
临床药师肾内科专业培训大纲 

 

肾脏内科是一个主要从事各种原发性、继发性肾小球和肾小管疾病，以及各

种原因导致的急、慢性肾功能衰竭诊断、治疗和预防的三级临床学科。肾内科疾

病专科性强，并与众多临床学科药物治疗联系密切，临床药师直接参与肾内科专

科临床用药实践对保障患者用药安全有效具有十分重要的意义。 

为了提高肾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。肾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、用药监护、药物咨询和患者用药教育以及常用抗感染药物临床应用与

管理等方面具备基本药学服务能力。应掌握肾内科相关药物治疗方案评估、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： 

1、 了解肾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；能够阅读和分析肾内科疾病相关的实验室检查、病理学检查、

影像学检查和功能试验等辅助检查报告； 

2、 掌握常用抗感染药物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。熟悉肾内科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、 熟悉肾内科常用药品的相关知识，能够对肾内科常见疾病药物治疗方案

进行分析与评价，具有开展优化药物治疗方案工作的能力，内容包括：医嘱分

析及审核、处方及医嘱点评、专业内抗菌药物管理、ADR 监测评价及上报、ADE



的应对处理、药物治疗方案的制定及优化； 

4、 学会制定肾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，内容包括：治疗药物重整、药学查房及问诊、治疗风险评估、

用药教育及指导、药物咨询、MTM 慢病管理、开展肾脏病药学门诊等； 

5、 能够具备参与肾内科常见疾病住院患者会诊的能力，具备为接受复杂药

物治疗的患者提供药学监护的基本能力； 

6、 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）日不得少

于 49 周，临床实践时间不得少于 160 个工作日，理论学习时间不得少于 190

学时。 

(三) 培训老师：学员培训所有轮转科室均应配备有专职临床药师，分别

与所在科室 1 名具有中级以上专业技术职称的临床医师组成带教组，共同完成

一组学员（2-3 名）的培训带教，全部轮转科室的带教组中至少应有一位已经

取得临床药师培训师资资格的临床药师负责学员培训带教，其他带教组协助带

教 

(四) 轮转科室及时间安排 

科室 时间（月） 

药学部门 0.5  

肾内科 10.5  

总计 11 

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、 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》等法规文件的相关内容。 

2、 通过职业道德和法律法规知识教育，培训学员应具有职业责任感、法律

意识，能自觉规范自身职业行为的精神，尊重患者，维护其合理用药权益。 

3、 掌握肾内科临床药学工作内容及流程的建立与实施。 

4、 学会肾内科医疗文书（如病历）的阅读与书写。 

5、 熟悉肾内科常见疾病的诊疗规范。 

6、 通过对“医学心理学”、“医学法学与伦理学”的学习，加强对医患沟通

与交流技能的培训。 

(二) 临床专业理论知识与技能培训，内容包括：本专业病种相关的病生

理基础、诊断学基础、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、 了解肾脏的解剖生理特点； 

2、 了解肾科常见疾病病因、发病机制、病理解剖和病理生理； 

3、 熟悉肾科常见疾病的临床诊疗过程； 

4、 了解下列常见症状在肾内科疾病诊疗中的临床意义： 

(1) 蛋白尿 

(2) 血尿 

(3) 水肿 

(4) 高血压 

(5) 紫癜 

(6) 贫血 

(7) 发热、尿痛、尿频、尿量异常 

5、 熟悉以下检验或检查项目的意义，对结果具有初步的分析和应用能力： 

(1) 血液常规、各项生化、凝血、免疫学、生物学检查 

(2) 尿液常规、细菌培养、尿沉渣形态学检查 

(3) 肾脏的影像学检查 

(4) 肾脏病理（包括光镜、电镜免疫病理） 



6、 在以下所列病种中选择 5 种作为指定学习病种，熟悉指定学习病种的临

床表现、治疗原则及相关治疗指南： 

(1) 肾病综合征 

(2) IgA 肾病 

(3) 急性肾炎 

(4) 急进性肾炎 

(5) 继发性肾小球肾炎（含狼疮性肾炎、过敏性紫癜性肾炎、乙肝病毒

相关性肾炎等） 

(6) 糖尿病肾病 

(7) 高血压肾损害 

(8) 肾间质小管病（含急性间质性肾炎、慢性间质性肾炎、肾小管间质

病等） 

(9) 慢性肾脏病 

(10) 急性肾损伤 

(11) 泌尿系感染 

7、 了解以下危重症的诊断要点、抢救措施 

(1) 高血压危象 

(2) 急性肾功能衰竭 

(3) 慢性肾衰合并心衰、高血钾、严重酸中毒 

(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、 掌握肾内科专业指定病种的药物治疗原则及诊疗规范，遵循原则对相关

药物治疗开展药物治疗监护和指导、对药物治疗方案提出适宜的建议； 

2、 掌握肾内科常用药品的作用机理、药效学、药代动力学、适应症、禁忌

症、常用剂量和给药方法、不良反应、药物相互作用、临床评价等相关知识与

技能； 

3、 具有针对肾功能异常及接受血液净化治疗的血液透析和腹膜透析患者制



定个体化用药的能力； 

4、 具有在临床实践中发现问题、提出问题与解决问题的能力，关注医嘱或

处方中可能存在的不合理或需注意的问题； 

5、 掌握常用药物的血药浓度监测及其在临床用药监护中的应用； 

(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、 具备撰写肾内科专业教学药历的能力，教学药历应至少包括教学计划中

