同质化要求、学习资源较为匮乏等），主

动发掘不同师资培训基地在既往培训中所探索、形成的

关于提升培训质量的“窍门”和“妙招”（如师生互换、医

患互换等角色互换模拟教学，“先做学员、再做师资”的

教学顺序安排等），形成相应内容的质化分析报告，供新

大纲编订工作参考。

新大纲编订过程中的研究立基还体现在充分的专

业论证上。项目组在调研中发现，即便通过项目第一阶

段的改革，考核设计科目（即一年期临床药师培训理论

题和案例题的考题命制）在整个师资出科考核项目中被

合理“弱化”后，依然存在制度惯性的影响，即师资培训

基地从师资带教到师资学员仍习惯性地将学习和备考

的重心放在“出题”这件事上。如此一来，原有2个月左

右的培训时数又将被大半投入到考核设计的备考中去，

无法真正保证临床带教实习的落地与实施，而这显然不

利于培训过程改革的核心目标——有效提升师资学员

的实际临床带教能力——的实现。

因此，在新大纲编订过程中，适当延长培训周期，让

师资学员有更充分的时间参与临床辅助带教成为项目

组认为须予以优先处理的配套制度问题，但此举势必又

会牵扯出师资培训基地的负担意愿、全国培训需求的满

足水平等一系列问题。为此，项目组采用德尔菲法，通

过多轮专家咨询，辅以针对学位供需匹配度的科学测算，

最终确定将临床药师师资培训的时长从原先1年2期、1

期 8周调整为 1年 1期、1期 12周，为之后新大纲所强调

的临床带教实习的落地提供了必要的制度保障。

2.4　优势协同

回顾新大纲的整个编订过程，每一项工作的推进、

每一个问题的解决都离不开专业力量的投入与支持。

在基本工作架构方面，新大纲的编订工作由上海长海医

院师资培训基地牵头，北京积水潭医院、天津市第一中

心医院和福建医科大学第一附属医院3家师资培训基地

配合，上述4家均是协会临床药师师资培训的资深基地。

此外，在新大纲编写过程中，陆续又有多家资深师资培
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训基地参与到基线调研和方案实验中来；在方案数易其

