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摘摇 要摇 通过实践体验,对在培训基地临床药师培训心得进行总结,探索心内科临床药师培养的模式与方法。 结果

表明培训学员在逐渐成熟的培训模式下学习,能够更快找到自己的方向及定位,成为适合临床需要的临床药师。
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摇 摇 我院自 2006 年成为卫生部批准的 50 家临床药师

培训基地之一,成立了包括院领导、临床医师以及带教

药师在内的培训小组,制订可行的培训方案和考核制

度,为学员创造良好的培训条件。 经过几年的实践,培
训模式逐渐成熟。 笔者有幸成为我院心血管专业临床

药师培训基地学员,经过 1 年的学习和实践,感到无论

从培养临床思维还是用药经验上都有较大提高。 现就

培训的心得体会总结如下,为今后学员及同行提供参

考。
1摇 培训方式摇

根据《心血管内科临床药师培训指南》 [1] 制定的

培养目标,结合我院实际开展培训,培训期间要求完成

规定的临床、药物治疗知识和技能培训,通过书写包括

教学药历、病例分析、患者用药教育材料等文书,积累

临床药物治疗的经验,提高处理临床用药的能力,结业

式通过笔试、问诊 /案例分析考核,检验培训效果。
2 培训内容摇
2. 1摇 加强职业修养摇 随着社会的发展,医院药学模式

的转变,对药师的知识结构和职业修养要求也越来越

高,尤其是临床药师,不仅需要有强烈的工作责任心,
还需要对患者有高度的同情感,这就要求药师具有严

谨的工作态度和良好的语言修养,始终以提供优秀药

学服务为己任,做到主动和医护人员沟通交流,协同其

做好合理用药工作,主动为患者提供用药指导或教育。
因受训学员多是从未到过临床的药师,所以培训

基地在入科教育中,设立带教老师、科室护士长讲解医

患沟通的内容、语言特点、方式和方法等培训项目,也
安排老学员向新学员交流有关培训体会,为新学员到

临床做铺垫。 要做好事必须先做好人,培养良好的职

业修养贯穿培训全过程。

收稿日期摇 2011-03-09摇 修回日期摇 2011-05-19
作者简介摇 刘晓琦(1982-),女,云南人,药师,学士,从事

医院药学工作。 电话: (0) 13826065265,E鄄mail: vinki @ 163.
com。

2. 2摇 理论与实践摇
2. 2. 1摇 理论学习摇 我院心血管病研究所每年都有针

对进修及住院培训医师开展的心血管课程班,主要由

临床科室主任和高级职称专家主讲,这些专家大多同

时也是培训小组中的医疗小组成员,我院要求受训学

员必须参加这些课程,学习心血管常见疾病的诊断和

治疗、心电图、影像学等心内科临床药师需要掌握的知

识,为培养临床思维能力打下基础。
2. 2. 2摇 临床实践摇 理论学习是为了指导临床实践,
受训学员通过课程班的学习及自学初步掌握了疾病的

基本治疗原则,如何应用到实际中就需要从一个个具

体的病例学起,学员与临床医师一起承担部分临床工

作,如每日跟随医师查房、协助医师管床等,以及熟悉

病历书写特点,通过真正地管理一例患者了解疾病的

诊断和治疗思路;而带教药师则会和学员一起探讨具

体药物的选择、药学监护的实施等。 这些实践活动对

学员临床思维的培养和药学思维的建立都起到了积极

的作用。
例 1,男,57 岁。 诊断:心律失常、阵发性室性心动

过速、心功能 I 级;先天性心脏病、右冠状动脉左室瘘。
治疗:入院完善相关检查后行植入型心律转复除颤器

置入术,主要治疗药物胺碘酮。
针对该病例,临床医师从病史采集、诊断的依据,

入院后需要完善的检查项目以及治疗方案的选择等逐

一对学员讲解;带教药师引导学员检索文献、复习有关

药物知识,思考临床药物选择、剂量用法的依据、动机,
选择使用胺碘酮治疗的利弊、如何观察药物疗效及不

良反应、怎样进行出院用药教育等。 通过具体的病例

学习,使学员将药学知识与临床治疗结合起来,不仅增

长临床用药经验,也加深了学员对药物的理解。
3摇 分析与思考摇
3. 1摇 从“学会冶向“会学冶的转变摇 从理论学习到临床

实践,实际就是从“学会冶向“会学冶的转变。 如理解疾

病诊断、治疗以及对每类药物、每个药物的掌握是“学
会冶的过程;经过实践积累一定药物知识,花时间查阅
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文献及资料以了解药物使用的循证证据和最新动态,
对治疗方案的制定 /优化能够给临床建议并被接受是

