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中美重症监护住院药师培训项目比较分析

赵雯，盖迪，冯欣

（首都医科大学附属北京妇产医院药事部，北京 １０００２６）

【摘要】目的：比较中美两国重症监护住院临床药师培训项目现状，为我国重症监护临床药师规范化培训提供借

鉴。方法：检索美国卫生系统药师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍＰｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）网站、中国医院协会网
站及培训点官方网站数据信息，系统收集重症监护住院临床药师培训项目的培训机构类型、具体培训内容等资料和数

据，采用Ｅｘｃｅｌ２０１６对数据进行统计分析。结果：截至２０１９年１月，ＡＳＨＰ共有重症监护住院药师培训项目１４５个，
可供申请的岗位数量１７９个。每个培训机构按照ＡＳＨＰ的要求制订了详细的培训大纲，涉及专业水平、沟通技能、科
研思路、教学能力及领导力多方面培养。我国共有ＩＣＵ临床药师培训点３０个，岗位数量为８２个。各培训机构尚未形
成详细的培训大纲。结论：美国重症监护住院药师培训的设置更为规范、成熟，对我国重症监护临床药师培训项目的

项目设计、技能培养、带教模式、考核评价方式的提高具有参考价值。

【关键词】美国；重症监护；住院药师；培训项目
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［收稿日期］２０１９０２２７
［作者简介］赵雯，女，硕士；研究方向：ＩＣＵ临床药物管理、镇痛镇静管理；Ｔｅｌ：１５８１０７０８１８８；Ｅｍａｉｌ：ｚ０８０１ｗ＠１６３ｃｏｍ
［通信作者］冯欣，女，主任药师；研究方向：ＩＣＵ临床药物管理；Ｔｅｌ：１３７０１０９９３４７；Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｘｉｎ１１１５＠１２６ｃｏｍ

　　在美国多学科团队合作诊疗模式中，临床药师
已经是不可或缺的组成部分。２０００年危重护理医学
协会 （ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳＣＣＭ）和
美国临床药学学院 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｈａｒｍａｃｙ，ＡＣＣＰ）共同发布了重症监护 （ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）药学服务的意见［１］。近 ２０年来，

在减少药物不良反应事件、优化费用以及改善药物

疗效等方面，美国ＩＣＵ临床药师的作用已被逐步认
可［２３］。在美国，只有通过高质量的 ＩＣＵ临床药师
培训后，药学人员才可以在重症监护领域担任临床

药师。２００２年，卫生部和国家中医药管理局共同发
布了 《医疗机构药事管理暂行规定》，明确提出建立
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临床药师制度［４］。时至今日，国内 ＩＣＵ临床药师发
展相对缓慢，尚未形成完善的工作模式和体系，这

与其培训过程的局限性相关［５］。本文通过研究美国

ＩＣＵ临床药师培训项目现状，与我国情况进行比较，
为进一步优化我国ＩＣＵ临床药师培训提供改进建议。

１　资料和方法
１１　资料

通过美国卫生系统药师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍＰｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）网站［６］、中国

医院协会网站［７］，检索 ＡＳＨＰ及我国认证的重症住
院药师培训项目及进行此项目培训的机构信息，并

登录对应机构的官方网站，系统收集每个项目的培

训机构类型、具体培训内容、招生人数、申请条

件、薪资待遇、考核标准等资料和数据，检索时限

截至２０１９年１月１８日。
１２　方法

将收集到的资料和数据按编录表纳入 Ｅｘｃｅｌ
２０１６进行统计分析。

２　结果
２１　美国ＩＣＵ毕业后第二年培训项目的设置及认
证情况

美国临床药师培训属于全国化的培训项目。培训

内容包括毕业后第１年培训 （ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｙｅａｒｏｎｅ，
ＰＧＹ１）以及毕业后第 ２年培训 （ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｙｅａｒ
ｔｗｏ，ＰＧＹ２），只有通过这两个培训的住院药师才能
经全国临床药师岗位匹配系统到医院担任专科临床

