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摘要：整合药学是以现代药学为基础、随着人类对复杂性疾病认识的日益深刻而提出来的，涉及新药研发、传统医药创新、

临床药学实践、药学学科建设及人才培养等诸多领域。为推进我国整合药学实践的发展，本文运用文献研究、学术交流、专

家咨询等方法，阐明了整合药学理念及内涵，提出了整合药学的未来发展战略。研究指出，要促进现代药学与传统药学的整

合，应建立健全整合用药临床实践指南、鼓励基于整合思维的创新中药研究、规范整合中西药临床应用；推进基于整合药学

的新药研发，应创新整合药物设计思路、开发适应整合药学的药物评价体系、加快建设整合药物的新药研发体系；推进整合

药学的临床实践，应进一步完善以患者为中心的临床用药指导、实现个体化治疗、丰富整合药学临床实践内容、加强整合药

物合理应用；推进整合药学学科建设，应丰富基于整合药学的药学本科理论和实践课程、加强教育培训及专业间协作。整合

药学是现代药学理论和实践的变革与发展，融合药学各相关学科的理论与实践，是构建促进人类健康、完善医疗体系的新型

药学理论和实践体系。

关键词：整合药学；整合药物；新药研发；药物评价；临床用药指导

中图分类号：R979.9  文献标识码：A

Abstract: Integrative pharmacy is proposed owing to the increasingly profound understanding in complex diseases. It involves new 
drug research and development, innovation of traditional Chinese medicine, clinical practice of drugs, construction of the pharmacy 
discipline, cultivation of pharmaceutical professionals, and many other fields. To promote the practice of integrative pharmacy 
in China, this study clarifies the concept and connotation of integrative pharmacy and proposes future development strategies for 
integrative pharmacy. The research methods we used in this study includes literature research, academic exchange, and expert 
consultation. To integrate modern and traditional pharmacy, we suggest that clinical practice guidelines for integrative medication 
should be established and improved, innovative research of traditional Chinese medicine based on integrative thinking should be 
encouraged, and clinical application of Chinese and western medicine should be integrated and standardized. To promote the new drug 
research and development based on integrative pharmacy, the design idea of integrative drugs should be innovated, a drug evaluation 
system that adapts to integrative pharmacy should be developed,and a new drug development system should be established for 
integrative drugs. To promote the clinical application of integrative pharmacy, patient-centered clinical medication guidance should 
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整合药学发展的战略思考

