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摘 要 目的 总结我国临床药师岗位培训现状，为不断优化临床药师岗位培训提供参考。方法 计算机检索中国生物医学文献

数据库、中国知网、维普网、万方数据，收集关于我国临床药师岗位培训的相关研究，检索时限均为建库至2024年11月5日。经资

料提取、质量评价后，对纳入研究的结果进行描述性分析。结果与结论 共纳入相关文献68篇，其中50项研究涉及培训内容，49

项涉及教学资源配备，48项涉及培训方法，39项涉及教学评价，仅2项提及师资培养。各基地的临床药师岗位培训有一定差异，如

教学资源配置中的带教团队组成、辅助教学工具运用有差异；培训方法运用上存在单一方法与融合方法运用的差别；各基地在培

训内容上基本围绕临床药学工作展开，存在一定相似性；同时，各基地在师资培养及考核方面普遍薄弱。各基地可围绕提升临床

药师岗位胜任力的目标，结合自身情况配备教学资源、选择培训方式、完善培训内容、运用评价工具，进一步提升临床药师培训

质量。

关键词 临床药师；岗位培训；临床药学人才；系统评价
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ABSTRACT OBJECTIVE To summarize the current status of position training for clinical pharmacists in China and provide 

references for the continuous optimization of such training programs. METHODS SinoMed， CNKI，VIP and Wanfang Data were 

electronically searched to collect position training of clinical pharmacists studies from the inception until November 5th 2024. After 

data extraction and quality evaluation， descriptive analysis was performed on the results of the included studies. RESULTS & 
CONCLUSIONS A total of 68 pieces of relevant literature 

were included in the study. Among them， 50 studies reported 

on training content， 49 involved the allocation of teaching 

resources in the bases， 48 addressed training methods， and 39 

focused on training evaluation； only 2 studies mentioned 
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faculty development. There were notable variations in the clinical pharmacist training programs across different bases， particularly 

in the allocation of teaching resources， such as the composition of the teaching team and the utilization of auxiliary teaching tools. 

Additionally， differences existed in training approaches， such as those employing a single method versus a blended approach. 

Conversely， the core training content of each base generally revolved around clinical pharmacy practice， demonstrating a degree of 

consistency. Moreover， the overall emphasis on teacher training and assessment tended to be obviously insufficient. Each base can 

focus on enhancing the competence of clinical pharmacists by allocating teaching resources， selecting training methods， improving 

training content， and using evaluation tools， to further enhance the quality of clinical pharmacist training.

KEYWORDS clinical pharmacist； position training； clinical pharmacy talent； systematic review

