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摘 要 本文通过对西药教学药历内容与记录规范的总结，结合河南中医药大学第一附属医院临床药师规范化培训教学药历的

实践探索经验，在药历首页、药学监护计划、药学监护记录、药历小结4个部分中融入了中医“四诊”、中药方剂的“理、法、方、药”分

析、中成药合理使用评价等体现中医思维及中医药理论特点的内容，同时加强对临床药师学员教学药历的评价指导，探索建立了

适用于中药临床药师规范化培训的中药教学药历，提升了药师的临床药学服务能力和价值，为中药临床药师学员规范化培训提供

了药学监护实践方法与文书记录参考。
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ABSTRACT Based on the summary of the content and record standard of the teaching calendar of western medicine，combined

with the practical exploration experience of pharmacy teaching calendar in the clinical pharmacists training base of the First

Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，the contents，that reflected the thinking and theoretical characteristics

of TCM，including“four diagnoses”of TCM，the“theory，method，prescription and medicine”analysis of TCM prescriptions，the

evaluation of the rational use of Chinese patent medicines，are integrated into the first page of pharmacy calendar，pharmaceutical

care plan，pharmaceutical care records，and the summary of pharmacy calendar. At the same time，the evaluation and guidance of

teaching calendar are strengthened for clinical pharmacist trainees；it is exploringly established that teaching calendar of Chinese

medicine is suitable for standardized training of clinical pharmacists of Chinese medicine. It not only improves the ability of

pharmaceutical care in clinical pharmacists，but also reflects pharmacists’value，and provides pharmaceutical care practice methods

and document record reference for standardized training of clinical pharmacists of Chinese medicine.
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教学药历是临床药师学员在规范化培训阶段需要

书写的重要学习文书，是学员通过采集患者的临床资料

进行整理归纳和分析，并形成患者用药监护过程的文字

记录。教学药历的撰写可使临床药师学员在实践中建

立起临床诊疗思维和临床药学思维，有助于学员更深刻

地掌握和灵活运用理论知识，提高分析和解决临床实际

用药问题的能力[1]。因此，建立科学、规范的教学药历内
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容与记录规范，对临床药师学员的规范化培训至关重

要。西药临床药师培训中使用的教学药历普遍借鉴美

国临床药师协会推荐的 SOAP 格式[2]，记录标准和格式

相对统一。而中药临床药师的培养尚处于起步阶

段[3―4]，其教学药历的记录内容尚无统一格式，大多参考

西药教学药历的格式，但在实际应用中存在诸多问

题[5―7]：（1）中医药特色内容如中药组方配伍合理性、辨

证与用药合理性分析等体现不足。（2）药学监护计划的

制定存在疏漏，如中药汤剂的不良反应易被忽视，未重

点关注毒性饮片、中药注射剂的合理应用，中西药联用

是否存在相互作用或重复用药等问题也容易被忽视。

（3）未体现出中药临床药师培养的教学价值，缺乏系统

的中医思维认知。中医思维具有整体观念的特征，注重

运用动态平衡思维来辨识疾病转归，治疗中兼顾身心，

综合运用多种措施来保证治疗的全面性[8]。中药临床药

师教学药历应以中医思维及中医药理论为指导[9]，既要

体现中药临床药师对中医药辨证“理、法、方、药”的学习

认识（重点对“方、药”的合理性进行分析），又要体现教

学价值，培养中医思维，在药历书写过程中提升中药临

床药师学员的理论知识与实践技能水平。中药教学药

历的实践模式不完全等同于西药，积极探索具有中医药

特色的教学药历，规范其内容和记录格式，是中药临床

药师在规范化培训中探索实践的重要任务。

1 中药教学药历的内容概述

在借鉴西药教学药历内容与规范的基础上，河南中

医药大学第一附属医院（以下简称“我院”）在中医药理

论指导下，从以下几个方面着重强化教学药历的中医思

维及中医药特点：（1）患者入院基本信息记录中加入中

医药特色内容，如体格检查中增加中医“望、闻、问、切”