“会学冶的过程。
例 2,男,76 岁。 诊断:淤心绞痛型冠心病,心功能

I 级;于高血压 2 级,极高危组;盂心律失常,心房纤

颤。 患 者 3 年 前 曾 行 冠 状 动 脉 造 影 ( cornoary
angiography, CAG ) + 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

(percataneans corncary intervention,PCI)术。 入院后治

疗药物包括:辛伐他汀片 40 mg,qn、胺碘酮片 200 mg,
qd 等。

分析:美国食品药品管理局(FDA)及国家食品药

品监督管理局(SFDA)就辛伐他汀与胺碘酮联用时可

增加罕见横纹肌溶解发生发出过多次警告,两药说明

书中也明确提及联用时需限制辛伐他汀剂量,不应超

过 20 mg·d-1。 药师只要熟悉这两个药物的说明书以

及药代学和药动学特点,就能对该患者的治疗方案提

出药学意见,建议临床调整辛伐他汀剂量,这是“学
会冶的过程;但作为临床药师,还需及时了解最新的药

物信息,2011 年 6 月 FDA 基于 SEARCH 研究结果,推
荐辛 伐 他 汀 与 胺 碘 酮 联 用 时, 剂 量 不 能 超 过

10 mg·d-1[2],在临床尚未关注到这个信息的时候向

其提出调整药物剂量的方案就是主动“会学冶的过程。
3. 2摇 启发兴趣,开拓思路摇 采用案例教学法,每周进

行病例讨论,以启发学员的兴趣,开拓思路。 讨论由本

院临床药师主持,各学员及带教药师共同参与。 病例

由学员选取临床实践过程中有疑问 /典型病例,以问题

为导向[3] 进行讨论,鼓励每位学员发表对问题的想

法,带教药师起着引导讨论,启发协助学员思考,最后

总结点评的作用。
例 3,男,65 岁。 诊断:冠心病、不稳定性心绞痛、

心功能域级、2 型糖尿病。 主要治疗药物:阿司匹林片

100 mg,qd,氯吡格雷片 75 mg,qd,氟伐他汀片 40 mg,
qn,贝那普利片 10 mg,qd,胰岛素控制血糖冶。 讨论问

题:茁鄄受体阻断药在糖尿病患者中的使用?
讨论经过:首先由学员汇报病史,提出问题,茁鄄受

体阻断药作为冠心病二级预防重要药物,该患者为何

没有使用? 接着围绕这个问题,参与讨论药师表达自

己的观点和看法,并说明原因。 带教药师会适时引导

学员讨论如 茁鄄受体阻断药在冠心病二级预防中的作

用,其使用禁忌证包括哪些方面,没有使用的原因可能

出于何种考虑等,通过讨论使大家对该患者使用这类

药物的利弊更加清晰。
当这个问题讨论到一定程度,带教药师还会鼓励

大家对其他关注的问题进行讨论,如该患者血脂控制

目标如何,现在使用调脂药物是否合适,各类调脂药物

之间有何异同等,其他专业的药师也会提出该专业关

心的问题,如肾内科会考虑到患者肾功能和药物之间

的相互作用等方面。 通过对问题的深入探讨和新问题

的提出以启发思考,开拓思路,不同专业的药师之间也

能通过这个平台互相学习,共同进步。
病例讨论的目的不是给学员一个标准答案,而是

通过讨论的方式,鼓励学员大胆质疑,寻求实证,在加

强其思考能力的同时,也提高自身敢于怀疑和勇于解

疑的能力。 与病例讨论同时进行的文献阅读,是针对

病例讨论中的某一个问题由学员查阅文献后进行汇

报。 通过这种讨论和汇报的形式,不仅加深学员对疾

病和药物的理解,对其总结归纳、语言组织、表达都是

很好的锻炼。
3. 3摇 综合能力的提高———教学药历摇 教学药历是临

床培训实践过程中重要的文书,是学员对管理患者整

个过程的记录,也是对自己在临床工作内容等进行深

入思考和分析的过程。 与病历着重记录患者的诊断过

程不同,药历更关注的是患者的药物治疗方案及用药

效果以及对医护人员及患者所做的参与性和建议性意

见。
其主要部分包括:患者基本信息、病史摘要、临床

诊断、实验室及影像学检查结果、药物治疗方案与分

析、药学监护计划、药物治疗日志及药物治疗总结等。
通过分析具体药物和总体治疗方案确定,能够针对患

者进行个体化且可实施的药学监护,明确需重点观察

的检验指标及体征;通过药物治疗日志,对患者药物治

疗过程会更加清晰,如医师对患者药物的选择、剂量的

