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药学人才培养需提质增量
医师报讯 （融媒体记者 王璐）医药行业快速发展、国家对医药

人才需求的不断增长，促使越来越多的组织和个人开展药学人才

培养方面的系统研究。尽管目前国内外都围绕应用型创新人才

培养积极开展研究与实践，但仍有许多亟待进一步面对和解

决的挑战和问题。针对这一话题，《医师报》特邀广东省

人民医院赖伟华教授、苏州大学附属第一医院陈蓉教授

带来他们的思考和经验分享。

随 着 现 代 社 会 的 进 步

和医疗模式的转变，医院

药学工作正在由传统的药

品供应管理型，向以合理

用药为核心的临床药学服

务模式转变，临床药师要

在 事 前、 事 中、 事 后 对 合

理用药全流程进行监管。

“要想切实推进药学服务

转型，人才是最关键的因

素。” 赖 伟 华 教 授 表 示，

当前临床药师培养面临的

问题主要集中在数量和质

量上的不足。

目前医院临床药师十分

短缺，国家卫健委将临床药

师纳入紧缺人才培养计划，

以期尽快达到二、三级医院

的大部分临床科室实现临床

药师配备，从而有效提升合

理用药水平，是促进医院药

学转型的重要措施，充分体

现了国家卫健委对医院药学

人才培养培训工作的高度重

视。与此同时，在中华医学

会临床药学分会的指导下，

包括广东在内的各个地区也

在积极加强药学专硕学生的

培养，使其在硕士毕业，获

得毕业证和硕士学位证的同

时获得临床药师培训证。

“ 我 们 处 在 一 个 信

息化的时代，这就要求

我们至少要有一部分药

师也同样具备信息化

的思路，赋能合理用

药管理、提升药学服

务 效 率。” 赖 伟 华

教授分享，广东省

药学会正在组织全

省的药学专家建立

基 于 数 字 人 技 术

的 用 药 教 育 视 频

库， 还 尝 试 利 用

信 息 化 处 理 等 方

法 根 据 患 者 的 特

殊 情 况， 例 如 针

对肝功能不全、肾

功能不全的患者或

者患者服用的药物

中有比较严重的相

互 作 用 时， 给 病 人

提供有针对性的用药

指导。

公立医院高质量发展

离不开药学服务的高质量

发展，要通过培养高素质

药师队伍，为患者提供全

病程用药管理和精准用药

服务，实现药学服务的转

型和高质量发展。“我认

为一名合格的临床药师，

不仅要具备提供高质量药

学服务的能力，还要具备

解决针对临床疑难杂症药

物治疗相关问题的能力。”

陈蓉教授表示，要培养这

样一名优秀的药学人才，

应当从以下两方面着手。

抓源头  临床药学专

业 的 实 践 性 非 常 强， 然

而目前各大高校对于临床

药学专业研究生的培养多

以理论教育为主，甚至有

些临床药学研究生根本就

没到医院实践过。“当然

这也和具体的考核体系相

关，现在对临床药学研究

生的考试以理论考试为

主，但是实际上理论知识

究竟掌握如何，还是要在

临床实践当中去进行检

验。”不同于课本与科研

实验中所得到的体会，在

临床查房的过程中所遇到

的问题往往更加鲜活多

样，同时更具考验。为此

陈蓉教授建议对课程进行

合理化与科学化改革，以

药物临床应用为目标，向

研究生乃至本科生提供标

准化病房、标准化患者、

标准化药房等模拟场景，

对理论知识掌握程度进行

检验。与此同时，树立育

人理念，在高校培养阶段

即强调人文关怀和素养教

育。“以患者为中心”服

务 理

念 的

养 成 并

非 一 朝 一

夕， 而 是 需

要在接触学科

初期就应当树立

起的观念。

搭平台  当药学人

才从学校来到医院，良好

的成长平台、顺畅的培养

路径对其未来发展也具备

重要作用，课题项目的推

进、 合 理 用 药 经 验 分 享

以及合作交流活动的参与

等，都会对药学人才的能

力提升带来积极意义。“打

铁应靠自身硬。我认为，

只有

我 们 药

师 自 身 具 备

不断学习的能力，

不断更新知识体系、完

善自我，才能得到临床医

生及患者的认可。”