与体质辨识，临床诊断中增加中医辨病辨证。（2）初始药

物治疗方案包括评估初始治疗方案和制定药学监护计

划，分析过程中增加中药合理用药内容，如中药方剂配

伍禁忌、毒性中药饮片分析等。（3）日常监护过程中注重

对中药临床使用情况的监护，如药学监护计划中根据所

用药物的药理、毒理、不良反应、药物相互作用、禁忌证

等确定安全性监护要点，关注中药饮片、中成药及中西

药联用的安全监护，特别是中药注射剂及含毒性饮片的

口服药物，并在药学监护记录中如实记录、重点分析[10]。

（4）临床及药学带教老师定期组织病例汇报与小组讨

论，协助临床药师学员解决监护过程中发现的问题，明

确下一步的监护要点。基于此，我院中药教学药历在西

药教学药历的基础上，逐一细化中医药重点记录内容，

体现中医思维模式，形成了较为完善的中药教学药历内

容及记录规范要求，对药历首页、药学监护计划、药学监

护记录、药历小结4个部分的中医药重点记录内容进行

了细化。具体内容见表1。

2 中药教学药历重点记录内容及具体规范

2.1 药历首页

2.1.1 入院基本信息记录 临床药师学员通过药学问

诊和查阅患者病历，建立患者的个人健康及用药档案。

首先，记录患者的基本信息，包括姓名、性别、年龄、身

高、体质量、不良嗜好等，其中不良嗜好、饮食习惯、药物

依赖性、烟酒史等是了解患者潜在致病因素的重要途径

之一，也是为患者提供健康生活方式的指导依据，临床

药师学员应重点询问和记录。其次，记录病情摘要，包

括患者主诉、现病史、既往病史、个人史、家族史、个人药

物/食物过敏史、药物治疗史及不良反应处置史。药物治

疗史是药学问诊的重要内容，包括患者既往史和现病史

中的所有药物，除西药外应重点关注中药制剂和含中药

的保健品，详细记录药物的用法用量、给药途径、用药时

长、用药规律、入院后是否继续使用及治疗效果等。个

人药物/食物过敏史、不良反应处置史也是药学问诊的重

点内容，应详细记录既往发生过的不良反应情况，包括

药物、食物及其他物品导致的不良反应，并尽可能详细

记录不良反应发生时患者的临床表现、严重程度、处理

方法、转归情况等信息。

2.1.2 初始药物治疗方案 临床药师学员需查阅患者

病历并记录患者体格检查结果、辅助检查结果、临床诊

断结果，着重体现中医“四诊”内容，其中临床诊断区分

西医、中医，并注明证型与治则治法；根据患者入院基本

信息及以上检查和诊断结果，与临床医师共同制定初始

药物治疗方案，整理并详细记录药品名称、用法用量、用

药目的、起始用药日期。通过整理初始药物治疗方案，

临床药师学员要熟练掌握所用中药、西药的适应证、禁

表1 我院中药教学药历的内容

基本内容
药历首页

药学监护计划
药学监护记录
药历小结

具体内容
患者的入院基本信息记录、初始药物治疗方案和药
学评估表
评估初始治疗方案和制定药学监护计划
日记录和出院记录
对患者的诊疗过程结束后，临床药师学员结合在药
学监护过程中的实际体验，对该药历进行总结、反思

中医药重点记录内容概述
（1）细化既往用药史，其中中药制剂与保健品也纳入问询；（2）体格检查着重体现中医“四诊”内容，临床诊断区分西医、中医，并注明证型与治则治法；（3）初始药
物治疗方案分析按中药、西药分类，中药方剂要进行详细的“理、法、方、药”分析，中成药须判断是否符合辨证、是否存在重复用药、配伍禁忌及中西药相互作用
（1）关注毒性中药饮片与中药注射剂可能的不良反应；（2）关注中西药联用的安全监护；（3）关注中药使用后的症状改善情况
（1）关注患者中医“四诊”情况的变化、方剂的调整是否符合证型变化；（2）依据患者的疾病情况，结合中药方剂的整体药性，指导患者正确服用中药汤剂
（1）突出中药与西药临床药师的不同之处，关注中医药在患者疾病治疗中发挥的作用及组方用药是否有提升空间；（2）反思学员自身对证型与方义的理解，是否
发现潜在的中西药相互作用，是否充分掌握相关药性理论
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忌证、用法用量、作用机制、药物相互作用及重点关注的

不良反应，对中药方剂还要进行详细的“理、法、方、药”

