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随着全球健康需求的增加和医药技术的快速发

展，药学人才培养的重要性日益凸显。国务院办公厅于

2017年印发的《关于深化医教协同进一步推进医学教

育改革与发展的意见》明确将“公共卫生、药学、护理、

康复、医学技术等人才培养协调发展”作为新医科教育

改革的主要目标之一［1］。而高等药学教育（简称药学教
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摘要摘要：：目的 为中国的高等药学教育改革提供参考。方法 从教育体制、学制与学位设置、课程设置、教学模式、实践教学 5个方面比

较中国和澳大利亚的高等药学教育体系的差异。结果 在教育体制上，中国的高等药学教育发展较澳大利亚更晚，且两国的培养重点

不同。在学制与学位设置上，两国药学本科教育的学制通常为 4年制，但中国的学制更具多样性，且近年来开始探索多种长学制模式；

澳大利亚的学生必须在完成大学本科学业后，才能继续攻读硕士或博士学位。在课程设置上，中国主要以基础理论课程、专业课程和

实验课程为主；澳大利亚则主要以医学基础和药学实践课程为主，实践课程贯穿整个培养周期。在教学模式上，中国多以传统的讲授

式教学为主，理论教学和实验教学按阶段进行；澳大利亚则注重理论与实践相结合，教学模式更多样化。在实践教学上，两国虽对实践

教学时长均作了具体规定，但澳大利亚对实践教学质量、学生实践能力等的要求更明确，教师和学生的满意度也更高。结论 建议中

国的高等药学教育在探索药学专业长学制的基础上，加强与继续教育资格认证接轨；优化课程设计，创新教学模式，统一教学评价标

准；以专业实践为契机，构建校 -医 -企合作平台，实现药学人才的多维度培养。
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the reform of higher pharmaceutical education in China. Methods The differences
in higher pharmaceutical education systems between China and Australia were compared from five aspects：education system，

academic system and degree，curriculum design，teaching mode，and practical teaching. Results In terms of education system，the
higher pharmaceutical education in China developed later than those in Australia and the two countries have different training
priorities. In terms of academic system and degree，the undergraduate pharmaceutical education system in the two countries is
usually a four - year program，but the system in China is more diverse，and it has begun to explore various long - term education
models in recent years，but the students in Australia must complete their undergraduate studies before continuing to pursue a
master of doctoral degree. In terms of curriculum design，China mainly focuses on basic theoretical courses，professional courses，and
experimental courses，while Australia mainly focuses on medical fundamentals and pharmaceutical practice courses，with practical
courses running through the entire training cycle. In terms of teaching mode，China mainly adopts traditional lecture based teaching，
with theoretical and experimental teaching carried out in stages，but Australia focuses on the combination of theory and practice，
with diversified teaching models. In terms of practical teaching，although the two countries have made specific regulations on the
duration of practical teaching，Australia has clearer requirements for the quality of practical teaching，and students' practical
abilities，and the satisfaction of teachers and students is also higher. Conclusion It is recommended that the higher pharmaceutical
education in China should strengthen its integration with continuing education qualification certification on the basis of exploring
the long - term education system for pharmaceutical majors，optimize course design，innovate teaching models，unify the teaching
evaluation standard，take professional practice as an opportunity，and build a cooperation platform of universities - hospitals -
enterprises to achieve multidimensional training of pharmaceutical talents.
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育）是培养符合现代医药需求的高素质专业人才的关

