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摘要!近年来'我国临床药学高等教育发展迅速'临床药学教育改革也取得了显著成果'并逐步形成了具有中国特色的临床药

学高等教育体系'但与临床药学教育发达的美国相比'仍存在不足) 该文以美国东北俄亥俄医科大学为例'通过比较中美临

床药学高等教育在培养模式(培养目标(教学方式(课程设置等方面的差别'探讨中国临床药学高等教育的机遇与发展前景)
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??临床药学是一门以病人为中心(以提高临床用

药疗效为目的(研究药物及其剂型与机体相互作用

和应用规律的新型综合学科) 临床药学的特殊性

在于其将传统的药学教育重点由"药#转向了"人#)

#@A* 年'我国汪国芬(张楠森(钱漪等药学专家率先

提出开展临床药学工作) #@+) 年正式提出"以病人

为中心'以合理用药为核心#的临床药学发展方

向*#+

) 自 !""" 年以来'我国临床药学高等教育取

得了长足的发展'临床药物治疗水平得到了极大提

高'但仍存在很大的发展空间) 美国是临床药学教

育的发源地'早在 #@(" 年南加里福尼亚大学就发起

了第一个药学博士培养计划) 药学专业学位已成

为美国唯一的执业药师职业准入学位'并作为培养

模式被世界上多个国家学习和借鉴'从而为美国临

床药学高等教育的发展奠定了坚实的基础) 本研

究通过比较中美两国临床药学高等教育模式的区

别'为我国临床药学高等教育的发展和药学人才的

培养提供借鉴之处'使之能更好地服务于临床)

9:中美临床药学高等教育模式概述

随着医疗水平的不断提高'!" 世纪五六十年

代'在美国兴起了临床药学这一学科) 临床药学教

育模式在变革中不断完善'也进一步促进了美国临

床药学服务体系的发展) 美国于 !""( 年全面终止

各类普通药学教育'并逐步实施培养提供"以病人

为中心#实施药学监护的专业人才'致力于培养具

备专业知识与技能的临床药师为主要目标的临床

药学高等教育) 药学博士 $\5>K595Q_L2912>:'

_L291=\%学位教育则应运而生*!+

) 在美国'学生只

有在取得本科学历或完成 ! j* 年预科培训后'方

有机会进入为期 * 年的_L291=\课程$! o* 培养模

式%'即完成 _L291=\的培养课程至少需要 A 年)

_L291=\培养课程侧重临床用药实践'注重实践能

力培养'实践课程约占整个 _L291=\课程的 '"Z)

典型的 * 年 _L291=\培养课程包括为期 ' 年的课
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堂教学以及约 (" 周的初级和高级药学实践'授课

教师在多种实践场所为学生提供指导*'+

) 此外'还

包括与医师(护士及病人的沟通能力(开展科学研

究(为社区提供服务和指导等能力的培养**+

)

我国临床药学专业学制通常为 * j( 年'生源

与只招收本科毕业生的美国临床药学专业差距较

大'且专业设置(学制(培养目标各学校均不统一'

相较于以培养职业临床药师为主要目的的美国临

床药学高等教育'更侧重于建立以理论学习能力为

主的综合课程体系) 学生通常具备扎实的理论基

础'但缺乏灵活应用的能力和机会) 简而言之'我

国临床药学教学侧重于解决"是什么#("为什么#的

问题'而美国则侧重于解决 "怎么办#的问题)

;:中美临床药学高等教育的比较

;=9:入学资格获得的比较:因招生体制的不同'

我国临床药学专业的本科招生主要面向高考成绩

达到要求的高中毕业生'存在对专业方向认识不

足(药学基础知识储备差等问题&而美国药学专业

的学生必须先修读完成大学指定科目'通过药学院

准入考试$_,%T%和严格的(专业的面试后'才能取

得入学资格*(+

'学生通过层层筛选'普遍具备扎实

的理论基础'对药学学科有着较深的认识和较高的

热情等'这也为高质量药学人才的培养提供了保

障)