稿、版本不断迭代的过程中，更少不了诸多行业专家、资

深师资带教及教育研究工作者一次次躬身于文本研讨

和论证工作中去。各方力量的优势协同、专业互补，为

新大纲的编订和出台奠定了坚实的基础。

3　新大纲方案改进要点
新大纲发布后，大家首要关心的便是和老大纲相

比，新大纲有哪些调整、变化，即新大纲“新”在何处。除

上面提及的培训周期和时长调整这一重要变化外，较之

老大纲，新大纲首先在文本结构上有了较大的变化：将

老大纲第四章“培训内容与要求”和第五章“应完成的培

训科目与要求”合并为新的第四章“培训内容、要求与时

间建议”，同时，新增第五章“考核内容与要求”、第六章

“培训条件与资源”和第七章“培训管理与制度保障”，进

一步将培训与考核相联系，并对保障培训顺利实施和质

量实现的条件资源性要素、管理制度性要素予以明确。

新老大纲目录对比详见表1。

具体到培训内容与要求方面，主要有如下三点突出

变化。

3.1　培训目标更为完整、清晰地呈现了临床带教胜任力

方面的能力要求

培训目标方面，老大纲已明确指出临床药师师资培

训的核心目标是带教能力培训，即“临床药师师资学员

在完成师资培训后，应具有指导临床药师培训学员的能

力”，但具体是哪些方面的带教能力，老大纲并未予以进

一步说明。在新大纲编订中，项目组基于工作任务分解

的操作思路，根据前述基线调研发现，将未来带教师资

开展临床药师培训所需的带教能力进一步分解为“实践

指导带教”“作业批改点评”“考核设计实施”三方面，并

在此之上再增加一条“熟悉一年期临床药师岗位培训目

标、内容与方法，对不同阶段培训的重点、难点有所了

解”的前提性能力要求，更为完整、清晰地呈现了师资培

训在训练“带教能力”这一核心能力点方面的具体要求。

此外，项目组认为临床带教能力的提升一定是基于

专业水平的教学能力的提升，离不开专业与教育两大能

力锚定点。所以，新大纲在“带教能力”这一核心目标的

基础上，又从临床专业水平和教育教学理念两方面进一

步提出了拓展性目标要求，即“重视专业能力建设，利用

师资进修机会提升自身临床专业能力，为之后临床带教

实现专业引领、专业示范持续奠定基础”和“树立先进带

教理念，主动了解科学带教理论，学习现代化信息教学

技术，具备基本的教育教学素养”[3]，希望新一轮师资培

训能引导未来的带教师资利用好在先进基地进修的机

会，不忘个人专业能力的持续提升和教育教学理念、技

术的及时更新。

3.2　培训内容在项目任务导向基础上更为结构化、条理

化、细节化

从以上培训目标出发，着眼于师资学员实际临床带

教能力的训练与提升，项目组在老大纲的基础上，对临

床药师师资培训内容进行了“模块-科目-任务”三级一体

化设计（表2）：

首先，将整个培训分为必修和选修两大模块。必修

模块对应着师资培训核心目标的落实，即临床带教能力

的训练，包含了4个科目7项任务。对比老大纲，新大纲

新增“基地特色药学服务带教实习”这一科目，明确了

“一年期培训计划制定与实施”这一在老大纲中只是提

及而未作具体任务要求的科目。选修模块则回应例如

培训目标中的拓展性要求，即临床专业水平的提升和教

育教学理念的更新，设置了2个科目2项任务，由培训基

地自行掌握，不在科目开设与考核方面作硬性要求。

其次，较之老大纲，新大纲在培训内容设计方面另

一个突出的变化就是参考医学领域客观结构化临床考

试（objective structured clinical examination，OSCE）中

“多站式分段考核”的操作思路，对项目式学习的先后次

序进行了必要的规划。编排的核心原则是将整个培训

根据培训时长大致分为上、下二阶段——上半阶段，即

前6周，要求师资学员在尽快熟悉一年期培训计划与内

容要求的基础上，先完成一年期考核设计和作业批改点

评等内容；下半阶段，即后6周，则集中精力学习临床带

教，开展带教见习、实习。若师资培训基地开设选修模

块，则将相关教学内容贯穿于整个培训的12周中。需要

说明的是，该时序规划只是对特定阶段培训重心的建

议，在实际执行过程中，师资培训基地完全可以，也需要

根据自身实际，尤其是结合同步开展的一年期培训现实

情况进行必要的调整，如在上半阶段就融入临床带教的

见习安排等。

第三，在老大纲基础上，新大纲进一步细化了具体

研修任务的数量和质量要求。在“量”的层面，新大纲要

求师资培训基地依据下文即将提到的培训方法与思路，

遵照“从理论到实践，从观摩见习到动手实习”的顺序，

依次落实各环节所需完成的任务次数要求，先从数量上

确保培训质量，训练师资学员的带教能力。至于“质”的

层面，新大纲则以附件形式进一步对各项研修任务的基

本要求予以了细致的说明，并提供了必要的过程辅导和

工具提示，形成了配套的教学规范或评估量表，方便师

资带教和师资学员在培训过程中按需取用。

表1　新老大纲目录对比

章节
引言
一
二
三
四
五
六
七
附件

新大纲
引言
培训对象
培训目标
培训过程与方法
培训内容、要求与时间建议
考核内容与要求
培训条件与资源
培训管理与制度保障
（1）科目带教规范与质量评估表（理论考核题命制规范、案例考
核题命制规范、教学药历质量评估表、病例分析质量评估表、教
学查房规范、文献阅读报告教学规范、病例讨论教学规范）

（2）中国医院协会临床药师师资培训登记手册（新版）

老大纲
引言
培训对象
培训的目标
培训方法
培训内容与要求
应完成的培训科目与要求

教学药历书写规范、病例分析书写规
范、查房教学规范、理论考核出题规
范、案例考核出题规范、病例讨论教
学规范、文献阅读报告教学规范
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3.3　培训方法以教育理论为指导，重在引导师资学员

“在带教中学会带教”

