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摘 要 目的：介绍首都医科大学宣武医院临床药师师资团队建设的模式。方法：从助教带教制度和例会制度的建立、带教模式

的形成、带教团队工作效率和组织能力的提高等方面，探索如何建立教学梯队，培养师资团队。结果：临床药师参与会诊科室覆盖

的床位数、临床药师参与会诊的科室均不断增加，在扩大临床药师参与临床实践平台的同时，提高了临床药师的工作水平和教学

水平。结论：有效的临床药师师资团队建设能促进临床药师工作的可持续发展。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To introduce the construction model of preceptors team for clinical pharmacist training in our hospi-

tal. METHODS：The construction of preceptors team and clinical pharmacist training was explored from establishing the teaching-as-

sistant system，regular meeting and teaching model，and elevating the efficiency and organizing ability of the preceptors team. RE-

SULTS：The number of beds and departments involved in consultation in which clinical pharmacists participated increased gradual-

ly，which expanded practice platform of clinical pharmacists and improved the level of work and teaching. CONCLUSIONS：Effec-

tive construction of preceptors team can improve the continuing development of clinical pharmacists services.
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尽管我国临床药师工作日益受到政府、医护人员和患者

的重视，但临床药学工作仍处于起步阶段，临床药师人才比较

缺乏[1-2]。加强临床药师的培训是解决临床药师数量短缺的有

效方法之一。为此我国自2006年开始在全国组建临床药师培

训基地，希望通过这项措施加快临床药师的培养。

临床药学人才的缺乏包括人员数量不足、专业能力欠缺，

尤其是专家级人才匮乏[3]。提高临床药师带教师资的教学水平

是提高临床药师专业水平的最重要的方法。首都医科大学宣

武医院在原卫生部和医院各级领导的帮助和支持下，在临床药

师带教师资团队建设等方面积累了一些经验，现介绍如下。

1 助教带教制度的建立是临床药师团队形成的前提
自我院成为临床药师制试点单位以来，临床药师在医院

各级领导和药剂科领导的支持帮助下，先后制定了临床药师
的各项管理制度，特别是2010年，医务处将临床药师的各项规
章制度纳入医院核心案例制度后，使临床药师参与查房、会
诊、病例讨论等工作有章可循，进入良性循环。

为了便于临床药师的管理，经过几年的摸索和总结，制定
了临床药师工作量月报表和临床药师绩效考评制度，规范了
临床药师的日常工作。随着我院临床药师队伍的逐步壮大，

如何使经过专科 1年培训的年轻临床药师在工作中不断积累
经验、迅速成长是亟需解决的问题。为此在科主任的领导下，

我们完善了临床药师绩效考评管理指标，以督促临床药师的
日常工作。制定了临床药师助教制度：将临床药师分为抗感
染专业组、重症监护专业组和神经科专业组，每个小组由 1名
高年资的带教临床药师和 1名刚刚完成专业培训的低年资临
床药师组成；低年资临床药师在高年资临床药师的指导下协
助带教，高年资临床药师对低年资临床药师工作中的疑问给
予解答；遇有临床药师会诊时，高年资临床药师必须带领低年
资临床药师共同完成。这种模式在保证工作质量的同时，一
方面可以迅速提高低年资临床药师的专业水平，另一方面在
高年资临床药师外出时，低年资临床药师也有机会参与危重
患者的临床实践，保证临床工作的延续性。

2 例会制度的建立是临床药师团队发展的平台
经过几年的努力，我院临床药师逐渐形成了药剂科主任

负责，副主任临床药师为工作骨干，带领主管临床药师和药师
完成临床药师工作的模式，以保证临床药师队伍的可持续发
展。在科主任的带领下，临床药师每月召开 1次例会。开会
前，副主任药师提前向科主任了解近期临床药师工作的重点
内容，与科主任一起提出会议主题，通知各级临床药师做准
备。开会时，每位临床药师首先对自己1个月的工作和带教中
的问题进行总结汇报，把自己参与临床实践的经典案例与各
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位药师分享，临床药师对工作和带教中的问题展开集体讨论，

对经典案例中的疑问相互交流，最后就例会的主题发表意见、

达成共识。例会的定期召开，在及时解决带教中出现问题的
同时，保证了各带教专业组的同步带教，也使各专业组之间相
互学习，专业知识和带教经验得以相互渗透和互补。例如在
新学员入科前，带教临床药师通过例会相互沟通，建立合理的
学员轮转方案，最大可能地利用基地的带教资源。在学员毕
业前夕，带教临床药师通过例会交流考前辅导经验，检查备考
文件准备情况。又如在例会上神经内科专业组的临床药师分
享了美罗培南使丙戊酸钠血药浓度降低而导致癫痫发作的案
例，当普外科监护室遇到服用丙戊酸钠的癫痫患者需要应用
美罗培南时，重症监护专业的临床药师立刻提醒医师注意两
药间的相互作用，保证了患者抗菌药物的合理选用。