;=;:教学方式的比较:我国临床药学的教学主要

采取"课堂教学为主'实验教学为辅#的方式'属于

"灌输式#和"封闭式#教学) 学生缺乏主观能动性'

被动灌输多'主动讨论少'善于理论记忆'极可能导

致学生理论考试分数高'但临床实际运用(解决问

题的能力不足'临床实践和运用能力较差) 学生缺

乏批判性思维(自学能力和对复杂疾病的治疗推理

能力'而这些能力往往被认为是临床实践的核心)

美国的临床药学高等教育更注重实践学习)

在初级和高级药学实践中'学生需将所学理论知识

应用到合理用药(病人咨询(监护(个体化药物治疗

等实践中去) 初级药学实践在 _L291=\学制第 #

年即开始'并延续至第 ' 年'并在第 * 年开展高级药

学实践) 以东北俄亥俄医科大学 $H59KL72<KaL35

X7N3>24F63P79<3K:'H/aX/\%为例'其开设的/患者

咨询0教学项目非常具有实践特色) /患者咨询0穿

插于各种临床药学课程的学习中'学生作为主导

者'扮演执业药师'与医师和护士组成治疗团队'面

对由志愿者扮演的病人'开展相关药物的咨询交流

及用药指导工作) 咨询活动由老师当场打分'成绩

计入期末总评) 这种教学方式充分发挥了学生的

主观能动性'锻炼了学生的药学实践能力'也提高

了其学习的热情)

;=<:课程设置的比较:总体来说'我国临床药学

课程设置中化学等学科的比重仍较高) 学生从大

一开始'逐步接触/无机化学0/有机化学0 /分析化

学0/物理化学0 /药物化学0等学科'重点学习/药

理学0/临床药理学0 /临床药物治疗学0等药学专

业课程'并辅以/病理学0/生理学0/解剖学0/诊断

学0/内科学0/外科学0 /妇科学0 /儿科学0等临床

相关课程学习*A+

) 值得一提的是'/临床药物治疗

学0等课程在我国各医学(药学院校的普及'为学生

从事临床药师工作'实施药学服务'参与临床药物

治疗提供了理论基础'也体现了临床药师药学实践

的核心*++

) 但总体课程体系以传统学科进行分科

教学'学科与学科间划分明显'临床医学知识及应

用教育相对不足'药学教育与临床教育缺乏很好的

衔接) 我国临床药学教育模式仍处于从"药物化学

模式#向"生物医学模式#转化的阶段*)+

) 尽管多数

药学专业已经有意识地加强药学学生对临床知识

和技能的学习'但在与临床工作联系的紧密性(临

床药学实践技能与技巧的锻炼(与病人沟通能力的

培养等方面均与美国高校存在着较大的差距)

以H/aX/\为例'美国临床药学课程设置更加

完善) H/aX/\药学教育采取的是学科融合式的

综合性教学'即"以解决问题为中心#按系统进行的

跨学科教学) 其主干课程包括/药物治疗学及药学

实践0/药师病人护理经验0/药学实验技能0/循证

医学0/药事法律0等) 值得注意的是'其核心课程

/药物治疗学及药学实践0横跨 ' 个学期'多达 +)"

学时) 课程融合了/诊断学0 /药理学0 /药物代谢

动力学0/药物治疗学0等多学科的内容'按照肾脏(

心血管(皮肤(肺(内分泌(胃肠道(神经(骨骼(感染

性疾病(血液等十余个模块展开授课'并在每个模

块间设置模块总结考试) 同时'H/aX/\设置有独

立的案例分析课程'在讨论具体疾病时会根据案例

展开教学'学生从具体病例$特别是复杂病例%中学

到用药的相关知识'并培养自己解决问题的能力)

/药师病人护理经验0作为另一门核心课程'围

绕以病人为中心的护理(治疗团队成员间的协作(

循证医学实践(病人护理质量控制与改进和信息学

分析技术等 ( 个方面内容进行授课) 该课程重点
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传授病人咨询的基本技巧(医药专业术语(常用的

