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于 7月和 8月为新型冠状病毒感染疫情暴发高峰期，患

者就诊率低，为充分保证自动计划的科学性，做好廉政

风险防控，并未对当时的计划品种和数量进行删减，故

库存有一定积压，库存周转率较2019年降低。

综上所述，本研究中制订的中药饮片自动采购计划

规则的采购次数合理，能满足临床用药需求，也能保证多

数中药饮片的及时更新，且未造成库存积压，适用于其他

医疗机构，可推进中药饮片自动采购信息化的进程。
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心病科中药临床药师培训模式探索*

沈 洁，周 昕，邓 兵，何志高△

（上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032）
摘要：目的 规范心病科中药临床药师的培训模式。方法 从理论学习、临床实践及考核方案 3个方面分析 1年制全国中药临床药师

（简称 1年制）和半年制上海市心病科中药临床药师（简称半年制）的规范化培训模式，并总结经验。结果 培训后，所有培训学员考核

全部达标，且完成了规定作业，可胜任心病科的临床药学工作，部分学员在培训期间还发表了相关论文。结论 心病科中药临床药师

培养应以患者为中心，并开展中西医结合的药学服务。建议借助信息化技术，重视门诊跟师抄方，加强各培训基地间的学术交流，进一

步规范中药临床药师的培训方案。

关键词：中药临床药师；心病科；规范化培训

Training Mode for Clinical Pharmacists of Traditional Chinese Medicine in the Department
of Cardiology

SHEN Jie，ZHOU Xin，DENG Bing，HE Zhigao
（Longhua Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，China 200032）

AbstractAbstract：：Objective To standardize the training mode for clinical pharmacists of traditional Chinese medicine （TCM） in the
Department of Cardiology. Methods The standardized training model of one - year national TCM clinical pharmacists and six -
month TCM clinical pharmacists in the Department of Cardiology in Shanghai from three aspects：theoretical learning，clinical
practice，and assessment plans were analyzed，and the experience was summarized. Results After the training，all trainees met the
assessment standards and completed the prescribed assignments，which qualified them for clinical pharmacy work in the Department
of Cardiology. Some trainees published relevant papers during the training period. Conclusion The training of TCM clinical
pharmacists in the Department of Cardiology should focus on patients and provide pharmaceutical care that integrates traditional
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Chinese and Western medicine. It is recommended to use information technology，attach importance to copying teachers'
prescriptions in the outpatient，strengthen academic exchanges among various training bases，and further standardize the training
programs for TCM clinical pharmacists.
Key wordsKey words：：TCM clinical pharmacists；Department of Cardiology；standardized training

