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　 　 ［摘要］ 　以美国匹兹堡大学药学院 Pharm D学位教育为例 ，评述美国药学服务型人才的学位设置 、培养目标 、课程设计 、

教学方法以及师资队伍建设等药师的培养体系及模式 。审视我国当前药学教育的现状与执业药师转型发展 ，提出借鉴国外

药学教育的成功模式和经验 ，推进我国高等药学职业教育 ，从人才培养源头提高我国执业药师的素质与能力 。
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［Abstract］ 　 Taking Pharm ．D ．degree education in School of Pharmacy ，University of Pittsburgh as an example ，this pa唱
per introduced the American pharmacists training system ，degree setting for service唱oriented pharmacy students ，training objec唱
tive ，course design ，teaching staff and other aspects ．This paper also reviewed pharmacy education and professional develop唱
ments for licensed pharmacists in China ．Based on the successful experience abroad ，proposals were made to modify the domes唱
tic pharmacy education ．The process of personnel training should be emphasized to improve the quality and capability of licensed
pharmacists in China ．
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　 　 ２０１２年 ，我国发布的枟“十二五”期间深化医药

卫生体制改革规划暨实施方案枠中将执业药师的职

责定位为“指导合理用药与药品质量管理” 。 ２０１３

年 ，新版 GSP对执业药师的要求明显提高 ，其明确

规定 ：“企业质量管理部门负责人应当具有执业药师

资格和 ３年以上药品经营质量管理工作经历 ，能独

立解决经营过程中的质量问题 ；企业法定代表人或

者企业负责人应当具备执业药师资格 。企业应当按

照国家有关规定配备执业药师 ，负责处方审核 ，指导

合理用药 。”如今 ，执业药师已明确定位于指导公众

安全用药与合理用药 ，是药学服务型专业人才 。

　 　与我国执业药师职责定位和新要求相比较 ，目

前执业药师在维护大众健康和药学服务中发挥的作

用与要求还有较大差距 。执业药师普遍缺乏面向患

者提供药学服务的能力 ，对于处方药物是否会发生

相互作用 、剂量是否正确等问题 ，缺乏审核把关的能

力 。执业药师缺乏临床用药知识和经验 ，无法有效

地审核处方和指导合理用药 ，成为现阶段执业药师

的素质缺陷［１］
。执业药师素质的提升和执业药师药

学服务作用的发挥 ，一方面与执业药师继续教育有

关 ，另一方面与我国执业药师的培养源头 ，即药学教

育密切相关 。本文通过介绍美国药师的培养体系及

模式 ，反思我国药学教育现状 ，根据执业药师转型发

展需要 ，提出借鉴国外药学教育的成功模式和经验 ，

推进我国高等药学职业教育 ，从人才培养源头提高

我国执业药师的素质和能力 。

　 　 ２０１５年 ３月 ，笔者有幸以访问学者身份赴美国

匹兹堡大学药学院 ，得以有机会与美国药学生一起

参与课程学习和药学实践活动 ，比较深入地了解了美

国 Pharm D学位教育体系 ，对比我国药学教育现状和

执业药师发展趋势 ，主要有以下几点思考和启示 。

1 　建立与执业药师制度相衔接的药学专业学位

1 ．1 　 Pharm D 学位 　 美国药学教学委员会

（ACPE）将药学博士（Pharm D）定义为 ：向患者或卫

２３２
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生专业人员提供药物治疗方面相关信息的药物治疗

专家或临床药学专家 。其职责主要是 ：药品的调配 、

监护患者健康 ，使药品在患者体内达到最佳治疗效

果 、向消费者或患者培训有关处方药 、非处方药的使

用以及建议医师 、护士或其他卫生专业人员的用药

决策［２］
。 Pharm D学位是美国注册药师唯一的职业

准入学位 ，也是美国执业药师注册制度唯一认可的

学位教育项目［３］
。 即使已经获得了其他学位 （如

M ．S或 PhD） ，也要在完成 Pharm D 学位课程之后
才能取得职业准入资格 。在进入 Pharm D 学位教
育之前 ，须有 ２年大学预科学习 ，当然 ，也不排除获