药师。其中，ＰＧＹ１约等同于我国通科临床药师的培
训，不分专业；ＰＧＹ２则相当于专科临床药师培训，
专业特色化。２０１３—２０１８年，ＩＣＵＰＧＹ２培训项目数
目逐渐增加，且岗位匹配度接近１００％［８］，见表１。

表１　２０１３—２０１８年美国ＩＣＵ住院药师培训项目匹配情况

年度 提供岗位数（个） 成功匹配岗位数（个）

２０１３ ７０ ６５
２０１４ ８４ ７７
２０１５ ９１ ７９
２０１６ １０３ １０３
２０１７ １０６ １０４
２０１８ １０３ １０３

截至２０１９年１月１８日，在 ＡＳＨＰ上公告的重

症监护住院药师培训项目共 １４５个，其中 ９９个
（６８２８％）已获得 ＡＳＨＰ认证 （ａｃｃｒｅｄｉｔｅｄ），剩余
４６个 （３１７２％）尚处于候选 （ｃａｎｄｉｄａｔｅ）和待入
选 （ｐｒｅｃａｎｄｉｄａｔｅ）状态。以上几种状态的机构都
可以进行学员培训。招募重症监护住院药师的机构

遍布全美１０１个城市，内陆及东西沿海地区均有分
布。其中波士顿、费城、休斯顿、芝加哥、达拉斯

５个大型城市各具备４个培训机构。机构类型为医
院或医学／药学院校附属医院、医疗中心及诊所，
部分机构除提供 ＩＣＵＰＧＹ２的培训项目以外，还提
供ＰＧＹ１通科培训、其他方向的 ＰＧＹ２专科培训以
及ＰＧＹ１＆ＰＧＹ２联合培训。１４５家培训机构中，８４
家 （５７９３％）属于三甲医院，３６家 （２４８３％）
属于急救医院，这两种类型均具备治疗危重患者的

相关科室及技术人员资质。此外，各培训机构规模

差别很大，规模最大的床位数有１０４５１张，最小的
仅有床位数１１４张。
２２　美国ＩＣＵＰＧＹ２培训项目的申请情况

所有ＩＣＵＰＧＹ２培训项目的申请条件一致，符
合ＡＳＨＰ的要求，包括①博士毕业；②毕业学校属
于ＡＣＰＥ认可的药学院校或已获得美国药师执业执
照，非美国人需提供药师执业执照或外国药剂毕业

学历审核委员会 （ＦｏｒｅｉｇｎＰｈａｒｍａｃｙＧｒａｄｕａｔｅＥｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＦＰＧＥＣ）资格证书；③完成ＰＧＹ１
培训或经 ＡＳＨＰ批准可以免修 ＰＧＹ１的已获得美国
药师执业执照者。所有符合条件的申请者均需在指

定时间内登录通过网上住院药师培训申请系统

（ｐｈａｒｍａｃｙｏｎｌｉｎｅｒｅｓｉｄｅｎｃｙｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｅｒｖ
ｉｃｅ，ＰｈＯＲＣＡＳ），提供成绩单、３封推荐信等多项资
料进行排名并匹配。１４５家机构可供申请的ＩＣＵ临床
药师岗位数量一共为１７９个，１０８家 （７４４８％）机
构仅招收１人，最多的机构招收３人。ＰＧＹ２培训为
申请人提供薪酬，薪资从每年３７０００美元至８２０００
美元不等。

２３　美国ＩＣＵＰＧＹ２培训项目的设计与实施
各培训机构根据 ＡＳＨＰ发布的 ＰＧＹ２临床药师

培训要求及 ＰＧＹ２重症监护药师培训要求，制订申
请人的轮转计划［９］，并结合自身情况，提供具体的

培训内容。例如，在某些机构发布的轮转计划中学

员不仅可以在本院轮转，还可以申请到机构合作医

院或其他下属医院轮转［１０］。

具体培训内容可分为定向、轮转及纵向培训３大

·４５·
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类：①定向培训旨在ＩＣＵＰＧＹ２起始阶段帮助培训人
员适应医院情况，轮转时间为１个月。②轮转培训包
括必修轮转和选修轮转，着重专业技能的培训。必

