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为本试验的检测波长。

使用纯甲醇-水体系和乙腈-水体系进行方法摸索，结果均

不理想。进一步试验发现，加入 5％甲酸后主成分峰峰形较

好，且杂质干扰较少，可作为流动相，并通过摸索选择最合适

的流动相比例为甲醇-5％甲酸（90 ∶ 10，V/V），同时使用 0.9 ml/

min为流速。此时，主成分峰保留时间约为 12 min，与其他相

邻色谱峰的分离度＞1.5，分离效果最好。

本研究建立了藏族习用药材酸藤果的TLC定性鉴别方法

和酸藤果素的 HPLC 定量测定方法。其中，TLC 鉴别斑点清

晰、分离度好，HPLC含量测定方法简便、准确，回收率、重复性

均符合要求，可用于酸藤果的质量控制，并可为更好地开发利

用酸藤果药材资源提供理论依据。
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对临床实习生进行合理用药知识教育和技能培训的探索Δ
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摘 要 目的：为提高临床实习生合理用药的知识和技能提供参考。方法：我院呼吸科通过采用参与式教学培训法和临床药师参

与临床实习生的教学查房等方式，对临床实习生进行合理用药知识教育和技能培训，具体包括讲授合理用药的理论知识，培训其

开具合理处方的能力和评判药品信息的能力；引导其参与对患者合理用药的教育。并对其实习阶段合理用药知识和技能水平进

行考核。结果与结论：在实习阶段对临床实习生开展合理用药专项教育培训，提高其对合理用药知识和技能的掌握程度，增强其

合理用药意识和观念，有利于医学生毕业后在临床实践中实现合理用药，提高整体医疗服务质量。但该方面工作目前还有许多不

足，仍需继续探索。
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Exploration of Training of Rational Drug Use Knowledge and Skills for Clinical Medical Students in the In-
ternship Period
CHANG Chun1，WANG Heng2，SHEN Ning1，SUN Yongchang1，ZHU Hong1，HE Bei1（1.Dept. of Respiratory，the
Third Hospital of Peking University，Beijing 100191，China；2.Dept. of Education，the Third Hospital of Peking
University，Beijing 100191，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the education of rational drug use and skills for clinical medical

students in the internship period. METHODS：Teachers in the respiratory department of our hospital took part in training interns

and clinical pharmacists took part in teaching rounds to train about medication education and skills，including linking up the theoret-

ical knowledge of rational drug use，training of skills about issuing rational prescriptions and judging drug information，guiding to

participate in the education of rational use of drugs to patients and evaluating the knowledge and skill of rational drug use. RE-

SULTS & CONCLUSIONS：Carrying out rational drug use education in practice will improve the mastery of knowledge of rational

drug use，enhance the awareness of rational drug use and the idea，which is helpful for achieving the irrational drug use in clinical

practice，and improve the overall quality of medical services. but there still remain some problems to be explored.

KEYWORDS Clinical medical students in the internship period；Intern；Rational drug use；Education；Training of skills



··3011



中  国
  药

  房
  网

 

www.china-pharm
acy.