一、前言

随着人民生活水平的不断提升，健康意识不断

增强，更加追求生活质量、关注身体健康和生命安

全。21 世纪以来，医学模式已从生物医学模式转变

为社会 – 心理 – 生物医学模式，因此，医学研究和

医疗服务也必须从单纯的生物学研究及治疗向生物

学 – 心理 – 社会全方位的研究与治疗转变，应更加

重视健康与疾病的综合影响因素。

整合医学就是把已知的心理、社会、环境因素

与生物学因素加以整合，把生命科学各领域最前沿

的科学发现与临床医疗各专科最有效的临床经验加

以整合，把自然科学的单元思维方式与哲学的多元

思维方式加以整合，共同构建更全面、系统、科学

的，可以促进人类健康、加快疾病诊断、完善治疗

及预防的新型医学体系。药学作为医学实现治病救

人的手段和工具，应全力推进整合医学事业的发展，

建立适合中国国情的现代整合药学。本文将浅谈整

合药学理念及内涵，提出整合药学发展战略，加快

推进我国整合药学发展与实践。

二、整合药学的概念与内涵

整合医学的理论基础是从整体观、整合观、医

学观的角度出发，将人视为一个整体，并把这个整

体放在一个更大的整体（如自然、社会、心理）中

考察，将医学研究发现的数据和临床实践中获得

的知识转化为医疗经验，将临床探索中的新技术

和与病人深入沟通的艺术聚合成医术，进而形成

的 [1,2]。在整合思维的基础上，整合药学力求将整

合理念应用于传统医药创新、新药研发、临床治疗、

学科建设等各领域，以融合药学各相关学科的方法

与知识，构建促进人类健康、完善医疗体系的新型

药学理论和实践体系。

整合药学是以现代药学为基础、随着人类对复

杂疾病认识的日益深刻而提出的学科发展变革，通

过有机整合药学相关领域的知识和实践，旨在药学

科学发展“高、精、尖”的基础上回归整体，不断

深化各领域、各层次的理论与实践、现实与前沿。

整合药学是多学科、多部门、多系统、多视角的交

叉，涉及一系列医药参与者之间的专业合作，如现

代药学与传统药学、基础研究与临床诊疗、新药研

发与新药评审等。因此，多学科的整合能力是整合

药学开展与实践的关键问题，也是有效整合药学合

作、提高医疗质量的关键 [3]。整合药学是现代药

学理论及实践的变革与发展，内涵尤为丰富，包括

现代药学与传统药学的整合、基于整合思维的新药

研发、临床药学实践、药学学科建设及人才培养等

诸多领域。

三、关于整合药学发展的战略思考

（一）促进现代药学与传统医药的整合

传统医药以整体思维为导向，在理论上具有独

特的生理观、病理观、疾病防治观。传统医药重视

从人体整体功能判断健康状况和疾病进展，重视个

体化辩证施治，重视以人为本。现代药学是以系统

思维为导向，经过长期发展、积累形成的，是揭示

药物与人体、药物与病原生物体相互作用和规律的

科学，属于自然与人文相结合的、系统的、非线性

的科学。现代药学与传统医药的整合，将传统医药

中的以人为本、辩证论治理念融入现代药学中，促

进了整合药学在临床诊疗实践中的贯彻实施；传

统医学的思维及经验与现代科学技术有效整合，将

更加有助于产生原创性药物，促进中药新药的创

制 [3]。现代药学与传统医药的整合，不仅仅是现

代医学与传统中药或其疗法的共同应用，而是要采

用严格的、科学的方法，找到整合药学的发展方向，

be further improved, individualized treatment should be encouraged, the clinical practice content of integrative pharmacy should 
be enriched, and the rational application of integrative drugs should be emphasized. To promote the construction of the integrative 
pharmacy discipline, the theoretical and practice curricula for undergraduate education should be enriched based on integrative 
pharmacy, and educational training and professional collaboration should be strengthened. Integrative pharmacy develops based on the 
theories and practices of modern pharmacy and integrates the theories and practices of all related disciplines of pharmacy. It is a new 
pharmacy theory and practice system that can promote human health and improve the existing medical system in China.  
Keywords: integrative pharmacy; integrative drugs; new drug development; drug evaluation; clinical medication guidance
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从传统医药和现代药学中获得进步，以更好地解决