目前，我国中药临床药师培训模式还处于摸索阶

段［1 - 2］，各培训基地间带教师资水平不均衡，且缺乏统

一的培训标准。各基地针对心病科的专科中药临床药

师培养方案侧重点差异较大。某些医院强调中医药特

色，在理论课程设置中加入了方剂学、炮制学、中药调

剂与煎煮、中药鉴定等基础课程；某些医院参照西医临

床药师的培训模式，引入大量医学知识，如心内科体格

检查、常见临床症状、检验指标、心脏超声、心电图解析

等。在审方培训方面，有些培训基地由于审方点评软件

中医药特色不足，缺乏中药饮片（中成药）相互作用审

查，或缺乏有效的处方挖掘功能等导致学员审方工作

仍以人工点评为主，耗时长且中药点评质量不高。我院

为具有中医特色的三级甲等综合性医院，同时承担 1年
制全国中药临床药师（简称 1年制）和半年制上海市中

药临床药师（简称半年制）的培训带教工作，在心病科

中药临床药师培训带教中形成了有效模式，本研究中

对该模式进行探讨。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

选取 2017年至 2020年我院培训基地招收的 1年制

学员 7名，以及 2016年至 2022年招收的半年制学员

37名为研究对象。

1. 2 方法

1. 2. 1 培训方案制订

根据中华中医药学会和上海市医院协会制订的培

训要求及原中华人民共和国卫生部的临床药师培训模

式［3］，制订培养方案。

1. 2. 2 培训模式

1）理论学习

1年制学员：心病科的理论培训根据每位学员的基

础水平，制订理论学习计划，穿插于临床实践。理论课

程教学由临床医师和带教药师共同完成。首先，通过入

科培训，带教药师先介绍医院心病科概况、常见病种、

学习要求，指导学员书写药历、讨论病例、阅读文献等。

根据心病科常见病种，要求学员先自学相关疾病指南

和专家共识，再结合门诊抄方心得体会，制订个性化理

论授课计划。理论课程内容包括中医基础理论，常见心

病的辨证论治，中成药的合理使用，心病科病史采集要

点，文献检索，统计分析，中医中药临床研究思路等。其

中，心病科常见病种如高血压（眩晕）、心力衰竭（简称

心衰，喘证、水肿）、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称

冠心病，胸痹）、心律失常（心悸）等药物治疗方案的教

学由带教药师在临床带教过程中结合实际病例完成。

同时，要求学员积极参加学术交流，了解心病科疾病最

新治疗进展等学术前沿内容。1年制培训因人而异，理

论学习更有针对性，但学员直接进入临床有困难，无临

床经验，刚开始比较困惑。

半年制学员：理论培训由上海市医院协会统一组

织，理论学习考核通过后，才能进入培训基地临床实践

阶段。因此，理论课程的制订更标准化，学员对临床药

师的基本技能如药历书写、处方点评、病例讨论等均已

掌握，且不占用培训基地的临床实践时间。由于半年制

培训不分专业，且理论课程统一，更标准化，学员能快

速适应临床，但学员的理论基础不一样，统一的理论课

程无针对性。

2）临床实践

1年制和半年制学员的全国中药临床药师临床实

践培训时间分别为 42周和 14周，内容均相同，主要包

括门诊跟师、审方培训和病区查房。

门诊跟师：通过跟师抄方，增强“四诊”与“辨证”关

系的认识。学员以真实临床案例为题材，分析案例相关

内容，再检索相关资料；带教药师激励学生主动学习，

指导学生完成该病种的学习。通过案例教学法［4］提高了

学员分析、观察和动手的能力，通过阅读大量文献、分

析及整合信息，增强了学员运用知识解决实际问题的

能力。学员在门诊抄方过程中，应有针对性地选择心病

科常见病种（如眩晕、心悸、胸痹、喘证、水肿等），并完

成其指南学习。

审方培训：包括门诊处方审核和住院医嘱审核。其中，

门诊审方培训要求门诊中成药处方审核不低于4 000张，

中药饮片处方审核不低于 1 000张，完成中成药和中药

饮片专项点评至少 1次。住院审方培训要求中药注射剂

医嘱审核不低于 1 500条，中西药注射剂联用医嘱点评

不低于 150份，住院中药饮片医嘱点评不低于 30份。相

比半年制学员，1年制学员要求点评处方数增加，同时

增加了 2个专项，包括新型口服抗凝药（NOAC）和抗菌

药物。学员可利用医院自主研发的处方分析 & 审查系

统（PA）软件［5］进行事后全处方点评。PA软件更关注中

药饮片与中成药处方的点评及审核，内容包据功效归

经分析，经方匹配分析，高风险草药处方的剂量审查，

核心药对，核心处方，药 -证关联分析等中医特色处方

分析，帮助学员提高中药处方点评分析能力。在审方培
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训期间，为了让学员掌握用药咨询工作方法及药师与

