
８８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１０月２０日 第２８卷第２０期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．２０牞Ｏｃｔｏｂｅｒ２０牞２０１９

第一作者：陈 ，女，硕士研究生，主管药师，研究方向为临床药学，（电话）０１０－８７７８８５７８（电子信箱）ｇｉｇｉｃｈｅｎ７９＠１２６．ｃｏｍ。
△通信作者：李国辉，女，大学本科，主任药师，研究方向为药事管理、医院药学，（电话）０１０－８７７８８５７５（电子信箱）ｌｇｈ０６０３＠１２６．ｃｏｍ。

·药学教育· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．２０．０３１

新版临床药师培训大纲给肿瘤专科药师培训工作带来的变化
陈 ，杨 ，戴媛媛，李国辉△

（国家癌症中心·国家肿瘤临床医学研究中心·中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院药剂科，北京 １０００２１）
摘要：目的 探讨新版临床药师培训大纲给肿瘤专科药师培训工作带来的变化。方法 比较２００６年版与新版肿瘤专科药师培训大纲的
异同，总结新大纲发布以来培训工作的变化。结果 新大纲加强了药学理论和实践方面的要求，教学模式和内容、考核方式随之产生变化。

结论 为适应新大纲的改变，培训基地需优化带教药师的人员结构，加强继续教育，带教药师也应积极探索新的教学及考核模式，不断

提高临床药师培训水平。
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自 ２００６年首批 １８家临床药师培训基地建成及
２００６年版临床药师培训大纲犤１犦（以下简称旧大纲）发布

以来，临床药师的规范化培训在全国逐步开展起来犤２犦。

十几年的时间中，培训基地已扩充到上百家，覆盖通科、

抗感染、营养、疼痛、抗肿瘤、抗凝、内分泌等专业，为一

线培养了大批临床药师。我国医疗卫生事业的不断发

展，临床药师水平的逐渐提高，对规范化培训工作提出

了更高要求犤３犦。２０１６年，中国医院协会药事管理专业委员
会发布了针对各个学科专业的新培训大纲（以下简称新大

纲），对培训目标、培训内容与要求，以及学员应完成的培

训项目和指标等做了调整。培训大纲的调整对基地规范化

培训提出了新要求，也促使带教老师在日常带教工作中做

出相应变化，以适应培训工作的开展需求。在此从肿瘤专

科角度，分析新旧大纲的差异，并结合教学实践，讨论我

院肿瘤专科临床药师教学工作的变化。现报道如下。

１ 新旧大纲比较

１．１ 培训目标
将新大纲与旧大纲的培训目标分解为医学、药学和

其他这 ３个方面进行比较。新大纲培训目标的第 １，

２，４条及旧大纲中第１，２条为医学相关内容。经比较发
现，医学方面新大纲增加了肿瘤常见感染性疾病的内

容，对临床肿瘤学基本知识的学习要求由旧大纲中的

“掌握”降为新大纲中的“了解”。药学方面，新大纲明确

了常用药品相关知识的内涵，包括药理作用、用法用量、

药品不良反应牗ＡＤＲ牘及配置方法等，并在旧大纲要求
“对常见肿瘤治疗方案进行分析与评价”的基础上，进一

步提出药师应“具备优化药物治疗方案的能力”；在药学

监护工作项目中，与旧大纲相比，新大纲明确提出了药

学监护的具体内容，包括“ＡＤＲ监测与上报、药学查房
及问诊、特殊人群治疗风险评估、患者用药教育及指导、

药物咨询等”；此外，新大纲增加了掌握和熟悉肿瘤相关

抗感染药物知识、技能及药学监护的要求。旧大纲第

５～７条为其他方面的培训目标，主要涉及药历的书写、
与医护的交流及开展临床药学工作的能力。新大纲删除

了学会书写教学药历的条目；在提高药学专业知识要求

的基础上，新大纲明确要求临床药师具备会诊能力，可

协助医师制订用药方案并进行药学监护。

培训目标在医学能力方面降低了部分要求，但增加
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项目

临床专业理论

知识与技能

培训

药学专业理论

知识培训

临床用药实践

技能培训

旧大纲

了解临床肿瘤学科的基础理论

了解常见肿瘤疾病和癌症姑息治疗的临床诊疗过程

了解诊疗方法和技术在肿瘤疾病诊疗中的应用价值

了解常见症状在肿瘤专科疾病诊疗中的应用价值

熟悉临床检验或实验室检查的意义，对结果具有初步的分析和应用能力

熟悉５种临床常见恶性肿瘤的药物治疗原则、综合治疗方法及已发布的相关诊断治疗指南
熟悉选定的５种肿瘤疾病的药物治疗原则，化疗方案药物选择依据、剂量、用法、毒副作用、疗效评价
掌握所在医院与肿瘤相关的５０种以上常用药物的药理作用、适应证、药代动力学、不良反应、注意事项等
相关知识，能根据疾病情况和患者特点进行药物的合理选择