修轮转科室主要包括内科重症监护、外科重症监护、

神经重症监护、急诊、传染病、营养等多个与重症

相关科室，单个科室轮转时间平均１～２个月，总必
修轮转时间为７个月；选修轮转则取决于培训人员个
人职业发展方向，包括重复进入必修轮转科室学习

以及轮转新生儿监护、器官移植、疼痛管理、药学

监护等，轮转时间３～５个月。③纵向培训包括完成
课题及汇报、参加定期的临床会议及学术讨论会，

以及一些行政、教学及科研工作等［１１１２］。

ＩＣＵＰＹＧ２培训中包含有一些特色培训内容：
①培训人员在１年内取得高级心血管生命支持课程
（ａｄｖａｎｃｅｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔｃｏｕｒｓｅ，ＡＣＬＳ）
及基础生命支持课程 （ｂａｓｉｃｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ，ＢＬＳ）的
认证，对于通过培训课程的人员将授予全球广泛认

可的ＡＣＬＳ／ＢＬＳ资格证书。②培训人员必须每３周
（平均）轮流参加 ＩＣＵ临床人员配备服务［１３］，２４ｈ
待岗，随叫随到为临床提供用药指导、抗凝监测等

服务。③一些培训机构如克利夫兰诊所 （Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃ）还提供在其合作大学选修教学的机会，并
可以授予教学资格证［１０］。

２４　美国ＩＣＵＰＧＹ２培训项目的考核和评估
ＡＳＨＰ为所有住院药师项目提供了胜任力标准

评估方法，该方法基于 ＡＳＨＰ设计的住院药师学习
系统 （ｒｅｓｉｄｅｎｃｙｌｅａｒｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＲＬＳ），包含导师
评价、学员自评、学员对导师及培训经历评价３个
部分。在每个轮转结束、每一季度以及培训结束时

均会进行评价，必修、选修内容的评价中包括了给

予需要提升 （ｎｅｅｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＮＩ）、令人满意的
进展 （ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｐｒｏｇｒｅｓｓ，ＳＰ）和达成目标 （ａ
ｃｈｉｅｖｅｄ，ＡＣＨ）３个评级。ＡＳＨＰ在整个培训过程
中强调与医护人员建立和谐、协作的团队关系，并

始终以患者为中心开展工作。最终，互评结果会经

过导师和学员讨论，提交到住院药师项目负责人，

并上传到ＡＳＨＰ的ＲｅｓｔＩＴｒａｃｋ系统留存。
ＩＣＵＰＧＹ２的培训考核和评估除了以上要求外，

还在培训中期或末期对申请人员获得 ＡＣＬＳ／ＢＬＳ资
格证书提出要求，这与危重治疗的专业需求相关。

２５　我国ＩＣＵ临床药师专科培训项目情况
截至２０１９年１月１８日，中国医院协会网站上

公布的信息中，共有 ＩＣＵ临床药师培训点 ３０个，
主要集中于华北、华东、华中地区，其中 ７个
（２３３３％）位于北京，３个 （１０００％）位于上海，
而华南、西南仅有零散几家培训点。培训点的机构

类型均为综合医院及医科大学附属综合医院，共招

收ＩＣＵ学员８２人，平均每个培训点招收２～３人。
根据上海交通大学医学院附属瑞金医院、首都

医科大学宣武医院等三甲教学医院编写的 《临床药

师ＩＣＵ专业培训大纲》，培训内容主要分为４个板
块：①综合素质；②ＩＣＵ专业临床知识与技能；③
ＩＣＵ专业药物理论；④临床用药实践技能。轮转科
室限制为培训机构的综合ＩＣＵ科室或指定学习病种
ＩＣＵ科室，并未详细列出各科室轮转时间，但较为
具体地陈列了各板块中需要掌握的培训技能。查询

