
关于通科培训考核工作若干建议 

在临床药师培训中推行“出站式考核”的方式，能够更加贴近临床实践能力

培养的需求，也便于培训基地的实际运作。自 2015 年秋季招生季开始，对通科

培训的考核方式进行适当调整，以逐步实现规范的“出站式考核”。 

根据通科培训大纲的要求，通科培训设置 3 类考核项目，现分别提出建议如

下： 

    一、关于理论考试 

理论考试是有效的培训检测手段之一，科学合理的考试不仅能够起到反馈、

调节、评价、促进培训工作的作用，而且对培养学员良好的学习方法具有实际意

义。因此，应根据临床药师培训指南进行设计，做到题量适中、题型分布合理，

难易适宜，搭配得当，理论考试的频次与分布应符合培训需求。 

1、理论考试的频率与时间安排 

通科培训大纲中要求理论考试不少于 2 次，培训基地应至少安排 2 次理论考

试，培训基地可以根据需要增加考试次数。 

考试的时间各基地根据培训进度自行安排，应与指定学习病种的培训进度同

步，两次考试时间不宜间隔过密。 

2、理论考试的形式与内容 

理论考试应采用闭卷笔答考试方式。 

根据通科培训的特点，建议 2 次理论考试内容设计各有所侧重：以抗感染药

物方面的培训内容为重点的理论考试 1 次，以指定的慢病学习病种培训内容为重

点的理论考试 1 次。 

3、理论考试试卷要求 

（1）每份考试试卷应由四类题型组成，题目类型与分布 ： 

单选题：即 A 型题（多选、错选均不得分），每题不超过 1 分，总分不超过

30 分； 

    多选题：即 X 型题（多选、少选、错选均不得分），每题 5 个选项，每题不

超过 1 分，总分不超过 15 分； 

    配伍选择题：即 B 型题  每题 0.5 分，总分不超过 15 分； 

    案例分析选择题：根据案例设计问题，不少于 5 个案例，每个案例设计问题

不少于 4 个，每个问题设计 4 个选项（可以为单选或多选），每个问题 1 分，总



分不少于 40 分。 

总分为 100 分，除以上题型外，不使用其他题型。 

（2）考试重点在药学监护能力体现，包括：药物选择、药物的用法用量、

溶媒、剂型选择等药物治疗方案的评估与优化；循证医学；药物相互作用；主要

ADR；患者教育；对患者用药风险评估与为特殊人群用药提供的服务等，比例不

应低于每份试卷的 70%。 

（3）试卷中应围绕指定学习病种覆盖相关医学基本知识与临床诊疗知识，

其比例以占每份试卷的 20%-25%为宜。 

（3）每份试卷中以具体病例为题干的应占全部题目中（含 A 型、X 型、B

型题与案例分析选择题）70%以上。 

4、考试成绩评分与试卷评估 

每次理论考试合格分数线一般为 60 分及格。 

培训基地应适时地对理论考试试卷进行评价，例如整卷的难度评价与具体题

目的难度评价等，保证考试设计有合理的难度，考试成绩有适宜的区分度，以推

动理论考试设计水平的不断提高，体现培训基地综合教学水平。 

二、关于床边考核 

床边考核主要是通过学员对病人的床边问诊与用药指导，考核学员对疾病诊

疗过程的了解程度、信息收集整理能力与交流沟通能力等。 

1、床边考核的病例对象 

带教药师应与同组带教医师共同为学员床边考核遴选适宜的考核对象，有条

件的基地可以采用标准化病人进行床边考核。 

2、床边考核的频率 

床边考核的频率要求为不少于 2 次，在抗感染药物为重点的临床实践培训与

慢病指定学习病种的临床实践完成后应分别各安排 1 次。各基地根据需要可以适

当增加。 

床边考核的进度应与指定学习病种的培训进度同步，最好与案例考核同时进

行，如果有条件采用标准化病人考核，则应为同一病人。 

3、床边考核的内容与时间 

考核的内容包括问诊与对病人的用药指导，应能满足《学员沟通和接诊能力

面试评分表》中各项要求，每次考核时间 15-30 分钟。 

4、床边考核成绩评价 



由专家按照《学员沟通和接诊能力面试评分表》进行评价。 

三、关于案例考核 

