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抗肿瘤药物临床药师培训及其参与合理用药的应用进展 *
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摘要：临床药学是药学的重要分支，临床药师为病人提供药学监护，优化了使用药物治疗，促进康复，加强了保健和疾病的预防。

开展临床药师教育，有利于临床用药审查，并将为培养临床药师的工作提供参考。回顾近年来国内外的临床药师及抗肿瘤药物专

业临床药师的培训经验和合理用药的进展情况，分别对临床药师培养模式、理论课程设置、药学查房带教、临床记录书写和业务

学习等方面作了总结。本文通过系统性的回顾了和对比了国内外的临床药师的培养方案，从理论和实践两方面的应用进展分析

了临床药师在临床中的重要作用。
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Improvement of Training Scheme Design and Experience for Antineoplastic
Clinical Pharmacist Training Base*

Clinical Pharmacy is an important branch of pharmacy, clinical pharmacists provide pharmaceutical care to patients,

to optimize the use of medications to promote rehabilitation, strengthening health and disease prevention. Conduct clinical pharmacist ed-
ucation is conducive to clinical drug review, and will provide a reference for the training of clinical pharmacists work. Review recent

progress in the training of clinical pharmacists and anticancer drugs experienced professional clinical pharmacists and rational use of
drugs at home and abroad, respectively, clinical pharmacist training model, the theoretical curriculum, teaching rounds pharmacy, clinical

records and other aspects of writing and business learning summarized. Through systematic review and comparison of the clinical phar-

macist training programs at home and abroad, the important role of clinical pharmacists in the clinic was analyzed from both the theoreti-

cal and practical application progress.
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当前，国内外的临床药师（clinical pharmacist，CLP）在所有
的医疗保健机构中均占有一席之地，但临床药学的兴起最初开

始小型医院和诊所，其根源于 CLP经常与医师和其他医护专
业人员密切合作[1-3]。CLP直接与医生，其他卫生专业人员和患
者接触并工作，以确保处方为患者提供的药物有助于达到最佳

的健康结果[4,5]。CLP与医生和其他卫生专业人员经常及定期互
动，有助于更好地协调照顾患者[6-8]。

随着我国医疗改革进程的深入，药学服务（pharmaceutical
service，PS）的模式由传统的药品供应模式逐渐转变为 "以患
者为中心 "的 PS模式[9-11]。卫生部在 2011年颁布的《医疗机构
药事管理规定》中提出，医疗卫生机构要逐步建立 CLP制，以
合理用药为核心的临床药学已成为医院药学的发展方向。第三

军医大学新桥医院于 2010 年 7 月成为第三批卫生部 CLP培
训基地，可承担 "呼吸内科 "、"消化内科 "及 "抗肿瘤药物 "
三个专业方向的 CLP培训工作。迄今为止，在本院通过培训并

通过卫生部组织考核的学员共 20名，目前尚有三个专业共 9
名学员正在接受培训。由于我国 CLP培训仍处于起步阶段，尽
管卫生部 CLP专业培训指南对培训内容作了基本要求，但实
施过程中仍需要根据实际情况进行调整，做进一步的完善和细

化。为此，笔者将抗肿瘤药物专业 CLP培训及相关研究进展做
一综述如下。

1 临床药师的教育模式

美国的 CLP要求在生物医学，制药，社会学等临床相关学
科中受到广泛的教育。大多数 CLP有药学博士学位或已经完
成一年或一年以上的研究生培训[12,13]。另外，许多 CLP也可以
选择通过美国药剂师协会（BPS）认证。药剂师可能会成为一个委
员会认证的药物治疗专家（BCPS），包括认证肿瘤学药剂师，核
药剂师，营养支持药剂师，精神病药剂师，门诊医疗药剂师等[14,15]。

还有的按药物治疗专业分科，如心内科和传染病，它被表示为
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一个 "额外资质 "，为了获得这些 "额外资质 "，CLP首先必须
是一个已经认证的药物治疗专家，然后提交一个药剂专业委员

审查，以确定它们是否将授予额外资格[16-18]。

根据我国国家相关要求[19,20]，本院成立了以主管院长任组

长的 CLP培训管理小组，由已获得卫生部 CLP培训师资资格
的 CLP具体负责带教工作。并制定了与培训相关的一系列院
级制度，明确各级各类人员的职责与工作范围，在管理上做到

