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2015 年兰州大学第二医院 

国家临床药师培训基地招生简章 
 

兰州大学第二医院（简称兰大二院）是一所集医疗、教学和科研于一体的大

型综合性三级甲等医院（甘肃省儿童医院设在院内），是甘肃乃至西北地区重要

的医疗机构。医院技术力量雄厚，环境温馨舒适，拥有甘肃省体积最大、功能最全

的医疗综合大楼，现开放床位 2500 余张。设有 5 个卫生和计划生育委员会国家临

床重点专科；3个省级重点实验室；2个甘肃省临床医学中心；11 个省级临床医

学重点学科；1个甘肃省重点学科；13 个国家级培训基地，国家卫生和计划生育

委员会临床药师培训基地就包括其中；还拥有甘肃省听力障碍诊断中心；拥有中

国西部首家“内镜培训基地”。 作为隶属于兰州大学的教学医院，在信息资源

上与兰州大学图书馆高度共享，可随时快速查阅大量国内外最新的文献资料；丰

富的教学资源和优越的教学环境为临床药师培训工作提供了高度共享的平台。  

我院自 1997 年开展临床药师参与临床合理用药的工作以来，先后深入临床

不同病区参加查房和病历讨论工作，是甘肃省率先实行临床药师走进临床的医

院。近年来，为贯彻落实《卫生部临床药师制试点工作方案》精神，依据《医疗

机构药事管理暂行规定》,医院把建立临床药师制，开展临床药学服务作为医院

药学的重点工作来抓，目前已经形成了较为完善的临床药师工作体系。分别在呼

吸科、ICU、消化内科、心血管内科、神经内科和抗感染专业（骨科、呼吸科、

ICU、临床微生物室）配备了专职临床药师，参与临床治疗和给药方案的制订与

评价，加强药学监护，促进临床合理用药工作的开展。 

 抗感染专业和呼吸内科专业于2010年8月被批准为国家卫生和计划生育委

员会临床药师培训基地，目前已招收五届学员；2015 年我院新增消化内科专业

及通科培训专业（半年期）。现面向全国二级以上医院招收 2015 年抗感染药物专

业、呼吸内科专业和消化内科专业培训学员各 2-3 名，欢迎符合下列条件的药师

到我院培训学习，基地将根据个人情况进行资格审核，择优录取。有关招生事项

如下： 

一、培训目的  

 经过一年期专科规范化培训，受训药师在完成各专业培训计划以后，能够
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系统了解所学专业的相关基础和临床理论；熟悉临床常见疾病的诊断及相关知识