得学士学位后再进行学习 。每年都有部分获得学士

学位或其他专业学位者进入 Phamr D 教育 。

Pharm D学生完成 ４年的课程后 ，参加 Pham D 学
位考试 ，只有得到这个学位后才有资格参加北美注

册药师考试 （The North American Pharmacist Li唱
censure Examination ，NAPLEX） ，即美国执业药师

资格考试 。通过 NAPLEX 后获得药师执照 ，就可

以在医院 、社会药房等单位从事药师工作 。 攻读

Pharm D学位的学生一般不需要经过科研训练 ，在

毕业时也不需要撰写论文和进行论文答辩 ，但必须

完成 １年的直接面对患者的药学实践 。 Pharm D毕
业后深造途径有两个 ：一是进入 PGY （post唱gradu唱
ate year）继续教育体系 ，即美国住院药师培训 ；二是

继续攻读 PhD 学位 ，接受足够多的科学训练 ，以后

成为药学领域的专家教授 。 Pharm D 学位是一种
专业学位或职业学位 ，而非科学学位 ，其不同于

PhD ，但也不排斥 PhD［４］
。据我了解 ，匹兹堡大学每

年获得 Pharm D 学位后通过 NAPLEX 的比例在
９５％ 以上 ，而这些取得注册药师执照的学生大多数

选择就业而不是进一步深造 。

1 ．2 　我国药学教育学位现状 　 我国药学本科多以

药学（中药学）专业为主 ，一般学制 ４年 ，通常授予理

学学士学位 ，毕业前均需要做毕业设计和论文答辩 ，

但对药学实践没有统一的标准要求 。毕业生大部分

去医院 、药厂 、药检 、科研机构等 ，到药品经营企业的

较少 ，尤其是到药品零售药店的更少［５］
。本科毕业

后工作满 ３年才可以参加执业药师资格考试 。药学

硕士 、博士学位教育主要培养从事药物研究与开发 、

药品检验与生产等领域的研究型人才 ，需要接受严

格的科研训练 ，毕业后授予医学硕士和医学博士学

位 。硕士毕业工作满 １ 年 ，博士毕业后可以直接参

加国家执业药师资格考试 ，但他们大都不在社会药

房和药品经营企业从事执业药师工作 。只有少部分

院校培养临床药学方向的专业人才 。

1 ．3 　 Pharm D学位的启示 　根据我国现行执业药

师资格制度暂行规定 ，执业药师资格考试仅对取得

药学或药学相关专业不同学历人员的工作年限有要

求 ，对其学位教育没有明确规定 。执业药师注册制

度认可理学 、医学 、护理学等相关专业的学位 ，导致

执业药师来源宽泛 ，质量良莠不齐 。而我们培养的

药学人才在专业类型和学位设置上与执业药师药学

服务定位不相适应 。美国 Pharm D 学位教育与注
册药师制度无缝衔接 ，其教育完全是按照社会发展

需求来培养人才 ，应该成为我国药学教育的借鉴 。

从药学人才国际化和执业药师药学服务定位的角

度 ，有必要建立与执业药师制度相衔接的药学专业

学位 。

2 　设定与执业药师定位要求一致的人才培养目标

2 ．1 　 Pharm D学位培养目标 　为提高药师的药学

服务质量 ，２０００ 年国际药学联合会（FIP）和 WHO
共同提出“七星药剂师” （seven star pharmacist ）建
设目标 ，即药剂师是健康的看护者（caregiver） 、决策
的制定者 （decision maker ） 、交流者 （communica唱
tor） 、领导者（leader） 、管理者（manager） 、终身学习
者（life唱long learner） 、教学者（teacher）［６］ 。 以匹兹
堡大学 Pharm D 学位课程培养目标为例 ，其主要包

括 ：①患者评估 ：要求学生能够利用医疗数据或直接

的询问来建立患者的病史 ，能够解释从医疗记录中

得到的相关信息 ，包括病史和体格检查 、系统回顾 、

心理表现 、文化和经济情况 、实验室检查结果 、既往

病史跨学科的发展记录等 ；能够完成特定的相关体

格检查 ；能够根据数据列出一个与药品相关问题的

清单 。 ②制定用药方案 ：要求学生能够与健康相关

人士或病患沟通 ，简述用药方案 ，将药物治疗的效应

最大化 ，同时避免和减少副作用 。用药方案应该包

括治疗目标 、相关知识和生活方式的转变 ，能最大程

度增进健康和延缓疾病的发展 。方案要求基于事

实 、最好的文献支持和专家建议 。学生能够为方案

进行口头及书面的辩护 。 ③药物治疗处置 ：要求学

生能够评估治疗方案并掌控达到治疗目标的过程 ；

能够利用已有的知识 ，结合患者临床表现 、文化 、经

济等因素来调整用药方案 。 ④ 做出药物治疗决策 ：

要求学生能够为单个患者或特定的患者群体做出药

物治疗的决策 。这些决策必须根据法律的要求 ，并

基于事实 、最好的文献支持和专家建议 。 ⑤ 药物的

调配和管理 ：要求学生能够根据患者需要和当地的

药物政策与法规调配药品 ，能正确选择药物剂量 、剂

型 、给药途径并确保产品的质量 。 ⑥管理与合作 ：要

３３２
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求学生能够成为治疗团队中有效的一员 ，和患者 、护

