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药学服务是医疗机构诊疗活动的重要内容，是促进合
理用药、提高医疗质量、保证患者用药安全的重要环
节。
药师是提供药学服务的重要医务人员，是参与临床药
物治疗、实现安全有效经济用药目标不可替代的专业
队伍。
药师为人民群众提供高质量的药学服务，是卫生健康
系统提供全方位、全周期健康服务的组成部分，也是
全面建立优质高效医疗卫生服务体系的必然要求。

关于加快药学服务高质量发展的意见

国卫医发〔2018〕45号

2018年11月21日

从5个方面提出了14项要求，促进药学服务的高质量发展。

一是进一步提高对药学服务重要性的认识。

二是推进分级诊疗建设，构建上下贯通的药学服务体系。

（1）统筹分级诊疗整体推进。（2）加强药品供应目录衔接。

（3）促进药学服务向基层下沉。（4）探索慢性病长期处方管理。

三是加快药学服务转型，提供高质量药学服务。

（5）转变药学服务模式。（6）加强药学部门建设。（7）促进临床合理用药。

四是加强药师队伍建设，充分调动药师队伍积极性。

（8）加强药学人员配备培养。（9）充分发挥临床药师作用。

（10）完善绩效考核管理机制。

五是积极推进“互联网+药学服务”健康发展。

（11）加强电子处方规范管理。（12）探索提供互联网和远程药学服务。

（13）加快药学服务信息互联互通。（14）探索推进医院“智慧药房”。

引言：新时代新医改……助推药学高质量发展

医院药学

如何作为



引言：新医改新医保……促进药师专业技能提升

◼多项重大举措保障为价值医疗服务的临床治疗药品需求

2018年“4+7”带量采购25个品种平均降幅52%，对应品种采购费用
从77亿元降至19亿元，费用下降75.3%；第二批集采33个品种入选；第
三批集采55个品种；新一轮集采45个品种全部入选，平均降幅52%。

▪ 带量采购——以价换量、确保用量

2018年17种药品纳入医保目录，平均降幅56.7%；2019年97个品种
医保谈判成功，70个新增品种平均降幅60.7%；2020年新增96个品
种平均总降幅50.64%。

▪ 医保谈判——及时配备、鼓励使用

国家基本药物目录（2018年版），基药数量由520种增加至685种，
推动医疗卫生机构全面配备、优先使用。

▪ 基药优先——全面配备、优先使用

探索建立DRG付费体系为突破口，实行按病种付费为主的多元复合
支付方式，规范医疗服务行为，提高医保基金使用效率。30个城市
作为DRG付费国家试点，71个城市作为DIP付费国家试点。

