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当前，随着我国经济的进一步快速发展和医疗

领域的体制改革不断深入，国内的高等药学教育的

改革也在紧锣密鼓地进行。其中，对于临床药师制
度建设的开展已是如火如荼。我国的临床药师培
养，借鉴的对象主要是美国的 Pharm D 制度［1，2］。
2002 年，我国卫生部、国家中医药管理局联合颁布
了《医疗机构药事管理暂行规定》，其中首次明确规
定医疗机构要逐步建立临床药师制度，设置临床药

师岗位，临床药师参与临床用药。之后，卫生部也陆
续出台一系列文件［3］，以推进临床药师制试点工作

的开展。但是，与国外相比，我国的临床药师培养仍
存在不少差距［4］。

2011 年 ～ 2012 年，本人受中国国家留学基金委
青年骨干教师计划资助，以访问学者身份赴美国加

利福尼亚州南加州大学访学一年。南加州大学为美
国西岸最著名的私立大学之一，全美综合排名约 23
位。其药学院( School of Pharmacy) 的排名为全美第

10，更为关键的是，在上个世纪 50 年代全世界首次
提出 Doctor of Pharmacy ( Pharm D，药学博士) 教育
理念并开创这一教育模式的正是南加州大学药学

院。正是这一举动，导致了今日的高等药学教育模
式从“化学”为主导向“化学-生物-医药”为主导的
转变。在访学期间，本人对其药学院进行了参观、访
问，并随同部分学生参与其所学课程和药学实践工

作，时间跨度约半年。笔者对美国的药学博士的培
养也有了较为直观的观察和感受。通过对比本人所
在大学的药学教育，有了以下一些思考:

1 药学教育的模式和重点

随着国际医药工业水平的不断提高，国际上的

药学教育模式的变革，从传统的以“化学为主”药学
教育模式向“化学-生物-医学”模式转变，现在更进
一步转变为“化学-生物-心理-社会医学”的教育模
式。虽然我国的药学科学正以前所未有的速度飞速
发展，但距离国际先进水平仍有一定的差距。我们
知道，美国的 Pharm D 教育执行弹性学制，前 2 ～ 4
年称为 pre-pharmacy，招收 2 ～ 4 年制的学生，来源
大多是高中毕业生，学习数学、化学、生物学、统计
学、解剖学、生理学、生态学等基础课程，其中有
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40% ～50%可获得 B S 学位( 理学学士) ，即类似于
国内的本科学位。学生完成学业后需通过准入考试
后方可进入 Pharm D 培训项目，再接受 3 年课程教
育和 1 年的实践工作［5］。
从南加州大学药学院的培养计划来看，每年招

收约 80 ～ 100 个学生。培养计划有 Pharm D、临床
治疗学( PhD 学位) 、药理与药物学( PhD 学位) 、药
物经济与政策学( Ph D) 。招生比例中，Pharm D 占
了 75%以上。从以上构成可以清楚地看出，美国药
学院的教学重点显然是临床药学。Pharm D 又分为
全科 Pharm D、老年病学 Pharm D、肿瘤病学 Pharm D
等分支。这些分支的差别在于其服务的医疗对象与
所患的疾病。因此，不同分支的 Pharm D 需要针对
自己的专业，详细学习不同学科的知识。南加州大
学 Pharm D的课程设置中，偏于化学的课程如药物
化学、药剂学等在第一个半年就全部上完，后面两年
半的课程都是生物、医学、心理以及更为专业如老年
病学等课程，最后 1 年是临床实践工作。这些
Pharm D毕业以后都将进入大洛杉矶地区的各个医
院或者城市社区卫生中心，直接面向患者并为之服

务。因此，从南加州大学 Pharm D的培养来看，美国
的药学教育已经基本完成从“化学”为主的模式向
“化学-生物-医学”转变的过程。
而在我国，培养药学人才既有偏向于传统化学

模式的高等药学学府，也有以医学教育为主的高等

医学学府，其培养目标是不一样的。因此，在培养目
标不同的各个大学，选择怎样的药学培养模式就极

为重要。1987 年经国家教委批准，华西医科大学率
先在我国设立临床药学专业，并于 1989 年开始招
生。这是我国招收的第一个 5 年制的临床药学本科
专业。1998 年因我国药学专业设置调整，临床药学
专业被并入大药学专业，临床药学教育发展一度处

于停滞阶段。2000 年后，随着社会对临床药学人才
需求的增加，各种形式的临床药学教育又逐渐发展

起来，部分高校陆续开设临床药学专业或方向，但仍

不是培养体制的重点。
本人所在的第二军医大学，以为军队培养卫生

专业技术干部和卫生事业管理干部为目标，且主要

服务对象是基层的干部和战士。由于医院和基层卫
生队的药学服务工作不再把药品放在首位，而是强

调对患者用药全过程的监护，直接对患者的用药结

果负责，也就是以患者为中心的药学服务模式，且这

种药学服务是由医师、药师、护师及公共卫生管理者
共同合作、参与完成的综合过程。因此，个人以为，
临床药学教育在目前的本科教育阶段应该获得更多

的重视。

2 Pharm D是职业学位，而非科学学位

严格的说，Pharm D不是一个科学学位，因为这
个专业不需要涉及到对科学的任何研究工作。它只
是一个“专业学位”或者称为“职业学位”。Pharm D
学生完成 3 年的课程后，参加 Pharm D学位考试，只
有得到这个学位后才有资格参加北美注册药师考试