理人员 、处方人 、管理人员以及其他健康专业人士合

作来完成任务 ，并运用人体 、生理 、医学知识和健康

治疗技术来提高公众健康 。 ⑦公众健康 ：要求学生

能够解释特定人口的数据 ，评估社会或全人口的健

康需求 ；参与旨在增进健康的提案 ；能够和患者 、危

险人群或其他半专业的健康护理团队工作 ，提出解

决公众健康问题的提案 。可以看出 ，Pharm D 课程
有明确的人才培养目标和要求 ，其与国际药学联合

会和 WHO 提出的“七星药剂师”标准高度一致 ，聚

焦药学服务并具体化了美国药学生毕业后从事药师

职业所必须的知识和技能 。

2 ．2 　 Pharm D学位培养目标的启示 　反观我国药

学人才培养目标 ，药学（中药学）专业本科多以培养

“厚基础 、宽口径 、高素质”的综合性人才为目标 ，培

养从事药物研究与开发 、药检 、生产 、流通 、使用和管

理等领域的药学专业人才 。培养目标过于宏观和模

糊 ，与国际药学联合会提出的“七星药剂师”标准相

差甚远 ，职业化不强 。由此 ，药学教育应在建立与执

业药师制度相衔接的药学专业学位的基础上 ，设定

与执业药师药学服务定位相一致的 、具体化的人才

培养目标 。

3 　构建适应执业药师转型与发展需要的课程体系

3 ．1 　 Pharm D 学位课程设置 　 １９５０年加利福尼亚

大学首先建立了 Pharm D 学位课程 ，经过 ５０ 多年

的发展 ，已经形成了比较成熟的课程体系 ［７］
。

Pharm D课程设计理念是以患者为中心 ，而非以药

物为中心 。课程多为交叉学科的整合性课程 。以匹

兹堡大学 Pharm D 课程为例 ，其课程如表 １ 所示 ，

主要特点是 ：①教学内容侧重医学诊断与药物治疗

学运用 。核心课程是药物治疗学课程和高级药学服

务课程 。药物治疗学课程主要包括 ：传染性疾病 、心

血管疾病 、胃肠病等药物治疗 。高级药学服务课程

主要有重症监护（ICU ） 、麻醉 、镇静以及肾病学等 。

课程都是围绕具体疾病 ，从疾病在人体发生的解剖

部位 ，病理生理特点 ，生化指标变化到疾病常用治疗

药物及其用药方案 ，药物特性 ，不良反应等知识整合

起来讲述 。 ②实践课程比重大 ，并且贯穿 ４ 年制的

整个教学过程 。主要为社区药师实践和卫生系统药

房实践 。例如 ：在老人服务中心开展血压测量 、用药

咨询服务 ，在医院药房开展药品调剂 、药学服务等 。

③重视多元文化与患者沟通交流技能的培养 。设有

沟通与健康 、文化与行为等专门学习沟通交流技巧

的课程 ，还招募演员扮成患者与学生进行病情交流 。

3 ．2 　 Pharm D学位课程设置的启示 　随着药师工

作模式从供应保障型向技术服务型转变 ，我国药学

本科专业课程体系总体处于由“化学模式”为主 ，向

“化学唱生物学唱医学模式”转变的过程 。各药学院校

都不同程度地增设了生物医学类课程 ，但课程设置

还是把药化 、药分 、药理 、药剂等二级学科作为单独

的课程分开讲授 ，大部分院校缺少医学诊断 、临床药

物治疗和人文素质教育方面的课程 ，且药学实践课

程比例偏低 。要培养能够胜任药学服务需求的药

师 ，构建适应执业药师转型发展需要的课程体系势

在必行 。

4 　探索能培养执业药师终身学习能力的教学方式

4 ．1 　 PBL 教学方式 　美国的药学院校在长期的教

学实践中 ，创建了许多教学方法 。例如 ，以问题为基

础学习 、案例教学 、以患者为中心的药学保健 、整合

实验 、学员复述和学院审查［８］
。匹兹堡大学 Pharm

D教学中开展的以问题为基础的教学（PBL ）给我留
下深刻印象 。以慢性肾病（CKD）药物治疗的学习
为例 ：上课时学生们被分成若干小组 ，每组 ５个学生

加 １名助教进行讨论 。第一周上课时 ，老师会下发

一个 CKD患者的病历 ，其中介绍了患者的病史 、诊

断结果 、用药和剂量等 。该病例中患者服用了二甲

双胍 、赖诺普利和阿司匹林等药物 ，同时也正在服用