随着医院高质量发展不断推进，医院临床药师工作

实现了从无到有、由浅入深的转变。自2002年原卫生部

发布《医疗机构药事管理暂行规定》提出逐步建立临床

药师制，到 2024年国家卫生健康委办公厅发布《关于开

展驻科药师工作模式试点的通知》要求临床药师驻科，

临床药师在医院药学领域的重要性日益凸显[1]。临床药

师作为临床药学服务的核心角色，是以系统药学专业

知识为基础，依托一定医学及相关专业基础知识与技

能，直接参与临床用药、促进药物合理应用、保障患者

用药安全的药学专业技术人员[2]。高素质的临床药师

队伍对于推动临床药学的发展具有关键作用，而临床

药师岗位培训则是培养高素质临床药师的重要方式[3]。

目前，我国临床药师培训以由中国医院协会药事管理

专业委员会、中华医学会临床药学分会、中华中医药学

会开展的联合培训项目较为常见。自 2005年底原卫生

部办公厅发布《关于开展临床药师培训试点工作的通

知》[4]以来，国内临床药师培训基地不断增多，至2022年

共建立国家临床药师培训基地（以下简称“基地”）275

个[5]。本研究基于文献进行系统评价，总结近年来国内

临床药学岗位培训现状，以期为不断优化临床药师岗

位培训提供参考与建议。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准包括：（1）国内公开发表的开展

临床药师培训的文献，研究类型不限，语言限定为中文；

（2）总结临床药师培训现状的文献，如原始文献中涉及

的临床药学培训教学资源、培训方法、培训内容、教学评

价、师资培养等。

本研究的排除标准包括：（1）无实施过程或结局评

价指标的研究，如综述、经验报道等；（2）无法获取全文

的研究；（3）重复发表的研究。

1.2　检索策略

计算机检索中国生物医学文献数据库、中国知网、

维普网、万方数据，检索时限均为数据库建库至 2024年

11月 5日。采用主题词和自由词相结合的方式进行检

索，并追溯纳入研究的参考文献以补充获取相关资料。

中文检索词主要包括“临床药师”“基地”“学员”“培训”

“教学”等。以中国知网为例，其具体检索式为：TKA=

“临床药师”AND（TKA=“学员”OR TKA=“学生”OR 

TKA=“基地”OR TKA=“教学”OR TKA=“培养”OR TKA=

“培训”）。

1.3　文献质量评估

将纳入研究分为定量研究、定性研究两类——（1）

定量研究：以数据客观描述问题和现象，并使用统计学

方法分析相关数据[6]；（2）定性研究：采用多种资料收集

方法，并主要使用归纳法分析相关资料[7]。采用澳大利

亚 Joanna Briggs Institute（JBI）循证卫生保健中心评价工

具对纳入研究进行质量评价，定量研究评级工具包括 8

个条目，定性研究评级工具包括10个条目[8]。对每个项

目采用“不适用”“不清楚”“否”“是”进行评价。定量研

究根据抽样方法、样本统计、分析方法等进行横断面研

究分级；定性研究根据方法学、结果可靠性、研究对象代

表性等进行分级。定量研究分级标准为：满足所有条

目，表明偏倚性最小，质量评级为 A；满足 5～7个条目，

表明偏倚性中等，质量评级为 B；不符合 A 或 B，表明偏

倚性最高，质量评级为 C。定性研究分级标准为：满足所

有条目，质量评级为 A；满足 1～9个条目，质量评级为

B；不符合 A 或 B，质量评级为 C[8]。最后纳入质量评级为

A 和 B 的研究，排除评级为 C 的研究[9]。

1.4　研究方法与资料提取

由2位研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核对，

如遇分歧则讨论解决或请第3位研究者协助判断。提取

资料包括第一作者、基地名称、培训专业、培训现状等。

1.5　数据处理

由于纳入研究的差异较大，故本研究仅对提取的信

息进行描述性分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程

初步检索共获得文献 7 937篇，包括中国生物医学

文献数据库 1 377 篇、维普网 2 319 篇、万方数据 2 545
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篇、中国知网1 696篇；经初筛后，得到文献237篇；利用

EndNote 软件排除重复文献 3篇，经阅读题目和摘要排

除文献 154篇，经阅读全文排除文献 10篇，经质量评价

后排除文献2篇，最终纳入文献68篇。

2.2　纳入研究的基本情况

纳入的68项研究中，44项为定性研究，24项为定量

研究。文献质量评价结果显示，14项为 A 级研究，54项

为 B 级研究，纳入文献基本特征见表 1。纳入研究逐年

增 多 ，其 中 2022－2024 年 研 究 占 全 部 纳 入 研 究 的

57.35%，表明临床药师培训逐渐受到学界重视。纳入系

统评价的68项研究中，共50项研究涉及培训内容，49项

涉及教学资源配备，48项涉及培训方法，39项涉及教学

评价，而仅2项提及师资培养，表明各基地在师资培养上

明显不足。
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中华医学会和中
华中医药学会

培训
专业

培训现状

教学资源配备 培训方法
培训
内容

教学
评价

师资
培养

质量
等级

×：未提及；√：符合；a：仅中华中医药学会；SOAP 法：按照主观资料（subjective，S）、客观资料（objective，O）、评估（assessment，A）、计划（plan，