有法可依，有据可查。另由一名责任心强的非专科 CLP担任教
学秘书，配合带教老师处理日常工作，包括每周教学任务的部

署、学员资料的管理、考勤等。本院肿瘤科为全军肿瘤研究所，

临床师资丰富，优选了三个副高级以上的资深医师与带教 CLP
组成带教小组。其主要培训流程为三名医师分别负责三名学员

的医疗查房带教及对应学员作业的批改，学员可在三个治疗组

间适时调换。笔者作为带教 CLP，统筹负责三名学员的药学查
房及 PS带教。此带教模式践行了带教临床医师及带教 CLP分
别的职责，强化了临床管理的同时也保障了临床学习资源的优

化利用。前期的培训工作显示太过死板的培训计划不适宜与具

体带教工作同步，后期笔者与带教医师共同制订了灵活的培训

计划，即基于肿瘤病种的相对独立性，将培训内容分成板块，根

据临床病例资源情况做教学进度的对应调整，使 CLP培训计
划更具有全面可行性。实践表明，与临床实践对应的培训计划

比预先设置的计划更详细，阶段性学习目的更明确，可操作性

与效果均大大增强。

2 药学培训课程设置

美国的 CLP专家对在治疗药物的使用过程汇总，同时对
病人和其他医护专业人员定期提供药物治疗评价和建议 [21]。

CLP主要提供的信息是有关药物安全，适当和符合成本效益的
药物的使用和建议。过去 CLP仅限于医院，诊所或教育机构。
然而，现在 CLP可以通过药物信息热线，以防止可预见的用药
失误。另外，CLP也需要使自己更容易地提供给公众用药信息[22-24]。

来本院参加培训的学员均通过药学教育背景、工作背景、

综合素质等方面的筛选，符合卫生部要求[25]，具有一定的医院

工作经验，因此理论学习的重点放在对相关临床基础知识的查

漏补缺以及药学知识的临床应用上。针对抗肿瘤药物专业方向

的培训学员，还特别加入《肿瘤内科学》课程，在学习每个病种

前进行对应肿瘤专业的医学基础知识的集中授课。

CLP的核心技术是药物的合理应用，所以在上临床前对培
训学员进行药物基础知识的强化是十分必要的[26,27]。学习方式

主要采取由带教老师按药理分类集中授课，学员自行熟悉说明

书及测验讲解的形式。根据本院药物的实际使用情况，参考卫

生部医院药事管理委员会颁发的《CLP培训指南》，笔者在培训
计划中罗列出需要学员重点掌握的 50余种常用抗肿瘤药物及
20余种肿瘤内科常用的辅助用药。针对所罗列的 50余种抗肿
瘤药物，要求学员熟悉其作用机理、药效药动学特征、不良反应

等，以便在临床上结合病种具体学习化疗方案的组建、用法用

量及药学监护。如氟尿嘧啶，前期必须熟知是抗代谢类的细胞

毒性药物，属于细胞周期特异性药物，容易出现骨髓抑制、粘膜

毒性等，明确其在消化道肿瘤中的治疗地位，在临床实践中则

需进一步掌握其在结肠癌 FOLFOX、FOLFORI等化疗方案中
的组成、持续静脉给药的使用方法及血象监测、腹泻处理等药

学监护要点。基于抗肿瘤药物多属于细胞毒性药物，所以相关

的辅助用药必不可少，亦需要掌握，如升白细胞药、止吐药、止

痛药等。

培训学员在临床上不可避免的会遇到问题，但有时希望尽

快给出答案，却往往忽略了准确性，所以首先要求学员树立 "
严谨是 CLP的重要素质,对临床严谨就是对自己负责 "的态
度[28]，其次在上临床前教授学员寻找证据解决问题的 PS基本
技能是必要的。遇到问题，首先是参考卫生部颁布的各种法规、

各种疾病治疗用药指南、说明书、《新编药物学》等现有的信息

资源，如果有就直接利用，但并不是所有的临床用药问题都能

直接收集到证据，所以还需要综合分析评价信息资源的能力。

在前期的理论课程中特别加入该部分内容，教会每位学员使用

校图书馆馆藏资源，外文数据库 PubMed、EMbase等，教会学员
对文献的质量进行评价，解读证据强度，了解 UpToDate决策
系统的使用等。向学员强调在药学实践过程中，要慎重、准确和