'"" 种药物等多个贴近临床药学实践工作的知识

点)

综上所述'与国内临床药学的课程设置相比'

美国临床药学高等教育的最主要特点是更重视培

养临床药学学生解决临床用药问题的能力'锻炼与

医师(护士及病人沟通的技巧&而国内临床药学高

等教育存在重视理论知识而忽略沟通等临床工作

技巧培养等不足之处'急需进行改进)

;=>:临床药学实践教学环节的比较:实践教学是

临床药学人才培养过程中不可或缺的环节'也是临

床药学高等教育的重要组成部分) 中国临床药学

专业学制通常为 * j( 年'相对较短'临床实践往往

被压缩在最后一学年'导致理论知识的学习和运用

衔接脱节'加上实践期与考研(找工作时间相冲突'

导致实践教学质量无法保障'学生难以充分了解临

床相关工作'这对学生未来开展的临床药学工作相

当不利) 此外'临床指导教师目前仍多为临床医

师'缺乏带教临床药学专业学生的经验'且没有把

临床医学专业和临床药学专业学生的带教方法细

分'不能发挥临床药学学生的优势'更无法培养和

锻炼临床药学学生的临床思维能力*@+

) 值得注意

的是'部分国内高校在最后一个学期侧重组织研究

型实习'以实验室为重心'以毕业论文为实习成绩'

进一步影响了对学生临床实践能力的培养)

而美国_L291=\课程第一学年即展开在社区(

医疗机构(医院药房和社会药房等见习(实习) 美

国 A 年制的临床药学教育'实践渗透于 _L291\教

育第 ' jA 年各学年间) 早期见习(后期强化的制

度*#"+

'便于学生在相关理论教育后及时进行实践巩

固'从而更扎实(灵活地掌握知识)

<:我国临床药学教育存在的问题及建议

随着医药科学技术的迅速发展'我国临床药学

高等教育取得了突飞猛进的发展'但与美国临床药

学教育的发展及我国药学服务领域的实际需求相

比'仍存在一定差距'主要体现在临床药学核心教

育理念转变不够完全'人才培养标准尚不统一'实

践教学重视不足'以及师资队伍和教学基地建设有

待完善等'为此我们提出以下建议)

<=9:加快*以病人为核心+教育理念的转变:我国

临床药学教育应加快从"以药品为中心#向"以病人

为中心#的药学服务教育理念转变'同时加快由培

养"化学型药学人才#向培养"临床型药学人才#的

转变'以及从"科研型#药学人才向"服务型#药学人

才的转变) 新的教学理念提倡临床药学学生不仅

仅保障药品供应'更应面向合理用药的临床实际'

明确不同的岗位分工'按照药剂管理和药学服务需

求调整教学关注点'培养学生的岗位胜任力) 实际

工作中我们应以国际药学会和世界卫生组织提出

的"八星药师#为标准'即!一个优秀的临床药学工

作者应是健康服务的提供者(决策者(沟通者(引导

者(管理者(教育者(终身学习者和研究者*##+

) 只有

从根本意识上纠正错误的观念'才能在培养人才的

正确方向上前进)

<=;:推进国家临床药学专业质量标准建立和专业

认证:临床药学教育和临床药学人才培养的标准

化包括教学课程设置(实践教学安排和内容以及教

学质量评估及考核模式等) 我国尚缺乏统一的标

准'各医学(药学院校临床药学教育的培养目标(学

制(课程体系(授课与实习方式等存在差异'所培养

的从事临床药学工作的药师水平参差不齐*(+

) 国

家相关教育部门应根据社会对不同层次临床药师

的需求'构建出突显临床药学教育特点的培养体

系'将临床药学人才培养标准化)