掌握癌症疼痛和姑息治疗的意义、适应证、应用方法

熟悉特殊患者群体用药方案调整

利用计算机网络检索国内外药学文献，具备阅读和分析文献的能力

学会撰写肿瘤专科教学药历

为护理人员提供药品配置、储存的知识等信息与咨询服务

了解肿瘤专科疾病的临床特点，在带教药师指导下，进行药学查房（旧大纲在“沟通与交流技能”项目中）

学习开展药学信息咨询服务工作，主动并及时了解医护人员在药物信息方面的需求，及时提出警示及

建议（旧大纲在“沟通与交流技能”项目中）

正确评估患者用药依从性，关注患者的治疗需求，及时为患者提供适宜的用药指导（旧大纲在“沟通与交

流技能”项目中）

新大纲

症状中增加“体重减轻”项

实验室检查中增加“基因检查指标及临床意义”项

掌握化疗导致的恶心呕吐及化疗药物所致骨髓抑制的治疗

增加“医嘱审核及用药干预”工作

增加“参加病例讨论和药学会诊”

增加“开展药物重整工作”

开展药品不良反应监测工作，执行用药差错报告制度

参与各项专项点评工作

表１ 新旧大纲培训内容比较

了抗感染疾病的内容；药学方面全面提高了培训要求，

明确了药学监护等药学实践的内容；其他方面，在提高

药学能力的基础上，明确了药师应具备参与会诊的能

力，这也对临床药师的沟通能力提出了更高要求。培训

目标的此消彼长显示出，经过多年的临床实践与专科发

展，无论是培训机构的管理者，还是身处一线的临床药

师，都对这个职业有了更明确和深刻的认知，更清晰地

知道临床药师与医师的区别，以及应具备何种素质，也

体现出多年的积累使临床药师的工作能力大幅提升。

１．２ 培训内容与要求
与旧大纲相比，新大纲保留了“综合素质培训”和

“临床知识与技能培训”板块中的大部分内容，但将“临

床知识与技能培训”板块的名称调整为“临床专业理论

知识与技能”；将“临床药物知识与临床用药实践技能”

