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个人介绍 
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目前的形势 

●人才培养 

●临床的不合理使用情况 

●中药安全性 
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人才培养 



LOGO 过 去 

我国医药学从神农尝百草治疗人类疾病开始……    

  医药不分，师徒相传，行医兼售药。 

古代学医要先熟读本草，然后采药、制药、配药煎药等工作，学徒期满后才跟随师

父行医。近代许多名医也是先从小药工做起，逐步熟悉中药，最后成为一代名医。 

 

神农采药图 

神农氏是中

医药的发明

者，尝百草、

探索植物的

充饥及医疗

功能。被认

为是中医的

鼻祖。 
孙思邈是唐代医药学家，是中国乃至世界

史上伟大的医学家和药物学家，被后人誉

为“药王”，许多华人奉之为“医神”。 

明代著名

医药学家，

著《本草

纲目》、

《奇经八

脉 考 》

《濒湖脉

学》。 

医家善药，药家善医 



LOGO 现 今 

  如今医药分成两家，大学开设中医、中药两个专业，中医专业的毕业生考

取执业中医师坐诊看病，中药专业的毕业生考取中药师专司炮制调剂制药。 

  中医专业学生大学期间只学习《中药学》，主要掌握性味、归经、功效主

治，而对科属来源、炮制品种、调剂制剂知识了解甚少。 

  中药专业学生主修《中药化学》、《中药炮制学》、《中药药理学》、《

药用植物学》、《中药鉴定学》、《中药药剂学》等，临床相关的只学了《

中医学基础》，与中药的临床应用脱节。 
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随着学科发展的不断细化，中医、中药学术上的分工，导致 

结果 

医不知药 ---不了解所用药物的品种、炮

制规格，处方应付等。 

药不懂医---注重化学成分、质量标准、

鉴别方法、药理作用等，而不了解中药在临

床的实际应用。 
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炮制 
不同 

品种来
源多 

超疗程 

超剂量 

不辨证
使用 

中药 

不合理使用情况 



LOGO 中药不良反应及安全性 

• 中药不良反应报告比例从2009年占比13.3%，

上升到2015年17.3%。 
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肝毒性，肾毒性等屡见报端 
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 

 

 

 

医生的需求 

广大人民健康

的需求 



LOGO  启动会议-中华中医药学会医院药学分会 

发展中药临床药学“倡议书” 
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2016年10月6日,中华中医药学会中药临床药师培训基地遴选工作答辩会在广州白云宾馆举办。 
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LOGO 

 



LOGO 发展过程 

中药临床药师培训基地： 

第一批9家， 

第二批34家， 

均实现网络平台化管理 

（基地、专业、招生）。 

 网络平台建设 



LOGO 序号 开设专业 2017年春季 2017年秋季 2018年春季 

1 脑病专业 √ √ √ 

2 肺病专业 √ √ √ 

3 内分泌专业 √ √ √ 

4 脾胃病专业 √ √ √ 

5 肾病专业 √ √ √ 

6 通科专业 √ √ √ 

7 心血管专业 √ √ √ 

8 肿瘤专业 √ √ √ 

9 皮肤病专业 × √ √ 

10 儿科专业 × √ √ 

11 风湿病专业 × √ √ 

12 妇科专业 × √ √ 

13 骨伤专业 × √ × 

14 老年病专业 × × √ 

15 外科专业 × × × 

16 肝病专业 × × × 

目前情况 

不同招生

批次开设

专业统计 



LOGO 培养存在的问题 

• 1 带教老师思路不清，基础薄弱 

• 2 培养过程重西药，轻中药 

• 3 学员临床中药、方剂、炮制等基础知识不牢固 

• 4 针对临床问题，药师不敢挑战医师的权威 



LOGO 中药临床药师应具备的基本技能 

1. 专科常见疾病的中西药药物治疗原则与最佳

鉴别选择用药的技能 
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中医病名：中风，眩晕，头痛，郁证、痫证 

西医病名：脑梗赛，脑出血、癫痫等 

脑病科（神经内科） 
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高血压脑病（hypertensive encephalophy，HE）是由于血压急剧

升高，脑血管严重痉挛，脑循环严重阻碍而引起脑水肿和颅内压增高

所形成的一种以脑功能障碍为主要表现的临床综合征。主要临床表现

为头痛、恶心、呕吐、视物模糊、黑朦、烦躁、意识模糊、嗜睡和癫

痫发作等，还可出现一过性偏瘫、偏身感觉障碍、失语等神经系统局

灶体征。 

 高血压脑病 

中医学中“头痛”、“眩晕”、“中风”和“痫病”