桂皮 、辅酶 Q１０ 等保健品 ，诊断结果是慢性肾病合

并高血压和糖尿病 。老师要求学生通过阅读病例 ，

完成假设表（见表 ２） 。表格分为事实 、假设和问题 ３

项内容 。学习过程中 ，教师引导学生从病历中找到

疾病的关键信息 ，并根据信息进行简单的假设 ，然后

列出需要学习和解决的问题 。例如 ：当学生看到病

史中“患者血压上升后在药师的指导下服用赖诺普

利”这个信息时 ，便在表格事实一栏中写上“一个月

前遵从药师指导 ，服用赖诺普利” ，在假设一栏填上

“赖诺普利可能对慢性肾病有帮助” ，那么这一信息

知识点就找到了 。根据这个假设问题 ，学生通过查

询治疗指南 ，就会学到“在患有慢性肾病的情况下 ，

降压药使用赖诺普利” 。经过讨论 ，学生大都列出了

十几个关于慢性肾病的假设问题 。课后 ，他们会根

据假设表上的问题 ，上网查阅资料和最新版的治疗

指南 ，并进行整理 、归纳和总结 ，待第二周上课时进

行交流 。在经过 ２ ～ ３次讨论课后 ，学生们逐渐学习

了慢性肾病的危险因素 、用药品种以及合并用药的

不良反应 。
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表 1 　匹兹堡大学药学院 pharm D课程设置

第 １ 学期 学分 第 ２ 学期 学分

专业第 １ 年

　 药学专业知识 １a （Profession ofPharmacy１ a ） ４ 烫药学专业知识 ２a （Profession of Pharmacy ２a ） ４ h
　 社区保健 １ ：沟通与健康 （Community Health １ ：Communica唱
tion and Wellness ）

１ 烫社区保健 ２ ：文化与行为 （Community Health ２ ：Cultural
Awareness and Behavior ） １ h

　 解剖与生理 １（Anatomy and Physiology １ ） ３ 烫解剖与生理 ２（Anatomy and Physiology ２） ３ h
生物化学 １（Biochemist ry １） ３ 烫生物化学 ２（Biochemistry ２） ３ h
　 药物作用原理b （Principles of Drug Action b ） ４ 烫药物发展 １a （Drug Development １a ） ４ h
新兴专业（The emerging Professional ） １ 烫
专业第 ２ 年

　 药学专业知识 ３a （Profession of Pharmacy ３a ） ４ 烫药学专业知识 ４a （Profession of Pharmacy ４a ） ４ h
　 社区药师实践 ：以患者为中心的保健与角色扮演 （Communi唱
ty Pharmacist Practice ：Patient唱centered Care and Silver唱
scripts）

１ 烫
社区药师实践 ：在实践中药物治疗管理 （Community Pharma唱
cist Practice ：Medication Therapy Management唱immersion in
Practice）

１ h

　 传染性疾病的药物治疗 １b （Pharmacotherapy of Infectious
Disease １b ） ４ 烫传染性疾病的药物治疗 ２b （Pharmacotherapy of Infectious

Disease ２b ） ４ h

　 心血管疾病的药物治疗 b （Pharmacotherapy Cadiovasicular
Diseaseb ） ４ 烫胃肠病学／营养学（Gastroenterology ／Nutrition） ２ h

　 药物发展 ２a （ Drug Development ２a ） ４ 烫药物发展 ３b （Drug Development ３b ） ４ h
高级药学服务 １ （Advanced Pharmaceutial Care １） １ h