▪ DRG付费——注重价值、提高效率

“腾笼举措”：

医院药师

能力提升



新思考——岗位优化：药师技能与药学服务专业化

◆ 成就医院药师技术服务专业化

◆ 第三方机构负责药品物流工作

◆ 原有药学人员的岗位优化配置

◆ 临床药师人员与后备力量储备：

70名本科以上、高年资药师考核

后纳入临床药师培养与管理

S  — Supply

P  — Processing

D — Distribution

➢ 以中央集中化与外包方式

➢ 及时将药品提供到需要的场所

➢ 减轻药师药品物流方面工作量

➢ 药品库存更透明便于管理



医生 药师

传统 药学

服务模式

国家药师下 临床

服务模式（2007）

医生 药师 医生 药师

市一药师驻 临床

服务模式（2015）

新思考——模式创新：新医改下驻科临床药师服务

即使改变了传统药学的服务模式

临床药师蜻蜓点水式下临床查房

没有从根本上改变药师服务状况

更无法全程保障患者的用药安全

药学能力升级：懂医精药？

临床治疗 MDT团队？



➢ 临床药师角色：临床治疗团队一员，协助医师
开展合理用药、医嘱重整……整个诊疗过程

药护医疗协作：协助

护理人员按医嘱给病

人实施药物治疗用药，

指导护士人员做好药

品请领、药品保管、

药品正确使用等临床

治疗工作……

根据临床需要和疾病分

类定位临床药师专业，

从服务型专科临床药师

发展成为研究型专业临

床药师……

➢ 临床药师服务：应全天候在临床工作，

直接、实时参与临床治疗活动……

新探索——十年实践：新医改下驻科临床药师服务

2015-2018

2019-2024



新探索——市一模式：政府推行驻科药师模式试点



一

从新思考到新探索
药学转型：驻科临床药师服务体系构建



⚫ 工作模式：临床药师入驻专科

⚫ 权责定位：指导用药的话语权

⚫ 服务流程：闭环式的服务环路

⚫ 绩效考核：聚焦药学服务质量

⚫ 人才培养：在职专业发展规划

⚫ 系统支撑：临床药师信息系统

⚫ 技术平台：精准药物检测分析

驻科药师

七大服务体系

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

什么是临床药师驻科服务模式？

如何开展驻科创新型药学服务？



工作模式01

⚫ 全职 下沉至各临床专科

⚫ 全天 候在临床病区办公

⚫ 全程 参与临床诊疗活动

⚫45+人临床药师队伍

⚫ 目前每100床2名

人才
配置

服务
模式

专业
团队

⚫ 肿瘤临床药师服务团队

⚫ 妇儿临床药师服务团队

⚫ 治疗药物监测服务团队

⚫ 慢病管理临床药师服务团队

⚫ 抗菌药物临床药师服务团队

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

成为临床治疗团队一员的关键
实现懂医精药的唯一成才途径临

床
药
师
驻
科
服
务
模

式

医生办公室

驻科药师办公桌



权责定位02
临床药师的职责：

临床药师的定位：

以病人为中心，作为临床治疗团队中的一员，积极参与临床治疗过程

确保患者安全、有效、合理、经济、精准地用药

角色 定位：临床治疗团队的一员，与医生、护士一起为患者服务

技术 定位：

✓ 为患者提供有效、安全、及时的临床药学服务

✓ 为医生提供及时的药学信息服务

✓ 为护士提供多方位的药物安全使用信息服务

1

2

保证临床药师服务质量的根本

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

行

政

工

作

会

议

授

权

服

务

职

能



服务流程03

全方位、多维度服务内涵与工作模式

➢ 由“下临床”转变为“驻临床”的临床药师工作模式

✓ “工作阵地”由药学科推进至临床病区

✓ 全天候在临床病区工作

✓ 全方位、多维度地参与临床科室门急诊和住院病区医疗

活动

➢ 实施医嘱审核点评全覆盖+全程化药学服务闭环的工作模式

起止

全程化

服务环路

促进临床药师服务回归临床

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

驻

科

创

新

型

药

学

服

务

内

涵



绩效考核04

临床药师 基础奖

临床药师 绩效奖

10%  岗位、职称、学历、工作年限

90%  能力分级、工作量、交流学习

日常工作、考核指标、满意度、学习培训、团队协作

临床药学科

负责对所有临床药师的服务数量与

质量、教学、科研及公共事务等方

面进行全面考核，占比40%

各临床科室

对在该科室开展临床药学服务的临床药

师进行临床药学服务的全面考核，包括

医生、护士和患者的评价，占比60%

科学评价临床药师的服务效能

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

驻

科

药

师
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和

绩

效

奖

励



人才培养05

准入条件：专业、学历、

时间

培训方法：地点、时间、

老师、方式

培训内容：理论、临床

时间

培训考核：内容、形式

在职临床药师培训
体系

临床药师分级管理
体系

临床药师考核评价
体系

临床药师继续教育
体系

认定标准：工作时间、

职称、是否接受国家/

上海在职临床药师培

训、是否为临床药师

带教老师

工作职责：职称要求

分级管理：实习、初

级、中级、高级

分级考核：基础工作

量、临床药学科/临

床科室考核

建立考核淘汰制度

完善绩效管理制度

严格考勤制度

学历提升：博士、硕

士、本科人数占比

海外培训（1月，3月，

半年，1年）

Pharm D项目培训

国家/上海在职临床

药师培训

构建目标：构建临床药师立体化学习和培养体系，多途径培养临床药学专业复合型人才。

全方位提升临床药师职业发展

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

驻

科

药

师

复

合

型

人
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培

养

体

系



临床药师操作端

LIST
HIS
BI

数据库数据集合

1. 药物重整和药学评估
2. 交班查房
3. 医嘱审核
4. 用药建议
5. 用药教育
6. 用药咨询
7. 会诊信息
8. 监护记录
9. ADR上报
10. 住院药历
11. 药学工作记（MTM）
12. 个体化用药指导单