键途径。因此，改革创新药学教育体系，建设立足于“生

命全周期，健康全过程”的新药科势在必行。改革开放

后，我国药学教育快速发展，专业设置不断完善，师资

力量、教育水平和软硬件设施水平均显著提升。但由于

我国幅员辽阔，区域发展不平衡，各地高校办学水平参

差不齐等因素，当前药学教育体系仍存在课程设置不

合理，教学方法传统单一，人才培养与实际需求脱节等

问题［2］。澳大利亚的教育体系相对完善，凭借其先进的

教育理念、严格的质量控制、创新的教学方法和国际化

的合作机会，处于世界领先水平［3］。因此，本研究中比较

了中国和澳大利亚的药学教育体系及差异，为我国药

学学科的建设提供参考。现报道如下。

1 教育体制

中国：中国的药学教育自 20世纪初期开始发展，且

随医学教育的发展逐渐规范化和现代化，尤其是改革

开放后，中国药学教育的快速发展与医药行业的蓬勃

发展密切相关。目前，中国有超过 440所高校开设了药

学、临床药学等 15个药学相关的大学本科专业，每年能

为医药行业输送 5万余名相关专业技术人员［4］。中国药

学教育规模庞大，涵盖药学、中药学、药理学、药剂学等

多个学科领域。同时，中国药学教育培养目标也呈现出

多样化特点，涵盖制药企业、医院药房、药品监管部门、

科研机构等行业。

澳大利亚：澳大利亚的药学教育起源于 19世纪，随

着医药行业的不断发展，其药学教育体系也日益完善。

至 2023年，澳大利亚有 20多所大学提供药学课程，特

别是莫纳什大学，其药学专业长期位居夸夸雷利·西蒙

兹（QS）世界大学专业排名前2位，其先进的教学体系成

为全球多所高校学习和借鉴的对象。澳大利亚药学教

育强调临床实践与理论相结合，培养学生的独立研究

能力及实际操作技能，能较好地满足本国及国际社会

对药学人才的需求，具有较高的国际认可度［5］。同时，澳

大利亚药学教育培养目标具有明显的职业导向，旨在

培养学生的多领域就业能力，包括社区药房、医院药

房、科研机构、政府健康部门等。

2 学制与学位设置

中国：药学大学本科教育学制通常为 4年制，部分

专业如临床药学为 5年制，在完成大学本科学习并通过

毕业论文答辩和相关考试后，根据各高校不同专业设

置，授予理学学士、工学学士或医学学士等学位。近年

来，部分重点高校还试点药学专业长学制培养模式［6］。
如北京大学药学院提供“5 + 3”本硕连读、“4 + 4”本博

连读等多种长学制模式，中国药科大学开设“3 + 2 + 3”
本硕博连读学制，学生完成相应的考核要求后，可授予

药学硕士或博士学位。中国药学专业学制的多样性更

有利于学生根据自身的职业规划选择合适的院校及专

业方向。

澳大利亚：药学大学本科教育学制普遍为 4年制，

完成相应药学课程后授予药学学士学位或药学硕士

（Honor）学位，毕业后可选择直升 1～2年的硕士或更长

时间的博士课程［7］。与中国高校对药学专业长学制的探

索创新不同，澳大利亚的学生必须在完成大学本科学

业后，才能继续攻读硕士或博士学位。

3 课程设置

中国：主要是以学科讲授为中心、三段式结构为主

的模式，即基础理论课程、专业课程和实习课程。以华

中科技大学临床药学大学本科专业的课程设置为例

（见图 1），该校临床药学学制为 5年，其教学体系主要由

通识教育课、专业基础课和学科专业课三部分组成。通

识教育课包括微积分、大学物理、计算机及程序设计基

础等；专业基础课包括化学、生物学、医学基础等；学科

专业课包括药物分析、药理学、药剂学等药学理论课

程，临床药物治疗学、临床药理学、药学服务与沟通技

能等药学实践课程，以及内科学、外科学、妇产科学、儿

科学等医学核心课程。这样的培养模式有助于学生系

统性学习药学专业知识，打牢基础理论知识，有助于学

生进一步深造。但课程设计中临床实践类课程相对较

少，尽管开设了多门实验课程，能锻炼学生的动手能

力，但由于临床实习集中安排在第 5学年，不利于学生

尽早接触临床实际工作，将所学理论知识与临床实际

相结合。此外，对学生的考核评估也主要为考试，形式

较单一，不利于学生综合能力的提升。

澳大利亚：与中国相比，澳大利亚的药学课程设置

更注重实用性。昆士兰大学药学专业的课程设置为例

（见表1）［8］，其开设药剂学学士（硕士）［Bachelor of Phar‐
macy（Honor）］项目，专业方向为临床与实验治疗学

（Clinical and Experimental Therapeutics），学生在完成

1～3年的课程并获得相应学分后，即可获得药剂学和

治疗学学士学位，但若想获得Clinical and Experimental
Therapeutics领域入学资格，学生需在第 2学年和第 3学
年的课程中取得累积平均学分绩点（GPA）5分，符合条

