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【摘要】　在药学服务逐步向以患者需求为核心的高质量发展模式转变背景下，临床药师的核心

胜任力框架日益成为其培养与考核的关键参考。本文聚焦中美两国临床药师核心胜任力框架，深入

剖析其发展演进，并从病人照护、知识技能、职业素养、沟通协作以及持续发展能力等关键维度，对比

分析两国框架的异同之处。研究发现，美国临床药师胜任力框架依托成熟的执业体系和连贯的培养

路径，着重培养临床判断力、治疗管理能力以及专业自主性；相较之下，中国框架则更注重实践能力与

服务规范，凸显了政策导向和人文关怀的本土化特点。两国框架在内容设置、评价机制及实际应用上

的差异，主要缘于制度保障、医保支付模式以及岗位角色定位等深层次因素。针对中国框架在标准化

程度、应用深度以及持续发展机制上存在的不足，本文提出 4 项优化策略：一是借助大数据与智能化

平台强化临床药师的培养与临床服务；二是构建规范化、强制性的继续教育体系，提升职业发展动力；

三是明确药师在诊疗过程中的职责权限，增强其临床决策地位；四是推动以胜任力为导向的人才培养

体系建设，提升教育与实践融合度。本研究旨在为中国临床药师能力建设体系的完善提供参考，推动

胜任力框架的制度化应用与实践落地，进而提升药学服务质量和专业影响力。
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【Abstract】 As pharmaceutical services progressively shift towards a patient-centered, high-quality 

development model, the core competency framework for clinical pharmacists has become a crucial reference 

for their training and assessment. This paper focuses on the core competency frameworks for clinical 

pharmacists in China and the United States. It provides an in-depth analysis of their development and 

evolution, and conducts a comparative analysis of the similarities and differences between the two frameworks 

across key dimensions, including patient care, knowledge and skills, professionalism, communication and 

collaboration, and sustainable development capabilities. The study found that the U. S. competency 

framework, supported by a mature practice system and a coherent training roadmap, emphasizes the 

cultivation of clinical judgment, treatment management capabilities, and professional autonomy. In contrast, 

the Chinese framework places greater emphasis on practical abilities and service standards, highlighting 

localized characteristics shaped by policy orientation and humanistic care. The differences between the two 

frameworks in content design, evaluation mechanisms, and practical application primarily stem from 

underlying factors such as institutional support, healthcare payment models, and the defined role of the 

pharmacist position. In light of the shortcomings of the Chinese framework regarding standardization, depth of 

application, and mechanisms for sustainable development, this paper proposes four optimization strategies. 

First, big data and intelligent platforms should be leveraged to enhance the training of clinical pharmacists 

and their clinical services. Second, a standardized and mandatory continuing education system should be 

established to increase motivation for professional development. Third, the responsibilities and authorities of 

· 比较医学教育 ·
·· 754



中华医学教育探索杂志 2026 年 6 月第 25 卷第 6 期　Chin J Med Edu Res， June 2026， Vol. 25， No. 6

pharmacists within the diagnostic and treatment process should be clarified to strengthen their role in clinical 

decision-making. Fourth, the development of a competency-oriented talent training system should be 

promoted to improve the integration of education and practice. This study aims to provide a reference for 

improving the capacity training system for clinical pharmacists in China, promoting the institutionalized 

application and practical implementation of the competency framework, and thereby enhancing the quality of 

pharmaceutical services and professional influence.