体现临床药师服务的

各项常规工作信息系统06

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

药学信息从数据大到大数据

从办公台前数据处理……

到病区患者床边服务……

信

息

化

实

现

驻

科

药

学

服

务

全

覆

盖



技术平台07

平台拥有色谱、光谱、质谱、电泳、

生化分析仪、基因检测仪、溶出度

检测仪等设备，开展治疗药物监测

和精准药物治疗。

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

药学专业技术的特色服务

药

品

质

量

评

价

和

药

物

精

准

治

疗



⚫ 工作模式：临床药师入驻专科

⚫ 权责定位：指导用药的话语权

⚫ 服务流程：闭环式的服务环路

⚫ 绩效考核：聚焦药学服务质量

⚫ 人才培养：在职专业发展规划

⚫ 系统支撑：临床药师信息系统

⚫ 技术平台：精准药物检测分析

驻科临床药师

服务支撑体系

全质量管理下的驻科临床药师服务体系的构建

药学能力升级：懂医精药

临床治疗团队：药师价值

2015-2018
⚫45+人临床药师队伍

⚫ 目前每100床2名

⚫ 肿瘤临床药师服务团队

⚫ 妇儿临床药师服务团队

⚫ 治疗药物监测服务团队

⚫ 慢病管理（呼吸/心血管/内分泌/

肾病…）临床药师服务团队

⚫ 抗菌药物（普外/泌外/胸外/

神外/心外…）临床药师服务团队

回答：什么是驻科药师服务模式？如何开展药师临床驻科服务？



二

从新思考到新探索
服务升级：保障合理用药的药学闭环服务实践



市一驻科临床药师服务实践：从全质量管理到高质量发展

药事管理

绩效考核

合理用药指标：
✓ 点评处方占处方总数的比例

✓ 抗菌药物使用强度（DDDs）

✓ 门诊患者基本药物处方占比

✓ 住院患者基本药物使用率

✓ 基本药物采购品种数占比

✓ 国家组织药品集中采购中标药品使用比例

运行效率指标：
✓ 门诊次均费用增幅

✓ 门诊次均药品费用增幅

✓ 住院次均费用增幅

✓ 住院次均药品费用增幅

✓重点监测药物的精细化管理

✓药学门诊社区药学服务延伸

✓ 助力DRGs医疗改革，体现临床药师显性价值

✓ 根据新大楼临床业务，加强智慧药学创新服务

✓ 夯实临床转化研究，进一步提升科研能力水平

加强临床药学学科内涵与实践

提升临床药学学科核心竞争力

临床药学学科发展思路

转化研究



市一驻科临床药师服务实践：从全质量管理到高质量发展

……



Work schedule：完善各环节的技术规范

市一临床药师日常工作：1.  驻科临床药师闭环式服务模式

构建临床优良药师规范（cGPP）

起止

全程化

服务环路

市一驻科临床药师服务实践：从全质量管理到高质量发展



药品筛选

转化研究

临床服务

病历资料

临床数据

成果总结

市一临床药师日常工作：2. 医院药品临床综合性评价环路

市一驻科临床药师服务实践：从全质量管理到高质量发展

卫健委综合评价：有效性、安全性、创新性、经济性、顺应性、可及性

医保谈判评价：有效性、安全性、创新性、经济性、公平性



市一驻科临床药师服务实践：从全质量管理到高质量发展

抗菌药物临床药学监护

个体化精准药物治疗：
万古霉素、替考拉宁、氨基糖苷、

伏立康唑等

药效评估

ADR监测

处方点评

处方医嘱

移动平台

全覆盖审核

用药中

用药后

处方审核界面

用药前

起止

全程化

服务环路

市一医院三医联动抗菌药物管理模式

医生 药师审方

检验技师 抗感染药师

护士

医务处 医保办

培

训

考

核

分析报告

约谈

处方
医嘱

医保费

用监控

抗感

染药

治疗

团队

公示

临床药师
团队

信息科

协助

审方反馈

医保适

应症点

评



慢病治疗药物管理：从住院到门诊、社区、居家全程药学监护

市一驻科临床药师服务实践：从全质量管理到高质量发展

闭环式

服务环路

住院患者

门诊患者

全程监护

市一北部院区

✓心内科周佳纯药师开展房颤联合门诊和心衰联合门诊

✓神经内科钱凤丹药师开展睡眠障碍专病医药联合门诊