案例考核是临床药师培训中特有的考核项目，其意义在于充分体现“以药物

临床用药实践技能为中心”的培训理念，全面客观评估学员临床实践能力，真实

和全面地反映整个实践教学水平。 

以下几个问题应特别引起考核组织者的重视： 

1、案例考核的频率 

案例考核的频率要求为不少于 2 次，在抗感染药物为重点的临床实践培训与

慢病指定学习病种的临床实践完成后应分别各安排 1 次。各基地根据需要可以适

当增加。 

案例考核的进度应与指定学习病种的培训进度同步，最好与床边考核同时进

行，如果有条件采用标准化病人考核，则应为同一病人。 

2、案例考核流程 

（1）学员抽签准备：学员在场外病例资料阅读准备，用时 15-30 分钟，备

考病例数量应多于应考核学员人数，由应考学员抽签决定其考核病例； 

（2）学员陈述：学员进入考场独立完成病史介绍，对本病例的病例特点、

治疗过程与转归、药物治疗方案、用药调整等情况进行分析和评价，提出药物治

疗监护建议，用时 10 分钟； 

（3）提问与答辩：考核专家组就本病例临床用药及相关问题提问，学员进

行答辩，考核专家提问与学员答辩时间应保证不低于 20 分钟。 

3、案例考核专家组 

案例考核专家组由本院临床专家 1 位（与所用考核案例相应的临床科室临床

医师，应具有中级以上专业技术职称）、本院药学专家 1 位（临床药师，应具有

副高以上专业技术职称,制定案例考核设计的带教药师不作为考核专家）、外院药

学专家 1 位（临床药师，应具有副高以上专业技术职称）组成。 

本培训基地药学部门负责人担任考核专家组长，对案例考核设计与现场考核

负责，并应实地全程参加现场考核。 

各基地可以根据自身情况增加考核专家组人数，不得减少专家组人数。 

应保证每位学员都接受一组完整的符合要求的专家组的考核，即一组专家考

核一位学员，而由一组专家分工同时考核多位学员将势必影响到考核组的完整，

不符合考核要求。 



4、考核案例遴选 

（1）遴选的考核案例应分别为抗感染药物为重点的指定学习病种及慢病指

定学习病种。 

（2）考核案例可以进行适当修饰，以满足考核需要。 

（3）考核案例的复杂程度（包括病情发展、用药情况）应低于各专科培训，

提问难度等亦应有别于专科培训。 

（4）考核案例治疗过程不宜过长，以便于学员完成阅读准备。 

5、考核案例提供 

（1）提供给学员阅读准备的考核案例应为纸质本，不含问题设计与参考答

案；提供给考核专家的可以为纸质本，含问题设计与参考答案；同时也可以另行

做出 PPT 供现场观摩者观看。 

（2）不应在给学员提供的考核案例的纸质文本中对检查正常值、体温及主

要检查指标变化、药品分类与使用目的等做出表格（图表）或符号标示给予提示。 

5、考核评分  

考核专家组依据《学员案例考核评分表》对学员病例陈述与答辩进行评分。  

四、关于考核上报资料 

1、培训基地应在学员的各次考核成绩通过信息平台上报，上报时间为本期

学员全部考试考核工作结束 2 周内，不分次上报。 

2、培训基地应在上报考场成绩同时将下列资料通过信息平台上报： 

（1）本期培训使用的理论考试试卷（含答案），按照实际考试次数上报； 

（2）本期培训使用的案例考核设计（含答案），按照每位学员实际考核次数

上报； 

（3）学员书写的病例分析，每位学员遴选 1 份上报。 

临床药师通科培训主要是为受训药师提供基本技能的培训，具有培训周期短、

轮转科室多、涉及的临床使用药品种类广泛的特点，同时，参加培训的对象多为

初次接触临床规范化培训的药师，这对培训基地提出了更高的要求。 

目前通科培训已经开始大范围推开，受到普遍欢迎与重视。以上是根据前期

部分试点先行基地医院的经验，依据“临床药师培训考核方案”，结合通科培训

的特点，对通科培训中各考核项目实施中常见问题的建议，用以帮助各基地规范

培训考核工作。 

欢迎各基地就执行中的常见问题提出意见与建议，以便进一步完善。 
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