患者的沟通技巧，要求学员每天下午参与门诊咨询窗

口的坐诊，能应对常见用药咨询问题，为进入临床做好

准备工作。

病区查房：每日参加临床科室医学和药学查房，学

习不同环境下针对特定病种患者的药学监护要点，包

括查房问诊、日常监护、用药教育、药品不良反应

（ADR）处置、药历书写等。参考西药临床药师培训内容

选择学习病种，至少完成急性心肌梗死、心衰、高血压、

心律失常、心房颤动 5个规定病种，每个病种至少 5例，

必须覆盖特殊人群如老人、孕妇、哺乳期妇女，以及肝

功能不全、肾功能减退、心衰、低蛋白血症等患者。用药

教育、药历书写必须涵盖中医药内容。组织学员开展典

型病例、疑难病例及死亡病例的病例讨论。要求学员至

少掌握他汀类药物、氯吡格雷、华法林的药物基因检测

报告解读，能根据地高辛血药浓度监测指导用药方案调

整。同时，还需学习参与患者抗凝方案的制订和调整，并

为患者提供住院期间及出院后的全程药学服务。此外，

慢性心衰是中药治疗的优势病种之一，要求学员积极参

与医院心衰中心的建设。在西药规范治疗基础上，学习

如何运用中药学、方剂学等中医药专业知识制订合理的

用药方案改善患者的临床症状，逐步探索中药临床药师

参与中西医结合治疗慢性心衰的用药管理模式［6］。
3）考核方案

1年制学员：考核全部由培训基地完成，分为书面

作业完成情况、笔试和口试环节、闭卷考核。笔试成绩

合格后，由带教药师负责药学查房考核，通过后参加口

试环节。笔试考核内容涵盖所有培训内容，包括单选题

（综合知识）和案例分析题；药学查房考核要求药师具

备扎实的药学知识，良好的沟通能力和服务意识，能对

患者病情和用药情况进行分析，提供合理的用药建议

和治疗方案；口试考核内容为病例汇报，病例内容体现

中医药治疗特色，考核方式为专家现场提问回答，考核

专家组由院外专家和心病科主任组成。

半年制学员：培训考核包括基地考核和全市统一

的现场考核。培训基地考核分为书面作业完成情况和

药学查房考核，其中药学查房考核内容与 1年制学员

一致。全市统一的现场考核分为笔试和口试 2个环节，

闭卷考核。笔试考核内容涵盖所有培训内容，包括单

选题（综合知识）和案例分析题；口试考核内容为处方

与医嘱审核实例，考核方式由学员现场随机抽题，专

家现场提问，考核专家组由上海市医院协会随机

指定。

2 结果

培训后，所有培训学员考核全部达标，且完成规定

作业，可胜任心病科的临床药学工作，部分学员在培训

期间发表了相关论文［7 - 8］。
3 建议

3. 1 建立基于信息技术的中药临床药学工作模式

中药临床药师要融入临床治疗团队，仅依靠《中国药

典》《上海市中药饮片炮制规范》，以及药品说明书、临床

指南、专家共识等是不够的。心血管疾病相关的临床随机

对照试验每年均发布，且国内外的指南、专家共识也在不

断更新。因此，学员应借助信息化技术对参考资料进行整

合利用，提高工作效率，特别是基于大数据的中药处方点

评平台建设，部分学员在培训期间利用PA软件发表了相

关论文［9 - 11］，提升了药学服务能力和科研能力。

3. 2 重视门诊跟师抄方

门诊跟师抄方是中医学术传承的经典的师承带教

模式［12］。学员在跟师抄方过程中，学习老师的临诊思路，

通过“望、闻、问、切”四诊法，掌握辨证技巧，处方用药特

点等。抄方前应了解老师的基本学术观点，抄方过程中

应及时记录患者病情及老师的处方，抄方结束后整理医

案，总结老师遣方用药规律。心律失常的用药规律如下。

1）补益为主，兼以活血。多用二至丸、二仙汤、金匮

肾气丸等调补肾之阴阳，归脾丸健脾养血，四君子汤益

气健脾。结合中老年人阴阳失调的特性，使用仙茅、巴

戟天补肾元时，常用知母、黄柏泻相火、滋肾阴；使用熟

附子、桂枝、细辛等温燥药时，适量加入枸杞子、女贞

子、生地黄、麦冬等滋阴药材，以防温燥伤阴之弊；针对

房性早搏、室性早搏、心房颤动等心律失常的治疗，在

补益的基础上适当加入活血药物，补虚消瘀，效果常优

于仅偏重活血化瘀的方剂。

2）益气养阴，宁心安神。常以生脉饮加减，予党参、

麦冬、南北沙参等益气养阴，五味子酸甘化阴，敛阴滋

肾；常联用归脾汤加减补益心脾气血，其中黄芪、白术、