件者将依据GPA的高低竞争入学，并可在完成最后 1年
的课程后获得Honor of Pharmacy学位。与中国药学教育

强调基础化学类课程不同，澳大利亚的药学教育不统

一要求单独设置基础化学类课程。如昆士兰大学药学

专业未单独设置基础化学课程教学，而是将相关知识

融合在药学专业课程中；而莫纳什大学药学专业则单

独设置了药物化学、物理化学等基础化学课程［9］。无论

是否单独设置基础化学类课程，基础化学知识都会体
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现在课程体系中。由表 1可见，澳大利亚药学课程体系

主要以医学基础和药学实践课程为主，实践课程贯穿

整个培养周期，这样的课程设计与实际工作内容密切

相关，有助于学生适应实习和毕业后的工作。课程设计

思路是按基础知识 -专业知识和技能 -专业实践逐步

提升的路线设计的，每一门课程对学生的考核形式也

是多种多样的，包括小组作业、口头报告、案例研究、课

堂测验、客观结构化临床考试（OSCE）、期末考试等，有

利于考核学生运用知识的能力和综合素质。

4 教学模式

中国：多以传统的课堂授课为主，以讲授式教学为

主导，强调理论知识的系统传授，理论教学和实验教学

按阶段进行。由于课时限制，知识点多，理论教学更偏

向教师主动输出，学生被动接受；实验教学侧重验证理

论和解释现象，忽略了培养学生的创新能力。此外，中

国高校的教材选用规章制度严格，为保证教学质量，学

校一般要求使用统一规定的教材或讲义授课，不能使

用自编的材料或其他专业书籍替代教材或讲义。但国

内的教材编写偏向理论研究，案例和实践内容占比较

少。为培养学生的主动学习和创新能力，中国高校进行

了许多教学模式的创新探索和尝试，如在教学模式上

采用翻转课堂、虚拟仿真教学、混合式教学等新方法，

鼓励学生参加大学生创新创业项目，并安排专业老师

指导，以培养学生的创新能力［10］。以中国药科大学为

例［9］，该校在理论课和实验课的基础上开设了车间虚拟

通识教育课

专业
基础课

学科专业课

化学

生物学

医学基础

微积分

大学物理

计算机及程序设计基础

无机化学

有机化学

分析化学

物理化学

生物化学

药学分子生物学

系统解剖学

生理学

组织与胚胎学

医学免疫学

医学微生物学

临床药物化学

药物分析

药理学

药剂学

药事管理学

病理学

病理生理学

物理诊断学

外科学

内科学

妇产科学

儿科学

临床药物治疗学

临床药理学

药物毒理学

药物临床实验概论

药品不良反应与药物警戒

精准药学理论与实践

药学服务与沟通技能

专业选修课 药学部门实习

临床实习

有机化学实验

分析化学实验

物理化学实验

药学实验安全
与创新实验
设计

药学生物化学与分子
生物学实验

药物分析实验

药理学实验

药剂学实验

图1 华中科技大学临床药学大学本科专业课程体系

Fig. 1 Curriculum system of the undergraduate clinical pharmacy
program in the Huazhong University of Science and Technology

