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【摘要】　当前，临床药师教学对象呈现出多样化的发展趋势，由以往面向高校学生逐渐转变为包

含临床药师培训师资等在内的复杂教学群体。传统带教模式无法做到针对不同群体有的放矢，教学

质量无法保证的同时也加重了临床药师的负担。本文通过分析不同教学对象的特点，对不同群体进

行能级划分并提出个体化的药学服务要求。相比传统带教模式，分级带教模式使得教学更加具有针

对性，也能减轻带教教师的教学负担，对临床药学的人才培养具有十分重要的意义。
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【Abstract】 At present, the teaching objects of clinical pharmacists have gradually changed from 

merely university students to complex and diverse groups including clinical pharmacist interns and others. 

However, the traditional teaching model cannot be tailored to different groups. In addition, it increases the 

burden of clinical pharmacists while not ensuring teaching quality. This study aims to classify teaching 

objects according to their characteristics, so as to provide individualized knowledge and service. Compared 

with the traditional way of teaching, this new method may make teaching more relevant and reduces the 

teaching load of teachers, which is of great significance to the training of clinical pharmacy personnel.
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现阶段，随着临床药师队伍的不断壮大及高校

对临床药学专业的愈发重视[1-3]，临床药师的教学对

象已由高校学生这一单一群体逐渐扩展为包含临

床药师培训师资、临床药师培训学员、各类进修药

师、高校研究生、实习生、见习生等在内的复杂群

体。传统“大锅饭”性质的带教模式，并未考虑到不

同教学对象的特点，导致教学目的不明确，带教效

率低下。此外，临床药师也承担着病区合理用药管
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理、设计并完成科研课题甚至参与药品调剂等工