P）模式引导学员建立临床思维模式的教学方法；PBL 法：以问题为导向的教学法；CBL 法：以病例为导向的教学法；LBL 法：以授课为基础的教学

法；PLTL 法：同伴主导的小组学习法；CD 法：课堂讨论法；RISE 法：以文献为导向的自我学习法；BOPPPS 教学模型：包括导入（bridge-in）、目标（ob‐

jective）、前测（pre-assessment）、参与式学习（participatory learning）、后测（post-assessment）和总结（summary）；FCL 法：翻转课堂学习法；EBP 法：循

证药学教学法；SBAR 标准化沟通模式法：包括情景（situation，S）、背景（background，B）、评估（assessment，A）、建议（recommendation，R）的教学方

法；CDIO 教学模式：包括构思（conceive）、设计（design）、实施（implement）、运作（operate），解决实际问题，培育专业素养。
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曹金一
顾圣莹
肖琰

葛卓琦
兰瑛
侯幸赟
黄晨蓉
张威风
吴颖其

齐晓涟
崔学艳
胡伟
姚媛
王婧雯
胡雄彬
刘娟
胡伟
唐甜甜
汤姝
徐熠
毛叶萌
蔡艳
程道海
邓祥
朱亚宁
潘惠玲
沈洁
吴晓丽

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

定量研究
定性研究
定性研究

定性研究
定性研究
定量研究
定性研究
定性研究
定性研究

定性研究
定量研究
定量研究
定性研究
定性研究
定量研究
定性研究
定量研究
定量研究
定性研究
定性研究
定性研究
定性研究
定性研究
定性研究
定量研究
定量研究
定性研究
定量研究

西安市中医医院
上海交通大学附属第一人民医院
深圳市人民医院、暨南大学第二临床医学
院、南方科技大学附属第一医院
贵州省人民医院
四川省成都市第三人民医院
海军军医大学第二附属医院
苏州大学附属第一医院
安徽中医药大学第一附属医院
中国科学技术大学附属第一医院

首都医科大学宣武医院
山东第一医科大学第一附属医院
信阳市中心医院
广州中医药大学第一附属医院
空军军医大学第一附属医院
中南大学湘雅二医院
重庆医科大学附属永川医院
郑州大学第一附属医院
中南大学湘雅二医院
郑州大学第一附属医院
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 d

上海交通大学医学院附属精神卫生中心
西安交通大学第二附属医院
广西医科大学第一附属医院
西安交通大学第一附属医院
陕西省人民医院
南京医科大学附属泰州人民医院
上海中医药大学附属龙华医院
南京医科大学附属淮安第一医院