较之老大纲，新大纲还有一个突出变化，更确切地

说是创新之处，即新大纲取法、借鉴了教育学的理论资

源、专业工具，真正在方法意义上明确提示了临床药师

师资培训的路径和手段（图1）。老大纲在培训方法部分

所述内容实则是培训时间、空间、师资力量等条件性、资

源性问题，未触及培训方法实质；而新大纲则以建构主

义（constructivism）、成人学习（adult learning）、业本学习

（work-based learning）等教育学理论为参照，强调师资培

训的实质是让师资学员“在带教中学会带教”，故新大纲

不论在内容设计、方法建议，还是在培训体制机制构建

上，均高度重视“引导师资学员真真正正下临床，参与一

年期辅助带教”这件事。具体到培训方法方面，项目组

通过前期调研，充分挖掘已被之前师资培训实践所证明

有效的培训模式、方法和技术，建议师资带教在师资培

训过程中应注意做好“讲授”“示范”“指导”三件事，“从

理论到实践、从示范到指导”，有条不紊地带领师资学员

开展项目式带教学习，引导其实现“从专业到带教、从见

习到实习”这样一个螺旋上升的能力发展过程及目标。

除了“做”，实践中的反思对于师资学员带教能力提

升的重要性亦不容小觑。为此，新大纲提供了一项重要

的学习工具，即培训手册，明确要求师资学员在参加各

项目学习后，及时填写、登载个人学习反思，形成类似

“反思笔记”的文字记录，由师资带教再予以进一步的批

改、点评，构建基于学习共同体的“反思性对话”。通过

有意识地促进带教“实践-反思”机制的发生，尽可能帮

助未来的带教师资在有限的培训时间内实现带教能力

的较快发展和较大进步。当然，现代化教育技术的合理

运用对于培训质量的提升同样十分重要。新大纲对此

也提出了相应的方法建议，如“充分挖掘与吸取疫情期

间各种业务培训的宝贵经验，大力开发、积极运用网络

学习资源和学习工具，开展理论学习、虚拟实训等学习

活动，不断丰富师资培训的工具资源，改善师资学员的

学习体验，提升师资培训的工作成效”。

4　新大纲后续执行过程中的若干注意事项
新大纲发布后，下一步就是大纲的执行与落地。在

执行过程中，项目组在继续做好大纲落地指导工作的同

时，还将进一步围绕“带教理论平台共享课建设”“师资

出科考核纵深优化”“招生环节跨专业适配”“师资培训

‘招-培-考’贯通衔接”等工作要点，持续深化临床药师师

资培训改革工作。对于大纲执行的责任主体——师资

表2　新大纲培训内容结构示意及新老大纲培训任务数量要求对比

模块

1 必修

2 选修

科目

1-1 大纲研习

1-2 考核设计

1-3 作业点评

1-4 临床带教

2-1 专业选修
2-2 教育选修

任务

1-1-1 一年期学员培训计划制定与实施

1-2-1 考试考核设计与实施

1-3-1 培训作业批改与点评

1-4-1 教学查房

1-4-2 文献阅读报告指导

1-4-3 病例讨论组织与教学

1-4-4 基地特色药学服务实习带教

2-1-1 专业技术前沿研修（选修）

2-2-1 教育理论与技术专题研修（选修）

具体内容

熟悉一年期培训大纲
编制一年期培训计划
考核设计理论学习

理论考核题设计
案例考核题设计
案例考核实施模拟
作业批改点评理论学习

教学药历批改与点评
病例分析批改与点评
教学查房带教理论学习、模拟演练
参与一年期学员药学查房
带领（示范+指导）一年期学员药学查房
参与一年期学员医疗查房
带领一年期学员医疗查房
文献检索与阅读报告指导带教理论学习、模拟演练
参与一年期学员文献阅读报告活动
主持（示范+指导）一年期学员文献阅读报告活动
病例讨论组织与教学带教理论学习、模拟演练
参与一年期学员病例讨论组织与教学活动
主持（示范+指导）一年期病例讨论组织与教学活动
基地特色药学服务实习带教理论学习、模拟演练
基地特色药学服务实习带教实践

时数要求
新大纲
≥2 学时
1 份
≥6 学时（理论考核 3 学
时+案例考核 3 学时）
1 份
1 份
≥1 次
≥4 学时（教学药历 2 学
时+病例分析 2 学时）
≥5 份
≥5 份
≥4 学时
≥12 次
≥4（2+2）次
≥4 次
≥2 次
≥4 学时
≥4 次
≥2（1+1）次
≥4 学时
≥4 次
≥2（1+1）次
≥2 学时
≥4 次
5 次或 1 篇
5 次或 1 篇