和技能；掌握临床药师深入临床工作程序；系统掌握临床常用治疗药物；能够参

与临床药物治疗活动，初步具备发现、解决、预防潜在或实际存在的用药问题的

能力；具备一定的在抢救危重病人过程中解决临床实际用药问题的能力；具备在

今后可持续开展临床药学工作的能力。 

药师在完成通科培训后，应在审核处方、用药医嘱以及抗感染药物临床应用

和慢病药物治疗管理方面具备基本药学服务能力： 

1、 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； 

2、了解指定学习病种的临床基本诊疗过程与初步知识； 

3、具有独立完成处方及医嘱用药审核的能力； 

4、掌握指定学习病种常用药品的相关知识，并能应用于临床药物治疗； 

5、掌握对特殊生理、病理人群开展基本药学服务的技能； 

二、培训方法  

（一）培训专业：抗感染、呼吸内科、消化内科、通科培训 

（二）培训方式：  

1、一年期专科临床药师 

（1）临床实践培训（共 1765 小时） 

在指定临床专业科室带教医师和临床带教药师共同指导下参与临床查房、参

加病例分析与讨论，书写药历及病例分析报告等多种临床实践相结合的形式，进

行临床应用技能培训。  

（2）理论培训（共 195 小时） 

通过由带教老师或基地临床专业科室高年资教授、主任医师集中授课，由学

员参加各种学术讲座和自学相结合的多种形式进行相关的临床与药学理论知识

培训。  

2、一年期通科培训临床药师 

（1）临床实践培训（共 880 小时） 

要求每日学员在老师的带领下参加临床查房、审核医嘱、调整用药方案、参

加病例讨论、文献汇报等，累计临床工作时间 980 小时，其中临床实践时间 880

小时。 
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（2）理论培训（>100 小时） 

通过由带教老师或基地临床专业科室高年资教授、主任医师集中授课，由学

员参加各种学术讲座和自学相结合的多种形式进行相关的临床与药学理论知识

培训。  

（三）培训时间： 

一年期专科临床药师全脱产培训一年。全年实际工作（学习）日不少于 49

周，1960 小时，其中临床实践时间不少于 1765 小时，理论专业知识学习时间不

少于 195 小时。  

半年期通科培训临床药师培训实际工作（学习）日累计不少于 25 周，累计

临床工作时间 980 小时，其中临床实践时间 880 小时, 理论专业知识学习时间不

少于 100 小时。  

三、 培训学员条件（参照国家卫生和计划生育委员会标准）  

    拟参加临床药师培训的学员应具备以下条件  

1、具有高等医药院校“药学”专业全日制（学制 4 年）本科及以上学历毕业，

从事医院药学工作 2年以上或具有作为临床药师参与临床一年以上的工作经历，

求进好学、表现优秀者。  

2、年龄一般在 40 岁以下，身体健康，热爱临床药学事业，责任心强，吃苦耐劳，

热爱学习，能坚持一年的完整培训。  

3、心理素质良好，有团队精神，与治疗团队和患者沟通能力强。 

4、选送医院应具有开展临床药学工作的条件和计划，能保证学员结业后从事专

职临床药师工作。 

四、 结业证书  

    本期专科临床药师培训时间为一年，2015 年 10 月至 2016 年 10 月；通科培

训时间为半年，2015 年 10 月至 2016 年 4 月。按国家卫生和计划生育委员会的

培训与考核要求，完成培训并经考试合格者，将由中国医院协会药事管理专业委

员会和国家卫生和计划生育委员会临床药师培训基地联合颁发《临床药师培训结

业证书》。 

五、 培训费用标准  

1、培训费用标准：专科培训（一年期）5000 元 

通科培训（半年期）2500 元  
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2、外地学员统一安排住宿，费用自理，每月 450-600 元（进修学院公寓），学员

也可自行安排解决。  

六、 招收学员办法：  

1、采取本人报名，单位选送，基地审核的方式招收。  

2、报名办法：电话报名或网上报名  

   报名者请如实填写附件《卫生部临床药师培训基地学员申请表》和《兰大二

院国家临床药师培训基地学员申请表》，并发送到下述电子邮箱。根据报名情况

择优录取，录取后电话及邮件通知。 

   报名截止至 2015 年 6 月 30 日。  

3、《卫生部临床药师培训基地学员申请表》及《兰大二院国家临床药师培训基地

学员申请表》请见附件。 

接到录取通知学员请携带上述表格（加盖单位公章）、身份证复印件、学历

学位复印件各一份来我院继续教育科报到。  

七、 开学时间：2015 年 10 月 （具体日期另行通知） 

八、 联系方式： 

地    址：兰州市城关区萃英门 80 号兰州大学第二医院药学部临床药学科  

邮政编码：730030  

联系电话：0931-8943773（临床药学科办公室）  

传    真：0931-8463553  

电子邮箱：lys8943773@163.com  

联 系 人：邱雯、赵慧 
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附件 1. 

 

卫生部临床药师培训基地学员申请表 

 

 

 

 

申请人姓名                      

原工作单位                   

申 请 单 位                      

学科、专业                       

填 表 时 间                   .
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卫生部临床药师培训基地学员申请表 

姓名  性别   民族  

出生 

年月 
 

身份

证号
 

技术 

职称 
 

行政

职务
 

单位通

讯地址 
  邮编  

毕业时间 毕业院校 专业 学位 
最后 

学历     

联系电话  

电子信箱  

现从事专业  培训专业  

掌握何种外语  熟练程度  

起止年月 单      位  

 

 

工作简历 

 

 

 

  

主要论文/ 

科研情况 
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本人专业水平 

 

  

从事临床药学

工作经历 

 

 

 

具体专业方向

及本人拟进修

何种专业 

 

 

  

 

 

选送单位意见 

          （盖章）      年    月    日 

审核意见上级

行政部门 

 

               （盖章）    年    月    日 

意见接收部门 

 

         （盖章）      年    月    日 
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附件 2 

 

兰大二院国家临床药师培训基地学员申请表 

 

姓    名  性  别  年  龄  

最后学历  学  位  职称/职务  

工作单位  

通讯地址  邮  编  

联系电话  

电子邮箱  

相关学历情况: 

         

主要工作经历:  

1、您进入临床参与药物治疗工作的时间：□ 无    □ 半年    □ 1 年以上（含 1年） 

2、您参加临床药物治疗工作的主要方式有：  

3、您是否与医师共同参加对住院患者药物治疗的管理：  □是   □否 

4、您在临床参加药物治疗工作的时间描述：  

5、您现在什么临床专科参加药物治疗工作：  

6、您在药剂科还承担哪些工作：  

临床 

药师 

工作 

简况 7、备注 

本人签字：                                 

 