拆分为“药学专业理论知识培训”与“临床用药实践技能

培训”２个板块，将“沟通与交流技能”融入“综合素质培
训”及“临床用药实践技能培训”中。详见表１。

新大纲培训内容中的四大板块反映了临床药师应

具备的核心能力。“临床专业理论与技能”板块中内容的

微调，适应了肿瘤领域靶向治疗、免疫治疗及相应基因

检测在临床实践中的发展现状。“药学专业理论知识培

训”板块中增加的内容，提示临床药师可在肿瘤相关辅助

治疗中发挥一定作用。“临床用药实践技能培训”板块，

增加了实际工作中涉及的具体工作。培训内容与要求的

调整，与肿瘤的临床治疗相适应，强调药学知识的重要

性，更加重视临床实践，偏重与实际工作相关的内容。

１．３ 学员应完成的培训项目与要求
新大纲将培训划分为专业理论培训和临床药学实

践培训。细化了专业理论培训的课程内容和学时，包括

入科培训、抗肿瘤相关循证医学及药物信息、临床基础

知识、治疗指南及诊疗规范、抗肿瘤专业相关药物治疗

学。临床药学实践培训明确了培训内容和相应工作量及

记录要求。与旧大纲相比，减少了教学药历和病例分析

的数量，增加了用药咨询、用药教育、药物治疗方案评

价、个体化治疗药物监测、专项点评、ＡＤＲ、药学查房／
药学监护等方面的工作记录犤４犦。

学员考核方面，新大纲要求理论考核不少于 ２次，
增加出科考核，如医嘱审核、药物重整、用药教育等日常

考核。新大纲的考核项目更注重实际工作中临床药师的

工作记录和工作能力。

２ 新大纲给培训基地带来的变化

２．１ 临床药师科室分布
培训老师的配备方面，旧大纲只要求由中级职称以

上药师和临床医师各１名组成培训小组对学员进行培
训。新大纲明确要求学员所在临床科室必须有专职临床

药师，全部轮转的带教组中至少有１名具有师资资格的
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科室

内科淋巴瘤组

内科肺癌组

内科乳腺癌组

内科消化道组或妇瘤科

综合科

胰胃外科

轮转时间牗周牘
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重点学习内容

相关肿瘤的化疗、靶向及免疫

治疗；化疗导致恶心呕吐、

骨髓抑制等相关症状的处理；

肿瘤及治疗相关所致感染

疼痛、感染

营养、感染

·药事·
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表２ 我院临床药师培训基地学员临床轮转计划

临床药师。

肿瘤专科药师不仅要具备肿瘤化疗方面的知识，还

需掌握疼痛、营养、抗感染治疗及相关用药犤５－７犦。作为肿

瘤专科医院，我院分科较细，在内科化疗病区遇到的营

养、感染等其他方面的问题相对简单，因此有必要让学

员到外科、综合科等相关科室进行轮转学习（培训计划

详见表２）。按新大纲的要求，学员轮转的所有临床科室
均应有本院的专职临床药师常驻并进行带教。随着我院

临床药师队伍的不断壮大，配备专职临床药师的科室也逐

渐增加，除抗肿瘤药物方向外，学科专业还覆盖营养、抗感

染、疼痛等方面。临床药师在多个科室的广泛覆盖，保证了

培训学员在各个科室轮转均有专职临床药师带教。

２．２ 带教药师的继续教育
为适应新大纲的要求，带教药师应努力提高自身药

学专业知识和药学临床实践水平，积极开拓有效的教学

方法。因此无论是专业知识，还是教学方式，带教药师均

应不断学习。

专业知识的更新与学习是临床药师开展工作的基

础，我院坚持每周进行 １次临床药师组内会议，进行文
献阅读活动和临床工作交流。文献阅读由本院专职临床

药师分享各自专业领域的药学新进展，涵盖抗肿瘤药物

进展、化学治疗（简称化疗）所致恶心呕吐、骨髓抑制等

相关并发症的药物治疗、抗感染药物、疼痛、营养等多个

药学领域。工作交流为针对本院专职临床药师分享在医

嘱审核、临床咨询、带教等工作中遇到的问题，大家进行

“头脑风暴”，分析原因并讨论解决办法。通过定期会议，

所有负责带教的临床药师拓展更新了专业知识，总结并

解决了日常工作及带教中遇到的问题。

除本基地的内部学习外，中国医院协会药师管理专

业委员会还会每年召开数次全国性及地区性的临床药

师培训工作会议，内容包括政策宣教、教学模式探讨、示

范教学、药学新进展介绍、病例讨论等，为培训工作提供多

平台、多层次的学术交流，以提高带教药师的业务水平。

３ 新大纲给教学工作带来的变化

３．１ 授课模式
以往的理论授课内容由各临床药师培训基地自行

安排，无统一标准，内容和水平参差不齐。２０１７年起，北

京地区临床药师学员开始实行集中授课培训。授课内容

涵盖药历、病例分析及文献阅读的书写、ＡＤＲ填写及上
报、常规检验报告的解读、文献资料的查阅、特殊患者用

药、药学问诊、医嘱审核、患者教育等大纲要求及实际工

作中的各个方面犤８犦。授课教师为北京地区有多年临床药

师工作经验及带教经验的资深带教老师，保证了理论课

程内容一致和质量统一。此外，在我院教育处安排下，内

科、病理科、影像诊断科一直保持统一授课的传统，并根

据各学科的新进展更新授课内容。

３．２ 教学内容与形式
新大纲更加注重培养临床药师日常工作中解决临

床实际问题的能力，在药学监护记录、用药咨询、医嘱重

整、患者教育、个体化治疗药物监测等方面提高了要求，

教学内容与形式也随之改变犤９－１０犦。

将理论知识运用到临床实践，通过医患交流解决实

际问题，是临床药师应具备的能力犤１１犦。教学中，也尝试

将理论学习与学员的日常工作相结合。如患者用药教育，

即是通过从药学角度解读药品说明书及相关文献，将专

业性内容用通俗易懂的语言表达，使患者了解用药的基

本知识。实际教学中，在学习５０种药物、医嘱审核的基
础上，要求学员总结所轮转病区常用口服化疗药物的特

点，制作标准化的用药教育材料，根据该材料对首次使

用口服化疗药物的住院患者进行用药教育，后续轮转相

同病区的学员根据患者的反馈及用药教育效果，对标准

化教材进行调整，形成最终版本。这种理论知识与实际工

作相结合的教学形式，化解了学习药品说明书的枯燥，

发挥了学员的主观能动性，制作出标准化的患教材料，

也解决了学员初入病房怯于开展用药教育的问题犤１２犦。

顺应新大纲的要求，增加了处方点评内容犤１３犦。处方

点评工作是医院持续医疗质量改进和药品临床应用管

理的重要组成部分，是提高临床药物治疗学水平的重要

手段，也是临床药师工作的重要组成部分。结合肿瘤专

科医院的特点，对学员进行了普通处方点评的培训及抗

菌药物、抗肿瘤药物专项处方点评的培训及实践。

３．３ 学员考核
新大纲增加了日常考核的要求，针对各病区病种及

用药特点，不同病区采用不同的考核形式。如胰胃外科

病区，学习重点为营养，出科考核为医嘱审核，评估肠外

营养处方的合理性；综合科病区，学习重点为疼痛，出科

考核为药学问诊，考察临床药师对患者疼痛的评估；内

科肺癌组，由于近年来靶向治疗进展迅速，口服靶向药

物的使用人群日益扩大，患者的用药教育是药师的重要

工作内容，因此出科考核为患者教育；内科消化道组，两

药或三药联合化疗及化疗联合靶向药物的治疗较多见，

判定是何种药物引起的ＡＤＲ对选择后续治疗方案尤为