✓唐原君神经系统疾病精准药物治疗管理医药联合门诊

✓血液科高君伟药师开展造血干细胞移植医药联合门诊

✓肿瘤科汪硕闻药师参与CCC结直肠肿瘤MDT门诊

✓呼吸科武正华药师参与慢性咳喘医药联合专病门诊

✓眼科胡姗姗药师参与内分泌科眼病血糖管理门诊

✓中医科宋伟华药师参与中医科风湿病医药联合门诊团队

✓泌尿科戚晨冬药师参与前列腺癌CCC综合诊疗MDT门诊

✓ 甲乳外科金冠超药师参与前乳腺癌CCC综合诊疗MDT门诊

市一南部院区

✓ 儿科王蕾药师开展糖尿病母婴专病门诊、儿童哮喘医药联合门诊

✓血液科冯婷婷药师造血干细胞移植医药联合门诊

✓心内科席宇飞药师开展心内科医药联合特需门诊

✓内分泌谈仪炯药师开展标准化代谢性疾病管理门诊

✓血管外科周琰药师参与血管外科医药联合门诊

医药联合门诊



⑦ 构建具有市一特色合理用药天罗地网，保障患者用药安全

① 构建医疗机构合理用药流程管理环路，保障患者用药安全

② 构建闭环式驻科临床药学的服务模式，保障患者用药安全

③ 构建基于重点病种特色医药联合门诊，保障患者用药安全

④ 构建个体化精准化治疗药物监测平台，保障患者用药安全

⑤ 构建不良反应主动监测哨点直报系统，保障患者用药安全

⑥ 构建线上线下院内院外科普宣传平台，保障患者用药安全

市一临床药学科，保证患者用药安全七大举措



临床药师闭环式服务网络

全院ADR监测直报系统

全覆盖治疗药物监测体系

临床药师合理用药MDT体系

处方医嘱前置审核网络

医师-药师联合门诊模式

SPD院内药品追溯系统

HIS 系统临床药品监护

BI系统临床药物分析

临床药师移动工作站

数字药学智能化平台

通过药品信息管理系统，处方点评系统、ADR监测系统，合理用药MDT体系及全覆盖的治疗药物监测体系，

构筑起市一特色的合理用药天罗地网，保障患者用药安全！

市一临床药学科，保证患者用药安全七大举措

药学高质量
发展

药学服务
+ 

信息网络
+ 

前沿技术

构建合理用药

天罗地网



三

从新思考到新探索
创新发展：高质量发展下的临床药学转化实践



驻科服务模式

全职下沉至各临床专科

全天候在临床病区工作

全程参与临床诊疗活动

61.0%

29.3%

9.8%
17.1% 17.1%

65.8%

重临床监护、轻实践转化……影响:学科发展与自身提高……
(大量时间)     （少量时间）

45 人+ 临床药师队伍

覆盖医学、临床药学、药理学、体内

药物分析、药物制剂、中药、群体药

代动、药学经济学等各个专业的人才

人才规模

医院药师面临的现实问题



来源于临床服务临床的药学转化实践

开展药物临床综合评价的八个方面工作

基于闭环式药学服务的真实世界研究



入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

医院制剂

研发

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

药物重整和药学评估

✓ 患者基本资料（身高、体重、体表面积）

✓ 患者因素评估：意识、饮食、禁忌、自理能力

✓ 患者用药史及用药依从性评估

✓ 合并用药情况对比

✓ 其他信息：肝肾功能等其他与药物治疗相关信息

是闭环式服务环路的起点

是开展后续药学服务的前提

必要信息的获取非常重要

药物重整和药学评估

有效管理患者信息



✓ 医学与药学相结合

✓ 重点关注临床遇到的各类疑难杂症

✓ 重点关注每个科室的重点病种，

✓ 临床药师从药学的角度进行深入的研究与探讨

✓ 从而为疾病的诊疗提供新的诊疗思路与方向

消化科：乙肝、肝纤维化

肿瘤科：肺癌、胃癌、肝癌

神经科：帕金森病、阿尔茨海默病

心内科：动脉粥样硬化

入院了

解病史

医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护
治疗药

物监测

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

医院制剂
研发

起止

闭环式

服务环路

早交班+医学药学查房 提炼基于临床重点病种的转化医学研究思路