分析，对中成药重点判断是否符合辨证、是否存在重复

用药、配伍禁忌及中西药相互作用。

2.1.3 药学评估表 药学评估表主要分入院状况评估、

Morisky用药依从性评估[11]和药学监护分级评估[12]3个部

分。入院状况评估包括对患者自理能力、自述能力及护

理级别等的评估。Morisky用药依从性评估根据患者日

常用药是否规律，分为完全依从、部分依从、依从性差 3

个等级。药学监护分级评估结合患者体格检查结果、辅

助检查结果、临床诊断结果及初始药物治疗方案，从患

者病理生理状态、疾病的轻重缓急、整体用药情况及特

殊治疗情况几方面进行综合评定，分为一、二、三3个等

级。临床药师学员还应根据药学监护分级评估结果确

定监护频次：一级药学监护要求药师每日或根据患者需

求随时进行药学查房；二级药学监护要求药师每2～3 d

进行 1次药学查房；三级药学监护要求药师每周进行 1

次药学查房。

2.2 药学监护计划

2.2.1 评估初始治疗方案 在分析治疗方案之前，临床

药师学员首先要对患者病情进行一次整体回顾，然后逐

条进行分析评估。中药汤剂及中成药均须有详细的方

义分析，包括主治病证、治疗原理、药性分析、“君臣佐

使”配伍等，再结合患者的中医“四诊”情况和中医病证，

综合评估中药治疗方案的适宜性。西药部分须依据相

关疾病及用药指南、药品说明书等进行用药适宜性分

析，并关注中西药是否存在重复用药或用药禁忌。另

外，临床药师学员在书写教学药历的时候还需要注意以

下3个方面[13]——（1）针对性：要结合患者病情特点和检

查结果、药物自身特点、专家共识等有针对性地分析药

物使用的合理性，确定疾病的药物治疗目标。（2）科学

性：要提供治疗原则和治疗方案的依据和来源。（3）协作

性：要充分认识临床治疗团队和谐合作的重要性，当意

见不一致时，临床药师和临床医师需经过共同讨论拟定

出最合适的药物治疗方案。

2.2.2 制定药学监护计划 药学监护计划是临床医师

所开处方/医嘱中相对缺失的内容，是临床药师发挥作用

的地方，也是我院中药教学药历的框架要点。临床药师

学员制定药学监护计划要紧密结合患者的药学监护分

级、疾病情况、检查结果及初始药物治疗方案，主要包括

以下 5个方面——（1）有效性：根据疾病的药物治疗目

标、患者的临床表现（症状体征等）、实验室检查指标等

确定有效性监护要点，注意记录患者舌象、脉诊的变化。

（2）安全性：根据所用药物的药理毒理、不良反应、药物

相互作用、禁忌证等确定安全性监护要点，要特别关注

毒性中药饮片、中药注射剂及中西药联用是否存在重复

用药，以及药物对胃肠道、肝、肾等代谢器官的毒副作用

等[14―15]。（3）经济性：根据患者的医保类型及自身经济能

力等确定经济性监护要点，重点关注所使用药物的医保

支付情况和同品种药物的价格，特别关注高价和自费药

品。（4）依从性：根据患者依从性评估结果，监护患者院

内服药情况，从按时服药、特殊交待、自我关注等方面进

行合理用药教育。（5）其他：还要关注个别药物的特殊要

求，如是否避光、控制滴速等。

2.3 药学监护记录

2.3.1 日记录 住院患者药学监护的实施主要是以药

学查房的形式体现，临床药师学员在实施过程中需要与

医、护、患进行及时沟通，以获取有效信息，形成药学监

护记录，并回答与用药相关的问题，对患者进行用药指

导和教育。药学监护记录体现了临床药师的真实工作

情况，是整个药历内容的核心。根据患者药学监护的等

级、需求及药学监护计划进行药学查房记录，三级药学

监护要求每周书写记录1次，二级药学监护一般每2～3

d书写记录 1次，一级药学监护则需临床药师学员每日

或根据患者需求随时书写记录。具体书写内容包括以

下几个方面——（1）病情变化：要简要记录患者的一般

情况、已有阳性体征是否转阴、是否有新出现的阳性体

征及中医“四诊”变化情况，如舌象中舌苔的薄厚程度、

舌色的深浅变化、脉象的虚实或浮沉变化等。（2）监测指

标变化：要记录有临床意义的异常值。（3）药品不良反应/

事件情况：结合“2.3.1”项下（1）（2）分析是否出现了药品

不良反应/事件。（4）治疗方案调整：记录具体的调整内

容，并结合辅助检查结果与患者治疗情况进行合理性分

析，如有用药异议，临床药师学员应及时与临床医师沟

通协调；针对新加的药物，要从疾病、药物2个方面分析