所选定的 5个指定学习病种； 

2、 熟悉肾内科专业疾病的临床特点，在带教临床药师指导下，进行药学查

房、医嘱审核及用药干预； 

3、 培养发现并解决用药问题的能力，关注医嘱或处方中不合理或需注意的

问题； 

4、 正确评估患者用药依从性，开展药物重整工作，关注患者的治疗需求，

及时为患者提供适宜的用药教育/指导。 

5、 能够利用计算机网络检索国内外药学文献，阅读和分析临床药物治疗的

中、英文文献，掌握常见肾脏病治疗学新进展。 

6、 开展药品不良反应监测工作，执行用药差错报告制度。 

7、 参与各类专项点评工作。 

五、专业理论培训推荐书目 

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、 诊断学 

4、 病理学 



5、 内科学 

6、 药物治疗学 

7、 治疗药物监测 

8、 肾脏病学 

9、 热病：抗微生物治疗指南 

10、 抗菌药物临床应用指导原则 

六、学员应完成的有关培训项目基本指标与要求： 

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）： 

(1) 肾内科专业相关循证医学及药物信息，参考学时≥40 学时； 

(2) 指定学习病种的治疗指南及诊疗规范，参考学时≥120 学时； 

(3) 其它理论培训。 

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) 参加医疗查房或专科门诊每周≥4次； 

(2) 参加药学查房每周≥5 次；全年参与实施药学实践监护的患者≥160

人次； 

(3) 完成药学查房/药学监护记录≥160 份； 

(4) 完成教学药历≥20 份，其中每个指定学习病种≥3份； 

(5) 完成病例分析≥6份； 

(6) 完成用药咨询≥100 人次（包括医护患等多方），记录≥50 份； 

(7) 完成患者用药教育≥60 人次，其中完整治疗方案的用药教育记录≥

10 份； 

(8) 完成药物治疗方案评价、医嘱重整、个体化治疗药物监测（含血药

浓度、基因检测）累计≥100 人次，累计完成记录≥40 份；  

(9) 完成文献阅读报告不少于 10 次，每次阅读文献≥4篇； 



(10) 参加病例讨论会不少于 20 次，其中学员完成病例汇报及记录≥6次； 

(11) 参加专项处方点评/住院病历点评≥5次； 

(12) 完成药品不良反应/事件分析与评价记录≥10 例； 

(13) 完成轮转培训所在病区医嘱审核覆盖率不低于 80%；有每月的医嘱审

核记录，记录实施的干预及其结果； 

(14) 根据上述完成的记录内容，完成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阶段性总结汇报。 

3、 考试考核： 

(1) 理论考试不少于 2 次，试题数目≥50 题，可设定入组评估考试和结

业理论考试，评估学员知识储备的提高程度； 

(2) 日常考核：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，可通过医嘱审核、药物重整、

患者床边问诊、用药教育等实践考核等形式，重点检查培训期间的临床药学专业

能力、工作成绩、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《临床药师培训登记手册》中记录； 

(3) 案例考核 1次，根据题库抽取案例考核，临床及药学专家进行评估； 

(4) 作业评估：各培训科目的作业及培训环节的实施，均应根据各培训

科目的评估要点进行评估，其评估成绩在《临床药师培训登记手册》中记录。

  

附录：肾内科专业治疗常用药品 

因各医院用药习惯不同，所列药物仅作为参考目录，具体品种在制定各医院

的培训计划中指定。 

一、免疫抑制剂药物 

糖皮质激素 泼尼松、泼尼松龙、甲泼尼龙 

CNI 抑制剂 环孢素、他克莫司 

抗增殖和抗代谢药物 霉酚酸酯、硫唑嘌呤 

烷化剂 环磷酰胺 



其他 雷公藤多苷、羟氯喹 

 

二、降压药物 

利尿剂 呋塞米、托拉塞米、氢氯噻嗪、吲达帕胺、螺内酯 

钙拮抗剂 硝苯地平、氨氯地平、非洛地平 

β受体阻滞剂 倍他乐克、卡维地洛、阿罗洛尔 

ACEI 贝那普利、福辛普利、卡托普利、赖诺普利、培哚普利、

雷米普利、依那普利、喹那普利 

ARB 氯沙坦、厄贝沙坦、替米沙坦、缬沙坦、坎地沙坦 

α受体阻滞剂 特拉唑嗪 

其他 乌拉地尔 

 

三、调脂药物 

HMG CoA 还原酶抑制剂 阿托伐他汀、辛伐他汀、氟伐他汀、瑞舒伐他汀、普伐

他汀 

苯氧酸类 非诺贝特 

烟酸类 阿昔莫司 

其他 依折麦布、普罗布考、多烯酸乙酯 

 

四、降尿酸药物 

促尿酸排泄药 苯溴马隆 

抑制尿酸生成药 别嘌醇、非布司他 

 

五、抗肾性贫血治疗药物 

铁剂 琥珀酸亚铁、多糖铁复合物、右旋糖酐铁、蔗糖铁 

EPO 重组人促红细胞生成素 

 



六、CKD-MBD 及继发性甲旁亢治疗药物 

维生素 D 阿法骨化醇、骨化三醇 

磷结合剂 碳酸钙、司维拉姆、碳酸镧、氢氧化铝 

其他 西那卡塞 
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