
神经内科专业临床药师培训指南 

 

神经内科主要研究内容包括中枢神经系统、周围神经系统和肌肉疾病的症状、

发病机制、病因和病理、诊断和鉴别诊断、预防和治疗等。神经内科疾病往往病情

复杂，表现多样，药物治疗是临床主要治疗手段之一。临床药师加入医疗团队，直

接参与临床药物治疗实践，提供药学服务，对保障合理用药和患者安全及提升医疗

质量具有十分重要的意义。 

为了提高神经内科专业临床药师培训的教学质量，特制定本大纲，以指导培训

和考核该专业临床药师。神经内科专业培训时间为全脱产培训 1 年。 

一、培训对象 

应符合《国家临床药师培训基地管理细则》学员应具备的基本条件和《关于进

一步加强临床药师制体系建设的通知（医协会发[2016]30 号）》中“关于临床药师

培训基地招生学员条件的补充规定”中有关要求。 

二、培训目标 

学员按计划完成培训任务并接受考核，应在掌握审核评估处方或用药医嘱、药

物重整、药学监护、药物咨询和患者用药教育以及常用抗感染药物临床应用和管理

方面具备基本药学服务能力；应掌握神经内科专业相关药物治疗方案设计与评估、

药品风险评估和药学监护等临床药师专业知识与技能，具有参与临床药物治疗和为

患者提供用药教育与咨询服务的能力，为促进合理用药和保障患者安全提供服务。 

1、了解神经内科常见疾病的病因、发病机制、临床表现、诊断要点、治疗原

则和治疗方法；能够阅读和分析神经内科相关疾病常见的实验室、病理学、影像学

和功能试验等检验检查报告；  

2、熟悉常用抗菌药物的临床应用专业知识与技能，熟悉抗感染药物临床应用

监测方法与指标控制。熟悉神经内科专业常见感染性疾病的病理生理变化、临床表

现、诊断和治疗原则，掌握相关抗感染治疗的药物、治疗评价和药学监护内容； 

3、熟悉神经内科相关疾病的治疗指南，能够针对相关疾病的药物治疗方案结

合患者的病理生理状况进行分析与评价，提出优化药物治疗的建议； 



4、掌握神经内科相关疾病的常用药物知识及临床应用技能，掌握医患沟通技

巧，能够独立开展药学查房和药学监护，参与会诊、病例讨论和药物治疗管理等。

包括：常用药物的剂型、规格及临床应用；处方（用药医嘱）审核；处方（用药医

嘱）点评；患者用药指导与用药教育；药品使用风险评估、药品不良反应/事件

（ADR/ADE）和用药差错（ME）监测、评价与报告；药物临床应用评价等； 

5、学会制定神经内科常见疾病临床药物治疗监护计划，并能够独立开展临床

药学监护工作； 

6、能够参与神经内科常见疾病住院患者会诊，具有为危重患者抢救及接受复

杂药物治疗的患者提供药学服务的能力； 

7、具备今后可持续开展临床药学工作的能力。 

三、培训方法 

（一）培训应在国家临床药师培训基地进行。 

（二）培训时间：全脱产培训 1 年。全年培训实际工作（学习）日不少于 49

周，临床实践时间不少于 160个工作日，理论学习时间不得少于 190学时。 

（三）培训老师：由 1名已经取得临床药师培训师资资格的临床药师与 1名主

治医师以上专业技术职称的神经内科医师组成带教组，共同完成一组学员（2~3名）

的培训带教。 

（四）轮转科室及时间安排 

轮转科室 时间（月） 

药学部（接受入学教育、药事管理及合理用药等

基本知识培训） 
1 个月 

神经内科 10 个月  

合计 11 个月 

四、培训内容与要求 

（一）综合素质培训，内容包括：药事法规及实施细则、专科临床药学工作内

容及流程的建立与实施、临床医疗文书的阅读及书写、临床诊疗规范、医患沟通与

交流技能等。 



1、学习相关法律法规知识，增强法制意识和职业信念。尊重患者，维护患者

用药权益。 

2、熟悉专科临床药师的任务及工作流程。 

3、熟悉神经内科相关疾病的诊疗规范。 

4、掌握《医疗机构药事管理规定》、《处方管理办法》和《抗菌药物临床应用

指导原则》等重要精神及其在临床药事管理中的应用要点。 

5、掌握医患沟通与交流的技巧。 

6、学会阅读医疗文书、书写教学药历、撰写病例分析、用药教育及文献阅读

报告。 

（二）临床专业理论知识与技能培训，内容包括：病生理基础、诊断学基础、

本专业病种的诊断治疗常规及指南、诊疗操作常规、本专业相关感染性疾病诊疗知

识及技能。 

1、了解中枢神经系统、周围神经系统的解剖生理特点及神经电生理学（包括

脑电等）基本知识。  