【Key words】 Competency framework; Clinical pharmacist; Clinical pharmacy; Pharmaceutical 

service; Pharmaceutical education
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全球医疗模式向“以患者为中心”不断深化，临

床药师的核心职责也从传统的药品调配拓展至药

物治疗管理、学科间协作以及个体化药学服务。一

支灵活且称职的医疗卫生队伍对于构建强大且可

持续的医疗卫生体系至关重要[1]，世界卫生组织指

出，患者安全如今已成为全球所有医疗卫生体系的

优先事项[2]。为了规范药学教育体系和临床实践标

准，各国相继构建临床药师核心胜任力框架（下称

“框架”）。

美国作为临床药学的发源地，其框架也发展得

相对成熟。相比之下，我国的临床药师体系虽然起

步较晚，但呈现出快速且极具中国特色的发展趋

势。近年来，随着政策的推动和实践的不断探索，

国家越来越重视临床药师的培养与发展，逐步形成

了具有中国特色的框架。在《“健康中国 2030”规划

纲要》中指出，要加强药师和中医药健康服务、卫生

应急、卫生信息化复合人才队伍建设[3]。为了优化

建设药学健康服务人才队伍，推动临床药师在临床

治疗中的深度参与，提高药物治疗的科学性和安全

性。本文将针对中美两国框架的演进历程与具体

内容展开比较分析，深入剖析两者差异与其背后的

临床药师培养方向。旨在推动框架的持续发展与

实际应用，助力药学教育改革深化，提升医疗服务

质量，进而为完善临床药师职业能力标准、优化临

床药师培养提供切实可行的策略。

1　中美临床药师核心胜任力框架

胜任力概念起源于心理学，并在管理学领域得

到广泛应用。其核心在于衡量个体在特定环境中

的工作表现，涵盖知识、技能、态度和个性特质等要

素。标准化框架不仅可明确培养目标，还能助力药

师掌握新兴技术、适应创新服务模式。

1.1　中国临床药师核心胜任力框架

我国临床药师主要工作职责包括参与临床药

物治疗、用药安全与监护、患者用药教育、药事管理

与政策落实、药学教育与科研。目前，最新框架是

多位知名跨领域专家共同制定的《中国临床药师核

心胜任力框架专家共识（2023）》，该共识以科学、系

统的方式构建了框架，将其划分为 6 项一级指标，同

时进一步细化为 22 项二级指标（图 1）[4]。

1.2　美国临床药师核心胜任力框架

美国临床药学学会（American College of Clinical 

Pharmacy，ACCP）在《临床药师执业标准》中指出临

床药师是提供全面临床药学服务的从业者，为所有

医疗环境中的患者实现药物优化。必须是持有执

照的药剂师，接受过专业的高等教育和培训，具备

在基于团队的患者护理中执业所需的临床能力[5]。

为此，ACCP 发布了系统化的框架，该框架已被广泛

应用于美国临床药师培养与评价实践，并成为国际

学界开展相关研究的重要参照。包含 6 个领域，未

分等级地展开 31 项能力要素[6]，经翻译归纳（图 2）。

2　中美临床药师核心胜任力框架的演进

2.1　中国临床药师核心胜任力框架的演进

新中国成立初期至 20 世纪 80 年代，医院药学服

务主要处于药品供应阶段[7]。1991 年，原卫生部在

医院分级管理制度中首次明确要求三级医院开展

临床药学工作，并将其纳入医院评审考核体系[8]，标

志着临床药学在制度层面的正式确立。2002 年，原

卫生部与国家中医药管理局联合发布《医疗机构药

事管理暂行规定》，首次提出逐步建立临床药师制

度[9]，为临床药师职业发展奠定政策基础。2005 年

起，原卫生部启动临床药师培训试点，并于 2008 年

发布《临床药师制试点工作方案》，对临床药师参加
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试点工作的基本条件与主要职责做出明确规定。