另外'临床药学高等教育所需教材和课程有待

更新和完善'在加强学生药学相关知识培养的同

时'应重视临床相关课程的普及'促进学科交流和

综合应用'锻炼独立解决临床用药问题的能力) 同

时培养学生良好的人文科学知识'包括药事管理

学(药物经济学(人际沟通技巧(自我保护和人文素

质等'形成适应当前社会对临床药师需求的完整教

学体系) 同时临床药学专业 * j( 年学制较短'难

以满足社会对临床药师的高质量需求'所以为培养

临床药学专业高层次的应用型人才'建议逐步试点

设置 A j+ 年临床药学本硕连读专业'毕业授予临

床药学硕士学位'其作为服务型人才的培养'与社

会需求接轨'也可以加快与国际临床药学学科发展

的接轨)

<=<:加强药学服务实践能力的培养:我国以往长

期存在的"重医轻药#的思想'对药学专业教育和临

床药学专业技术的实际运用也造成了不少困扰)

为了适应我国医药领域的全面发展'国家应出台相

关政策保障临床药师的权利和义务'重视临床药师

在临床诊断和治疗中的作用'进而也激发临床药学

学生的学习热情和动力'促使其形成对未来的职业

规划) 因此'在这样一类专业技术要求高的人才培
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养标准建设中'需进一步加强药学服务实践能力的

培养)

实践能力是指个体运用已有知识(技能去解决

实际问题所必需具备的素质) 临床药学实践能力

则体现为解决临床合理用药具体问题的能力) 建

议在开设临床药学专业的学校'建立"模拟药房#等

实践环节) 通过模拟医院或药店的形式'使学生提

前进入角色'熟悉基本流程'以利于缩短其实习的

适应期*#!+

) 此外'教育模式上应增加用药分析案例

教学(病人用药咨询等模拟教学模块的比重'充分

将课堂基本理论与临床实践结合'巩固学生对临床

用药知识的掌握) 在此过程中也需重视训练学生

与临床医师(护士及病人的交流能力和技巧'加强

其团队协作的服务意识*#'+

) 高校也可通过制定严

格的见习(实习考核制度'提高学生对药学实践的

重视程度) 为了培养高质量的临床药学学生'各高

校可适当延长见习(实习时间'先采用轮转制'使学

生基本掌握医院各系统疾病用药'并在各科室对各

阶段进行用药考核'考核结果计入毕业成绩) 后期

进修阶段'可采取专业导师制'对学生进行提高性

和专业性培养*#*+

)

<=>:重视临床药学师资培养和教学基地建设:临

床药学高等教育体系的完善不仅需要统一的培养

标准'师资队伍和教学基地的建设也尤为重要) 目

前临床药学专业的师资队伍来自药学及其相关学

科'多为药理学(药物分析学(药物化学(药物制剂

和中药学等专科药学教师'偏向于理论化'或者临

床医师进行教学'偏向于临床疾病'所以临床药学

教育师资知识结构均较为单一'不能有效地将合理

用药与临床问题相结合) 对于缺乏具有临床药师

资质的教师这一现象'可通过外聘和进修方式'加

强对临床药师型教师的培训和培养) 对于医学院

校'可充分调用附属医院内成熟的临床药师'通过

他们多年的临床药学实践工作经验'带领学生掌握

基本临床用药和常见问题'更好地将理论应用于实

践)

教学基地多为各地区"因地制宜#建设而成'数

量匮乏'质量急需完善提高) 对于教学基地的建

设'除了院系实验科研平台的完善'可通过建立高

校与医院各部门的合作关系'让临床药师参与建议

临床药学的课程制定及教学工作'以及临床药学专

业培养规划的制定'更能保证其培养出来的人才符

合社会的需求)

目前是我国临床药学高等教育发展机遇和挑

战并存的阶段'尽管临床药学高等教育体系和人才

培养方案尚不完善'但通过借鉴美国临床药学发展

的经验和了解我国社会对该专业人才的需求'以及

国家和相关领域对临床药学教育发展的大力支持'

我国的临床药学高等教育事业终会取得长足(持续

的发展)
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