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进入
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世纪后#医学发展迅速#新的药物+新的治疗技术

层出不穷#多学科综合诊治$
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&又

让许多曾经的医学禁区一个又一个被突破*但是许多临床医

生在重视新技术的同时#却对危急重症和慢性疾病如慢性阻塞

性肺病+糖尿病及慢性肾功能不全等患者的营养支持缺乏充分

的重视*近年来#随着我国居民生活水平的不断提高#许多营

养性疾病也随之发生#如因肥胖而引起的高血压+糖尿病及心

脑血管疾病等'

$

(

*在过去的
'%

年间#大量专家强调医学生需

要掌握营养教育的重要性'

1

(
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医学生营养教育滞后的原因

临床营养学是研究膳食与临床疾病关系的学科#它从营养

角度研究机体营养状态及饮食因素对疾病发生+发展和预后的

影响*合理的制订符合营养原则的治疗饮食可以保证患者在

疾病状态早日恢复健康'

'

(

*临床营养教育在医学生的在校教

育中的重要性毋庸置疑#但国内外医学院校对营养教育的重视

程度却差强人意'

0

(

#国内医学院校多数没有设置临床营养学的

必修课程*其主要原因几点!$

$

&多数人都认为营养教育与临

床无关#故不需要对医学生进行专业的训练*$

1

&教师自身缺

乏营养专业领域的知识*$

'

&专业营养师或专业营养训练老师

匮乏#严重阻碍了营养教育的发展*$

0

&无论是医学生还是临

床医生均缺少时间进行专项营养教育*$

2

&临床缺乏营养评价

的标准#也未将营养评价作为常规项目#故大多数医学生都未

注重营养学知识及技能的掌握'
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医学生营养教育的教学内容

医学生的临床营养这一课到底该如何教授1 我国的高等

医学院校课程设置中#多数临床医学专业尚未开设.临床营养

学/课程*而护理本科教育却在这方面迈出了第一步*国内护

理本科营养学教材包括了绪论+营养学基础+医院饮食种类+治

疗饮食的适应证#配餐原则#食物选择#营养状况评价#肠内营

养和肠外营养制剂的选择#合理使用和效果监测#以及临床内+

外科常见疾病的营养治疗等方面#对医学生的营养学教育有借

鉴价值*国外一项营养学计划项目中将营养教学内容分为
0

种!$

$

&强制要求所有本科生必须参加%$

1

&针对想进一步学习

的本科生%$

'

&针对毕业医学生%$

0

&针对职业营养师或其他专

职研究人员'
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*在
$((2

年有研究明确了基础营养课程的内

容#包括基础阶段与临床阶段#基础阶段主题包括!各生命周期

的营养需求#饥饿的生理#生理应激或创伤情况下的代谢及营

养#适宜的饮食等%临床阶段主题包括!对门诊或者住院患者的

营养状况进行咨询+护理+评估及管理*有学者指出#营养教育

成功的关键在于其专业训练不应该仅仅依赖于诊断+治疗+教

育的知识与技巧#还应包括批判性的回顾快速更新的知识

库'
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医学生营养教育教学类型与效果

目前主要有如下教学类型*$

$

&实例教学!以临床实例为

基本材料#对医学生进行教育#以培养医学生从实际出发#解决

现实问题的能力*$

1

&技能训练!注重培养医学生临床技能#以

期将来能为患者进行咨询*$

'

&综合教学!将营养学融入生理+

病生学等基本课程中进行教育*$

0

&专题讲座!进行营养学专

题讲座#指导医学生进行营养评估+营养设计等*$

2

&互联网学

习!利用互联网学习不同来源的营养知识'

$%
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*有学者调查了

$%0

名本科医学生的营养教育情况#其结果显示#主要的教育

方式有以下几种!演讲约占
//<

#实验约占
/-<

#实习约占

--<

#示范教学约占
-$<

#同伴互动教学约占
21<

'
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*经刘

卫云'

$'

(调查显示#在医学院校大学生中开展营养教育取得了

初步效果#

'$/

名医学生中有
('&2<

认为营养知识很重要#

(/&-<

的调查学生显示愿意了解更多营养知识*据国外学者

调查显示
$%)

名医学院教师中
//<

表明其学生需要更多的营

养教育'