进入新时代后，随着信息技术、远程医疗和慢病管

理模式的快速发展，临床药师在用药决策支持、远

程 药 学 服 务 和 患 者 随 访 中 的 作 用 日 益 凸 显 。

2013 年，《药师法》被正式纳入国务院立法规划。

2017 年，中国药师协会发布《药师药学服务胜任力

评价标准（试行）》，从能力维度系统规范药师药学

服务行为[10]。2020 年，《中华人民共和国药师法（草

案第二次征求意见稿）》进一步提出建立执业考核

和继续教育制度为临床药师胜任力的持续提升提

供制度保障。2023 年发布的《中国临床药师核心胜

任力框架专家共识（2023）》标志着我国临床药师培

养与评价进入规范化、高质量发展的新阶段。

2.2　美国临床药师核心胜任力标准的演进

1966 年，加州大学旧金山分校在 Moffit 医院试

行建立卫星药房即“UCSF9 楼示范项目”，药师开始

直接给患者提供临床服务[11]，成为临床药学的重要

起点。20 世纪 70 年代，通过临床药代动力学监测和

协作药物治疗管理服务，在某些情况下赋予药剂师

处方权[12]。1997 年，AACP 提出药剂师指导的患者

教育和咨询指南，帮助药剂师提供有效的患者教育

和咨询[13]，同时也建立了合作药物治疗管理服务模

式（collaborative drug therapy management，CDTM），此

后，临床药师不断参与到 CDTM 团队中[14]。2008 年

图1　中国临床药师核心胜任力框架

图2　美国临床药师核心胜任力框架
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ACCP 首次系统提出美国框架，又于 2013 年在药学

教 育 促 进 中 心（Center for the Advancement of 

Pharmacy Education，CAPE）为 Pharm. D. 学位课程提

供教育成果文件的基础上更新并发表了新的框

架[15]，强调个体化医疗服务与跨专业团队协作的重

要性。2017 年，ACCP 对临床药师核心胜任力作出

更为系统、详尽的阐述，且于 2023 年发布最新版临

床药师执业标准，再次强化以患者为中心和能力持

续维护的核心理念，这标志着美国临床药师胜任力

体系成熟定型。

从总体上看，中美临床药师核心胜任力的演进

均呈现出由“以药品为中心”向“以患者为中心”的

共同发展趋势，但在起点、路径与制度化程度方面

存在差异（图 3），基于此，进一步对中美临床药师核

心框架的构成维度与内涵进行对照分析。

3　中美临床药师核心胜任力框架对比分析

在宏观层面上，美国框架并未设立独立教学领

域，对教学能力的要求仅体现在“持续职业发展”领

域的相关能力要素中，而我国在框架中将教学能力

作为独立一级指标加以明确，充分反映了对新一代

药学人才系统培养和专业经验传承的高度重视。

我国该指标明确要求临床药师不仅应面向实习生、

研究生及住院药师开展规范化、系统化的实践教学

与指导，还需在公众健康促进中承担重要教育职

责，强化用药科普能力，通过通俗化语言表达和多

样化传播形式，提升患者及公众的合理用药认知与

用药安全意识。这种覆盖专业培养与社会教育的

多维教学能力，在构建合理用药长效机制和优化药

学服务生态中具有基础性和关键性作用。相比之

下，美国框架在系统照护与公众健康管理方面具有

鲜明特色，依托健康信息学和医疗系统整合，对个

体与群体层面的用药风险收益评估与成本效益分

析，并通过质量改进闭环实现患者安全、疗效提升

与资源优化配置的协同目标。

为进一步深入对比两国框架微观层面上的差

异，构建了中美两国临床药师核心胜任力一级维度

对照矩阵图（图 4），颜色由白到绿色呈现渐变，表示

图3　中美临床药师事业的关键事件（胜任力关键词）演进图
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语义匹配相似程度，颜色越深表示对应度越高（越

相似）。其中数值利用 Python 软件，采用 TF-IDF

（term frequency-inverse document frequency）向 量 化

方法[16-17]对中美框架的文本描述进行特征提取，并

以余弦相似度作为语义相似性度量指标[18] 以及

Excel 人为修饰，值区间 0 到 1 表示语义匹配程度，数

值越大越接近。

在临床药师的基础能力方面（如“病人照护”

“知识与技能”）以及综合素质方面（如“职业素养”

