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随着中医药在世界范围内的普及应用和中成药品种的不断增加，中药不合理应用及中西

药不合理配伍现象日渐增多，如脱离中医理论指导下的用药，盲目追求大处方、大剂量，用

法、煎法失当，炮制不当，中西药配伍禁忌等，导致中药毒副作用尤其是中药注射剂致不良

反应的报道剧增。作为临床药学一个新分支的中药临床药学，其核心内容是中药治疗的安全

性、有效性和合理性。 

一、中药临床药学开展模式现状 

我国中药临床药学工作在全国各地区发展极不平衡，各个医疗机构的开展水平和开展程

度还存在较大差异。卫生部北京医院作为卫生部临床药师培训基地，对于临床药师的培养及

开展工作的思路和模式具有丰富的经验，也积极开展了中药临床药学服务的工作模式探索，

并取得良好效果。目前，该院已安排临床中药师下临床，开展中成药的用药合理性分析和干

预、中西药配伍禁忌和药物相互作用干预、慢性疾病的中药用药管理等工作，同时开展中药

处方与病例点评、中药不良反应监测、为临床和患者提供各类中药信息服务、与临床科室联

合开展中药科研工作等中药临床药学工作。 

二、建立完善的中药临床药学开展模式所面临的困难 

1.中药临床药学学科体系的缺失 

众所周知，西药临床药学工作自 20 世纪 80 年代初开展以来，已经基本形成了一套比较

完整的体系。虽然中药临床药学概念的提出至今也已有近 30 年的历史，但由于对中药临床

药学重视程度不够以及业内对其名称、概念、研究方向、主要研究内容等未达成共识，一直

争议不断。如在名称上，目前就有“中药临床药学” “临床中药学”以及“中医临床药学”



等多种提法，其含义也各有则重点，此外在其研究方向、研究内容上也一直有争论，以上种

种原因导致其发展缓慢。到目前为止，中药临床药学还仅停留在一个口号、一个提法而已，

未有建立起学科体系，也未确立其应有的学术地位，还不能作为一个专门的学科。中药临床

药学学科体系的缺失导致开展中药临床药学缺乏必要的理论基础，使中药临床药学人员无所

适从，不知道如何开展中药临床药学工作，也是建立完善的中药临床药学服务开展模式最大

障碍。 

2.中药临床药师的缺乏 

作为临床药学一个分支的中药临床药学，虽然在 20 世纪 80 年代中期就已提出，但其发

展一直落后于西药临床药学。2002 年原卫生部和国家中医药管理局联合颁布了《医疗机构

药事管理暂行规定》，该规定明确要求医疗机构药学部门要展开以合理用药为核心的临床药

学工作，积极参与临床疾病的诊断、治疗，提供药学技术服务，提高医疗质量。 

3.中药临床药学内容的复杂性 

中药临床药学开展内容与目前开展的西药临床药学工作有许多共同之处，如包括治疗药

物监测、药物动力学研究、药物配伍（主要是注射液配伍、输液加药等）的研究、药物经济

学研究、药物生物利用度研究、药物疗效和利用分析、药物不良反应监测、药物评价、参与

新药临床试验方案设计、试验方案的实施和总结等西药临床药学工作内容。 

三、完善的中药临床药学开展模式的建议 

1. 加强中药临床药学学科体系的研究与探索，为完善中药临床药学开展模式提供有力

的理论支持。 

正确的实践有赖于科学理论的指导。中药临床药学是一门全新的学科，学科体系尚处于

初始构建之中，对学科本身的内涵与外延尚无共识，中医与西医是两个完全不同的学科体系，

中医以辨证论治为特点，临床用药的个体化差异较大，西医临床用药较为规范。因此，中医



临床药学要建立自己的学科体系与内涵，绝不能套用、照搬西医临床药学的模式。 

2. 加强中药临床药师的培养，促进中药临床药学深入开展 

中药临床药学的发展关键是合格中药临床药师的培养。没有合格的中药临床药师，根本

就谈不上开展中药临床药学服务工作。临床药师高等教育于 20 世纪 60 年代就在西方发达国

家普遍兴起。相比之下，我国落后了近 20 年，直至 20 世纪 80 年代临床药学学习班才先后

在原华西医科大学药学院、北京医科大学、上海医科大学、南京药学院等高校开设，并于

20 世纪 80 年代末原华西医科大学药学院才开设了全国第一个 5 年制临床药学本科专业。 

3. 医疗机构中药师可选择不同的方向发展，建立多层次中药临床药学服务 

中药临床药学的工作内容繁多、复杂，作为一名中药临床药师，不可能在某一时间段对

中药临床药学所有工作内容做到面面俱到，因此，根据中药临床药学的工作内容和当前中药

临床药学服务工作开展的现状可以细致分工，培养不同方向、不同层次的中药临床药师，开

展多层次中药临床药学服务。 

第一层次，在中药采购库存岗位的中药师是中药临床药学服务工作体系第一个工作层次

的中药技术人员，是中药临床药学服务中的最基础性工作，在保证中药供应的基础上，应利

用中药鉴定等中药相关知识，严把中药质量关，从源头上保障中医临床用药安全有效。 

第二层次，在中药调配处方岗位的中药师是中药临床药学服务工作体系第二个工作层次

的药学技术人员，是处方医生与患者之间的服务实现者。其主要服务内容包括中药处方的审

核，向患者、医护人员提供用药注意事项和药物信息咨询，收集中药不良反应等。 

第三层次的工作主要由具有中药临床药学知识，又有相当的临床医学知识和经验的较专

业的中药临床药师组成的中药临床药学小组来完成。其主要服务内容是深入临床，参与合理

用药会诊，制定中药合理用药方案并开展中药利用评价，监测与报告中药不良反应信息等。 

第四个层次的工作主要进行临床药学研究，能为第一、二、三层次的工作提供技术依据，



并根据前三个层次的工作反馈和要求开展工作。其主要工作包括采用相关仪器设备开展中药

真伪检测、对临床中药的配伍和相互作用研究、开展中药生物利用度监测工作、中药药物动

力学研究、开展中药剂型及制剂制备研究等。 

4. 积极探索多元化、差异化的中药临床药学开展模式，促进中药临床药学广泛开展 

以独特的中医药理论为指导的中药临床药学，其开展模式必然有别于西药的临床药学模

式，不能照搬西药临床药学开展模式，积极探索科学合理的中药临床药学开展模式是摆在我

们中药临床药学人员面前的一项重要任务。在探索科学合理的中药临床药学开展模式方面，

国内也有不少专家作了探讨。 

我国中药临床药学服务在不断地发展，但在实践上尚未在国内形成统一的、规范的模式

和样板，而且多数医疗机构还只是停留在中药处方调剂、中药不良反应上报和中药信息咨询

服务等低层次上。国家中医药管理部门及卫生行政部门应重视中药临床药学工作，建全中药

临床药学有关规章制度，组织、引导中药临床药学学科体系的建立，加强中药临床药师的培

养，发展多层次中药临床药学服务。各医疗机构应根据自身实际情况，建立合适的中药临床

药学服务模式，并在已有服务模式的基础上，积极探索更深、更广的中药临床药学服务内容。 