×

√
√
√
√
√
√
×

√
√
√
×

×

√
√
√
×

√
×

×

√
√
√
√
√
√
×

√

√a

√
√
×

×

×

×

√a

×

√a

×

√
√a

×

√
×

√
√
√
×

×

√
×

√
√
√
√
×

中药
×

抗凝

×

×

×

×

中药
×

神内
神内
×

心内
×

×

通科
×

×

抗感染
中药
精神
抗感染
×

疼痛
肿瘤
×

心病（中药）

×

案例设计
×

×

药师+医生；案例设计
×

×

案例库建设
案例库建设
药师+医生+医技（微生物、影像）+高
校名师；案例设计
信息化教学、案例设计
思维导图、案例设计
案例设计
×

×

案例设计
药师；案例设计
案例库建设
案例库建设
×

药师+医生
药师+医生
案例设计
×

×

案例设计
×

×

药师+医生+护士

CBL 法、专题研讨教学法
闭环式教学法
PBL 法

PBL 法、CBL 法
EBP 法
×

×

×

LBL 法、CBL 法、RISE 法

PBL 法、CBL 法
×

CBL 法
PBL 法、EBP 法、SBAR 标准化沟通模式法
PBL 法
CBL 法、CDIO 教学模式
CBL 法
PBL 法
CBL 法
PBL 法
×

×

×

×

×

×

PBL 法、CBL 法、LBL 法
×

×

×

√
√
√
√
×

×

×

√
√
√
×

√
×

√
×

×

×

√
√
√
×

√
√
√
×

×

√

√
×

×

√
×

√
√
√
√
√
√
√
×

√
√
√
√
√
×

×

√
√
×

×

√
√
√
√

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

√
×

×

×

×

×

×

×

×

A

B

B

B

B

A

B

B

B

B

A

B

B

B

B

B

B

A

B

B

B

B

B

B

A

A

B

A

续表1

第一
作者

发表
年份

研究类型 基地名称

基地授权单位
中国医
院协会

中华医学会和中
华中医药学会

培训
专业

培训现状

教学资源配备 培训方法
培训
内容

教学
评价

师资
培养

质量
等级

×：未提及；√：符合；a：仅中华中医药学会；SOAP 法：按照主观资料（subjective，S）、客观资料（objective，O）、评估（assessment，A）、计划（plan，P）模式引导学员建立临床思维模式的教学方法；PBL 法：以问题为导向的教学法；CBL 法：以病例为导向的教学法；LBL 法：以授课为基础的教学法；PLTL 法：同伴主导的小组学习法；CD 法：课堂讨论法；RISE 法：以文献为导向的自我学习法；BOPPPS 教学模型：包括导入（bridge-in）、目标（objective）、前测（pre-assessment）、参与式学习（participatory learning）、后测（post-assessment）和总结（summary）；FCL 法：翻转课堂学习法；EBP 法：循证药学教学法；SBAR 标准化沟通模式法：包括情景（situation，S）、背景（background，B）、评估（assessment，A）、建议（recommendation，R）的教学方法；CDIO 教学模式：包括构思（conceive）、设计（design）、实施（implement）、运作（operate），解决实际问题，培育专业素养。

2.3　教学资源配备情况

49项研究介绍了教学资源配备。教学资源包括师

资团队配置（药师、医生、技师、护士等）和辅助教学工具

（案例设计、案例库建设、信息化教学、思维导图）；提及

师资团队配置的19项研究中，药师+医生最为常见，共9

项，占47.37%。38个提及辅助教学工具的研究中，25项

研究（65.79%）涉及案例设计，即针对具体病例教学以提

高学员药物治疗水平；6项研究（15.79%）涉及案例库建

设，即在案例设计的基础上，搭建涵盖院内外典型案例

和循证案例的存储库；7项研究（18.42%）提及信息化教

学，其可分为输出式和交互式两种模式，输出式是指为

学员提供网络资源（如精品课程、继续教育培训等），交

互式则是指在课堂中进行线上讨论、记录；4 项研究

（10.53%）涉及思维导图，指由一个中心关键词向外扩散

出多个知识要点分支，形成一个树枝状的结构以建立记

忆链接。总的来讲，各基地在教学资源配置中的带教团

队组成、辅助教学工具运用上存在一定差异。结果

见表1。

2.4　培训方法

各基地采用的培训方法见表 1。由表 1可知，共 48

项研究介绍了培训方法，涉及15种方法，各基地在培训

方法运用上存在单一方法与融合方法运用的差别。其

中 PBL 法使用频率最高（31项研究），其次为 CBL 法（24

项研究）。PBL 法以学员为中心，通过设问激发学员潜

能，培养其批判性思维和问题解决能力；CBL 法则通过

引入病例，由教师带领学员完成学习任务，以培养学员

的整体思维。另外，有22项研究联合使用了2种及以上

教学方法，其中8项研究使用了3种及以上培训方法，占

比相对较小。联合使用的教学方法中，除 PBL 法、CBL

法外，常见的还有 LBL 法，其是以教师为中心的传统教

学模式，通过系统化课堂讲授向学员传递知识，该法虽

易于实施，但由于学员参与度较低，可能存在难以锻炼

学员思维或知识迁移困难等问题。

2.5　培训内容

对50项涉及培训内容的研究进行总结，各基地在培

训内容上基本围绕临床药学工作展开，具有一定相似

性，培训内容主要分为理论知识培训、实践培训、拓展培
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训。理论知识培训分为理论基础培训和药学服务环节