临床药师管理培训中心网站上各培训机构发布 ＩＣＵ
临床药师招收介绍［１４］，其中简单介绍了ＩＣＵ临床药
师的必要性及工作内容，未详细列出各自的轮转

安排。

３　讨论
通过对中美两国ＩＣＵ临床药师培训项目进行比

较，我国ＩＣＵ临床药师培训仍存在提升空间。
３１　项目设计

为每一位学员制订个体化培训计划：不同于美

国标准化的学员申请要求，目前我国申请专科临床

药师培训学员学历多为本科、硕士，且部分地区学

员没有经过规范化培训就直接进入临床药师培训。

ＩＣＵ病情严重、用药复杂，基础薄弱的学员难以在
一开始适应临床环境。因此带教人员需要根据学员

的个人情况制订轮转计划，以利于学员在为期１年
的专科培训中更快适应环境，完成轮转。

细化必修轮转科室的具体轮转时间、各 ＩＣＵ科
室的具体考核项目，形成规范化的轮转计划：美国

培训点的必修轮转中包含多个危重病相关科室，目

前我国 ＩＣＵ临床药师培训中，轮转科室多为２～３
个，学员难以全面理解常见病种。限定轮转科室利

于规范学员轮转经历，丰富其临床经历。

３２　技能与能力的培养
增加急救技能培训、ＩＣＵ临床人员配备服务及

营养科轮转，使学员更好地匹配危重科室的临床环

境。急救技能的掌握利于临床药师积极融入临床工

作，全面掌握急救药品的应用；学员定期参与 ＩＣＵ

·５５·
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临床人员配备服务，承担听班职责，利于提升其临

床实践、危机处理等能力；营养管理是ＩＣＵ临床药
师必需掌握的技能，增加营养科轮转利于学员了解

各病种营养需求，为危重患者提供正确、充分的营

养补充。

努力达到临床、教学、科研 ３方面的综合培
养，借鉴美国ＩＣＵＰＧＹ２培训项目中对于专业水平、
沟通技能、科研思路、教学能力及领导力的全面培

养方法，安排学员承担教学任务，如临床授课、科

内讨论及组内学术分享等多种形式，并开展药学相

关课题，在增强学员自身专业实力的同时，提升临

床科室对于临床药师的专业认可度。

３３　轮转带教模式
美国采取的是临床药师单独带教的轮转模式，

学员可以从药物治疗的角度理解患者病情并制订相

关计划。我国目前临床药师人数不足、师资培训不

充分，每个专业每年仅承担２～３个人员的培训任
务，因此需要由临床医师与临床药师共同带教。我

国仍需进一步扩大临床药师培训点数量，并鼓励已

完成培训的临床药师进行师资培训，提升专业

水平。

３４　考核评价方式
建立培训过程的动态评估及反馈机制。目前我

国临床药师根据专业不同制订定了相应的轮转手

册，并在培训结束时以手册、作业完成情况及现场

病例汇报的方式进行考核。借鉴美国 ＲＬＳ评估法，
结合近年来我国逐步采用的迷你临床演练评估法

（ｍｉｎｉｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＭｉｎｉＣＥＸ）等多
种方法［１５］，每轮轮转、每个季度及培训结束时均进

行评估，及时挖掘出实践教学过程中存在的问题。

定期评估不仅使学员了解自身短板，也为改进培训

项目提供方向。

３５　展望
ＩＣＵ患者大多病情危重、变化快，治疗措施常

常需要随时调整，对于ＩＣＵ临床药学人员的知识储
备、操作技能、综合能力都有较高要求。让 ＩＣＵ临
床药师真正参与到临床科室中，获得医护及患者的

认可及合作需要进一步完善培训项目内容。因此，

在借鉴美国ＩＣＵ住院药师培训项目的基础上，考虑
到我国目前临床药学发展情况，制订符合我国国

情，满足医院、危重科室需求的ＩＣＵ临床药师培训
项目是目前亟待解决的问题。
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