当归、茯神益气健脾养血安神，对心脾气虚至睡眠欠佳

者常予木香、远志理气安神，助眠。

3）从肝论治，疏肝理气。临床常用柴胡疏肝散疏肝

理气，常用木香、白芍、八月扎、矮地茶等理气养肝清

肝，对肝阳上亢者辅以桑寄生、杜仲、益母草等平肝补

肾、清热活血类中药，以滋肾祛风活血，防止肝阳生发

太过而至肝阳上亢。

4）理气化痰，宁神开郁。常以温胆汤清热化痰除

烦。方中，半夏燥湿化痰、和胃止呕，竹茹清热化痰除

烦，半夏与竹茹配伍，一温一凉，化痰和胃。陈皮理气行

滞，燥湿化痰；枳实辛苦微寒，降气导滞，消痰除痞。陈

皮与枳实配伍，一温一凉，可增强理气化痰功效。佐以

茯苓，健脾渗湿，以杜生痰之源。在运用其他组方时，化

痰善用竹茹，取其轻可去实，凉能去热，苦能降下，专清

热痰，可宁神开郁，对舌苔厚腻、胆热痰阻至心烦失眠

的心律失常者均有较好疗效。
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3. 3 加强各培训基地间的学术交流

中医博大精深，流派众多［13 - 15］，应多读古籍，汲取

众家之长。每个培训基地都有自己的学术传承，如根据

“诸风掉眩，皆属肝”“瘀血停滞，神迷眩运”等中医经典

理论，我院名中医周端从“阳亢血瘀”论治高血压［16］；冠
心病以“益气养阴、活血通阳”为主要治疗原则［17］；根据

“心主血脉”“肺朝百脉”“心有病可累肺作喘”等中医经

典理论，提出慢性心衰治疗以心为主，以“喘”为线，分

期论治等［18］。每年培训基地间都会举办学术交流讨论

会，带教药师与学员通过分享病案与学习心得，开阔学

员的视野，开拓带教药师的思路，提升中药临床药师的

药学服务能力。

3. 4 规范心病科专科中药临床药师的培养方案

首先，参加中药临床药师培训的学员必须是中药

专业全日制大学本科毕业生，在药学部门从事中药工

作 2年以上。学员学习过中医基础理论、中药学、方剂

学、中成药学、药事管理学、药用植物学、药用动物学、

中药鉴定学、中药炮制学、中药制剂、中药药理学等课

程。因此，在理论课程设置上关于中药的内容只需增加

中医药实践技能知识和中药合理用药等。同时，心病科

急危重患者多，病情变化快，需掌握鉴别诊断、临床检

验指标、心脏超声等临床知识，否则难以进入临床，更

不能成为治疗团队成员。心病科涉及药物种类多，除心

病科的用药外，还需掌握抗感染药、降糖药、脑病用药、

肺病用药、肾病用药、脾胃病用药、精神系统用药等，带

教药师会要求学员自学或参加院外相关专业的培训

班。心病科临床实践内容要根据不同病种学习中医和

西医治疗手段的不同侧重点。如急性心肌梗死患者，中

医诊断为“胸痹”，如采取活血化瘀中药治疗起效慢，可

能会耽误病情，应尽早手术，促进血管再通。中药临床

药师的学习重点应放在围术期的抗栓治疗，患者病情

稳定后，在西药规范化治疗基础上，再联合中药辨证论

治。中医认为，慢性心衰属心衰本虚标实之证［19］，本虚

和标实的消长决定了心衰发展演变，临床常见中医证

型有气虚血瘀证、气阴两虚证、阳虚水泛证、痰饮阻肺

证、心阳亡脱证。因此，中药临床药师学习的重点是中

医的辨证分型和治则，以及代表方药。另外，心病科住

院患者多以慢性疾病为主，老年患者多，常合并糖尿

病、痛风、肾功能不全等其他疾病，中药方多在即将出

院时开具，临床药师无法持续跟踪患者的用药疗效，特

别是关于临证加减的问题更难解决，故要求适当延长

学员门诊抄方的培训时间。

3. 5 小结

心病科中药临床药师既要具备西医西药知识、人

文知识及药事法规知识，也要具备中医中药知识、中药

技能及中药合理用药知识。因此，心病科中药临床药师

培养方向应是中西医结合，以患者为中心开展中西药

结合的药学服务。目前，专科化中药临床药师培训项目

仍处于起步阶段，既要体现中医中药特色，又要补充西

医西药知识，如何合理分配教学计划是难点。建议借助

信息化手术，重视门诊跟师抄方，加强各培训基地间的

学术交流，进一步规范中药临床药师培训方案。
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