培训；实践培训包括文书书写及药学查房、床旁问诊、用

药咨询等药学服务环节；拓展培训则涵盖了药事管理、

合理用药、综合能力提升等内容。结果见图1。

2.6　教学评价

共39项研究涉及教学评价。针对学员的教学评价，

往往在学员入科、出科、日常学习及结业、结业后通过考

试考核和综合评价开展。考试考核分为理论考核和实

践考核，可运用多种方式进行考核——（1）客观结构化

临床考试：以临床场景客观评价学员临床技能和临床决

策综合能力；（2）迷你临床演练评估：考察学员药学问

诊、用药监护、用药宣教等环节；（3）标准化患者：指人员

经培训后担任患者、评估者和教学指导者3个角色，模拟

接近现实的临床环境；（4）个性化评估量表：对基本技

能、药学专业素质、药学服务能力、临床基础水平、科研

能力5个维度进行打分。综合评价则围绕职业素养、知

识技能等方面开展，并借助评价工具实现——（1）360度

考评法：考评对象接受来自上级、同级、本人、下级4个维

度的考评；（2）柯氏评估模型：从反应层、学习层、行为

层、结果层4个递进层次评估结果；（3）决策导向型评价

模型：包含背景评价、输入评价、过程评价、成果评价4个

维度。结果见图2。

3　讨论

3.1　临床药师岗位培训概况

近年来，随着各临床药师培训基地的不断发展，培

训内容愈发丰富，与《中国临床药师核心胜任力框架专

家共识（2023）》[10]所要求的临床药师核心胜任力愈发贴

合；同时，教学资源配置优化、先进培训方法使用进一步

提升了临床药师培训的内涵与质量。在教学资源的配

置上，基地充分运用信息化教学手段，提升优质教学资

源的影响力，如外院临床药师利用网络进行带教[11]；另

外，创新带教团队构成，探索“药师+医生+医技（微生物、

影像）+高校名师”的创新带教形式[12]。以上研究表明，

各培训基地针对教学资源的配置多以自身平台为依托，

在因地制宜的前提下，积极寻求优化之道，以实现资源

利用的最大化。在培训方法上，各基地能灵活运用各种

方法，其中以 PBL 法运用最广，该法可以让学员主动发

现一系列复杂问题并积极学习，以帮助其快速理解和掌

握知识点，但对学员的自主学习能力、实践能力有一定

的要求[13―14]。除此之外，CBL 法的应用也较广，该法可

增强学员实践和解决问题的能力，但其对案例的典型性

及质量控制有一定的要求[15―16]。对比 PBL 法与 CBL 法，

两者侧重点稍有区别，但与传统教学法相比，两者均能

提升学员主动性和知识水平，且均对带教师资的综合素

质和教学技巧有更高的要求。因此，培训基地应结合带

教师资团队情况、学员临床药学专业背景，选择更有针

对性的培训方法，并积极探索以 PBL 法为基础的多模式

融合培训方法，以实现提升学员整体素质的目标。在教

学内容上，各基地基本覆盖了药学服务的各项内容，能

够满足中国医院协会、中华医学会/中华中医药学会培训

的相应要求，可继续保持。在教学评价上，各基地能够

运用相应工具对过程和结果进行评价，表明临床药师岗

位培训具有可持续性。

3.2　临床药师岗位培训存在的问题

纳入研究中，仅有2项提及师资培养，且未对培养方

式、考核制度进行具体描述。实际上，若要联合运用多

种教学方法，就要求带教师资对本专业有全面认识，并

具备较高的个人素养和能力，方能保证所授知识的系统

性和教学的优质性[17]。而目前的教学评价主要围绕学

员考核结果展开，尚缺乏针对带教师资培养与考核的具

体措施；与此同时，创新学员培训对师资的要求较高。

这表明培训师资的“充电续航”严重不足，难以保证培训

质量。

理论知识培训

··理论理论基础基础
　药学基础知识
　药学发展前沿科普
　疾病治疗指南和诊疗规范
　药事管理法律法规理论
　影像学基础知识
　微生物学知识
　检验学理论知识
　审方培训
　伦理教育
　中药中毒

