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随着我国医疗卫生事业的改革与发展，临床药

师与医生、护士一样，已成为现代医疗团队的重要组

成部分之一。自 2006年教育部恢复临床药学专业
设置，我国临床药学教育改革不断深入，全国高校在

临床药学人才培养模式上进行了大胆探索和革新，

形成了各自特色。笔者长期从事药理学一线教学和

医科大学教务管理工作，在教学和管理工作中发现

我校本科药学专业学生在校期间接受的是“化学-
药学”的课程体系培养，但毕业后主要分配在军队医

院和基层部队从事临床药师工作。本文通过对国内

外高校临床药学专业课程设置情况进行分析，旨在

探讨目前我国临床药学人才培养面临的主要矛盾和

问题，为推动临床药学教育改革提出合理化建议。

1国内外高校临床药学专业课程设置情况
1.1国内高等医学院校临床药学专业课程设置情况
为满足对高层次临床药学专业人才的需求，2001年
北京大学医学部设立了 6 年制临床药学长学制专
业，2005年山东医科大学设置了 7年制本-硕连读
临床药学专业[1]。2006~2009年，教育部备案或审批
了中国药科大学、哈尔滨医科大学等 10所院校开
设 5年制临床药学专业。根据教育部 2012年公布
专业目录的统计数据显示，我国开设药学相关专业

的学校共有 703 所，截止 2016 年，共有 46 所学校
开设临床药学专业（方向）。按照学校性质大致可以

分为三类[2]：淤专门的药科大学，如中国药科大学、沈
阳药科大学等；于高等医学院校，如中国医科大学、
大连医科大学等；盂综合性大学，如四川大学、山东
大学等。

国内高校临床药学专业本科教育一般学制为 4
年（30所），部分院校开设了 5、6、7年制的长学制教
育。大部分院校临床药学课程设置主要基于传统药

学专业以“化学-药学”为核心的课程体系改革衍生
而来[1]，虽然加入了临床药学相关元素，但这些课程
在总课程中所占比例仍偏少，大多仍处在从化学模

式向化学-生物学模式转变的过程中。课程体系主
要包括通识类课程、医学相关课程、药学基础课程和

专业核心课程 4个部分[3，4]。其中，通识类课程一般
开设在第一学年，各学校设置差异并不明显，主要包

括外语、政治、数学、物理、计算机等，相比之下综合

性大学在相关公共选修课方面的资源更加丰富。医

学相关课程一般开设在第一、二学年，基础医学相关

课程各院校均有开设，如人体解剖学、细胞生物学、

生物化学、生理学、病理学、免疫学等，部分院校开设

了内科学、外科学、妇产科学、儿科学或临床医学概

论等临床医学主干课程。药学基础课程一般开设在

第二、三学年，主要包括无机化学、有机化学、分析化

学、物理化学等，专业核心课程一般开设在第三、四

学年，主要包括传统的药理学、药物化学、药剂学等

药学经典课程，以及临床药理学、临床药物治疗学等

临床药学有关课程[5]。在此基础上，各院校还结合办
学特色和学科实力开设了医患沟通交流、药物设计

学、药物市场营销等课程，为学生就业任职提供更多

知识储备。
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1.2国外高等医学院校临床药学专业课程设置情况
临床药学教育在美、英、法等发达国家开展得比较

早，这些国家的药学教育已经接近生物医学或生

理-心理-社会医学培养模式，课程设置的开放性、
创新性和综合性都较强，实践时间也普遍较长，且较

早贯穿于理论学习的整个过程中，培养出来的学生

具有较强的实践能力，能够基本满足医院临床药学

的需要。以美国为例，1997年美国药学教育委员会
（Accreditation Council for Pharmacy Education，
ACPE）就通过了 Pharm.D.专业教育实施程序认证标
准指南：从 2000年 6月 1日起，全面实施 Pharm.D.
临床药学教育，2005年停止 4年制理学学士（Bach原
elor of Science，B.S.）药学教育。Pharm.D.教育学制一
般为 6~8年，目前 6年制的 Pharm.D.培养模式分为
Pharm. D1（“2+4”）和 Pharm. D（“4+2”）两种，前者指
在任意学院接受 2年综合基础教育，达到药学院规
定的必修课学分后，经考核进入药学院接受 4年的
药学、临床医学专业教育和临床实践，后者指先接受

4年药学本科教育获得学士学位后，再接受 2年的
临床医学教育和临床实践[6]。日本药学事业的发展
位居世界前列，目前日本高等药学教育学制有 4年
制和 6年制两种。4年学制的教育以培养药物研究、
新药开发、药品情报信息、卫生行政等方面人才为目