临床实践中的相关问题，满足医疗需求。

1. 建立健全整合用药临床实践指南

目前，越来越多的医生和病人愿意在“现代医

学与传统医药整合”的理念下开展疾病治疗。临床

实践充分证实，传统医药在某些疾病的治疗中发挥

重要作用，但缺乏循证医学对这种作用的合理阐释；

另外，在医疗实践中，缺乏传统医药的用药指导和

实践指南，限制了传统药物的整体应用和发展。因

此，建立健全整合药物临床实践指南，保证整合医

疗过程的高效性和高安全性非常必要。具体、有效

的临床实践指南不仅为临床实践中整合药物的合理

应用提供决策性基础，还会促进两种不同药学体系

的信息交流，以便在基础理论和临床实践水平上更

全面地促进两种药学体系的统筹融合，推进整合用

药实践的不断完善。

2. 基于整合思维的创新中药研究

创新中药研究的关键在于其稳定的疗效及研究

方法的科学性。中药是我国具有原创优势的资源，

是发展潜力巨大的战略新兴产业。利用现代科学技

术挖掘中医药的宝贵财富，是中医药走向现代化的

有效途径。具体来看，①在创新中药研发方面，应

以思维方式的创新引领中药组方的创新。中医药理

论强调“理法方药”，所谓“理”，即对疾病发生发

展规律的认识。只有对疾病发展规律有了新的认识，

才能有新的干预策略、新的治疗方法；根据新的干

预策略，才能有新的组方和用药选择；在药物组

方中，应采用多成分、多靶点药物，重视机体整体

功能的调节。因此，基于中医理论和整合思维，将

会大大拓宽中药的临床应用范围 [4]。②中药需要

用符合当代研究通则和标准的研究数据以证明其药

效，让中药在更广泛的领域得到认可 [5]，应全面

建立从理论创新到药物筛选、药效学研究、安全性

评价、制剂、质量控制、临床评价等全套的技术体

系。③在临床医生的临床实践方面，应不断提出新

的假说，不断优化组方，提升疗效，建立“理论 –
临床 – 新药 – 实验 – 循证”的创新中药研究模式，

在学科前沿找到创新的切入点和突破点，有效实现

创新中药转化 [6,7]。
3. 规范整合中西药临床应用

在我国综合医疗保健系统中，传统中药的实

践标准和指导原则缺乏，因此，整合药学在传统药

物与常规西药的整合应用方面存在巨大挑战。在现

有政策法规的规范下，中药药剂师与西药药剂师的

专业实践范围不同，且不允许跨领域执业，药学专

业人员未能充分发挥保证药物合理合用的作用。近

年来，我国中医药产业得到迅猛发展，但仍缺乏

传统中药与常规西药的整合临床应用实践规范。因

此，应规范中、西药整合应用，提供政策性指导，

为在临床实践中中药、西药的整合应用提供决策基

础 [8]。

（二）推进基于整合药学的新药研发

临床实践是检验药物药效的最终标准。人体是

由多细胞、多器官、多系统协调运行构成的生物体。

疾病的发生也伴随着多个基因突变、多种蛋白表达

异常、多个细胞组织功能失调、多个器官系统运行

障碍等一系列环节。纠正一个异常环节，其他的异

常环节会代偿性地发挥致病作用。虽然基础医学和

生命科学研究发现了大量可调节疾病进程的分子或

蛋白可作为疾病治疗和药物研发的靶点，但疾病的

整体性使单纯靶向于某个分子或蛋白的药物和临床

干预措施在疾病治疗中顾此失彼 [9]。因而，有潜

力的新药不应是拮抗特定的致病靶标，而应具有多

靶点效应，即可通过干预多靶点纠正机体的整体异

常，协调机体各系统使之生理功能协调运转。

1. 创新整合药物设计思路

在基于整合药学的新药设计中，应重视药物设

计的原则性转变，即单成分药物向多成分药物的转

变、单靶点药物向多靶点及网络调节作用的转变、

由注重药物化学成分向注重药物整体效应的转变。

（1）针对复杂疾病的多成分和多靶点药物设计。

在 20 世纪，单体药物特异性激活或抑制某靶标分

子是设计新型药物的主导思路和主要模式。生物医

学试图通过寻找疾病的关键调控分子来阐明疾病的

病因，然后将其作为药物的靶标。而在后基因组时

代，研究发现许多高发疾病，如糖尿病、心血管疾

病、癌症等，是在不同的生理、病理、环境、生活

方式等因素参与下发生发展的。因此，单靶点、单

成分药物对复杂生物调节网络所调控的复杂疾病的

疗效不尽如人意。此外，即使已经通过离体细胞或

大体动物筛选并验证为有效的单体化合物，也会因

人体内各种疾病相关基因、蛋白及其他分子间复杂

的相互作用而失去应有的疗效，止步于临床研究。
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基于此，多靶点和多成分药物的优势凸显，成为药