2、了解神经内科常见疾病的病因、病理生理等基本知识。 

3、熟悉下列常规诊察项目在神经内科疾病诊疗中的应用价值 

（1）病史采集； 

（2）体格检查； 

（3）医学影像学检查（包括头颅和脊髓 CT、MRI等）； 

（4）脑电图检查。   

4、熟悉下列常见症状在神经内科疾病诊疗中的意义 

（1）头痛； 

（2）呕吐； 

（3）感觉障碍； 

（4）意识障碍； 

（5）不自主运动； 

（6）瘫痪； 



（7）痴呆； 

（8）抽搐。 

5、熟悉以下实验室检验、检查的临床意义，对相关检验、检查报告具有初步

分析和应用能力 

（1）血液常规、凝血检查、各项生化检查； 

（2）尿液常规； 

（3）大便常规； 

（4）血气分析； 

（5）脑脊液常规、生化、细菌学检查。 

6、了解以下危重症的诊断要点及抢救措施 

（1）高颅内压及脑疝； 

（2）癫痫持续状态； 

（3）多脏器功能衰竭。 

7. 掌握下列疾病（≥5种）的临床表现、诊断要点、治疗原则及相关治疗指南 

（1） 脑血管疾病（如：脑梗死、短暂性脑缺血发作、脑出血）； 

（2） 中枢神经系统感染性疾病； 

（3） 运动障碍性疾病（如：帕金森病）； 

（4） 中枢神经系统脱髓鞘病（如：多发性硬化）； 

（5） 癫痫及癫痫综合症； 

（6） 周围神经疾病（如：急性炎症性脱髓鞘性多神经根神经病）； 

（7） 神经肌肉接头疾病（如：重症肌无力）； 

（8） 神经系统变性疾病（如：运动神经元病、阿尔茨海默病）。 

8、学习神经内科相关感染性疾病知识 

熟悉常用抗菌药物的临床应用专业知识与技能，根据《抗菌药物临床应用指导

原则》，熟悉抗感染药物临床应用监测方法与指标控制。熟悉神经内科专业常见感染

性疾病的病生理变化、临床表现、诊断和治疗原则，掌握相关抗感染治疗的药物、

治疗评价和药学监护内容。 



（三）药物专业理论知识培训，内容包括：药理学基础、药物治疗学、个体化

治疗药物监测、药物相互作用、药物治疗指南等。 

1、熟悉神经系统疾病常用药物（≥50 种）知识，包括作用机理、药效学、药

动学、适应症、禁忌症、常用剂型及特殊剂型、剂量和给药方法、不良反应、药物

相互作用、循证药学或临床评价等。 

2、掌握指定学习疾病（≥5种）的药物治疗原则，能够对优化药物治疗方案提

出适宜的建议，并制定适宜的药学监护计划。 

3、掌握高颅内压和癫痫持续状态常用的治疗药物知识与用药技能 

（1）经验用药及选药依据； 

（2）药品使用剂量、疗程及疗效观察指标； 

（3）药学监护要点； 

（4）病情转归及药物治疗对策。 

4、在临床实践中培养发现问题、提出问题、分析问题与解决问题的能力，关

注处方或用药医嘱的适宜性及可能存在或潜在的用药问题。 

5、熟悉特殊人群（如：老人、孕妇、婴幼儿，心功能、肝功能、肾功能异常

或低蛋白血症等）患者用药，熟悉剂量换算及剂量调整方法。 

6、掌握神经内科常见治疗药物监测（血药浓度监测、药物基因组学检测）的

临床意义、结果解释及其在临床药学监护和个体化给药中的应用。 

7、能够利用计算机网络检索国内外相关文献，熟悉神经内科常见疾病药物治

疗新进展。 

（四）临床用药实践技能培训，内容包括：药历（非病历）书写、医嘱审核、

药学查房、用药干预、病例讨论、用药咨询、用药教育/指导、药学会诊、药物重整、

药品不良反应监测、用药错误报告及各类专项评估记录等。 

1、熟悉病历书写格式，能够熟练阅读病历；掌握教学药历要点，学会正确书

写教学药历。 

2、掌握处方及用药医嘱审核要点及点评方法，能独立开展工作。 

3、学会独立开展药学查房。 



4、掌握病例汇报要点，踊跃参与病例讨论活动。 

5、掌握用药咨询、用药指导和用药教育的技巧。 

6、熟悉药学会诊的要点和书写会诊意见的基本思路。 

7、掌握药物重整的方法和要点。 

8、掌握药品不良反应和用药错误的监测、分析评价方法及报告流程，并能够

正确填写报告表。 

五、专业培训理论学习推荐书目 

1、《临床药物治疗学》丛书（国家卫计委医院管理研究所药事管理研究部和

中国医院协会药事管理专业委员会组织编写，人民卫生出版社出版) 

2. 美国第十版《实用临床药物治疗学》中文翻译版(国家卫计委医院管理研究

所药事管理研究部和中国医院协会药事管理专业委员会组织编写，人民卫生出版社

出版) 