标，要求学生具有一定的科研、创新和论文写作能力

等作为科研工作者所必备的能力；而 6年学制的教
育方针以培养具有良好的职业素养、掌握相关的临

床医学和药学专业知识、具有较好的沟通交流能力

和分析解决问题能力的药剂师人才为目标，两者在

课程设置也有诸多不同[7]。
相对国内教育模式，国外的高等药学教育具有

更强的职业导向性，更加注重实践、贴近临床。课程

设置方面，公共基础、医学相关和药学基础课程与国

内并无较大出入，但在药学专业课程教学中减少了

常规的理论授课，更多地加入了开放性的讨论、实践

模拟学时，开设了药学监护简介、药学实践原则、实

践技能训练、专业服务训练等课程[8]。同时，以患者
为中心的特点贯穿人才培养全期，通过开设患者服

务实践、社会卫生体系等课程，学生从专业学习开始

就能够利用所学药物知识与患者、专业人员交流，更

好地培养解决实际药物治疗问题的能力。

2我国临床药学人才培养的主要问题
2.1院校培养体系与岗位适用性的矛盾 随着医药

分开改革的稳步推进，医院对于药师的需求已逐渐

由药品调配向临床药学服务转变。2018年 3月，教
育部高等学校教学指导委员会发布了《普通高等学

校本科专业类教学质量国家标准》[9]（以下简称“《标
准》”），对于临床药学专业的培养目标和培养要求进

行了明确规定，院校要培养“能够从事以合理用药为

核心的药学服务工作的专门人才”。我国传统的药学

专业教育定位为培养药学基础研究型人才，不可否

认传统药学教育模式在培养药物研发、生产流通和

管理等环节所需人才方面基本是成功的，但在临床

实践和药物应用环节的培养上存在明显短板[10]。因
此，院校的临床药学改革如果仅停留在增加 1~2门
临床药学课程的层面，没有从根本上打破传统观念

和固有模式，培养出来的毕业生仍难以胜任现代“以

病人为中心、以合理用药为核心”的临床药学工作，

在参与临床疾病治疗以及提供药学技术服务的过程

中困难重重[11]。与此同时，我国目前实行的临床药师
制度也尚处于起步阶段，2011 年三部委联合印发
《医疗机构药事管理规定》仅对医疗机构中临床药师

的基本概念、工作职责和配备数量进行了要求，对于

临床药师的工作规范、职能权限等缺少详实的解读。

模糊的能力素质标准，使得院校在构建专业人才培

养体系时也缺少最直接的依据和指导。

2.2人才培养规模与岗位需求量的矛盾 随着我国

医疗行业的不断发展，临床药师的职能愈发得到重

视，院校临床药学人才培养规模已滞后于当前社会

需求。截至 2018年 2月底，全国医院数量达到 3.1
万个，与 2012年相比，增长 0.8万个，特别是民营医
院数量增长超过 100%，其中，三级医院 1192家、二
级医院 6780家。按照《医疗机构药事管理规定》中
“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”的要求，在不考虑三甲医院增量需求
和一级以下医院基本需求的情况下，我国目前医院

需配备的临床药师数量至少 26300人[12]。我国开设
临床药学专业（方向）的院校数量不足全部开设药学

类专业院校的 7%，年招生规模在 2000人左右，虽
然招生数量逐年递增，但在总体药学专业招生数量

中所占比重仍然较低。以沈阳药科大学为例 [4]，其
2016级学生总招生数量为 1893人，其中临床药学
专业学生为 97人，仅占 5.12%。目前，行业缺口主要
通过临床药学知识背景单薄的其他药学专业毕业生

