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改善，改善率为 66.7%，PD 的 6 例患者中有 2 例

症状得到改善，改善率为 33.3%。  

2.4  不良反应 

所调查的病例中 常见与药物相关的不良反

应为皮疹、腹泻、乏力、食欲下降，其中 3 例出现

Ⅰ~Ⅱ度的皮疹，主要表现为颜面部躯干部等处红

色丘疹，可伴瘙痒、脱屑，有 1 例出现腹泻，有 3

例出现乏力，有 4 例出现食欲下降。 

3  讨论 

吉非替尼是一种生长因子受体酪氨酸激酶

(epidermal growth factor receptor tyrosine kinase 

inhibitor，EGFR-TKI)的选择性抑制剂，可竞争性与

EGFR-TKI 催化区的 Mg-ATP 位点结合，抑制表皮

生长因子受体的磷酸化作用、阻断下游信号传导、

同时也有促进细胞凋亡和抗肿瘤血管生成作用，达

到抗肿瘤目的[4]。目前吉非替尼主要用于曾接受过放

疗、化疗的晚期 NSCLC 患者的二三线治疗。有研究

报道  

[5-8]，晚期 NSCLC 患者服用吉非替尼 250 

mg·d1，有效率为 16%~38%，临床获益率 57%~71%，

TTP 为 6~7 月，MST 为 9 月，主要不良反应有皮疹、

腹泻、恶心，偶尔可发生间质性肺病。 

本研究结果显示：晚期 NSCLC 患者服用吉非

替尼 250 mg·d1，有效率 25%，临床获益率 62.5%，

TTP 为 7 月，MST 为 10 月，1 年生存率为 37.5%，

2 年生存率为 12.5%。说明吉非替尼单药治疗晚期

NSCLC 的疗效高于传统的化疗效果，而且多数是

经过多疗程化疗或局部放疗无效的患者获得成功。 

本研究表明吉非替尼的不良反应较轻微，患者

耐受性良好，主要是皮疹和腹泻，但这些不良反应

都较轻，对患者的影响较小，这也体现出了吉非替

尼在改善晚期 NSCLC 患者的生存质量方面优于传

统的化疗方法。 

综上所述，吉非替尼对化疗失败的晚期NSCLC

患者有较好的疗效和安全性，对提高患者生存率和

改善生活质量有益。吉非替尼单药口服应是一种有

效且具有良好耐受性的治疗方法。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the clinical pharmacists personnel training mode which suits Chinese national conditions. 
METHODS  According to the Ministry of Health requirements, combined with clinical pharmacist work experience to sum up and 
analyze. RESULTS  The hospital has already established a scientific organization and management mode and formulated a series 
of comprehensive training measures. CONCLUSION  The training not only teaches students to carry out clinical pharmacy 
expertise and working methods, but also make clinical pharmacy of our hospital to be supported by leaps and bounds. 
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在2002年颁布的《医疗机构药事管理暂行规定》