( The North American Pharmacist Licensure Examina-
tion，NAPLEX) 。通过注册药师资格考试后获得药
师执照，可以在医院从事临床药师的工作。美国在
1957 年首次提出设置 Pharm D 临床药师培养教学
课程，1970 年在全国药学院实行强制性的临床药学
教育［6］，目前，已经培养了大量的 Pharm D。可以看
出，Pharm D是面向医疗一线、注重实际的一项职业
学位。Pharm D学生不需要经过任何科研训练，也
不需要撰写论文。
在本人所在的南加州大学，每年完成 Pharm D

课程后通过 NAPLEX 考试的比例在 90%以上。据
笔者了解，这些取得注册药师执照的学生大多数选

择就业，而不是进一步深造。若想进一步深造，必须
通过以下 2 个途径:①进入 PGY( post-graduateyear)
继续教育体系，深造的学校由 Pharm D 自己选择和
申请，每人都有全国统一的编号，跟随带教老师

( preceptor) 在临床做住院药师。这期间，有科研( 在
preceptor指导下进行课题研究) 、有带教( 协助指导
学生) 、有业务学习( 每周固定时间参加药剂科集体
学习和住院药师专业学习) ，实行继续教育学分制;

②继续攻读 PhD学位，接受足够多的科学训练。若
想成为药学院或者药学领域的著名专家、教授，一般
必须拥有 PhD 学位。因此可以看出，Pharm D 不同
于 PhD，但也不排斥 PhD。作为 Pharm D，最重要的
就是实践和直接面对患者，没有必要做科研训练。
而在我国，绝大部分的药学系本科生均需要做毕业

设计。在这点上，有必要引起今后的重视。

3 临床药房实践注重和患者交流

在南加州大学药学院，所有 Pharm D 学生必须
进入 Keck医学院下属几所附属医院的药房进行为
期 1 年的实习。从笔者的体验看，Pharm D 学生对
于这 1 年的实习的重视程度极高，因为这段时间的
带教老师的任何评语、打分都会影响毕业时对于个
人的评价( 常常是在推荐信中体现) ，从而影响个人

就业前景。以南加州大学 Keck 医学院附属 Norris
医院为例，药房工作人员包括主任、临床协调员、信
息管理员、药师、技工人员、志愿者。注册药师有 20
位左右。临床协调员是资深的临床药师，监督和管
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理药师工作，主要参与临床的沟通与协调、药房工作
整理与统计、上报药品不良反应、编辑药讯等。药师
的主要工作则是: 审核医嘱、与临床医生和护士沟
通、修改医嘱、核对药品数量、核对药技工已调配的
口服药和已配制的静脉药品［7］。Pharm D学生首先
跟随的是药技工。他们需要花 1 周左右的时间对药
技工调配各类药物的过程、要点、难点熟悉并掌握。
显然，这一过程虽不需要特殊技术，但仍需要一定的

时间来观察学习和掌握。然后，他们才能跟随药师，
进入到真正的临床药学工作。他们需从了解医院的
处方系统开始，慢慢转入到对临床药学知识的巩固

提高上来。尤其是在书本上学习到的各种药物的剂
量、给药途径、配伍禁忌等知识，都需要在这个时候
进一步加深印象。各个科室的用药不尽相同，因此，
对于特别需要重视的一些药物，比如心内科使用的

华法林，ICU使用的万古霉素等，药师也会抽出专门
的时间来带教。而这种带教是“案例”型的，即围绕
某一真实的病人展开教学。
以华法林为例，Norris 医院任何科室一旦有需

要使用华法林的病人，医生会马上通知药师。而
药师就会带领 Pharm D学生前去询问病史，查看是
否有禁忌症等。确定可以用药后，医生开出处方，
该处方需药师签字后才能生效。然后，药师会带
领 Pharm D学生进行每天血药浓度的监测。采用
何种测量方法则不需要药师和 Pharm D 学生来操
作，这是由临床医技科室做的。药师和 Pharm D学
生只需要根据测得的结果做出分析、判断，并在每
天的下午 4 点半之前将当天的用药情况和第 2 天
的用药建议提供给主管医生，以供临床诊治之用。
在这个过程中，Pharm D 学生熟悉了相应的流程，
巩固了对应的知识。显然，这一过程中，Pharm D
学生需直接接触病人。相比之下，我们的药学教
学对临床实践的重视程度可能还不够，大部分还

停留在走马观花的阶段。药学系的学生得不到真
正的临床锻炼，导致将来走上工作岗位也很容易

缺乏对临床工作的认识。
而且，同国外的医生一样，药师和 Pharm D学生

需对特殊病人及家属进行出院用药教育和随访，并

详细记录出院后用药的情况。例如对成人糖尿病患
者出院后的用药教育和随访、对肿瘤化疗患者出院
后的用药随访等等，这都是临床药师和 Pharm D 学
生不可缺少的一步工作。

4 总结

国情不同、制度不同，我国的高等药学教育和美
国的高等药学教育的模式有很大不同。与之对应的
是，我国的临床药师工作与美国临床药师有很多不

同的地方。我们必须审视当前的情况，有很多需要
我们仔细思考、认真体会的东西，也有很多东西值得
学习。限于篇幅，不可能尽述其详，只能管中窥豹，
抛砖引玉。以患者为中心，为患者提供药学服务。
通过参观学习，可以借鉴美国高等药学教育好的工

作方法和经验，结合本校的实际情况，加大临床药学

的宣传，使之更加深入人心。药师在医疗过程中不
可替代的作用，高等药学的教育也必将随着整个社

会对医疗卫生质量要求的提高而提高。中国的高等
药学教育是否需要向临床药学倾斜，笔者以为可能

还需要更加充分的思考和商榷。
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