提炼基于临床重点病种的转化医学研究思路

基于临床病例疾病进程和临床治疗的特殊性，结合药师自身
临床和科研背景，开展“临床-基础-临床”的药学转化研究

早交班+医学药学查房



入院了

解病史医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

住院用药

指导

ADR上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

✓ 完善处方审核制度

✓ 加大处方点评力度

✓ 做好临床用药监测

药师应当对处方用药适宜性进行审核，审核内容包括：

（一）规定必须做皮试的药品，处方医师是否注明过敏试验及结果的判定；

（二）处方用药与临床诊断的相符性；

（三）剂量、用法的正确性；

（四）选用剂型与给药途径的合理性；

（五）是否有重复给药现象；

（六）是否有潜在临床意义的药物相互作用和配伍禁忌；

（七）其它用药不适宜情况。

用药适应证

药物选择

给药途径

用法用量

药物相互作用

配伍禁忌等

处方医嘱审核点评 提炼基于处方医嘱审核的合理用药分析研究思路

药师是处方审核第一责任人！



提炼基于处方医嘱审核的合理用药分析研究思路

联合用药的相互作用优势和合理用药监护的临床价值

处方医嘱审核点评



药学信息咨询 提炼基于药学信息服务的合理用药研究思路

入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

住院用药

指导

ADR上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

临床药师通过医院信息系统，利用药学信息

资源的优势，协助医师制定最佳给药方案，促进

合理用药。

具体可开展以下几个方面：

1. 开展药物经济学和治疗结果研究分析，提高药

物治疗质量，减少药物治疗费用;

2. 构建临床药物治疗决策支持系统，协助医师及

时、快速制定最佳给药方案，促进合理用药;

3. 参与制定医院药事管理相关制度流程，规范医

生、护士、药学人员的用药行为



药学信息咨询 提炼基于药学信息服务的合理用药研究思路



药学监护与会诊 提炼基于药学监护的典型病历分析研究思路

入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

住院用药

指导

ADR上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

药学监护是提供直接的、负责的与药物有关的监护

是临床药师的使命

其主要作用有：

✓ 协助医生明确患者药物治疗目标

✓ 制订个体化药物治疗方案

✓ 患者用药过程的全程监护

✓ 对药物治疗作综合评价：有效性、安全性

✓ 综合管理所有药学监护所需资源

✓ 药物使用管理及相关药学指导

✓ 建立患者用药档案，评价生活质量



药学监护与会诊 提炼基于药学监护的典型病历分析研究思路



治疗药物监测 提炼基于精准医学服务的治疗药物监测研究思路

入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

医院制剂

研发

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

✓ 协助临床医生制定以患者药物相关基因差异为基础的精准化治疗方案；

✓ 治疗指数窄，毒性反应强的药物，通过TDM减少药物中毒发生的概率

✓ 针对特殊病理状态，通过TDM，避免药物体内蓄积导致的药物中毒

✓ 长期应用且可能存在合并用药的情况下，避免药物相互作用导致的血药浓度增加

✓ 通过TDM提高并检验患者的用药依从性



治疗药物监测 提炼基于精准医学服务的治疗药物监测研究思路



治疗药物监测 提炼基于精准医学服务的治疗药物监测研究思路



我院获得全国不良反应

监测中心哨点医院

✓ 2016年9月我院作为全国首批九家医院之一，华东地区首家加入国家药品不

良反应监测哨点联盟，部署建立中国医院药物警戒系统（CHPS）。

✓ 已完成硬件部署、软件部署、数据采集，医院数据与国家中心的直接对接。

✓ 积极参与药源性危害及药品不良反应的防治工作;