3、神经病学 

4、诊断学、神经诊断学 

5、内科学 

6、临床微生物学 

7、生物药剂学与药物动力学 

8、神经内容专业相关疾病诊治指南 

9、抗菌药物临床应用指导原则 

六、要求学员完成的培训项目及相关指标或要求： 

1、专业理论培训≥190学时（入科培训≥40学时，专业知识培训≥150学时），，

具体内容如下：； 

（1）入学基础培训，参考学时≥40学时； 

（2）神经内科专业相关循证医学知识，参考学时≥10学时； 

（3）指定学习病种的相关治疗指南与诊疗规范，参考学时≥80学时； 

（4）其它理论培训，参考学时≥60学时。 

理论培训拟采用省（区、市）或者地区集中授课为主、参加学术讲座为辅的方



式，其中参加相关学术讲座不少于 20次。 

2、临床药学实践培训≥160个工作日 

（1）参加日常医疗查房或专科门诊，每周≥4次； 

（2）参加日常药学查房，每周≥5次；全年参与实施药学实践监护的患者≥160

人次；对需要特别关注的患者实施药学监护，书写药学查房/药学监护记录≥160份；  

（3）书写教学药历≥20份（脑血管病病种≥6份，其余每个指定学习病种≥3

份，特殊人群药历≥6份）； 

（4）撰写病例分析≥6份（每个指定学习病种≥1份）； 

（5）接受（医、护、患）用药咨询≥100人次，书写记录≥50例次； 

（6） 实施患者用药教育，完成患者用药教育 60 人次，并记录（可简单记录

姓名，病历号，诊断，哪方面的教育），其中完整治疗方案的用药教育材料≥10 份

（每个指定学习病种≥1份）；  

（7）参与药物治疗方案评价、用药医嘱重整、治疗药物监测（血药浓度监测、

药物基因组学检测）结果解析，累计≥100 例次，书写报告或记录≥20份； 

（8）完成文献阅读报告不少于 10次，每次阅读文献≥4篇； 

（9）参加病例讨论会≥20次，其中学员完成的病例汇报及记录≥6次；  

（10）参加专项处方/住院病历用药医嘱点评≥5次； 

（11）参与药品不良反应/事件或用药错误分析与评价，填写报告表≥10份； 

（12）轮转培训所在病区（治疗组）用药医嘱审核覆盖率 80%；有每月的医嘱

审核记录，记录实施的干预及其结果； 

（13）根据上述完成的记录内容，提交临床药学实践年度汇总分析报告 1份，

对理论学习和临床实践进行总结汇报。 

3、考试与考核 

由培训基地指定的带教老师或临床医学和药学专家组成考核组，负责对学员进

行相关的考试或考核。 

（1）理论考试：理论考试不少于 2次，试题数目≥50题。可设定入组（或入

科）评估考试和结业理论考试，评估学员的基础知识、培训效果及知识储备的提高



程度。考试内容可包括：1）50种药物和医嘱审核；2）脑血管病相关知识（50%）+

血药浓度监测（20%）+ADR（20%）+用药咨询（10%）；3）脑血管病以外的 4种疾病

相关知识（原则上各 25%）；4）脑血管病在内的 5种疾病相关知识（脑血管病 40%，