明智地应用当前最佳证据，与临床技能和经验相结合，参考病

人意愿，做出符合病人需求的 PS的概念。此外，带教药师在学
员行临床实践前，会先讲解每项药学文书的规范书写，如药历、

病例分析等，并示范病例讨论及文献阅读报告。

3 临床实践能力养成

美国 CLP的教育和培训，直接与病人的环境，包括医疗中
心，诊所和其他各种卫生保健机构相关[29,30]。CLP卫生系统，使
他们能够进行全方位的治疗决策职能为病人的健康护理团队

的一部分。这些 CLP的临床技能和基础知识、专业知识、临床
经验等，通常是通过住院医师培训和专家委员会认证获得[31-33]。

CLP培训基地医师带教职责中明确要求带领学员医疗查
房的目的是学习专科常见疾病的临床诊疗过程，培养临床思维
[34,35]。抗肿瘤药物专业的各位学员随临床带教老师治疗组参与

临床查房，要求在医疗查房带教中熟悉肿瘤疾病重要的诊疗方

法和技术，如病史采集、体格检查、疼痛评分、营养评级一般情

况评分（KPS或 ECOG评分）、X线及相关影像学检查，熟悉相
关临床检验或实验室检查的意义，如血液常规、各项生化检查、

肿瘤标志物检查、病理学及免疫组织化学检查等，熟悉肿瘤疾

病诊疗中常见症状，如疼痛、发热、呼吸困难、出血（呕血、咯血、

血尿等）、腹泻、恶性胸腹水等，熟悉常见肿瘤的治疗方案。

初期，主要由临床带教老师在教学查房中向学员讲解患者

所患病种的病因、发病机制、临床表现、治疗方案以及在治疗过

程中患者的症状、体征、辅助检查的变化和治疗的调整。随后，

临床带教老师会在医疗查房中诱导性的向学员提出问题，使学

员在压力中主动学习，在互动中更快的成长。培训学员的临床

药物治疗知识及 PS技能更多的是从药学带教老师的药学查房
中学习和培养。笔者作为抗肿瘤药物专业 CLP培训的带教老
师，亦是肿瘤科的专职 CLP，有已成形的工作模式，药学查房的
对象是需要药学监护的在院患者，这部分患者的共同特点是病

情较复杂，多为复发难治性或伴有合并症的肿瘤患者。通过药

学查房，带教老师将身体力行的向学员展示常规 PS的模式。
初期在药学查房前，笔者会先向学员告知查房对象的基础

病情及关注点，然后带领行药学查房，对有代表性的患者，会再

回顾性的系统性的向学员讲授相关理论知识。比如某患者，左

肺腺癌术后放化疗后复发并全身多处骨转移，目前重度癌痛，

行羟考酮缓释片 30 mg，口服，12小时一次，初始疼痛数字评分
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7~8分，用药后可降至 3分，但患者不能耐受恶心、呕吐的消化
道不良反应。药学监护点：排除药物以外的因素引起的恶心呕

吐（如脑转移），关注阿片类引起的消化道不良反应。药学查房

内容：患者疼痛的部位和性质，用药前及用药后的疼痛评分，恶

心呕吐的次数及程度，既往使用癌痛药物的相关情况。与医师

沟通治疗意见：患者已使用羟考酮缓释片 5天，疼痛控制可，但
仍不能耐受恶心呕吐，进食差，建议经剂量换算后换用芬太尼

透皮贴剂，8.4 mg，外用，72小时一次。用药教育：芬太尼贴剂应
贴在躯干或上臂未受刺激及未受辐射的平整皮肤表面，最好无

毛发，贴前用清水清洗，勿使用肥皂等洗剂，用药部位禁止接触

发热物品。干预后的药学监护：芬太尼透皮贴剂需 12~24小时
内达稳态浓度，所以羟考酮应逐渐停用，如出现暴发痛用盐酸

吗啡即释片处理，关注患者耐受情况，及呼吸抑制、便秘等不良

反应。通过该患者，向学员讲解癌痛的规范化治疗。

随培训的进展，逐渐要求学员自行选取监护对象，培养 PS

的敏锐性，在药学查房时自行问诊，培养与患者沟通的能力，分

析问题给出治疗意见，在带教老师协助下干预治疗方案，培养

与医师的协作能力。后期学员均可独立药学查房，掌握常规 PS
的技能。根据卫生部要求，CLP培训学员需要完成的的作业包
括：教学药历、病例分析、检验报告阅读、不良反应报告等，其中