例会制度的建立，为临床药师的团队发展搭建了平台。

临床药师可以交流工作经验，相互学习，共同提高，使临床药
师的工作水平和带教能力不断提高。

3 形成教学相长、提高带教水平的模式
工作经验的积累不等于教学经验的积累。为了提高助教

临床药师的带教经验，高年资临床药师首先根据教学大纲的
要求，让助教临床药师作出具体教学安排，然后为其把关修
订，使助教临床药师通过实践积累教学经验。高年资临床药
师将学习计划和安排与助教临床药师沟通，使助教临床药师
提前了解教学目标，开展教学工作。无论是为学员修改药历，

还是组织学员讨论文献，助教临床药师都要对学员的学习情
况进行点评，最后由高年资临床药师根据学员的学习情况和
助教药师的点评进行最后的总结和补充。这样的教学模式一
方面可以让助教临床药师体会带教方法，积累带教经验；另一
方面，在临床药师急缺、高年资临床药师缺席的情况下也能保
证教学工作按时完成。例如，我院抗感染专业的带教临床药
师因产休不能上班，由于我院带教团队的建立，在其他专业组
高年资临床药师和抗感染专业助教临床药师的共同协助下，

保证了学员的教学计划如期完成。

由于重症监护专业与抗感染专业的许多药学基础知识有
相同之处，两个专业自由组合，从不同的视角，对共同关心的
问题全面讨论，对各专业知识水平的提高大有益处。

4 共同组织病例讨论会，提高教学组织能力。
根据培训基地的要求，自2007年底，我院各专业组在每周

举办本专业病例讨论的同时，隔周举办所有专业参加的临床
实践讨论会。为了不影响学员参与临床实践的时间，吸引更
多的年轻药师参加，讨论会均在下午 4：30以后举办。希望通
过这种形式为各专业学员搭建相互学习、扩大知识面的平
台。同时，对于学员在学习中出现的问题也可以及时给予纠
正。截至 2012年底，我基地组织的临床实践讨论会已过百
期。带教临床药师已经陪伴培训学员走过了 100多个讨论的
夜晚。学员们一批批毕业，但是带教药师们在坚持。

随着临床药师的工作逐渐被临床认可，带教药师的日常
工作日益繁忙，为全员参加临床实践讨论会带来困难。为此
我们将临床实践讨论会的时间改到中午，以午餐会的形式举

行。每次轮流由1名学员负责会前准备和会议记录，2名学员
作病历汇报，培训基地的所有学员、助教临床药师及汇报病历
学员的带教药师必须参加。助教临床药师和学员要积极参加
交流，对所讨论的病历提出疑问或建议，2名汇报病历学员的
带教药师做主要点评人。这样既可保证学员的学习，又能锻
炼学员参与组织教学的能力，同时也给助教带教药师提供学
习病历点评、积累教学经验的机会。

5 培训学员转岗，带教临床药师定岗，提高带教团队
的工作效率

随着临床药师培训工作的发展，我院每年参加培训的学
员由 2个专业的 4名学员（神经内科专业和重症监护专业）增
加到 4个专业的 11名学员。如果仅靠 4名带教药师完成庞大
的学员带教工作，无论从带教药师的时间和体力都存在一定
困难。利用有限的基地资源，保质保量地完成培训工作，提高
教学工作效率是非常重要的。因为按照培训要求，许多专业
的轮转科室相同，为此我们采取培训学员转岗、带教临床药师
定岗的团队带教模式，保证参加培训的学员能够按期完成培
训计划，使带教药师在科室的临床实践工作也具有连续性，而
带教药师在相对稳定的科室带教对迅速提升教学水平是有帮
助的。我院神经内科专业轮转的科室是神经内科普通病房和
神经内科重症病房，这是由于与临床医师共同带教的时间长，

带教经验丰富。营养专业是我院新成立的专业，带教药师的
带教经验少、压力大。为了让营养专业的学员尽快建立临床
思维，让营养专业的带教药师把更多精力集中在与营养有关
的教学工作中、积累经验，神经内科专业的带教药师协助营养

专业的带教药师完成营养专业的学员在神经内科重症病房的

短期轮转，使营养专业的学员在了解神经内科重症患者营养

补充的同时，建立对患者的病情进行整体考虑的概念。

6 结语
随着临床药师工作的开展，临床科室对临床药师的需求

不断增加。临床药师参与会诊科室覆盖的床位数由2010年的

593张、占全院床位的56.31％，增长到2012年的831张、占全院

床位的 84.71％。临床药师参与会诊的科室不断增多，在扩大

临床药师参与临床实践平台的同时，提高了临床药师的工作水

平和教学水平。我院临床药师培训基地毕业的36名参加1年

培训的学员中，有6名成为临床药师带教师资，有8名成为副主

任药师，其中有6名走上药剂科或临床药学领导岗位。临床药

师师资团队的建设，促进了临床药师工作的可持续发展。
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