“沟通协作”“终身学习”），中美两国框架具有较高

的一致性。这一高度匹配反映出在全球药学教育

标准逐步接轨的背景下，双方已在临床药师核心职

责认知上达成广泛共识：药师应以患者为中心，具

备良好的沟通能力、自我提升意识和道德责任感，

能够胜任多学科协作中的专业职责。以下将围绕

上述基础能力与综合素质，进一步分析两国框架的

异同点。

3.1　基础能力的比较

在病人照护维度两国框架相似度极高，均聚焦

于提供合理的药物治疗评估、药物治疗问题识别与

解决及病人用药监护等方面。但是我国框架侧重

要求临床药师在医师主导下参与药物治疗评估、监

护与用药教育，突出多学科协同中的支持性与优化

性角色；而美国临床药师以全面药物管理为核心，

强调药师在患者评估、治疗方案制定与实施中的相

对独立性，具备直接干预处方和全过程药物管理的

专业职能。此外，在临床药师前期的培养上，目前

国内医药院校在本科阶段对于该能力的培养课程

占比较低，如中国药科大学 2024 年临床药学专业本

科培养方案中，关于“病人照护”相关课程和实训共

占总课程比重约 18%。主要课程有《基础医学概论》

（2 学分）；《临床药物治疗学》（分 4 部分共 9 学分）；

《药品临床综合评价》（2 学分）等。相比之下，北卡

罗来纳大学教堂山分校药学实践和患者护理占据

了整个第 4 年。其 Pharm.D. 学位课程大纲中，前 4 年

关于“病人照护”相关课程和实训共占总课程比重

约 42%，主要课程有《病人护理基础》（2 学分）；《综

合药物治疗》（分 3 部分共 15 学分）；《直接病人护理》

（8 学分）等，反映出美国高校侧重病人护理能力的

培养。

在药学知识与技能维度，我国以夯实基础为核

心，强调药学与药物治疗相关基础理论、基本知识

与基本技能的系统训练，并以“三基三严”[19]为重

要原则，突出药物安全性与有效性评估在人才培

养中的基础性和全过程地位。相比之下，美国框架

更加注重药物治疗知识的专业化与纵深发展，以

Pharm.D. 学位和执业认证为准入必要条件[20]，强调

循证决策、复杂治疗问题处理与个体化用药调整能

力，并通过持续认证与终身学习机制保障专业能力

的动态提升。

3.2　综合素质的比较

在职业素养维度两国相似度偏低。我国框架

侧重以法律合规和职业伦理为基础，强调敬业精

神、人文关怀与社会责任，突出临床药师在规范执

业与团队协作中的责任担当，并通过政策引导与制

度化培养推动行业整体发展。相比之下，美国框架

将专业精神置于核心位置，强调“信托型关系”、伦

理决策能力与职业领导力，注重通过导师制与持续

反思培养临床药师在复杂临床情境中的价值判断

能力与长期职业使命感。美国医院药师协会在关

于专业精神的声明中，敦促药房员工以导师的身份

为学生、实习生和同事提供指导，以培养其对药学

图4　中美临床药师核心胜任力一级维度对照矩阵图
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实践的崇高职业抱负、严格的个人诚信、服务公众

的承诺，以及分析性思维与道德推理的能力，并强

化其终身学习的意识与决心[21]。

在沟通协作维度，我国框架以患者及其家属、

医疗团队成员为主要对象，强调药师具备多种沟通

技能，积极参与新技术新职业，且国内高校对此的

培养已经渗透在日常教学中；反观美国则更加强调

沟通能力的专业化与情境化，重视文化敏感性、精

准信息传递及跨专业协作技巧，将沟通协作能力作

为临床决策与患者照护的重要组成部分进行系统

培养，学生在一年级、二年级和三年级之后的整个

暑假，有总共 6 个月的病人护理活动，并与学校课程

和活动交替进行，实训过程中在与理疗机构各成员

小组合作及与病人的交流中提升学术交流协作的

能力。

在终身学习维度，我国框架强调临床药师要具

备自我提升与学术研究能力，通过循证药学、审辨

性思维和自我提高 3 个方面实现终身学习，倡导学

术研究与科普教育的结合。反观美国，强调规划自

身技能提升与职业发展，致力于自我意识、自我评

估和自我发展，维持药学专业委员会认证（每 7 年进

行 1 次重新认证），还要求药师不仅要自我学习，也

要为其他专业人士和学生提供专业教育。

4　差异成因分析

从临床药师的初期培养路径分析，美国临床药

师培养以能力准入为核心，学生通常先完成Pharm.D.