✓ 开展ADR监测和报告，规范ADR上报流程和相关制度;

✓ 根据ADR和药源性疾病，提炼相关科研问题；

ADR上报 提炼基于药物不良反应的药源性疾病的研究思路



ADR上报 提炼基于药物不良反应的药源性疾病的研究思路



ADR上报 提炼基于药物不良反应的药源性疾病的研究思路



药物评价 提炼基于医院药品遴选的药物质量评价研究思路

入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

医院制剂

研发

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

从原研药到仿制药，临床药师与医生该如何选择？

医疗费用快速增长，同类药物、器械大量上市

全球处方药销售金额以品牌原研药为主，但是仿制药的用量已经完全占主导地位

一般仿制药的价格比品牌药低30%到60%，深受消费者与医疗保险机构的推崇

通过科学的比较，

才能得出令人信服的答案！价格 疗效

？

药品质量评价

生物等效性评价

不良反应统计

成本效益分析



药物评价 提炼基于医院药品遴选的药物质量评价研究思路

体外溶出曲线不同

体内生物利用度的差异

疗效的差异

建立溶出曲线一致性评价导向
的医院药品遴选质量评价平台

比较原研药与仿制药的内在品质，

为医院药品的遴选提供依据

1

2

体外溶出模拟体内药物吸收情况，解

决来源于临床的实际问题



药物评价 提炼基于医院药品遴选的药物质量评价研究思路



医院制剂研发 提炼基于医院新制剂开发的标准化研究思路

入院了

解病史医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

医院制剂

研发

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

医院制剂是临床与药学的有机结合; 医院中药制剂是在医疗实践中逐渐发展起来的，

形成了比较系统的中药制剂制作方法和理论体系

经过长期临床实践，形成了具有我国特色的疗效确切、使用安全的医院中药制剂，为

医院药学服务的重要组成部分 。



医院制剂研发 提炼基于医院新制剂开发的标准化研究思路



编号 药品名称 规 格

1 复方蛇舌草颗粒 15包/袋

2 益神颗粒 21包*1盒

3 复方银杏胶囊 28粒*1瓶

4 香枳和胃片 100片*1瓶

5 清胃颗粒(无糖型) 10g*15包

6 参芍胃安颗粒 20包*1袋

7 山竭胃安胶囊 0.25g× 80粒/包

8 三蛇片 100片/瓶

9 荷泽降脂口服液 10支/盒

10 利胆消石颗粒 15包/袋

11 金葵排石颗粒 15包/袋

12 育肾通络颗粒 15包/袋

13 乳癖颗粒 15包*1袋

14 参杞网膜颗粒 10g*15包/袋

15 地苓网膜颗粒 10g*15包/袋

16 灵杞黄斑颗粒 15g*14包/袋

17 复方女贞子颗粒 15包/袋

18 复方白蚀片 84片/瓶

19 益气祛白颗粒 15包/袋

20 复方补骨脂搽剂 100ml*1瓶

上海市2022年度“科技创新行动计划”生物医药科技支撑专项项目，22S21902200，防治胃癌医院制剂复方
蛇舌草颗粒的临床前研究，40万，202204-202503。. 