其余各 15%，可含急症和并发症的治疗）。 

（2）日常技能考核：学员在完成培训指南规定的每一科室轮转培训后，由带

教老师按照培训内容及考核项目要求进行出科考核，，可采用面试或现场案例考核等

方式，如处方或用药医嘱审核/点评、药物重整、床边问诊、用药指导、用药咨询、

用药教育及药物治疗方案评价等，重点考核学员的培训进度、临床药学专业知识与

实践技能、工作成绩与职业道德和完成培训内容的时间与数量，将考核结果及有关

奖惩情况在在《临床药师培训登记手册》中予以记录。 

（3）结业考核 1 次：考核组按规定程序由统一题库抽取案例试题，学员进行

现场陈述与答辩，临床医学和药学专家进行提问与评估，重点考察学员掌握专科疾

病的基本知识及参与临床药物治疗的实践能力及发现问题、分析问题、解决问题的

临床思维与处置应变能力及医患沟通能力。 

（4）作业评估：学员日常医疗查房（或专科门诊）和药学查房记录、教学药

历、病例分析、用药教育记录、文献阅读报告等培训作业及相关培训记录，由带教

老师适时批改、评阅并在《临床药师培训登记手册》中记录。培训基地组织中期教

学督导及结业考核时予以审核并作出评价或评分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附录：神经内科专业临床药师培训常用药物目录 

（1）抗癫痫药：丙戊酸钠、卡马西平、奥卡西平、左乙拉西坦、氯硝西泮、

苯妥英钠、苯巴比妥、托吡酯、拉莫三嗪、地西泮等； 

（2）抗凝及抗血小板药：低分子肝素钠、华法林、阿司匹林、氯吡格雷等； 

（3）溶栓药：阿替普酶等； 

（4）抗震颤麻痹药：多巴丝肼、苯海索、吡贝地尔、普拉克索等； 

（5）肾上腺皮质激素类药：甲泼尼龙、地塞米松等、泼尼龙； 

（6）神经内科常用的心血管系统用药：硝酸甘油、乌拉地尔等； 

（7）神经内科常用的脱水药和利尿药：甘露醇、呋塞米等； 

（8）神经内科常用的抗感染药：依替米星、头孢呋辛、哌拉西林/他唑巴坦、

头孢曲松、头孢他定、头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南西司他丁钠、美罗培南、万古霉

素、甲硝唑、两性霉素 B、氟康唑、左氧氟沙星、莫西沙星、阿昔洛韦等；  

（9）神经内科常用的降血糖药：胰岛素； 

（10）神经内科常用的消化系统用药：奥美拉唑、乳果糖等； 

（11）神经内科常用的呼吸系统用药：氨溴索等； 

（12）肠内营养药：肠内营养混悬液（瑞高，瑞代）； 

（13）常用脑保护剂：依达拉奉、尤瑞克林、胞磷胆碱等。 

 

 编写单位：福建医科大学附属第一医院、首都医科大学宣武医院、北京大学

第三医院、复旦大学附属华山医院、福建医科大学附属第一医院、广州军区广州总

医院、浙江大学医学院附属第一医院。 

 

                      