com 

China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 21 中国药房 2016年第27卷第21期

在临床医疗实践中，医师不能合理用药是国内外普遍存

在的问题[1-2]，这不仅会给患者造成经济损失和健康损害，甚至

会危及患者生命。如，美国医学会、美国护理学会、美国医院

药师学会早在1994年联合召开的美国药害现状和预防研讨会

的《纪要》中就曾指出：药害已成为美国 8％～10％患者入院治

疗的原因，成为 25％的 65 岁以上老年人入院治疗的原因，部

分市区急诊患者中有 10％～15％归咎于药害[3]，而这种情况至

今未见改善的报道。又据相关机构研究显示，我国因不合理

用药死亡占住院死亡的比例各城市分别为长沙 5％、武汉

11％、北京17％[4]；因不合理用药导致住院患者发生不良反应

的比例则总体为10％～20％[5]，近年频发的医患纠纷亦多与此

问题有关。这正日益引起医疗卫生管理部门的重视。

造成医师不合理用药的原因很多，其中一个基本原因是

其在校学习时未接受过专门的合理用药教育，因而相关知识

缺乏，必要技能不足。例如，高晓虹等[6]对大连医科大学高年

级医学生做过一次抗菌药物认知情况的调查。结果显示，363

名被调查者中，26.4％错误地认为“感冒应首选抗菌药物治

疗”；33.0％错误地认为“外科术后应长期使用抗菌药物以预防

感染”；在耐药性成因方面，只有 49.9％认为抗菌药物过度使

用与细菌耐药有关；在有关抗菌药物使用原则方面，分别有

11.3％、6.6％和 3.0％错误地选择了“价格昂贵原则”“广谱抗

菌原则”和“新药原则”。赫欣等[7]则在对医学专科生合理用药

知识、态度与行为的调查中发现，其合理用药知晓率在 60％

左右，不良用药行为率为 20.1％～91.8％；低年级与高年级学

生间、男女学生间的差异均有统计学意义（P＜0.05）；口腔医学

和护理专业学生合理用药知晓率更低（P＜0.05）。鉴于此，医

学院校今后在制订教学计划时应该增加对医学生的合理用药

知识教育和技能培训方面的内容，尤其应在毕业前的临床实

习阶段开展这方面的专项教育，可为其在毕业后的临床实践

打下一定基础。而我院呼吸科（以下简称本科室）近 3年来对

在本科室轮转的近百名临床实习生进行了合理用药知识教

育和技能培训方面的初步探索，并取得了一些经验，现报道

如下。

1 合理用药教育和培训方式
1.1 采用参与式教学培训法

对临床实习生进行合理用药教育的方式有多种，课堂教

学是其中之一[8]。但实践证明，该方法仅局限于知识讲授，临

床实习生只能被动接受而难以发挥出学习主动性。因此，带

教教师尝试采取了参与式培训教学法，即培训者与学员共同

参与教学过程，这可以促进学员主动获取知识及相关技能。

本科室对临床实习生的合理用药教育主要采取小讲座、小组

讨论、案例分析等形式，如定期举办小讲座进行抗菌药物合理

使用的知识培训，带教教师侧重讲解抗菌药物合理使用原则、

适应证、不良反应、限制性使用措施等内容。此外，还定期围

绕抗菌药物合理使用问题进行小组专题讨论。最后，本科室

还对临床实习生进行岗前规范化培训，在临床转科前安排适

当时间走进药房，了解相关药物性能，熟悉药品应用方法，并

请有经验的药师为他们讲解本院用药目录，以使每个临床实

习生对药品的规格、剂量、作用都能有所了解。上述合理用药教

育和培训方式的目的在于帮助临床实习生毕业从医后为患者优

选安全、有效、适时、简便、经济的个体化给药方案奠定基础。

1.2 临床药师参与临床实习生的教学查房

临床教学查房是医学生实习阶段的一项重要教学活动。

除了诊断和鉴别诊断外，治疗是教学查房的重要内容。本科

室主要采取病案式教学法（Case-based learning，CBL）并结合

以问题为基础的教学法（Problem-based learning，PBL），来开展