范畴。 
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西医治疗 

1.一般治疗  做好病情解释，消除病人紧张心理，使其保

持安静，避免光刺激，减少不必要的搬动，宜抬高床头，

吸氧，可酌情使用镇定剂。 

2.迅速降压  一旦诊断明确，力争在2-4h内使血压下降，

舒张压应降至110mmHg以下（原有高血压）、80mmHg

或以下（原血压正常），并维持1-2个周，使脑血管自动

调节恢复适应性。但应避免降压过快、过低，以防影响

重要器官的血液灌注，应以控制血压至安全水平为原则。

常用药物包括硝普钠、硝酸甘油、乌拉地尔、尼卡地平、

拉贝洛尔等。 

3.降低颅内压、消除脑水肿  常选取甘露醇、呋塞米等降

低颅内压。 

4.制止抽搐  常选取地西泮或苯巴比妥钠等药物。 

         

治疗原则 

 中医诊治 

本病在临床上可分为急性期和恢复期。急

性期主要是指起病急骤，病情在短时间内

明显加重，经及时合理中西医治疗，一般

在3天至1周明显好转者；恢复期指急性期

过后，脑血流自动调节机制逐渐恢复，此

时症状相对较轻，病情趋于恢复。病机属

性总以内生诸邪，邪实壅盛为标，肝脾肾

亏虚，尤以肝肾阴虚为本。治疗上，前者

重在祛邪，后者重在扶正。 
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二、临床常用中药方剂 

（一）平肝潜阳，重镇安神  代表方剂为《中医内科杂病证治新义》中的天麻钩藤饮 

【组成】天麻   钩藤后下  石决明 先煎  山栀子  黄芩  川牛膝   杜仲  益母草  桑寄生  夜交藤  朱茯神  

 

（二）清热解毒，豁痰开窍  代表方剂为《通俗伤寒论》中的羚角钩藤汤 

【组成】羚角片先煎
一钱半  霜桑叶二钱  京川贝去心，四钱 鲜生地五钱  双钩藤后入，三钱 滁菊花三钱  茯神

木三钱  生白芍三钱  生甘草八分  淡竹茹鲜刮，与羚羊角鲜煎代水，五钱 

 



LOGO 

（三）通窍活络，化瘀安神  代表方剂为《医林改错》中的通窍活血汤 

【组成】赤芍  川芎各一钱  桃仁研泥  红花各三钱  老葱切碎，三根  鲜姜切碎，三钱  红枣去核，七

个  麝香绢包，五厘  

【用法】用黄酒半斤，将前七味煎一盅，去滓，将麝香入酒内，再煎二沸，临卧服。 
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2. 专科常见疾病的诊断的技能 

中西医诊断、病因病理、鉴别诊断及检查

方法。 
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针对特殊患者人群（老人、孕妇、婴幼儿、心功能、肝功能或肾

功能异常、低蛋白血症）； 

特殊药物（毒性药物、特殊煎煮药物）。 

 

3.制定个体化用药的技能。 
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• （1）妊娠期妇女必须用药时，应选择对胎儿无损害的中成药。 

• （2）妊娠期妇女使用中成药，尽量采取口服途径给药，应慎重使用中药注射剂；根据中成药治疗

效果，应尽量缩短妊娠期妇女用药疗程，及时减量或停药。 

• （3）可以导致妊娠期妇女流产或对胎儿有致畸作用的中成药，为妊娠禁忌。此类药物多为含有毒

性较强或药性猛烈的药物组份，如砒霜、雄黄、轻粉、斑蝥、蟾酥、麝香、马钱子、乌头、附子、

土蟞虫、水蛭、虻虫、三棱、莪术、商陆、甘遂、大戟、芫花、牵牛子、巴豆等。 

• （4）可能会导致妊娠期妇女流产等副作用，属于妊娠慎用药物。这类药物多数含有通经祛瘀类的

桃仁、红花、牛膝、蒲黄、五灵脂、穿山甲、王不留行、凌霄花、虎杖、卷柏、三七等，行气破滞

类枳实、大黄、芒硝、番泻叶、郁李仁等，辛热燥烈类的干姜、肉桂等，滑利通窍类的冬葵子、瞿

麦、木通、漏芦等。 

 

孕妇使用中成药的原则 



LOGO 孕妇禁用或慎用的范围 

• 如当归龙荟丸、十二味翼首散、木瓜丸、痧药、跌打活血散、 

• 牛黄解毒丸（片）、九分散、失笑散、化症回生丸、九气拈痛丸、 

• 十一味能消丸、玉真散、暖脐膏、木香槟榔丸、丁公藤风湿药酒、 

• 控涎丸、再造丸、纯阳正气丸、五味麝香丸、云味安消散、 

• 痛经丸、活血止痛散、冠心苏合丸、红灵散、医痫丸、醒消丸、 

• 消石滚痰丸、控涎丹、外用气管炎膏、胃气痛片、心腹气痛片、更衣片、金匮备急丸、逐水舟车丸、

促景十枣丸、行军散、红灵丹、通窍散、痧气散、玉枢丹、解暑片、牛黄至宝丹、紫雪散、清热解

毒丸、癫正丸、阳和膏、牛黄醒消丸、梅花点舌丹、伤痛宁片、香桂活血膏、七厘散、跌打丸、治

伤消阏丸、宝珍膏、狗皮膏、复方当归注射液、鸡血藤浸片、舒筋活络丸、祛风活血丸、益母膏、

妇科金丹等。 
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• （1）儿童使用中成药应注意生理特殊性，根据不同年龄阶段儿童生理特点，选择恰当的药物和用药方法，儿

