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关于《临床药师培训登记手册》的编制说明 

 

为促进临床药师培训工作的开展，加强对临床药师培训过程的管理，保证培

训质量，中国医院协会临床药师工作专家委员会组织有关专家编制了《临床药师

培训登记手册》。 

本手册按照中国医院协会药事管理专业委员会、临床药师工作专家委员会编

制的《临床药师培训指南》制定。 

实施《临床药师培训登记手册》登记制度是规范培训过程的重要措施。手册

所记载内容既是评估临床药师培训质量的量化指标，也是培训考核和颁发培训合

格证书的重要依据。 

本登记手册所指带教老师是指取得临床药师培训师资资格的临床药师和/或

临床主治医师以上专业技术职称的临床医师。 

鉴于全国幅员辽阔，各医院教学资源、医疗仪器设备的配置存在着不均衡性，

一些病种受到地域性与季节性的限制，故收治的病种和数量不能完全达到培训手

册的要求。各基地对临床药师的培训与考核标准可结合本地区具体情况，适当加

权。 
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填写和使用说明 

 

一、本手册供参加通科临床药师培训的学员使用，使用期限为 6个月。 

二、使用者应认真填写手册内所规定的内容，不得缺项、缺页。 

三、使用者必须及时、客观、详细填写培训内容，严禁弄虚作假，检查或抽

查中一旦发现有弄虚作假行为，将按有关规定给予相应处理。 

四、每一个轮转科室出科和结业前，由带教老师按照培训大纲要求的内容进

行检查，安排出科或结业考试考核并签字。 

五、本手册在培训期间应妥善保存，作为接受培训经历的原始数据资料。 

六、培训结束时，使用者应如期将此手册交至所在培训基地医院主管部门进

行审核，登记存档。 
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一、轮转科室及时间安排 

轮转科室 时间（周） 起止日期 科主任签名 

药学部 1～2周 年  月  日——年  月  日  

微生物室 1～2周 年  月  日——年  月  日  

指定感染学习病

种的相关临床科

室 

10周 年  月  日——年  月  日  

指定慢病学习病

种的相关临床科

室 

10周 年  月  日——年  月  日  

二、专业知识理论培训内容和要求 

内容 要求 实际完成量 带教老师签名 

相关法律、法规、部门规章和规范性

文件 
≥10学时 

  

循证医学及药物信息 ≥18学时   

医学伦理与沟通技能 ≥8学时   

处方与医嘱审核相关规定 ≥10学时       

选定学习病种的治疗指南及诊疗规

范 
≥54学时 

      

理论培训采用集中授课与参加学术讲座结合的方式，其中参加相关学术讲座不少于 10次 

（一）理论学习内容及考核记录 

序号 课程名称 学时 主讲人 备注 

1     

2     

3     



 6 

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

（二）专题讲座、其它学术会议记录（≥10 次） 

序号 日期 题    目 课时 授课老师 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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三、临床实践培训 

（一）学习项目及例数要求（包括指定学习病种及所学其他病种） 

病种范围 完成例数 带教老师签名 

I 类切口手术（5种） 

   

   

   

感染性疾病（≥2种） 

   

   

   

慢性疾病（≥1种） 
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1、I 类切口手术预防使用抗菌药物评价（≥切口 100 例） 

序号 患者姓名 病历号 主要诊断 带教老师签名 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10…     

 

2、感染性疾病（≥10例） 

序号 患者姓名 病历号 主要诊断 带教老师 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10…     
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3、指定学习慢性疾病（≥5 例） 

序号 患者姓名 病历号 主要诊断 带教老师 

1     

2     

3     

4     

5…     

（二）培训大纲要求外的病种学习记录 

序号 患者姓名 病历号 主要诊断 带教老师 

1      

2      

3      

4      

5 …     

注：仅为受培训者在培训期间，遇到培训大纲指定学习病种之外时填写。 

  



 10 

（三）教学药历书写（每个选定学习病种≥3份，总数≥10份，其中特殊人群≥5例） 

序号 患者姓名 病历号 主要诊断 

是否特殊人

群 

带教老师 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

注 1.特殊人群指老年人、孕妇、哺乳妇女、肝功能减退、肾功能减退、心衰、低蛋白血症等，

请在患者姓名后以*注明 

注 2.书写教学药历选择的病例可以与监护病例为同一病例 

 

（四）病例分析报告（总数≥2份） 

序号 病历号 患者姓名 分析要点 
带教药师签

名 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
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（五）药学信息整理与用药咨询（包括医护患等多方，≥30人次，记录≥15份） 