临床药师参与临床实习生的教学查房。参与教学查房的临床

医师和临床药师各有侧重并注意在教学查房前充分沟通。如

在治疗部分，除了带教医师讲授整体治疗原则外，带教临床药

师也要对具体治疗方案中的重要药物（如肺炎治疗中的抗菌

药物、哮喘治疗中的糖皮质激素、肺栓塞抗凝治疗中的华法林

等）及其药理、作用、药效学（PD）以及药动学（PK）、药物不良

反应、药物相互作用、用药禁忌等知识进行讲授，全面培养临

床实习生合理用药的理念。

2 合理用药教育和培训的实施
2.1 讲授合理用药的理论知识

针对我国医院不合理用药的表现形式[9]，在实习期间，带

教教师将合理用药的相关知识内容给临床实习生作系统讲

授。主要有：①药物选择。如，在讲授社区获得性肺炎的治疗

时，有意识引导临床实习生关注不同人群所选择的抗菌药物

是不同的。②药物用法用量。如，根据PK/PD原则，合理决定

时间依赖型、浓度依赖型抗菌药物的给药频次和浓度。③药

物间的相互作用。在遇到肺栓塞病例时，提醒临床实习生注

意常见药物与华法林的相互作用。如，华法林主要经细胞色

素P450（简称CYP450）酶系代谢，能抑制CYP酶系活性的药物

（如大环内酯类抗菌药物）可使华法林的代谢减慢，半衰期延

长，抗凝作用增强。④药物不良反应监测。如，氟喹诺酮类可

导致心电图Q-T间期变长，引起肌腱损伤等。⑤个体化用药。

如，在遇到肺栓塞病例时，指导临床实习生学习遗传药理学

和药物基因组学的相关知识，了解基因多态性与华法林个

体剂量的关系，尝试制订基于药物基因组学的华法林个体

化给药方案 [10-11]。

2.2 培训临床实习生开具合理处方的能力

临床实习是医学生向临床医师过渡的阶段。处方是核心

的临床技能之一，但目前医学生实用临床处方技能普遍较差，

需要处方时其只能按照临床带教教师指示或复制他们的治疗

方案或按现有的标准治疗方案、指南等用药。这种情况很容

易使医学生毕业后进入临床工作时发生处方错误，从而可能

造成医疗事故。针对上述情况，本科室在带教实习过程中，十

分注意加强对临床实习生进行相关培训，包括药物选择和处

方书写等，以使其熟悉呼吸科常用药物的特性、适应证、PK和

不良反应以及药物相互作用，从而正确选用适当的给药方案、

给药途径、剂量和疗程。

2.3 培训临床实习生评判药品信息的能力

目前的药品信息非常多，但有些药品信息并不真实，如果

按其信息说明处方，很可能达不到预期治疗效果，甚至会造成

医疗事故，因而教授临床实习生学会判别药品信息的真假十

分重要。在临床实习过程中，带教教师需要经常提醒临床实

习生注意识别各种药品的功用信息，教授其对药品相关信息

进行检索和利用，有时则通过列举部分药品广告实例，引导其

用已学知识进行小组讨论，以发现广告信息中存在的虚假内

容，从而有效提高其评判药品信息的能力。

2.4 引导临床实习生参与对患者合理用药的教育

世界卫生组织（WHO）总结、发布的关于促进合理用药的

教育策略的对象包括卫生保健从业人员和消费者（患者）[12]，作

为未来医务工作者的临床实习生亦应具备对患者进行合理用

药教育的意识和能力。本科室慢性呼吸道疾病患者较多，因

此在带教临床实习生过程中，注意引导其积极参与对患者的
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用药教育，提高患者用药依从性。如，本科室的许多患者均要
使用吸入剂，但吸入剂能否合理使用直接影响药效及病情进
展，因而带教教师就通过演示装置训练临床实习生掌握正确
的吸入方法，并强调装置使用的注意事项，以使其能指导和教
育患者进行规范治疗，提高患者的用药依从性，从而预防疾病
发作。

此外，本科室还鼓励临床实习生参与一些慢性呼吸道疾
病（慢性阻塞性肺疾病、哮喘）流行病学研究项目，要求其进入
社区，支持社区医务工作者开展合理用药的公共教育工作，如
帮助制作视频、教育传单、海报等宣传材料，向居民宣传用药
知识等。这对提高其合理用药意识将起到促进作用。