调整等进行分析,也会发现更多的问题,通过解决这些

问题,积累用药经验,明确不同类药物之间,甚至同类

药物不同品种之间的特点和细微差异,这些信息往往

是临床医师需要但未必清晰的;通过药物治疗总结回

顾患者在住院期间用药过程,包括对药物疗效及不良

反应的归纳和评价,总结经验教训,为以后的临床实践

提供参考。
教学药历也可以视为反馈教学方法的一种具体体

现,临床医师 /带教药师在学员书写完成后及时阅读、
反馈,使学员更积极、更主动,也在以后的临床实践中

做出判断更谨慎,这是对学员综合能力的反映和提高。
3. 4摇 存在问题摇
3. 4. 1摇 分开讨论,缺少交流摇 病例讨论形式和内容虽

好,在讨论中也发挥药师的积极性,但缺少医师的参

与,仅将结果反馈临床形式过于单薄,缺少医师与药师

思想相互碰撞的火花。 在与临床沟通时,医师也提议
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学员将典型药历做成幻灯在科室讲课,一方面提出的

诊断、治疗等方面问题有主任医师解答,另一方面一些

具体用药不合适之处也可以互相探讨。
实际工作中是将医师请来参与临床药学科室病例

讨论的形式好,还是到临床科室参加医师讲课的方式

更好,还需要时间去积极的探索和实践。
3. 4. 2摇 开展床旁教学方式值得提倡摇 药师主导的床

旁教学是药师查房的内容,也是药学教学查房的重要

组成部分。 药学查房更关注患者用药史的采集、药物

疗效等方面的内容,但采用何种形式并无经验可参考,
所以存在很多问题,只能依靠带教药师将自身的经验

传递给学员,然后由他们在临床中自己去实践和总结。
床旁教学在医学教育中已经得到证实,我院目前

也正在尝试开展,希望这种方式能够达到利于药师与

患者的沟通,增加患者对药物的理解以及对药师的信

任感,也利于带教药师水平的提高。
4摇 结束语 摇

目前我国关于临床药师规范化培训的技术性文件

已经初步成形[4],但对于培训方式和考核方案的制定

还在不断的完善中,卫生部和各家基地也在不断总结,
希望能摸索出一套合适模式,既有可量化的标准,又能

体现各基地的特色。 相信在不久的将来,科学的培训

模式一定能形成并应用于实践,而作为摸索并实践的

主体,培训学员一定能成为临床药学发展的中坚力量,
成为真正适合临床需要的临床药师。
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氨曲南致肌肉疼痛 1 例
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1摇 病例介绍摇
患者,女,78 岁,体质量 48 kg,于 2011 年 6 月 5 日

因慢性阻塞性肺疾病急性发作收入我院内一科住院治

疗,于 2011 年 6 月 18 日开始使用注射用氨曲南(海南

灵康制药有限公司,批号:101203,规格:每支 2 g)2 g+
0. 9% 氯化钠注射液 100 mL,q12 h,滴注时间约1 h,
2011 年 6 月 19 日清晨(用药 8 h 后),患者开始感觉全

身肌肉、关节酸胀痛,无再次受凉史,无外伤史,无流

涕、头痛,体检心肺体征同前无明显变化,四肢关节外

形正常,无红肿变形。 即停用氨曲南,加用布洛芬缓释
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胶囊(芬必得)对症处理,继续观察病情变化,2011 年

6 月 20 日全身肌肉及关节酸痛缓解,未诉其他特殊不

适,后患者病情逐渐好转,于 2011 年 6 月 22 日出院。
2摇 讨论摇

患者症状发生前只新换氨曲南注射液,其他药物

与之前医嘱一致,未发生改变,后停用氨曲南,患者症

状消失,故排除其他药物产生此不良反应的可能性。
本例中患者为老龄患者,有 40 年吸烟史,平均每日 20
支,未戒烟,用药剂量属于中重度感染剂量范围。 因无

其他特殊体征表现,其不良反应发生可能与其个体差

异及药品质量有关,具体机制尚不清楚,需进一步观察

证实。
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