表1 昆士兰大学药学专业课程设置

Tab. 1 Curriculum design of the pharmacy program in the
University of Queensland

课程

基因、细胞与进化

细胞生理学导论

药物实践和药物管理

综合解剖学和生理学

职业、人员和医疗保健

药学

药代动力学和药物

管理

社会药房和卫生系统

药物科学

昆士兰大学药学实习 /
研究项目（二选一）

学习时长

讲座：每周 1 h；辅导课：每周

1 h；实践课：每周3 h
讲座：每周 3 h；辅导课：每周

1 h；实践课：每周1. 5 h；研讨

会：每周1 h
讲座：每周 3 h；研讨会：每周

2 h；实习：每周2 h；见习：每

周2 h
讲座：每周4 h；实践课：每周

2 h
辅导课：每周4 h

研讨会：每周4 h；实践：每周

3 h
讲座：每周 3 h；研讨会：每周

2 h；实践：每周2 h
讲座：每周 4 h；研讨会：每周

2 h；实践：每周2 h
讲座：每周 4 h；研讨会：每周

2 h；实践：每周2 h
实习：每学期150 h；辅导课：每

学期3 h；讲座：每学期2 h

考核评估

线上测验：5%；实践评估：5%；课堂

测验：40%；期末考试：50%
实践评估：30%；线上测验：15%；期

末考试：50%；实践评估：5%

小组作业：20%；报告：20%；课程论

文：10%；期末考试：25%；客观结

构化临床考试（OSCE）：25%
线上测验：12%；期中考试：23%；实

践评估：5%；期末考试：60%
主题测试：20%；角色模拟测试：35%；

报告：25%；课程论文：20%
在线测验：30%；报告：40%；期末考

试：30%
在线测验：40%；设计给药方案：

20%；期末考试：40%
在线测验：25%；课程论文：35%；报

告：40%
课程论文：20%；家庭作业：20%；在

线测验：20%；期末考试：40%
实习记录：20%；书面报告：20%；

OSCE：30%；导师评价：30%
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仿真实训、《药品生产质量管理规范》实训课程等，让学