基础上，卫生部于 2005 年启动了临床药师试点培训

工作[1-2]。通过 3 年的试点，建立了 50 家临床药师

培训基地，培养了具有独立工作能力的临床药学人

才。2006 年我院被遴选为卫生部临床药师培训试点

基地，专业为抗菌药物和心血管。2007—2009 年间，

我院在全国范围内共招收学员 11 名。经过为期 1 年

的系统培训，学员掌握了较好的临床、药学理论知

识，积累了一定的临床实践能力，经结业考核合格

后顺利毕业。同时，通过临床药师培训工作，提高

了我院临床药师的理论和实践能力，形成了一套我

院自主的临床药师管理体制。下面就我院 3 年来有

关培训试点工作的管理模式及实践经验进行总结，

以探索适合我国国情的临床药师培训模式。 

1  建立系统的组织管理体系 

完善的管理体系是一项系统工作得以有效开

展的先导。我院临床药师培训试点工作从总体上实

行三级管理制度。 

1.1  成立临床药师培训试点基地工作领导小组   

我院成立了以医疗院长为组长、医务部主任和

药学部主任为副组长、相关职能科室主任和临床科

室专家组成的共 13 人的临床药师试点培训基地工

作领导小组。领导小组负责制定全院试点工作实施

方案和工作制度；制定试点专业临床药师岗位职责

规范和工作规范；监督制度及计划的实施。绩效评

估与医院医疗质量管理体系相结合，纳入医疗质量

考核范围。 

1.2  设立临床药师工作办公室 

我院药学部设立临床药师工作办公室，配合院

领导小组制定对临床药师的相关管理制度、具体落

实方案，并对其进行监督、评估；建立完善试点档

案管理系统；根据临床药师的工作情况，定期召开

培训总结会，对出现的问题及时反馈给院工作领导

小组及临床科室。 

1.3  组建临床药师培训试点医疗小组  

作为试点专业的抗菌药物和心血管专业，成立

由带教医生、带教药师组成的培训小组，制定具体

试点工作内容、计划和方案。每月召开例会，总结

分析方案的实施情况，从临床治疗和药物治疗等方

面对学员进行指导。 

虽然我院 6 名临床药师工作在不同的临床科

室，但通过实行三级管理制度，一改临床药师以往

“散兵作战”、“各自为营”的格局，使得我院临

床药师形成一个团队，合为一个小的集体。遇到专

业问题时，临床药师们可以进行讨论，相互学习，

共同提高。更重要的是，来自于临床药师培训试点

基地工作领导小组的有效监督和大力支持，使得临

床药师团队得以快速成长。 

2  制定完善的培训措施 

临床药师培训是临床药师具体实践工作的前

提和关键，培训的方式方法尤为重要，应给予充

分的重视。学员大多为在职药师，已有一定的药

学基础，在培训时应就其临床与合理用药方面进

行强化训练。 

我们根据卫生部的试点培训方案结合我院的

临床实际情况制定了我院试点专业的培训方案。通

过方案的实施，使学员在 1 年的培训中基本掌握了

所在科室常见疾病的诊疗方法；常见疾病的病理特

点、临床表现、药物选择原则；相关实验室检查结

果的阅读方法及作用。具体的培训措施如下： 

2.1  加强学习 

每周进行有计划有目的的业务学习，结合学员

在临床中所遇到的用药问题规定学习内容，加强有

关药物的作用机制、药动学、药物不良反应、药物

相互作用等知识的培训，使药师在临床个体化治疗

方案制订中发挥一定的作用，提升临床药师在临床
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治疗中的作用。 

2.2  参与临床疾病治疗 

由临床带教老师根据所诊治的疾病，及时进行

理论结合实践的讲解，避免堆积问题，逐渐掌握本

专业常见疾病的诊治方法。同时采取自学和讲授方

式并举，使之熟练掌握本专业疾病的实验室检查结

果和影像学检查结果；结合我院每日的临床知识讲

座(每日中午时间由高级职称人员进行专业讲座)，

学习相关内容，加强临床思维。 

2.3  每日由药学带教老师带领学员进行药学查房 

通过药学查房，培养学员与患者的沟通能力，

及时发现和解决用药问题，消除潜在的用药风险，

学习填写病人教育卡。对所在治疗组的患者进行用

药教育的同时，对患者进行心理辅导，缓解患者的

患病压力。 

2.4  为医护人员提供药学信息和指导[3] 