物设计的新策略 [10]。多靶点、多组分药物采用多

种元素，针对诱发疾病的多种关键基因和蛋白发挥

协同、整合作用，旨在纠正机体整体异常，改善

患者预后。多靶点、多组分药物的设计策略主要有

3 种：基于临床实践的经验性药物组合，筛选并优

化长期医学实践中已经建立的协同组合药物；筛选

传统中药组方活性化合物，通过构建多组分药物的

定量构效关系，设计出成分更明确、更有效的多组

分药物；基于脱氧核糖核酸（DNA）测序、基因组

学、蛋白质组学、代谢组学的药物靶标识别和药物

作用效果评价，描述多组分物质的潜在药理机制，

鉴定多组分药物的靶标基因及分子标志物是否受到

了特异性调控。此外，对特定疾病分子调控网络的

深入分析，也会为设计与之相互作用的多组分药物

提供思路 [11]。
（2）基于临床疗效的反向药物设计。基于临床

疗效的新药设计，即从已有明确临床疗效的组方药

物反过来发现新的化合物、新的组分，再重新进行

组合、配比，使之药效更确切、物质基础更明确，

是中药新药创制的新思路。在过去的新药研发中，

通常的研究思路是确定功能蛋白，从功能蛋白中寻

找靶蛋白，根据靶蛋白设计药物，再进行药物体外

活性分析、体内活性分析及成药性分析。然而，基

于分子靶标设计的单靶点化学药物在大体动物试验

和临床试验中不确定性较大，影响因素众多，如毒

性、药物作用特异性等。因此，针对靶蛋白设计的

单靶点化学药物的成药性普遍较差。复方中药在临

床应用最广泛，有大量的临床实践证据。以这些临

床有效的复方药物为基础，反过来研究其药效物质

基础、作用机制、安全性等是发现新药或新药组分

的重要途径。其中，屠呦呦教授从青蒿中发现青蒿

素就是基于临床疗效反向研究药效物质基础的成功

范例。基于临床疗效的多靶点中药新药创制，有望

找到更好、更多的创新药物 [5]。
（3）挖掘已有药物的新适应症。对现有或正在

研制中的药物的新的药理作用的检测与开发，已逐

渐成为新药研究中的另一个重要策略，即药物重定

位。药物重定位可大大降低开发新药的风险和成本，

缩短药物发现和获得之间的时间差。近年来，各国

政府、学术机构均大力支持药物重定位这一举措。

以美国为例，2013 年，在美国食品药品管理局批准

上市的 84 种药品中，采用药物重定位的药品占比

为 20%；另外，还创建了多个公共数据库，制定了

大量经济激励措施，鼓励对罕见疾病药物重定位的

相关研究。基于药物重定位的新药可采用 3 种策略：

重新开发已经进入市场多年、安全性已被广泛认可

的常用药物的新适应症；基于一线临床医生的诊疗

经验，开发药物的标外效应及潜在机制；重新开发

临床研究失败的药物的新适应症，包括在临床试验、

审批过程中失败的化合物，通常这些化合物的安全

性是已得到验证的，但由于在二期临床试验中药效

不佳而淘汰。然而，这些药物对其他疾病是否有效

仍属未知。因此，可系统整理以上来源的相关药物

信息，挖掘有重新研究潜力的药物，并确定该药物

是否具有其他药用价值 [12~14]。整体来说，药物

重定位是发现新药物及新适应症的重要策略，可为

新药研发带来新机遇 [15,16]。
2. 开发适应整合药学的药物评价体系

药物临床前研究是药物临床研究和后续临床应

用的基础。然而，基于细胞或组织培养的离体实验

方法无法做到全面评估生物系统中复杂的生理、生

化调节过程。因此，以动物模型为主要研究对象的

药物临床前研究是进行药效评价时必不可少的阶

段，它是分子水平发现与治疗方法临床实施之间的

桥梁。然而，研究数据显示，经动物实验验证为安

全和有效的药物中，约有 92% 的药物在临床试验

中会因毒性或无效而淘汰，且在仅有的 8% 的药物

中仍有 50% 的药会因出现较为严重的副作用而被

撤销许可或限制应用。不适当的动物模型使越来越

多进入临床试验的药物以失败而告终，尤其是针对

慢性和复杂疾病的药物 [17]。因此，动物模型的有

效性对药物临床前药效学评价至关重要。现阶段临

床前采用的动物模型一般为复杂疾病的简化模型，

但简化模型不能整合复杂疾病的所有特性，未经过

临床、病理、环境、社会、心理等因素的处理，缺

乏慢性、年龄、合并症、性别、遗传相似性、环境

等因素的综合影响。因此，很多药物在以人为对象

的临床试验中并未显示出与以动物为对象的临床前

试验中相同或相似的作用而宣告失败。此外，也存

在一些药物由于在动物试验中未显示出明显疗效而

止步于临床前研究的情况，但这些药物未必对人类

疾病没有治疗效果。

在转化医学研究的带领下，基础研究应进一步
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改进动物模型对复杂疾病多种病理因素的重现性和