3 教育和培训中存在的问题
本科室自2012年以来对在本科室轮转的近百名临床实习

生进行了合理用药知识教育和技能培训的实践，在提高其对
合理用药知识的掌握程度、增强其合理用药意识和观念、改善
用药行为方面均获得了一些成效，但尚存在较多问题，如临床
实习生实习计划中尚缺少关于药品不良反应与合理用药的时
间安排，且其在本科室轮转的时间较短（仅为 3周），有些培训
内容难以开展，致使培训效果受到影响；此外，带教教师之间
的工作协调也还存在问题。因此，本科室拟在临床实习生合
理用药教育和培训方面继续作出探索性改进，提出以下几点
建议：（1）进一步强化临床实习生关于药品不良反应与合理用
药方面的教学安排。建议北京大学教学主管部门在医学生临
床实习手册中增加相关内容，并延长实习时间。（2）进一步完
善临床教师带教制度。带教教师教学内容至少应包括药品分
类与药理作用、药品通用名称和商品名称、药品不良反应的判
断及其报告的填写与上报、药品不良反应病例报告深度分析、

处方与医嘱合理用药审查程序与方法、合理用药个例分析、静
脉药物配置合理性审查与处理、药物相互作用分析与处理
等。（3）增加药品不良反应与合理用药知识和技能的考核环
节。在药学部的临床实践结束前每名医学生应进行至少 1次
药品不良反应与合理用药知识的理论考试，其内容需包括药
品不良反应病例报告、门诊处方和住院医嘱等。临床科室的
出科考试和技能操作考核应包括药品不良反应与合理用药的
内容。理论考试与技能操作考核的成绩记入医学生实习手
册。（4）将药品不良反应与合理用药教育纳入临床医学教育体
系。建议校教学主管部门将药品不良反应与合理用药教育纳
入临床医学教育课程体系。实践表明，仅靠一定时期对医学
生进行合理用药培训是不够的，必须将合理用药教育纳入现
有医学教育课程体系才能从根本上解决问题。如，在有关药
学的课程中，可适当强化药物合理使用、防止不良反应的章
节；在临床各专业课程中，则需强化对标准治疗处方的制订和

学习应用，以有效指导医学生将来的处方行为。

不能合理用药是当前医疗实践中一个普遍存在的问题，

解决该问题的途径有很多，而加强对医学生合理用药知识和
技能的教育和培训乃是基本途径之一，其中对处于临床实习
阶段的医学生进行该方面的专项教育和培训更是关键环节。

鉴于临床实习是医学生完成高等医学教育并走向医疗实践的
必经阶段，这一阶段的学习成果对其毕业后从事医疗实践具
有重要意义。在实习阶段对其开展合理用药专项教育和培
训，提高其对合理用药知识和技能的掌握程度，增强其合理用
药意识和观念，有利于医学生毕业后在临床实践中实现合理
用药，提高整体医疗服务质量。
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国家卫生和计划生育委员会主任李斌出席湖南省深化医药卫生体制综合改革试点工作会议
本刊讯 2016年 6月 17日，湖南省召开全省深化医药卫

生体制综合改革试点工作会议。国家卫生计生委主任、国务

院医改领导小组副组长李斌出席会议并讲话。湖南省委书

记、省人大常委会主任徐守盛出席会议并讲话，省委副书记、

省长杜家毫部署综合医改试点工作，省委常委、常务副省长陈

向群主持会议。

李斌指出，湖南省委、省政府历来高度重视医改工作，不

断加强对深化医改的领导，坚持目标导向和问题导向，立足实

际，勇于创新，在一些重点难点问题上开展了积极有效的探

索，取得了明显的成效。

李斌强调，开展省级综合医改试点工作，推进改革向纵深

迈进，是突破改革难点重点的重要举措，是增强改革整体性、

系统性和协同性的重要实践，是造福人民健康的重要手段，对

全面实现医改目标至关重要。

李斌要求，湖南省要认真贯彻落实党的十八届三中、四

中、五中全会和习近平总书记系列重要讲话精神，按照国家

“十三五”医改总体部署，全力推进综合医改试点的各项政策

任务落地见效，特别要利用好今明两年时间，在体制机制改革

方面率先取得突破。

湖南省医改领导小组成员单位、各市州政府及有关部门、

各县市区政府及卫生计生部门、长沙的委省属公立医院负责

人和省医改专家咨询委员会成员参加了会议。
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