童中成药用药剂量，必须兼顾有效性和安全性。 

• （2）宜优先选用儿童专用药，儿童专用中成药一般情况下说明书都列有与儿童年龄或体重相应的用药剂量，

应根据推荐剂量选择相应药量。 

• （3）非儿童专用中成药应结合具体病情，在保证有效性和安全性的前提下，根据儿童年龄与体重选择相应药

量。一般情况3岁以内服1/4成人量，3～5岁的可服1/3成人量，5～10岁的可服1/2成人量，10岁以上与成人量

相差不大即可。 

• （4）含有较大的毒副作用成分的中成药，或者含有对小儿有特殊毒副作用成分的中成药，应充分衡量其风险/

收益，除没有其它治疗药物或方法而必须使用外，其它情况下不应使用。 

• （5）儿童患者使用中成药的种类不宜多，应尽量采取口服或外用途径给药，慎重使用中药注射剂。 

• （6）根据治疗效果，应尽量缩短儿童用药疗程，及时减量或停药。 
 

儿童使用中成药的原则 
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儿童禁用/慎用的中成药含西药成分 

 



LOGO 4.撰写的技能 

教学药历、病例分析、文献阅读报告，上报不良反应，

医嘱审核等。 
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5. 发现用药问题并解决问题的能力 

• 初步的发现可能存在的不合理

或需注意的用药处方的能力。 
 



LOGO 

功效主治、用法用量、使用注意、不良反应、禁

忌症、药物相互作用（西药，中成药）、临床评

价等知识与技能。 

6.专科疾病常用中药（包括中成药）的特点 



LOGO 

 7.掌握专科疾病常用方

剂组成、应用规律、使

用注意等。 

 

补阳还五汤（黄芪、当归尾、赤芍、地龙(去土)、川芎、红花、桃

仁）。 

本方既是益气活血法的代表方，又是治疗中风后遗症的常用方。临

床应用以半身不遂，口眼喁斜，舌暗淡，苔白，脉缓无力为辨证要

点。 

使用注意： 

本方生黄芪用量独重，但开始可先用小量(一般从30-60g开始)，效果

不明显时，再逐渐增加。 

使用本方需久服才能有效，愈后还应继续服用，以巩固疗效，防止

复发，王氏谓：“服此方愈后，药不可断，或隔三五日吃一付，或

七八日吃一付。” 

但若中风后半身不遂属阴虚阳亢，痰阻血瘀，见舌红苔黄、脉洪大

有力者，非本方所宜。 

https://baike.baidu.com/item/%E9%BB%84%E8%8A%AA
https://baike.baidu.com/item/%E9%BB%84%E8%8A%AA
https://baike.baidu.com/item/%E9%BB%84%E8%8A%AA
https://baike.baidu.com/item/%E9%BB%84%E8%8A%AA


LOGO 

脑病科常用方剂 

• 逐瘀汤系列（血府逐瘀汤，膈下逐淤汤，通窍活血

汤等） 

• 补阳还五汤，天麻钩藤饮，镇肝熄风汤， 

• 大定风珠，补中益气汤，参苓白术散，半夏厚朴汤， 

• 羚羊角汤，半夏白术天麻汤 



LOGO 

肾病常用方剂 

• 右归丸、左归丸、金匮肾气丸、知柏地黄丸、济生肾气丸、 

• 真武汤、实脾饮、麻黄连翘赤豆汤、越俾加术汤、 

• 五苓散、五皮饮、八正散、小蓟饮子、石苇散、导赤散等 
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8.常用饮片鉴别及使用的技能 

• 常用中药饮片的鉴别方法、品种来源。 

• 大黄品种：掌叶大黄，唐古特大黄，药用大黄 

• 鉴别要点：星点多少，位置。 
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9 合理使用中药饮片炮制品 

• 黄芪 

• 蜜黄芪  
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10.处方（医嘱）点评的技能 

• 掌握处方点评的法律法规，点评方法等 



LOGO 

利用计算机网络检索国内外药学

文献，阅读和分析所培训专科临

床药物治疗的中、外文文献。 

11.获取信息的能力 
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12.科研与教学的能力。 

13.沟通的能力。 
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总结经验，共谋发展，开创未来 



LOGO 
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健康扶贫， 

药师责无旁贷 



LOGO 