专业第 ３ 年

　 药学专业知识 ５bProfession of Pharmacy ５b ３ 烫药学专业知识 ６b （Profession of Pharmacy ６b ） ２ h
　 卫生系统药房 ：操作与调剂 （Health System Pharmacy ：Op唱
erations and Dispensing ） １ 烫卫生系统药房 ：高级药学实践与管理（Health System Pharma唱

cy ：Advanced Practice and Management ） １ h
　 免疫学（Immunology ） ３ 烫肿瘤学／血液学（Oncology ／Hematology ） ３ h
肺病学／风湿病学（Pulmonology ／Rheumatology ） ２ 烫神经病学／精神病学（Neurology ／Psychiat ry ） ４ h
　 内分泌学（Endocrinology ） ３ 烫高级药学服务 ２（Advanced Pharmaceutical Care ２） ２ h
选修课 Professional Elective（s） ３ 烫选修课 Professional Elective（s） ３ h
专业第 ４ 年

　 高级药学实习 APPE（Advaned Pharmacy Practice Experiences ）
　 　 注 ：a ．课程每周有 ２ 次 ３ h 的实习 ；b ．课程每周有 １ 次 ３ h的实习

表 2 　 CKD信息假设表

事实
（Facts）

假设
（Hypothesis）

学习问题
（Learning questions）

１ 一个月前遵从药
师指导 ，服用赖
诺普利

赖诺普利可能对
慢性肾病有帮
助

在患有慢性肾病的情
况下 ，降压药使用赖
诺普利

２  ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

4 ．2 　 PBL 教学方式的启示 　从以上教学过程中不

难发现 ，CKD 患者的病历和其中蕴含的问题是经
过教师精心设计的 。假设表的作用是引导学生发现

问题 、提出问题和解决问题 。这种 PBL 教学方式能
够促进学生自主学习能力的提升 ，对于培养学生的

终身学习能力大有好处 。执业药师作为专业性极强

的职业 ，需要具备可持续发展的自主学习能力 ，而我

国的药学教育和执业药师继续教育仍在坚守传统的

讲授式教学 。因此 ，借鉴 PBL 教学 ，探索有利于培

养执业药师终身学习能力的教学方式是提高我国药

学教育和执业药师质量的有效手段 。

5 　培育能够胜任执业药师培养的多元化师资队伍

5 ．1 　 Pharm D 学位的师资队伍 　 从匹兹堡大学

Pharm D学位教育的师资队伍来看 ，其主要由具有

Pharm D学位和 PhD 学位的本院授课教师以及聘
请临床医院 、社区诊所或社会药房的药师组成 。其

授课教师有很大一部分是来自匹兹堡大学医疗中心

（UPMC）的药师 。 UPMC 被评为全美最佳医院 ，其

药师队伍工作经验丰富 、技艺高超 ，在课堂上自然可

以教授学生与临床应用最贴近 、最具实践价值的知

识 。匹兹堡大学药学院和 UPMC 之间有很好的合
作教学机制 ，医院免费为药学院提供带教师资 ，同时

规定药房每年要有 １４ ０００ h 的带教工作量 。如此

师资队伍的知识结构也决定了其 Pharm D 课程内
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容贴近临床实践 。

5 ．2 　 Pharm D 学位师资队伍的启示 　我国药学院

校师资队伍多以从事药学基础和应用研究的科研型

教师为主 ，缺少有临床实践经验的药师型师资 。

２００７年的统计数据显示 ，临床药学专业师资仅占全

部药学师资的 １ ．３８％
［９］

。我国药学教育师资知识

结构单一而有缺陷 ，药学实践更是纸上谈兵 ，导致药

学教育不能满足执业药师药学服务的定位和发展需

求 。据此 ，培育能够胜任执业药师培养的多元化师

资队伍迫在眉睫 。

6 　结语

　 　 “窥一斑而知全豹 。”通过考察美国匹兹堡大学

药学院 Pharm D 学位教育模式 ，可以发现 ，美国在

培养药师人才过程中坚持以市场需求为导向 ，经过

多年的实践 ，已经在专业学位设置 、人才培养规划 、

课程体系建构 、教学方法创建 、师资队伍培育等方面

形成了相对有效的机制和做法 。我国药学教育职业

化程度不够 ，教学方法实证性不强 ，对药学实践重视

程度不高 。要实现跨越式发展 ，相关教育管理机构

和培养单位可以借鉴美国的成熟经验 ，合理设置专

业学位 ，发挥学术称号对专业人才培养的激励作用 ；

围绕市场发展需求 ，准确定位药学专业人才的培养

目标 ，并进一步优化课程设置 、丰富教学内容 、创新

教学模式以及加快培育师资队伍 ，着力培养学生自

主学习 、终身学习以及学以致用的意识和能力 ，真正

从源头提高我国执业药师的素质和水平 。
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