赖伟华  进一步加强人才培养力度推动药学转型

陈蓉  要培养“懂医精药”的新型临床药学人才

陈蓉 教授陈蓉 教授 赖伟华 教授赖伟华 教授

  四川是结核病高发

地区之一。张伶俐介绍，

结核病是感染结核分枝杆

菌后引起的慢性传染病，其

中有约 95% 的感染者为潜伏

性结核感染，针对这类感染者

缺乏明确的诊断金标准，只有

免疫学检查阳性，没有临床症状、

体征变化以及影像学和病原学检

查证据，但往往有 10% 左右的潜

伏性结核感染者会发展为活动性结

核病。为了实现终止结核病流行的

目标，尽早识别潜伏性结核感染并

开展预防性治疗以阻断发病变得尤

为重要。

目前潜伏性结核感染的主要检

测方法是结核菌素纯蛋白衍生物

（TB-PPD），重组结核杆菌融合

蛋白（EC）是新研发的检测方法

之一。哪种更有效？假阳性率更

低？特性度更好？需要有循证评价

证据。

为了做出最有参考意义的临床

评价，张伶俐教授及其团队借鉴

了《药品临床综合评价管理指南

（2021 年版试行）》《儿童药品

临床综合评价技术指南（2021

年版）》《心血管病药品临床

综合评价技术指南（2021 年

版）》《抗肿瘤药品临床综

合评价技术指南（2021 年

版）》以及一些针对诊断

药品的临床综合评价技

术方案。在此过程中，

团 队 发 现 了 诊 断 药

品临床综合评价的

存在四个技术难

点，在评价研

究的推进过

程中，张

伶俐教

授及其团队为其一一找到了答案。

缺乏有效性评价指标
通过系统评价以及咨询方法学、

临床医学、药学、预防医学乃至医

学检验学等方面的专家后，团队确

定了真实性、预测性两个维度的评

价指标。其中在真实性的维度里，

还具体包括灵敏度、特异度、阳性 /

阴性似然比、诊断比等指标；预测

性包括阳性预测值和阴性预测值，

均为临床上高度关注的内容。

缺乏经济性评价方法
团队首先考虑到了医院、社区

两个应用场景，分别计算药品成本。

“另外，我们评价诊断药品的经济性，

要想到万一诊断药品未将患者筛查

出来，患者后期若转变为活动性结

核病所需承担的治疗成本，为此我

们设计了短期和长期经济性评价两

种方法”。短期经济性评价以灵敏度、

特异度、质量调整生命年为结局指

标，评价时限为 1 年；长期经济性

评价以质量调整生命年为结局指标，

评价时限为人均期望寿命。

缺乏创新性、适宜性和可及性评价指标   
团队先用系统评价对广泛的证

据进行了遴选，后经德尔菲专家咨

询法，确定了最后的评价指标体系。

尚不明确计算综合评分方法
基于前期相关研究，团队采用

了专家评分和乘积法结合的方式，

既科学又减少了评价的时间。

张伶俐教授表示，不同疾病领

域的评价维度、评价指标以及权

重设置均会有差异，临床综合评

价指标体系的构建应综合参考成

熟的技术指南和待评价药物的具

体特性。期待能通过更多类似的

药品临床综合评价研究结果，为

临床选择最合适的治疗策略和最

大化患者的健康收益提供决策依

据和指导意见。

   

医 师 报

讯 （ 融

媒 体 记 者 

王 璐） 药 品

临床综合评价通过应用多种评估方法和

工具开展多层次、多维度证据的综合评判，

综合、全面、系统、科学地判断药品的临床应用

价值。现有对疾病治疗的研究多为单一维度的评估，

药品综合价值评估的研究仍较少，缺少临床应用的方

法学支持和政策转化的建议。四川大学华西第二医院副

院长张伶俐教授以重组结核杆菌融合蛋白（EC）评价为例，

介绍了其在诊断药品临床综合评价研究方面的探索。
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