··药学药学服务环节服务环节
　文献检索
　病例讨论
　治疗方案评价

实践培训
··文书文书书写书写
　科普材料撰写与展评
　教学药历书写
　病例分析报告
　文献阅读报告记录
　病例讨论记录
　不良反应报告

··药药学服学服务环节务环节
　药学查房
　床旁问诊
　用药咨询
　药物治疗管理
　医嘱审核
　药物重整
　处方医嘱点评
　药学监护
　药学随访
　药品不良反应/事件分析
　检查报告阅读
　中药饮片鉴别
　药学会诊
　用药教育
　用药干预

拓展培训
··药药事事管理管理
　抗菌药物指标
　高警示药品预警
　超说明书用药

··合合理理用药用药
　慢病患者用药
　特殊人群用药风险
　药学门诊或药学联合门诊
　多学科协作
　医护协同技能

··综综合合能力提升能力提升
　科研培训（如循证思维、科
　研转化）
　药学发展前沿
　医患沟通技能培训
　医德教育
　人文关怀
　人文素养

培训内容

图1　培训内容具体情况

教学评价

考试考核

考核工具

考核内容

评价内容

评价工具

综合评价

理论考核：基础药学知识、基础临床知识

实践考核：药学问诊、药学查房、药学监护、用药宣教、医嘱审核、
药物重整、药物信息的获取与应用、中药饮片鉴别、个体化用药
方案设计、用药教育及药品不良反应识别、药事管理、中药中毒
救治、治疗方案评估和调整

客观结构化临床考试

迷你临床演练评估

标准化患者

个性化评估量表

职业素养：岗位胜任力、工作自信心、同理心、人文关怀、药学服务能力与职业精神、主观能动性
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终身学习：学习效率、自主学习能力、科研思维、临床药师思维的完整性与缜密性、临床实践能力

决策导向型评价模型

柯氏评估模型

360度考评法

图2　教学评价内容与工具
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3.3　临床药师岗位培训的优化策略

为提升培训质量、深化创新药学人才目标，本课题

组建议从以下3个方面对临床药师岗位培训进行优化：

（1）可借助不断发展的人工智能，积极探讨如何提高培

训效率。例如，以人工智能技术辅助案例库建设，或模

拟复杂案例，以协助学员学习。（2）基层医疗机构可结合

自身情况配备教学资源、选择培训方式、完善培训内容、

运用评价工具等，不断提升培训质量。例如，可选择常

用的 PBL 法、CBL 法等培训方法，并组织师资在区域内

学习先进医院带教经验，以提升带教师资水平。（3）对于

具有优质教学资源的培训基地，可加快探索创新临床药

师培训的新模式。例如，依托高等院校探索临床药师专

业学位硕士研究生与临床药师一体化培训新模式，以提

升临床药师的培训质量及效率[18]；或整合区域间临床药

师岗位培训资源，运用互联网辅助基层医疗机构进行临

床药师岗位培训。

3.4　研究局限性

本研究仍存在一定局限性：（1）由于数据提取截至

2024年 11月 5日，故纳入文献涉及的培训基地有限，可

能不够全面。（2）本研究仅纳入了中文文献，可能存在对

教学资源、教学设计和评价等内容纳入不全的问题。

综上所述，本研究回顾了目前国内临床药师岗位培

训现状，分析发现：各基地在教学资源配置、培训方法和

内容上日益多元化；在传统教学方法上不断革新，融入

PBL 法、CBL 法等先进培训方法；在培训内容上基本满

足临床药学服务不同场景的要求。除此之外，各基地也

能够运用教学评价工具对培训质量进行考核。但各基

地尚需进一步优化培训体系，尤其需关注师资培养、考

核缺乏的问题，保障培训质量与效率，提高学员整体

素质。
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