作。在教学效果无法得到保证的同时，还加重了工

作负担。因此，如何优化传统的带教模式是摆在广

大临床药师面前的重要课题。早在 2015 年，就有学

者提出建立临床药师分层培养模式的设想[4]。此后

又有研究人员采用分层带教模式，显著提高了中药

房实习生理论成绩、操作成绩及学习积极性等[5]。

然而分层培养模式仍存在实施方案过于笼统、覆盖

对象不够全面等缺点。

本文结合研究者所在医院心血管内科多年带

教实践经验，通过分析教学对象特点、划分不同对

象能级、细化药学服务要求，尝试进一步优化“分级

带教模式”在临床药学教学培训中的作用。

1　教学对象特点分析

根据教学对象的性质、基础专业知识水平及教

学培训的目的，将教学对象分为临床药师培训师

资、临床药师培训学员、高校研究生、高校实习生、

高校见习生、各类短期培训班学员及各类短期进修

人员，共计 7 大类。各类教学对象的教学要求和特

点见表 1。

2　教学能级分配

参考教学对象入科时的专业知识水平、对医院

和科室的熟悉程度、日常工作的参与度、学时等多

方面因素，本文将教学对象划分为 3 个能级，连同带

教教师，共分为 4 个能级。其中本专业带教临床药

师为第一能级（S1），临床药师培训师资为第二能级

（S2），临床药师培训学员和高校研究生属于第三能

级（S3），最后高校实习生、高校见习生、短期培训班

学员及短期进修人员被划分为第四能级（S4），能级

分配具体见图 1。

一般情况下，符合以下条件之一同时得到带教

教师的批准后，高能级学员可以带教低能级学员：

①教学对象数量较多，带教教师无法一人独立完成

教学工作；②带教教师因参加学术会议、科研活动、

药品调剂等原因，无法进行教学活动；③高能级学

生主动提出愿意带教低能级学生且经带教教师认

可；④其他各类原因导致带教教师无法完成教学活

动。而在某些特殊情况下，如低能级学员教学积极

性高、理论知识掌握扎实、工作主动性强，也可以进

行越级带教。

3　“分级带教模式”在心血管内科的实践应用

3.1　药学查房

药学查房是临床药师参与临床药物治疗工作

的重要体现。在“分级带教模式”下，应要求所有教

表1 临床药师教学对象基本情况汇总

教学对象

临床药师
培训师资

临床药师
培训学员

高校研究生

高校实习生

高校见习生

各类短期
培训班学员

各类短期
进修人员

学时

8 周

1 年

1 年半左右

8~12 周

1 周左右

1 周左右

时间不定

毕业/结业要求

理论作业

问诊、理论考核、理论
作业、案例考核

发表论文、毕业论文

毕业论文

见习报告

培训总结

培训总结

专业知识
水平

高

中

中

低

低

低

低

临床药学
工作参与度

中

高

高

中

低

低

低

特点

专业水平扎实，药学服务经验丰富；
培训周期短，影响日常工作参与度

培训周期最长，日常工作参与度最高；基础知识、临床经
验参差不齐

面临科学研究、发表论文、按时毕业的压力，需要在临床
工作和科研工作之间取得平衡

面临考研的压力；轮转科室较多，专业知识浅尝辄止

基础知识薄弱，见习时间短，人数多，见习效果因人而异

工作经验丰富，学时过短，以了解临床药师工作流程及
了解药学服务项目为主

缺乏明确的结业考核方案，学习积极性及参与药学服务
的主动性都亟待加强

人数

  2

  3

  1

12

22

10

  1

注：教学对象以 2020 年统计人数为例。

S1
带教临床药师

S2
临床药师培训师资

S3
临床药师培训学员、高校研究生

S4
高校实习生、见习生、短期培训班学员及短期进修人员

图1　带教临床药师及教学对象能级金字塔
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学对象能够汇报患者的主诉、现病史、既往史、用药