专业学位阶段，系统强化临床药学知识与实践能

力。毕业后通过统一的执业药师资格考试，完成住

院药师规范化培训，实行“教育—实习—执照—继

续教育认证”一体化流程，形成学位、认证与实践高

度衔接的培养体系（图 5B）。由此可知，在进入临床

岗位前临床药师需要具备稳定、可验证的核心能

力，这直接影响了美国框架主体构造。相比之下，

我国临床药师培养主要以药学或临床药学本科为

起点，可以在硕士阶段强化临床能力，通过相关考

核与规范化培训获得岗位资格，整体呈现“学历培

养＋后续培训”相结合的发展模式（图 5A）。目前我

国执业药师资格考试仅对取得药学或药学相关专

业不同学历人员的工作年限有要求，对其学位教育

没有明确规定[22]。

从继续教育体系的角度分析，美国的继续职业

发展体系与执业资格维持、专业认证及岗位晋升紧

密挂钩。临床药师就业以后仍需通过规范化住院

药师培训、专科委员会认证以及周期性再认证，不

断更新和验证其专业能力，在框架中明确提出再认

证的要求。相比之下，我国继续教育主要用于弥补

不同学历背景药师在临床能力上的差异，并通过分

层分类培训提升其岗位胜任度。继续教育内容以

合理用药、处方审核、药学服务规范和制度落实为

核心，且与医疗机构内部质量管理和服务标准密切

相关。这种以岗位需求和服务规范为导向的继续

                                    A. 中国临床药师主要培养路径                                                               B. 美国临床药师主要培养路径

图5　两国临床药师培养路径
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教育模式，使我国框架在结构上更加重视操作规

范、学术研究与药学带教能力。然而，优秀临床药

师缺乏是我国临床药学服务工作的瓶颈，虽然目前

临床药学高等教育已初具规模，规范化培训也初显

成效，但总体上医院每 100 张床位不少于 1 名临床药

师的要求还存在差距。近年来国家推动多项政策

支持走出“重医轻药”“以药养医”的传统格局，临床

药师事业的发展需要不断提升，优化继续教育培养

体系必然是重要的发展核心。

从制度基础与医疗体系的角度分析，美国实行

以保险支付为主导的多元化医疗体系，药学服务可

以以“处方干预”“治疗管理”作为收费项目纳入医

保系统，临床药师可参与慢病管理、出院计划、药物

再评估等多个环节。这种制度背景决定了美国临

床药师必须具备较强的独立判断力和跨学科沟通

能力。相对而言，我国政策高度重视临床药师队伍

建设，尤其是自 2006 年国家卫生健康委启动《临床

药师培训试点》，到推动《关于加快药学服务高质量

发展的意见》等政策。目前医疗体系以医生处方、

医保控费为核心，药学服务主要集中于处方审核与

用药交代，这从源头控制医疗成本，一定程度上推

动临床管理和药品结构优化。然而，我国临床药师

的法律地位与职责边界尚未完全明确，随着自动化

发药机、自动化配液机的出现和发展，药师所面临

的职业尴尬将与日俱增[23]。临床药师在医疗过程中

没有处方管理或决策方面的权力，导致临床药师工

作积极性与职责难以延展，也使得框架中与“管理”