序号 日期 咨询对象 咨询内容与要点 带教老师 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13-30     
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（六）患者用药教育（记录≥30人次，含完整治疗方案记录≥5份） 

序号 日期 
患者

姓名 

主要诊断或用

药 
用药教育要点 带教老师 

1      

2      

3      

4      

5      

说明 1：主要诊断与用药不需填写全部诊断与用药品种，只需填写本次用药教育涉及的药品品种及相关诊断。 

说明 2：用药教育要点填写应简明扼要，不要叙述过程，只需注明本次用药教育涉及的重点内容，例如用量、

用法、依从性、不良反应、联合用药、食-药合用等。 

 

（七）专项处方点评/住院病历点评 （记录≥2 次） 

序号 
点评

日期 

点评

类别 

点评

数量 
点评内容及要点 

带教老师 

签名 

1      

2      

3      

注 1：只需登记存在的问题的处方及医嘱，合格的处方及医嘱不在此表登记。 
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（八）药品不良反应/事件分析与评价（记录≥5次）  

序号 病历号 分析与评价要点 
带教老师

签名 

1    

2    

3    

4    

5    

注：与书写教学药历或学习病种可以为同一病例 
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（九）文献阅读报告记录（≥2 次，每次报告参考文献≥4 篇） 

1．日期： 

题目： 

参考文献题录与出处 

1） 

2） 

3） 

4） 

5） 

 

 

 

                           

                                 带教老师签名： 

2．日期： 

题目： 

参考文献题录与出处 

1） 

2） 

3） 

4） 

5） 

 

 

 

 

                       带教老师签名： 
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（十）参加病例讨论记录（≥10 次，其中学员汇报病例应≥2 次） 

序号 日期 患者姓名 病历号 主要内容 带教老师 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

注：*学员完成的病例汇报，请在患者姓名后加*注明 

 

（十一）医嘱审核覆盖率和医嘱审核意见（覆盖率≥50%） 

月份 
审核

科室 

审核

条数 

审核

比例 
审核存在的主要问题概述 

临床接

受率 

带教老师

签名 
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（十二）微生物室实践记录 

序号 日期 主要工作内容 带教药师/带教医师 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12…    
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（十三）微生物学检查报告阅读 

序号 日期 病历号 患者姓名 报告分析 带教老师 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10…      

（十四）影像学检查报告阅读 

序号 日期 病历号 患者姓名 报告分析 带教老师 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9…      
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四、考试考核 

（一）理论考试记录 

考试日期 
试题数目 

（≥50 题） 
考试类别 

（入科评估考试/结业理论考试） 
成绩 带教老师签名 

          

          

 

（二）日常考核记录 

科室 日期 
考核项目 

（出科/结业） 
考核方式 结果 

带教老师签

名 

感染性疾病相关科室 

 

     

     

     

     

     

 

     

     

     

     

     

慢性疾病相关科室 
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（三）作业评估记录 

内      容 要求 实际完成量 评估结果 带教老师签名 

专业理论培训 

(总共≥100学

时) 

入科培训 ≥46学时    

专业知识

培训 

≥54学时    

参加相关学术讲座 ≥10次    

临床药学实践培训 ≥80工作日    

医疗查房或专科门诊 ≥4次/周    

药学查房 

参加次数 ≥5次/周    

实施药学

监护 

≥80人次    

药学查房/药学监护记录 ≥80份    

教学药历 ≥10份    

病例分析 ≥2份    

医护患用药 

咨询 

完成 ≥30人次    

记录 ≥15份    

患者用药教育 

完成 ≥30人次    

记录 ≥5份    

专项处方点评/住院病历点

评 

≥2次    

药品不良反应/事件分析与 ≥5份    



 20 

评价 

I 类切口手术预防使用抗菌

药物评价 

≥100例    

文献阅读报告（阅读文献≥4

篇/次） 

≥2次    

病例讨论会 

参加 ≥10次    

完成汇报 ≥2次    

医嘱审核覆盖率 ≥50%    

临床药学实践年度汇总分析

报告 

1份    
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五、临床药学实践年度汇总分析报告 

 

对理论学习和临床实践进行总结 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年   月   日 

 

 

科室评语 

 

 

 

 

 

 

 

年   月   日 

科主任 

签名 

 

 

年   月   日 
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六、培训期间获奖及医疗差错事故 

日期 
 

 
类别  

写明获奖或差错、事故的等级，原因，经过及经验教训。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

处理意见： 

 

 

教学部门签名                       年   月   日 
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七、培训基地审核意见 

培训者一年培训期间的表现及考核情况总结 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

培训基地审核意见 

 

 

 

 

 

 

 

科主任签名                     年   月   日 

 