老大纲

≥8 学时（理论考核 4 学
时+案例考核 4 学时）
1 份
1 份
≥1 次
≥4 学时（教学药历 2 学
时+病例分析 2 学时）
≥5 份
≥5 份

≥16 次

≥6 次

≥4 学时
≥2 次
≥1 次
≥4 学时
≥2 次
≥1 次

完成时间建议

第 1～2 周

第 1～6 周

教学药历：第 3～4 周
病例分析：第 5～6 周

第 7～12 周

第 7～12 周

第 7～12 周

第 7～12 周

第 1～12 周
第 1～12 周

理论阶段 见习阶段 实习阶段

讲授
听取

示范
观摩

指导
实操

反思

师资学员

师资带教

建构主义学习理论
成人学习理论
业本学习理论
其他理论

从
理

到 实 践

论到
实践 从

示

范
到

指导

图1　新大纲培训方法建议示意图
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培训基地和师资带教队伍而言，项目组认为后续执行过

程中还需注意以下三方面问题。

4.1　高度重视师资培训的条件保障和过程管理工作

培训要取得理想成效，离不开基础条件的保障和基

地管理的支持。除必要的硬件条件建设和培训经费保

障外，师资带教队伍建设对于培训质量的实现意义重

大。一方面，师资培训基地应结合实际，争取落实师资

带教工作量核定办法，完善相应的劳动分配机制和人事

管理办法，充分调动师资带教队伍的积极性、创造性；另

一方面，也要加强师资带教队伍的继续教育工作，不断

提升其师资带教能力。

基地过程管理对于师资培训的重要性更是不言而

喻。在新方案和新大纲中，师资培训的过程考核实施

“一票否决”制，只要低于80分就视为未完成师资培训，

不汇总成绩、不颁发证书，师资学员须重新参加培训，而

该“生杀大权”正是掌握在师资培训基地手中。当然，略

显夸张的用语背后实则是希望师资培训基地认识到过

程管理对于培训质量实现的重要性，给基地压实担子的

初衷是引导基地做好培训过程管理工作，紧盯培训目

标，落实培训计划，确保培训质量。

4.2　继续深入探索师资培训以临床带教胜任力为导向

的科学培训模式

培训模式是指在一定的培训理念和教育理论指导

下，按照特定的培训目标与人才规格，以相对稳定的、体

系化的培训内容，采取合适的培训方法与技术，开展特

定类型人才培训的过程的总和[4]。新大纲虽然在培训目

标、培训内容和培训方法三大核心层面为临床药师师资

培训指明了方向，廓清了要点，但真正付诸实践仍然有

很多现实问题需要师资培训基地和师资带教以提升未

来带教师资临床带教胜任力为旨归，深入探索实践，细

致权衡考量。

如新大纲目前在带教项目设计上最核心的三项内

容即是“实践指导带教”“作业批改点评”“考核设计实

施”，但在一年期临床药师培训中，带教师资还面临着理

论讲授或临床小讲课的任务，是否需要增设相关部分的

培训内容，师资培训基地完全可以在选修模块中视情况

增加相应的要求；再如方法上，新大纲指出师资带教最

关键的三项工作是“讲授”“示范”“指导”，并将三者大致

排列成前后相继的教学顺序，但在实际教学中，三者往往

是交叉、往复的，加之受到一年期临床药师培训实际进度

等现实条件的约束与限制，这些都需要师资基地尤其是

师资带教老师们结合实际、大胆探索，“蹚出”一条更符合

教学规律、更切合培训实际的师资培训的“康庄大道”。

4.3　进一步做好临床药师培训和临床药师师资培训的

贯通衔接工作

如前所述，临床药师师资培训改革项目的提出既是

临床药师培训改革的必然要求，更是该项改革的前奏先

声，师资培训的“母机”作用正体现于此。一方面，临床

药师培训质量是否得到提升本身即是评价师资培训改

革成功与否的根本标准；另一方面，师资培训改革的顺

利开展离不开临床药师培训的配合和融通。因为新一

轮师资培训改革最为核心的“手势”即是将师资培训从

曾经的“闷头出题”导向期盼的下临床参与辅助带教，

“在带教中学会带教”；而要让师资学员在临床带教的

“摸爬滚打”中真正有所收获、增益，一年期临床药师培

训的配合和融通不可或缺。

对此，师资基地应积极统筹、合理规划，实现临床药

师培训和师资培训二者间的良性互动，形成双方相互促

进的合力效应；师资带教则要充分发挥师资学员的辅助

带教职能，让师资学员成为自己所承担的一年期临床药

师培训带教工作中的“真帮手”“好伙伴”，构建起以“主

带教（师资带教）-辅助带教（师资学员）-学员（临床药师

学员）”三方互惠学习、共生发展为关系主线的学习型临

床药学服务“实践共同体”[5]。
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