2

(

*这些数据均显示营养教育的重要性已被较为广泛

地认知*
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存在的问题

分析当前医学生的营养行为可以看出目前的营养教育状

况仍存在以下几大问题!$

$

&时限较短#早在
$(/2

年#美国国家

科学院就已经建议将
12J

作为营养教育的最低时限*但据多

项调查显示#仅有少部分学生营养教育的时限达到或超过了

12J

*$

1

&独立的营养课程较少#随着综合课程的开展及问题

式学习$

F

L"NEC9.NG+C!ECGL,#,
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#
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&的开展#越来越多的营养

学课程被并入基础课程中#如生理学+生化学+生理病理学等*

$

'

&教育年限多限定在大一或大二#这种做法明显不利于医学

生在临床阶段应用及巩固营养学#使得大量实习医生及住院医

生都不能为自己的病患制定出适当的营养方案#也不能良好的

应对逐渐增多的肥胖问题*如
1%%0

年
1

月美国学者量化了

$%)

所学校的反馈结果显示#其中有
((

所$

('<

&医学院将营

养教育作为必修课#

2

$

2<

&所医学院提供营养教育的选修课

程#

1

所$

1<

&医学院不开设营养教育*而开设营养教育的医

学院其平均课程时长仅为
1'&(J

$

1

#

-%J

&#其中
2(<

的学院

时长是小于
12J

的#更令人惊讶的是有
$%<

的学校甚至是小

于
$%J

的*其中专门开设营养学的学院课程仅占
12<

#其平

均时长仅为
$-&-J

#而有
2)<

的学院将营养学作为综合课#其

平均时长是小于
-J

的*而且营养教育多集中于大一或者大

二#仅
'/

所医学院在临床阶段提供超
2J

的营养教育'

2
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展
!!

望

就当前多项调查显示#医学生的营养教育存在明显的不

足#他们虽获得了一定程度的营养学知识#但其无法将其应用

于实际中#也对将来临床给予患者营养指导缺乏信心*应从根
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本上克服营养教育发展的阻碍#重视医学生的营养教育*
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随着我国医疗事业改革的深入和广大群众保健意识的提

高#,以患者为中心+以合理用药为核心-的临床药学工作已逐

渐成为医院药学部门的重点发展方向*然而#目前我国临床药

学工作仍处于摸索阶段#多拘泥于临床用药的实验室监测#如

治疗药物监测 $

IJCLG

F

CRI#M!LR

?

9",#I"L#,

?

#

B5X

&+一般药品

不良反应报告$

G!DCL+C!LR

?

LCGMI#",LC

F

"LI#,

?

#

A5@

&及合理

用药咨询$

!LR

?

M",+REIGI#",

#

58

&等#未能切实有效地参与并

提高临床用药质量#亦不能充分满足新形势下我国临床药学的

发展要求*究其原因#医药高等院校现有的本科生和研究生培

养模式的局限性导致的高层次临床药学专业人才极度匮乏是

制约我国临床药学发展的主要因素'

$

(

*因此#重视临床药学专

业人才的在校培养#尤其在研究生教育阶段通过借鉴国外临床

药学教育的成功经验#结合我国药学事业的自身特征及患者+

医护人员对临床药师的需求#探索适合我国现阶段政策+经济+

环境及社会的临床药学培养人才模式#培养出岗位适应能力和

创新能力强的综合型临床药学人才#具有重要的创新价值和实

践意义*本文通过剖析我国临床药学硕士研究生培养模式的

现状#并结合本校开展研究生培养的经验和体会#探讨临床药

学专业学位硕士研究生培养模式*

A

!

临床药学硕士研究生培养模式的现状

我国于
1%

世纪
/%

年代正式提出临床药学的概念#经过医

院药学工作者
'%

多年的努力#临床药学已逐渐成为医院药学

的重要组成部分#其开展的必要性得到医药行业的强烈肯定*

国家和地区的卫生行政管理部门也将是否开展临床药学工作

作为医院综合考评的一项重要指标#我国的临床药学事业正在

经历快速发展与改革*当前#我国临床药学的发展面临新的机

遇和挑战#急需加快培养一批专业知识与技能扎实+实践与科

研能力全面的复合型临床药学人才*

在英+美等发达国家#临床药学专业的教育开展得较早*

美国的药学教育和药学工作的核心已经成功转移到了医院和

社区的药学服务#在
1%%%

年前已将
)

#

/

年制的
4JGL9&5&

学

位作为临床药师的岗位准入学位*这些国家的临床药学教育
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