加药的原因，中药要有药性及辨证分析，并根据其药理、

毒理、不良反应等列出药学监护计划，并给出合理用药

指导意见。（5）用药指导：患者出院当天，临床药师学员

要对患者的院外用药进行详细交代，以出院用药指导单

的形式体现，包括出院用药的用法用量（如中药汤剂的

正确服用方法）、注意事项、用药疗程、随访监测指标等；

还要结合患者的中医体质和疾病情况，给予患者生活方

式指导意见，改进患者的慢性病管理方式。

2.3.2 出院记录 患者出院后，临床药师学员要对比其

出院诊断与入院诊断有无不同、监护级别是否调整。出

院记录的描述能简明体现患者此次诊疗过程的结局。

对于特殊患者，需根据具体情况拟定出院后药学随访计

划[16]，以了解药物使用及健康管理的落实情况。
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2.4 药历小结

监护结束后，临床药师学员要对整个药物治疗过程

进行总结与反思。首先，要对治疗原则和治疗方案进行

反思，如治疗方案的制定是否结合疾病特点、患者特点

及药物特点，能否进一步优化中药组方，能否进一步提

高疗效，能否缩短治疗时间；治疗过程中出现的不良反

应是否能避免、是否处理得当等。还应突出中药与西药

临床药师的不同之处，关注中医药在患者疾病治疗中发

挥的作用及组方用药是否有提升空间；反思自身对证型

与方义的理解，是否发现潜在的中西药相互作用，是否

充分掌握相关药性理论。其次，要对药学监护、用药指

导进行反思，如是否遗漏重要监护指标而影响疗效评估

和不良反应的发现，是否存在用药指导缺陷而导致药物

疗效不佳或发生不良反应等。最后，要对自身在本次治

疗过程中发挥的作用进行总结，如是否在监护过程中体

现了中药临床药师的专业素养，针对药物治疗方案提出

了哪些意见或建议，向医疗团队或患者提供了哪些药物

治疗的相关指导和咨询意见，效果如何，有无进一步提

高的可能等。由此可见，药历小结应该是临床药师学员

自我反思的过程，对其专业能力的提高意义重大。

3 带教老师对完整教学药历的评价指导

带教老师在规范化培训中应注重运用以问题为基

础的教学方法[17]，借助小组讨论的方式将其指导贯穿于

整个监护过程中，定期安排病例讨论，以针对性的问题

引导临床药师学员关注药物治疗方案的有效性和安全

性评估。教学药历完成后，临床带教老师需对完整的药

历进行评价和指导，主要针对药历的书写是否体现了临

床思维、临床药师在治疗过程中是否发挥了作用、整个

过程积累了哪些临床经验等进行评价；药学带教老师主

要需针对整个药历的完成情况进行评价和指导，包括药

学评估是否合理，治疗方案分析是否有理有据，药学监

护计划的制定是否科学、合理、全面，监护计划的执行是

否及时，监护记录的书写是否真实规范，教学药历是否

按照带教老师的修订意见及时修正等。带教老师的评

价和指导是对临床药师学员整个药学监护过程和监护

质量的总结，临床药师学员通过带教老师提出的指导意

见，进一步完善了教学药历的书写，提高了临床药学实践

能力[18―19]。

4 结语

我院中药教学药历在长期的教学实践中不断完善，

逐渐形成以下特色——（1）框架结构完整：既包含工作

药历需要覆盖的监护点，又包含理论教学需要掌握的医

学、药学、检验学等相关基础知识。（2）具体规范详尽：每

一项下都有详细的书写要求，为初入门的临床药师学员

提供了实用的学习思路。（3）中医药特色突出：在教学药

历中兼顾中医诊断和西医诊断的理论和实践教学，融入

了患者体质辨识、辨证分析、方剂配伍分析、毒性饮片监

护、中西药配伍禁忌审查等中医药特色内容，培养了临

床药师学员中药临床疗效与安全性评价的能力[20]。（4）

强调了与临床医师所开处方或医嘱内容的差异性，体现

了药师自主思维和在整个团队中的价值，临床药师学员

在带教老师的点评下反复修改、不断进步，最终具备临

床药学服务能力。

我国中药临床药学工作仍处于初级阶段，建立符合

中医思维的、适宜的中药临床药师培养模式仍需不断探

索。教学药历的书写对于中药临床药师的培养意义重

大，本文对中药临床药师教学药历的书写内容与记录规

范进行了详细的阐述，但尚需要征求更多专家意见使其

不断充实完善，以期逐步形成规范统一的具有中医药特

色的教学药历文本。
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