“决策”“患者赋能”相关的能力指标尚未突出，这也

直接影响了框架内容的广度。

从框架实际运用的角度分析，美国已构建出较

为系统且高度嵌入教育与执业体系的应用模式。

临床药师的核心能力标准不仅被纳入药学院教学

大纲设计之中，还贯穿于住院药师规范化培训、职

业资质考核及专业再认证等环节，体现出标准化、

连续性与实证导向相结合的特点。相较而言，我国

结合本科、研究生药学教育与临床药师培训基地制

度，形成“学校教育＋基地规培”并行的培养路径，

尤其是在住院实习与专科化培训上的整合，为药师

提供更聚焦的能力训练。当前的框架虽在临床药

师培训层面持续推进，但其在应用上仍显不足，缺

乏标准化的胜任力测评工具及与实践环节紧密结

合的反馈机制，基于胜任力的人才培养机制仍处于

探索阶段，这在一定程度上限制了临床药师能力建

设的可持续性与区域间的一致性。

5　对策

比较研究表明，中美框架的形成逻辑与应用路

径存在显著差异，基于我国医疗服务体系与药学教

育现状，结合差异成因提出以下 4 个针对性的改革

对策。

5.1　大数据赋能临床药师的培养

在医疗体系发展进程中，需充分发挥大数据的

赋能作用。一方面，临床药师要掌握使用人工智能

技术开展处方审核、药物相互作用预测、个体化用

药推荐等工作，并依托大数据平台提升药物治疗管

理、患者依从性跟踪以及慢病管理的精准性。借鉴

美国框架中系统化护理和群体健康管理经验，强化

我国药物重整的内容与运作体系，实施整体性治疗

管理策略以提高药学服务质量。另一方面，在临床

药师人才培养上提高临床药学专业实践课程在整

体课程体系中的占比，让学生深度参与到书写药

历、临床查房、药学会诊、对患者和医护人员进行宣

教、药品使用指标统计与控制、医嘱审核和点评等

临床药师工作各环节并加以考核[24]。对此可以充分

利用科技进步成果，推动智能化平台融入实训教

学，如采用虚拟现实模拟问诊技术实现跨学科团队

协作训练常态化。

5.2　推进发展临床药师继续教育体系

临床药师要成为药物治疗的把关者，切实融入

临床治疗团队，在培训基地的深入培养和系统学习

至关重要[25]。继续推进临床药师培训基地建设，构

建符合本国实际的临床药师专业认证体系，推动框

架、岗位胜任需求与继续教育的有机衔接。逐步建

立省级及以上层面的强制性继续教育制度，制定统

一的学时要求、周期安排及课程内容标准，实现继

续教育的制度化与规范化。通过标准化课程与实

践融合机制，将继续教育纳入执业认证体系，并与

岗位聘任、绩效考核相挂钩，既增强继续教育的实

际效力，也激发药师持续提升自身能力的积极性。

5.3　提升临床药师在医疗服务过程中的权责

在制度上强化药师职业地位，赋予药师在医疗

服务过程中的决策或管理权力，是提升其专业价

值、推动药学服务高质量发展的重要举措。在当前

医疗服务体系日趋复杂、多学科协同趋势日益显著

的背景下，单纯将药师定位为技术支持角色，已难

以满足患者个体化用药与慢病管理等服务需求。

因此，应加快推进《药师法》的立法进程，从法律层

面明确药师在临床决策链条中的专业职责与权限，

赋予其在特定范围内的处方调整权、药物治疗管理
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权以及用药干预权。

5.4　推动以胜任力为导向的药学人才培养体系

强化以胜任力为中心的培养，政策上建立统一

且适配的临床药师框架并在实践中得到应用，从而

优化临床药师的培养以满足快速发展的社会需求。

培养过程中必须明确当前每项教学活动所对应的

胜任力需求，还要结合每项胜任力的培养需求，精

心设计针对性的教学活动[26]。不仅如此，还要建立

框架内容的动态更新机制，确保其时代适应性与前

瞻性，并形成胜任力导向的药学教育，从而提高临

床药师的专业胜任力与国人对药师行业的认可度，

切实强化其在现代医疗服务体系中的职能作用与

价值体现。
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