上海市2022年度“科技创新行动计划”生物医药科技支撑专项项目，22S21902000，参杞网膜颗粒的临床前研
究，40万元，202204-202503

上海市科委2018年度“科技创新行动计划”现代中药领域项目，益气祛白颗粒的临床前研究（18401931900），
70万元，2018.4.30-2021.6.30

治疗白癜风医院制剂复方补骨脂搽剂的开发研究（2016ZJP003），上海市卫计委中医药基金，20万元，

2017.1~2019.12

灵杞黄斑颗粒研究，上海市卫生局中药新药研发项目 (No.2006Y004A) ，10万元

1. 基于肠道菌群-化合物组相互作用和多靶点生物分子识别-多模式色谱质谱组合技术的土茯苓降尿酸活
性分子表征与作用机制研究（81973289），国家自然科学基金项目，55万，2020.01-2023.121.  
2. 基于生物分子识别-二维色谱/组合质谱技术的都梁丸镇痛成分体内过程及作用机制研究
（81273473），国家自然科学基金项目，72万，2013-2016；
3. 基于PAF拮抗活性的辛夷化合物组与代谢物组的多维色谱-组合质谱法研究（81173019），国家自然
科学基金项目，60万，2012-2015；
4. 基于生物活性蛋白分子识别的薏苡附子败酱散有效部位群体内吸收与代谢特征研究，国家自然科学基
金项目（30873431），28万，2009～2011；
5. 延胡索乙素的手性药代动力学及其白芷配伍影响研究（30271603），国家自然科学基金项目，21万，
2003-2005。

国
家
自
然
科
学
基
金

医院制剂研发 提炼基于医院新制剂开发的标准化研究思路



新药临床试验 提炼基于GCP管理的药物临床试验研究思路

入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

医院制剂

研发

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路

临床药师通过参与药物存储、筛选患者、发放药

品、研究治疗期并参与合并用药、不良反应等药物相

关问题讨论，并以此为切入点开展相关科研工作。



新药临床试验 提炼基于GCP管理的药物临床试验研究思路



患者出院用药教育与指导

✓ 增加患者依从性，提升患者满意度、增加核对步骤，避免差错

✓ 每天都在做，成为临床工作的一环、减轻了护士的工作压力

✓ 患者门诊随访时，拿着有临床药师签名的用药教育单，间接宣传了临床药师

体现临床药师存在价值的工作之一

工作流程示意图：
入院了

解病史
医学+药学

查房

处方审核

药学信息

咨询

药学监护治疗药

物监测

医院制剂

研发

ADR

上报

药物评价

新药临床

试验

出院用药

指导

起止

闭环式

服务环路



四

驻科临床药师服务模式的总结与体会
——闭环式服务●全质量管理●高质量发展



专科临床药师人才队伍建设

全天候服务临床的工作模式

基于合理用药主动药学服务

驻科临床药师服务模式构建与实践的总结与体会

从全质量管理理念药学服务
到高质量发展驱动药学实践

驻

科

药

师

服

务

的

三

个

基

本

条

件



从全质量药学服务
到高质量药学转化

驻科临床药师服务模式构建与实践的总结与体会

驻

科

药

师

复

合

型

人

才

四

个

特

征

药学监护与药事管理

药品保供与临床评价

临
床
问
题
的
转
化
研
究

教学培训与科普宣教



驻科药师实践：医院药学高质量发展的新思考与新探索

驻科临床药师服务模式构建与实践的总结与体会

驻科临床药师服务体系构建——用药安全“守门人”，构筑诊疗“铁三角”

2018上海市首批30个“创新医疗服务品牌”



驻科药师实践：医院药学高质量发展的新思考与新探索

驻科临床药师服务模式构建与实践的总结与体会



驻科临床药师服务模式构建与实践的总结与体会

市一临床药学
科牵头编写，

于健康报举办
的2024 合理用
药中国行动交
流会前夕9月6日
晚成稿讨论。

编写驻科药师临床药学服务共识和工作手册

服务规范和行业标准



驻科药师价值：从药学服务转型到创新服务模式
实现从隐形服务到显性服务转化

显性价值体现标志：药学服务收费项目从地方到全国……

国家卫生健康委、国家中医药局、国家疾控局3部门联合印发《全国医疗服务项目技术规范（2023年版）》，
于国家层面首次纳入药师门诊诊察、处方/医嘱药品调剂、住院患者个性化用药监护3个药学服务收费项目。

医院药学已经

准备好了……