进行补充，提升药学服务人才的整体水平是推进我

国医疗卫生事业改革的迫切需要。

3构建临床药学新型人才培养体系
《标准》是现阶段我国临床药学教育改革的基本

遵循，《标准》中对于课程体系的要求相对宽泛，但值

得注意的是，其对学制进行了统一规范，即要求普通

高等学校临床药学本科实行 5年制教育。以此为基
点，可以借鉴国外临床药学教育的成功经验，结合我

国的药学事业自身的特色以及患者、医护人员对临

床药师的需求，从以下四个方面着手，构建以“合理

用药”为核心的临床药学课程体系。
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学年

一

二

三

四

五

学期

秋

春

秋

春

秋

春

秋

春

秋

春

主要课程

政治、外语、体育、数学、计算机、人体解剖学

军事、外语、体育、物理、生物化学与分子生物学、基础化学玉、临床药学导论
外语、体育、生理学、病理生理学、基础化学域

外语、体育、微生物与免疫学、药物分析、生物药剂学、药理学

政治、外科学、内科学、妇产科学、儿科学、诊断学、中药学、药事管理、询证医学

医学伦理学、药物化学、临床药理学、药剂学、临床药物治疗学

医患沟通与技巧、临床药物动力学、药物经济学、临床药物评价、合理用药指导

药学实习 12周+临床实习 30周

主要实践环节

初级临床实践

基础化学实践

初级药学实践

进阶药学实践

表 2 临床药学专业课程设置构想

3.1贯穿始终的实践教学环节 实践教学是培养学

生临床思维和临床能力的重要手段，实施 5年制培
养模式，应全面强化以病患和临床为主要关注点的

实践教学体系，在一定程度上淡化原有以药物学为

切入点的理论教学体系。一方面注重实践教学的连

续性，从第一学年开始加入初级临床实践内容，通过

观摩、介绍等形式，让学生形成对于临床工作的初步

印象，伴随课程教学的深入，同步组织基础化学实

践、初级药学实践，直到最终 12周的进阶药学实践、
30周的进阶临床实践，完成临床药学思维的整体性
培养；另一方面还要注重实践教学的联动性，不能将

课程实践、见习实习、社会实践等环节完全独立，应

强化不同环节之间的逻辑联系，互为补充，互为依

托，形成渐进式的能力生成路径。

3.2承上启下的临床医学课程群 临床医学课程是

建立药物与疾病联系的重要桥梁，但在我国目前的

临床药学专业人才培养过程中处于比较尴尬的境

地，不少院校通过概论或总论的形式实施临床医学

课程教学，学生在基本理论方面存在一定不足。《标

准》中规定临床医学课程群应包含“内科学、外科学、

妇产科学、儿科学、诊断学等”。在课程体系中强化

临床医学课程，不仅有利于提高学生对于其他专业

课程的理解和学习能力，也有利于帮助学生建立完

备的临床思维、培养与患者和医务人员的有效沟通

能力、拓展毕业后的发展潜力，从某种程度上对于提

升专业认可度和专业自信也有积极意义。

3.3全面务实的临床药学课程群 由于师资力量和

教育经验等因素的限制，目前临床药学课程仍是我

国临床药学人才培养的薄弱环节，多数高校存在开

设课程较少、临床贴合度较差等问题。从学生毕业后

任职反馈情况来看，在校课程体系中对于药物评价、

用药指导、药物咨询、不良反应监测等临床药师日常

工作职能覆盖不全，很多内容需要任职后自学或通

过继续教育进行补充，已经成为影响人才培养质量

和岗位任职能力的直接要素。学院加强临床药学课

程建设、大学给予适当的政策引导、国家组织统一的

师资队伍培训，多管齐下，多点用力，才能有效突破

临床药学人才培养瓶颈。

3.4高度整合的基础化学课程群 作为传统药学专

业的主干基础课程，无机化学、有机化学、物理化学、

分析化学等基础化学课程对于临床药学专业知识体

系的重要性相对有限，《标准》中也明确该课程群可

“合并授课”。考虑到实践教学、临床医学和临床药学

课程学时增加的巨大压力，整合基础化学课程的内

容并降低学时占比是保证教学效果的权宜之策，也

是临床药学教育发展的大势所趋。“合理用药”理念

下的临床药学课程体系构建设想见表 1、表 2。

序号

1
2

3
4

5

课程模块

通识类

医学相关

药学基础

专业核心

自设课程

主要课程

政治、军事、外语、数学、物理、计算机、人文社科课程等

生物化学与分子生物学、微生物与免疫学、人体解剖学、

生理学、病理生理学、外科学、内科学、妇产科学、儿科学、诊断学、医学伦理学、医患沟通与技巧等

基础化学（整合课，含无机化学、有机化学、物理化学、分析化学）、药物分析、生物药剂学、中药学等

药理学、药物化学、药剂学、临床药理学、临床药物动力学、临床药物治疗学、药物经济学、药事管理、

临床药学导论、临床药物评价、循证医学等

合理用药指导、社会医学、健康教育、预防医学、药物不良反应监测、个体化给药方案设计等

学时占比

25%~30%
20%~25%

15%~20%
25%~30%

5%~8%

表 1 临床药学专业课程分类及学时分配构想

渊下转第 18页冤

社会医学、健康教育、预防医学、药物不良反应监测、个体化给药方案设计 进阶临床实践

7



医学信息 2019年 11月第 32卷第 22期 Medical Information Nov. 2019 Vol. 32 No.22医学信息学

4总结
从国外临床药学发展可以看到，固守传统药学

的培养模式，通过局部调整来适应医疗行业发展的

做法终将被时代所弃。重新审视我国的临床药学教

育，改变以往先基础再实习的教学模式，避免理论与

实践脱节、教学与临床脱节、教育脱离社会的现象，

培养能满足现代临床药学服务需求的临床药学人

才，将是我国药学人才培养面临的重要课题。本文结

合近年来我国临床药学教育发展情况，深入剖析了

当前临床药学专业人才培养存在的矛盾问题，着眼

岗位职能需求，构建了一套以“合理用药”为核心的

临床药学课程体系，希望能为国内高校实施相关教

学改革建设提供一定的理论依据。
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