药历、病例分析是最重要的组成部分。教学药历学员参加培训

阶段需要书写的重要医疗文书，是反应学员药学监护记录的基

本形式，书写教学药历有助于培养学员的临床思维，锻炼其书

面表达能力。对于每位学员书写的药历，由临床带教老师批改

后再由药学带教老师作仔细评阅，并定期做统一讲评。通过药

历书写，学员对患者的整个诊治经过有了比较全面的理解，也

对化疗方案的分析、药学监护、药疗记录及用药教育等方方面

面的 PS工作进行记录和总结，体现了 PS的全过程。
病例分析亦是需要学员和带教老师倾注大量精力的作业，

要求对临床上发现药物治疗事件的突出点进行分析。初期笔者

作为药学带教老师会协助学员确定分析的题目，后期由学员自

行选题分析。比如一例弥漫大 B淋巴瘤患者，在初次小剂量化
疗后出现肿瘤溶解综合症（Tumor lysis syndrome，TLS），遂对
TLS发生的高危因素，化疗方法的选择进行分析，再针对患者
出现 TLS时的高钾血症、高尿酸血症及急性肾功能不全等方
面进行药学监护，最后学员将该病例做梳理和总结，写成病例

分析。在经过带教老师和学员的修改，高质量的病例分析通常

可公开发表成文。培训初期，学员的知识水平和思维尚显欠缺，

但事实证明显在不断的教学药历书写及病例分析书写的过程

中得到了长足的进步。

另外，本院临床药学室每周例行一次业务学习，主要由培

训学员按照卫生部要求，进行病例讨论和文献阅读报告，是各

专业 CLP聚集和交流的形式。病例讨论以学员自己关注的患
者作为材料，与临床的病例讨论不同的是，要求病例必须诊断

明确，讨论重点在药物治疗。初期可以是单纯的典型病例，后期

可选择治疗上确实需要探讨的复杂病例。先由学员汇报病例，

然后对该患者治疗方案、用药调整情况进行分析，提出药物治

疗监护指标及监护周期，总结评价药物治疗中主要问题，行患

者用药指导建议，最后由带教老师和其它 CLP进行随机提问，
学员作答，最后再由带教老师补充和总结。这就要求学员要做

好充分准备，提高了学员的应变能力，同时从多角度对病例进

行学习。

初期的文献阅读报告由笔者根据每个学员的基础情况及

临床培训学习进度指定，要求较低的可涉及单纯药物知识的整

合或者单个指南或规范的阅读体会，基础较好的学员则要求做

前沿性研究的阅读，如 "索拉非尼在晚期肝癌中的运用 "，需要
了解该药物的作用机制，通过分析比较两个全球多中心、随机、

双盲Ⅲ期临床试验：SHARP和 Oriental试验，清楚试验的设计，
实施及有效性评价的终点指标数据，最后总结索拉非尼的适应

症、不良反应及药疗监护。总之，要求文献阅读的质量及总结的

客观准确性。通过业务学习，各专业的 CLP及培训学员进行充
分交流，互相学习，更通过病例讨论和文献阅读报告提高学员

应用基础理论分析和解决实际问题的能力，以及归纳整理、重

点分析和口头表达等各方面的能力。

4 小结与展望

综上所述，CLP需要确定规定的药物是否是最佳的满足患
者需要和医疗目的的药物。CLP需要评估病人的药物治疗的适
当性和有效性，并明确药物可以改善或解决未经药物治疗的健

康问题。在肿瘤病人中，按照患者的疾病进展确定病人的药物

和它对健康的影响，同时咨询与病人的医生和其他卫生部门选

择最能满足病人的需求的药物，并有效地促进了整体的治疗目

标。希望 CLP通过支持医疗团队的努力，以及培训教育等重要
步骤，以解决具体的健康问题。当前国内 CLP规范化培训是目
前取得 CLP资格证书的唯一途径，只有通过系统化的正规培
训才能在 CLP工作中发生飞跃性的变化，收到满意的效果。本
院卫生部 CLP培训基地在三年的培训过程中不断总结经验，
在理论课程和临床实践培训上不断改进，使培训学员能迅速积

累相关临床药学专业知识与技能，掌握参与临床药物治疗和药

学监护等相关药学技术工作的方法，为医院临床药学补充优秀

人才。
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