史及住院病程，并能够对用药目的进行一般性评

价。而针对临床药师培训师资和学员则有必要提

出更高的要求，包括能够分析辅助检查结果，并对

治疗方案提出自己的意见和建议，为今后独立开展

药学查房做好准备。不同教学对象的具体能级要

求见表 2。

3.2　医嘱审核

医嘱审核工作不仅仅需要足够的专业知识，还

需要对本院药品供应及本科室用药习惯有足够的

了解。在“分级带教模式”下，临床药师培训学员和

高校研究生可以参与到该项工作当中，而其他能级

的学生则不建议常规开展。其中临床药师培训师

资虽然能级较高，但考虑到培训时间短，对本科室

医生用药经验及用药习惯缺乏了解，参与医嘱审核

工作也不做要求。

3.3　用药教育

心脏科需指导的常用药物包括抗血小板药物

阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛，抗凝药物华法林、

利伐沙班、达比加群酯及强心药地高辛等。由于部

分患者在接受用药指导过程中还会询问诊断、手

术、预后等非药物相关问题，这就对药师提出了更

高的要求。因此，不建议高校见习生及短期培训进

修学员参与此项工作。

3.4　用药咨询

在病房开展临床药学服务过程中，常需解答医

护患的药物咨询。带教教师应鼓励所有能级的教

学对象通过查阅说明书、指南等资料，及时给予反

馈。这一方面能够锻炼学生利用循证医学解决临

床实际问题的能力，另一方面也可以调动各位药师

的参与度和积极性。

3.5　药物不良反应上报

及时发现患者的不良反应并填报总结用药经

验，能够切实保障病房用药的安全性。药物不良反

应（adverse drug reaction，ADR）上报应覆盖所有能级

的教学对象。在填报药物不良反应期间，带教教师

需指导学生跟踪患者的病情变化，包括症状、体征，

观察停药之后的转归等；同时还应督促学生梳理该

药物其他重要的 ADR，增强对药物不良反应危害的

认识。

3.6　个体化给药

精准医学相关研究已成为引领新一轮国家科

技竞争与国际战略的制高点。基于血药浓度和基

因多态性的个体化给药也是精准医学的重要组成

部分。心内科目前开展的较为成熟的个体化给药

项目包括地高辛的血药浓度监测、氯吡格雷及华法

林等基因多态性检测项目。考虑到对个体化给药

报告的正确解读及后续的药物治疗方案调整，需要

扎实的理论知识与丰富的实践经验相结合。此项

工作对第四能级的学生不应做过多要求。

3.7　文献阅读报告

在“分级带教模式”下，文献阅读报告主要由临

床药师培训师资、学员及研究生完成。不同教学对

象的要求也应有所区别：培训师资的汇报应能够反

映专业领域国际国内发展的最新动态，并具备独立

组织和点评文献阅读汇报的能力；培训学员着重于

发现及解决临床实际用药问题；研究生则应将汇报

侧重点放在自身课题的进展上。

3.8　病例讨论

组织病例讨论是训练药师临床思维的重要方

法。药师需自行收集典型病例，梳理治疗过程，提

出用药问题，引导大家讨论，最后给出基于循证医

学的答案并进行总结。病例讨论的开展标志着临

表2 临床药师教学对象能级要求

教学对象

临床药师
培训师资

临床药师
培训学员

高校研究生

高校实习生

高校见习生

各类短期
培训班学员

各类短期
进修人员

药学查房

√

√

医嘱审核

√

√

用药教育

√

√

√
√

用药咨询

√

√

√
√
√
√

√

不良反应上报

√

√

√
√
√
√

√

个体化给药

√

√

√

文献阅读

√

√

√

病例讨论

√

√

发表论文

√
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床药师培训进入到最终的整合环节。因此，此项工

作仅要求培训师资及学员开展，其他学员虽不做要

求，也应积极参加并加入讨论。

3.9　论文发表

撰写学术论文是临床药师科研产出的重要体

现。考虑到大部分学生入科前专业知识水平不高，

且受限于总的培训周期，除研究生外，目前的教学

工作没有对论文发表做过多要求。令人欣喜的是，

包括培训学员及实习生在内的部分学员，能够利用

有限的时间完成药物不良反应或药学监护论文的

投稿和发表[6]。这也意味着临床药师带教工作取得

了初步的成绩。

4　“分级带教模式”的局限性

“分级带教模式”虽然在近几年的探索中应用

于临床带教，总结了一些经验，但仍存在一些不足

之处。首先，除带教教师外，高能级学生带教低能

级学生的教学效果如何，尚缺乏科学严谨的评价体

系。其次，同一能级当中的教学对象存在基础知识

参差不齐、学习积极性高低不等的情况，应如何完

善该模式还需进一步探索。最后，针对研究生科研

和临床工作、实习生考研和实习工作无法兼顾的情

况，“分级带教模式”并未提出好的解决方案。

5　结语

2020年底更新的《三级医院评审标准（2020 版）》

提出三级医院应实施临床药师制，临床药师应积极

参与临床药物治疗，促进合理用药，拓展药学服务

范围[7]。评审标准从国家层面对其提出了更高的要

求。然而我国临床药师的缺口仍较大，《医疗机构

药事管理规定》要求“三级医院临床药师不少于

5 名，二级医院临床药师不少于 3 名”，据此全国共需

要临床药师 35 784 名。然而目前大部分医院每

100 个床位配备不到 1 名临床药师[8]。在此背景下，

每年有大量进修药师、临床药学研究生及实习见习

药师进入医院接受规范化的培训[9-12]。考虑到他们

知识水平各不相同，培训周期长短不一，考核要求

也有所区别。因此很有必要实施个体化的培训

方案。

本文通过分析临床药师教学对象的不同特点，

提出了能级金字塔的概念，给出了不同能级教学对

象药学服务项目的具体要求，最后结合分级带教模

式在本院心内科的初步应用总结了经验。虽然分

级带教模式还存在诸多不足之处，但笔者相信此种

有益的尝试能够推动临床药学教学实践不断深化

和完善。
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