药学信息包括临床用药中实际或潜在的用药

问题、新药介绍、药物配伍等。学习书写药学通讯、

药物警示录、建立网络信息查询系统等。指导护士

进行药品的配制、使用、储存等。 

2.5  通过参与医学查房和药学查房，选择重点病例

进行跟踪 

按卫生部相关要求，指导学员书写教学药历和

病例分析。临床和药学带教老师认真批改学员书写

的教学药历和病例分析，并让学员及时修改。通过

该项工作，学员逐步掌握了疾病的药物治疗特点和

药学监护点。 

2.6  要求提交文献报告 

选定所在专业中有代表性的问题，如药物的治

疗进展、不同药物的治疗特点等，要求学员完成文

献与临床相结合的报告，以培养学员的文献阅读、

知识归纳和临床应用能力。 

3  体会与问题 

3.1  建立较完善的管理体制是保障临床药师培训

质量的关键 

临床药师培训对于医院是新生事物，很多情况

下医院未能给予重视。但临床药师培训必须通过临

床实践培养临床思维，进而参与临床治疗。因此，

从医院管理层面明确临床药师培训的定位，在一定

程度上参照现有的临床专科医师培训的管理，建立

比较完善的管理体制是培训工作得以顺利圆满完

成的关键。我院在培训之初，将培训工作纳入院医

疗质量管理体制中，成立了医院、药学部、临床科

室 3 个层次的管理体系，对培训中的各个环节进行

计划、实施和监督。良好的管理对保障临床药师培

训质量起到了至关重要的作用，也促进了我院自身

临床药师工作的发展。 

3.2  进一步加强学员药学知识的学习，促进临床思

维的培养 

与我国完善的医学培养模式相比较，临床药师

的培养还存在很多问题，尚未形成符合实际工作需

要的培养模式。参加培训的学员普遍存在既欠缺临

床知识、又欠缺药学知识的问题。针对这种情况，

我们在学员进入临床之前，强化药学知识的教育与

实践；在学员临床实践过程中，加强药物应用深度

和广度学习，使学员在药物应用中能掌握更多说明

书以外的知识，为医生提供更多的用药信息。增加

药学知识的储备，可加快学员临床思维的培养速

度，增强学员参与临床治疗的自信心，提高临床的

认可度。 

3.3  培养与人沟通能力是树立临床药师职业形象

的桥梁 

在临床实践培训中，临床药师需要直接面对医

护人员和患者。在目前以医为主的治疗模式下，如

何参与临床治疗，怎样对于开展患者用药教育，良

好的沟通能力是关键。针对这种情况，我们特意聘

请心理科专家作为顾问，对学员进行心理知识培

训，当发现不合理的医嘱与医师沟通时，应选择适

宜时机；与患者沟通或家属交流时，要充分考虑到

患者及家属的心情，努力做患者的知心朋友。 

3.4  挖掘临床药师的不可替代性是改进现有医疗

体系的钥匙 

临床药师的工作要被医生认可，必须要有过硬

的专科用药水平。而现阶段教学医院均为三级查房

制度。患者用药方案为主治医师以上医师制定，教

授每周再进行 1 次查房对用药方案进行调整。长期

形成的医疗体系已形成固定模式，但无论从发展趋

势还是现实要求，临床药师在临床工作中都会起到

不可替代的作用，必须尽早融入现有模式之中。临

床药师要发挥所长，如常用药物的配伍禁忌、药代

动力参数特点、使用注意事项等必须熟记于心。尽

量在第一时间解决医护提出的问题，减少“回去查

查”的情况发生。再有，要加强本专业以外的专科

用药学习。可以根据自身情况选择 1~2个科室药物，

如呼吸科临床药师可以加强心血管用药或糖尿病

用药的学习，当有涉及攞患上述科室疾病涉及的用
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药问题可以及时给临床医生提供参考意见。我们通

过上述办法提高临床药师在临床工作中的地位，并

得到了相应临床科室的认可。 

4  建议与计划 

4.1  应出台政策尽快确认临床药师在医院的权利

与地位 

由于长期的医疗体制，塑造了临床医师在临床

的“统治”地位。无论从疾病的诊断、鉴别诊断、

到用药治疗的全过程，都由临床医师全面负责。临

床药师初入临床开展工作，在整个医疗体系中的地

位不是十分明确，开始很难找准自己的位置。时间

长了或多或少存在“茫然感”、“无归属感”。因

此，希望政府出台相关政策，赋予临床药师相应的

权利。再有，目前临床药师与调剂药师在职称考试、

职称评定、薪酬待遇等方面没有差异。而两者的工

作内容、工作性质存在较大差异。建议参考放射线

科技师负责操作，医师负责阅片的做法，以区别临

床药师与调剂药师的职责和考评、待遇等问题。这

样可以有效赋予临床药师在医疗体系中的工作地

位，激发临床药师的工作热情。 

4.2  应当更加注重临床药师能力的考核 

目前尚没有规定统一的临床药师的管理和评

价标准，因此在 终考核中以病例分析和药历为重

点。而病例分析和药历并不能全面反映学员的临床

工作能力，学员在临床治疗中的能力是多方面的，

应更加重视能力的考核。 

4.3  加强带教临床药师的再培训 

目前开展临床药学工作成效较好的单位基本

都是试点培训基地，而代表各基地水平的是相应专

业带教药师。为适应目前医药科技迅猛发展，更好

的为临床服务，有必要加强带教临床药师的业务能

力与水平。具体办法：可以加强基地间的交流；由

国家层面的权威机构选派一批带教临床药师出国

学习，学成后再通过他们提高相应试点基地的专业

水平，从而带动全国临床药学事业的发展，缩短我

们与先进国家的差距。 

4.4  加强学员临床知识和药学知识的基础培训 

由于我国传统药学教育模式以化学为主，导致

学员的知识体系存在缺陷，也给我们在培训初期造

成了较大困难。通过加强基础理论知识学习，以及

病例讨论、专家点评等方式，使理论学习与临床实

践相结合，取得了较好的培训效果。但仍建议学员

在培训前应自学相关专业医学本科课程，以便更快

地适应培训要求。 

4.5  加强管理体系建设，提高临床的参与意识 

通过 3 年的培训试点，我院虽然建立了临床药

师培训管理体系，但临床科室因为繁忙的医疗工

作，参与培训相对比较被动。在以后的培训中，我

们将根据科室特点，建立更行之有效的培训计划，

提高临床科室的参与意识，进一步提高临床药师培

训质量。 

5  结语 

我院通过几年来的临床药师试点培训工作，已

经形成了较为完善的管理、教学体系。使我院临床

药师明确了自己在临床治疗队伍中的角色[3]以及在

患者安全合理用药中的责任，并能熟练掌握常见疾

病或某一专业的医学基础知识和药物治疗知识，掌

握从事临床药师工作所必需的临床实践技能。学员

经过培训均圆满完成学习任务回到本单位开展临

床药学工作。有了制度支持并严格实践，通过系统

的临床药师培训，我院的临床药学工作得到了长足

发展。 
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