生了解药品的实际生产过程，加深对所学理论知识的

理解；该校还建立了面向全体大学本科学生开放实验

室的制度，鼓励大学本科学生自主选题，加入课题组，

培养其动手能力和创新思维。同时，为弥补课本知识时

效性弱的缺点，很多高校会通过中国大学慕课（MOOC）、

爱课程平台开设线上课程，开设讲座、论坛，邀请知名

学者、专家来校讲座等方法，让学生尽可能地了解学科

前沿研究。但由于中国各个高校教师师资水平不统一，

区域资源不均衡，多数创新教学方式的开展主要集中于

部分知名高校或经济发达地区的高校。可见，目前讲授

式教学仍是中国当前药学教学的主流模式。

澳大利亚：更倾向于注重理论与实践相结合，教学

方法多样化［11］，如讲座、教学指导、实验课等，以满足学

生个性化学习的需要。课堂教学以“发散性教学”为主，

侧重培养学生主动学习的习惯，倡导自主学习和探究

式学习。教学指导以学生为中心，注重学生参与、教师

辅助，小班研讨会或小组作业是较常见的教学方法。在

课程学习中，鼓励学生参与讨论和实验操作，以及在临

床和社会环境中应用所学知识。基于问题导向教学（PBL）
法和案例教学法是澳大利亚药学教学中常用的教学模

式，教师可自主选择、设计具体的案例和问题，安排学

生进行小组讨论和设计方案［12］，这种教学方法能有效

培养学生的临床思维和实践能力。此外，在澳大利亚的

药学教学中，教材的选择并非完全统一，具有一定的灵

活性和教师自主性。不同大学、不同课程的教师可根据

课程目标、教学需要及学生的具体情况选择和推荐合适

的教材，如悉尼大学药学院的部分课程采用了翻转课堂

的教学模式，学生预先观看教学视频，课堂通过互动讨

论深化理解。这种教学模式下，教师可根据具体教学习

题和课堂需求，自主选择和推荐合适的教材、学习视频

和在线资源。尽管各高校在课程设计和教材选用上的自

主性较大，但澳大利亚教育管理部门对其教学质量的管

理非常严格。澳大利亚药学认证委员会（APAC）负责各

高校药学课程的认证和评估，确保通过APAC认证的课

程在国际范围内的认可度较高，保证学生能受到高质

量的教育［13 - 14］。澳大利亚在把控教学质量的前提下，

不限制各高校教学的自主权，这更有利于各高校探索

创新的教学模式，满足不断变化的医药行业的需求和

学生个性化学习的需要。

5 实践教学

中国：教育部高等学校教学指导委员会发布的《普

通高等学校本科专业类教学质量国家标准》（以下简称

《标准》）中，对药学专业的实践教学提出了具体要求，

大学本科药学专业应设置不少于 20周的实习实践教

学，包括实验实习、课程设计、毕业实习等；实习内容应

涵盖药品生产、药物研发、药品流通、临床药学等不同

领域［15］。《中国药学教育市场调查研究与发展前景预测

报告（2024 - 2030年）》［16］的数据显示，在全国设有药学

专业的高校中，约 85%安排了覆盖各年级的实习实践

课程。目前，实践课程主要由学校安排，学生的实践体

验依赖于实习单位的资源和条件，实践时间一般安排

在大学本科 4年级或 5年级，大致为 3～6个月。在实践

过程中，学生的角色多为观察者，参与实际操作的机会

相对有限。这种模式下，理论与实践的结合不紧密，导致

部分学生进入职场后的适应期较长。另外，《标准》中仅

明确规定了实践时长和内容，对实践教学质量和学生实

践能力的评估无统一标准，导致各地高校更重视完成国

家规定的实践教学内容，对实践教学的质量和学生实践

能力的评测重视程度不够［17］。此外，由于各地教学和实

习基地资源的差异，药学实践教学水平参差不齐。

澳大利亚：APAC要求药学大学本科课程至少有

600 h的临床实践，包括在医院、社区药房和其他医疗机

构的实践，且实践应分布在整个课程中，而不是仅集中

于课程结束后或某一阶段［18 - 19］；实践教育必须涵盖药

品调剂、患者用药咨询、药物治疗管理、临床药学服务

等内容，确保学生接受完整、全面的训练；实习期间，学

生必须由经验丰富的药师指导，确保实践过程中接受

专业的指导和监督。临床实践结束后，学生需接受多样

化的评估，包括书面报告、口头汇报和操作考核，以检

测学习成果。完善的实践课程规划和考核体系，可确保

学生在多个药学服务环境中获得实践经验。在此过程

中，学生不仅是观察者，更是积极的参与者。目前，澳大

利亚各高校在符合APAC实践课程标准的要求下，结合

自身特色开展了多种形式的实践教育计划。如悉尼大

学药学院的学生从第 2年开始就参与社区药房和医院

药房的实习，并在最后 1年进行集中临床实习；同时还

开设综合实习项目，学生需完成 1个贯穿整个实习期间

的项目，内容可能涉及新药的临床研究、药房管理系统

的优化等。学生在项目结束后需提交详细的项目报告，

并进行答辩［18］。莫纳什大学药学院建立了校企合作模

式，与知名制药企业合作，为学生提供高质量的实习岗

位。据统计，澳大利亚药学专业学生在大学本科课程结

束时的平均实践时长超过 700 h，高于APAC的最低要

求。学生及教师对药学实践课程的认可度高，约 95%的

学生认为实践课程和考核极大地提升了自身的实际操

作能力和职业素养，约 92%的教师认为实践课程考核
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体系能有效评估学生的专业素养和实践技能［19］。
6 启示与建议

6. 1 探索药学专业长学制，并与继续教育资格认证接轨

澳大利亚药学专业学生在攻读硕士或博士学位前

必须完成大学本科课程，而我国部分高校在药学专业

长学制方面进行探索和创新，在培养高水平药学人才

上具有优势。但由于我国药学专业硕士和博士的教学

通常注重培养其科研素养，与实际的临床工作相距甚

远。因此，在临床药学的长学制探索中，可考虑与继续

教育资格认证相结合，不仅能培养学生的科研能力，还

能提升学生的临床技能，满足从事临床药师工作的要

求，学生毕业后也能快速从事临床药学服务相关工作。

6. 2 优化课程设计，创新教学模式，统一教学评价标准

以临床需求为目标，以理论与实践相结合为理念，

对课程进行合理化与科学化的改革，整合优化传统课

程内容，增加实践课程，构建模块式、渐进式课程结构。

根据各高校和各课程培养目标，给予教师一定教材选

择权，鼓励院校教师、有经验的临床药师、药企工作者

共同编写教材或教学大纲。鼓励教师采用创新的教学

方法，如翻转课堂、PBL法、虚拟化教学等，让学生从被

动学习转变为主动学习。此外，由于我国各地教学资源

分布不均衡，要建立适合全国范围的教学评价标准，确

保学生能接受同质化的教学培训。

6. 3 以专业实践为契机，构建校 - 医 - 企合作平台，

实现药学人才的多维度培养

以就业为导向，强化药学教学中的实践培训，提升

学生的专业技能。医院和药企作为药学人才的 2个主要

流向，对学生的基本技能和创新思维要求较高。构建集

学校、医院、企业为一体的合作实践基地，让医院和企

业参与到药学人才培养方案的制订和课程体系设计

中，同时派专家参与教学活动，加深学生对医院药学及

企业工作制度、流程和内容的了解，弥补校内理论学习

的不足［20］。同时，校 -医 -企一体化实践基地的构建，

能给学生提供多样化的实践选择，实现药学人才的多

维度培养。
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