适用性，提高基础研究向临床的转化效率，开发更

多、更有效的治疗药物。除发展新的、更先进的疾

病动物模型外，还要将基础科学发现和高度发达的

检测工具相结合，使通过无创、定量方式研究的药

物在体内药效学和药物代谢动力学方面的应用成为

可能。此外，某些高分辨率体内成像技术，如显微

计算机断层扫描（Micro-CT）、显微正电子发射断

层扫描（micro-PET）、显微单光子发射计算机断层

扫描（micro-SPET）等，具有重复、无创检测疾病

进展和监测机体对治疗药物的反应等功能，可在较

长的研究时间范围内提供多个时间点数据，并可提

供分子、细胞、器官及整体水平的信息，使每一只

动物可独立完成整个研究过程，不用因采集数据的

需求而中途处死，且每只动物都可作为纵向时间轴

的自身对照，降低了生物变异性。高分辨率体内检

测技术可广泛应用于药效学验证、检测药物转运蛋

白作用、阐明药物清除途径及导致个体间变异的因

素、药物相互作用及遗传多态性，为人体内药学代

谢动力学和药物效应动力学研究提供可靠的前期基

础 [18,19]。
3. 建立适应整合药物的新药研发体系

尽管全球药品市场规模不断扩大，但我国创新

药物研发能力仍显不足，仿制药占比大，缺乏首创

药物。创新药物研发能力较强的大型跨国药企，依

靠品牌优势和临床新药专利权，占据了我国的主流

用药市场。近年来，基因组学、生命科学技术迅猛

发展，但创新药物研发仍需耗费大量的时间、资金、

人才。因此，我国应从政策层面出发，鼓励原创药

物研发，加大药品研发投入，包括研发经费、技术

支持、科研人员等，避免因投入不够或投入不力导

致药物研发周期延长，影响创新药物的研发；鼓励

有创新药物研发实力的医药单位集中精力开展创新

药物研制。总之，结合我国实际，实现战略、思维

转型，新药创制的开展可以分为三步：①仿创结

合，即在国际新药产品基础上开发药效和安全性相

似的药物；②在原有有效分子结构基础上进行二次

创新，如改构、优化等，使优化后的药物具有其自

身独特的优势，这是目前比较切实可行的创新路径，

也是国内创新药研发的主流方向；③设计合成全新

创新药物，全新创新类药物的研发是我国迈向医药

强国的重要途径 [20]。

新药研发是一个风险高、技术难、投入多、周

期长的行业，新药研发能力是创新型制药行业的核

心竞争力。整合药学为我国的新药研发提供了新的

思路和策略，将整合理念应用于新药研发，促进药

学基础理论、最前沿的应用科学技术和最有效的临

床实践经验在新药研发中的碰撞、交融，可加快更

多、更好、有自主知识产权的原创性药物的发现和

转化 [3]。

（三）推进整合药学临床实践 
我国现用药品数量多，存在临床药物治疗经

验化、尝试化、随意化的严峻问题。新疾病的不断

发展和变化提高了医生及药师在临床用药方面的要

求，并需符合安全合理用药的原则。整合药学为临

床治疗中的药物应用提供更为合理的思维方式和实

践准则 [21]。在临床实践中，整合药学的主旨是医

学和药理学的整合。病人作为一个独立的处于不断

变化中的个体，综合评估疾病治疗过程中病人的性

别、年龄、身体基本状况和疾病特点、进展、预后

等因素，相应调整选药、用药及治疗手段，即治病

的同时更要治人；从药物角度来讲，药物除具有

主要的药理作用及适应症状外，还会对机体其他

器官产生影响，因此在选择某种药物时，也应充

分评估病人的整体状态。基于此，要形成“病人 –
疾病 – 药物”的整体治疗思路，而非“症状 – 靶点 –
药物”的用药原则，提升临床治疗中药物应用的

有效性和安全性。因此，要以整体观、整合观的

思维指导临床用药，为患者提供更具有针对性的

医疗服务 [22]。
1. 完善以患者为中心的临床用药指导

医药科学的快速发展，为疾病治疗提供了更多

途径和方法。然而，药物应用的安全性、合理性、

针对性是目前临床药学实践中需要解决的首要问

题。临床药学实践应符合以患者为中心的指导原则。

然而，以患者为中心的临床用药实践，是一个涉及

诸多方面、需要逐步完善、持之以恒去解决的长远

工程。以肿瘤的治疗为例，以单克隆抗体构成的常

规靶向治疗方法已成为肿瘤治疗中不可或缺的重要

部分，大大减轻了化疗引起的不适反应，提高了患

者的生存质量。肿瘤靶向治疗从根本上改变了肿瘤

药物治疗实践，可通过“药物 – 肿瘤特定诱发基因”

匹配的方式为肿瘤的个体化治疗提供新策略。目前
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全球约有 50 种化合物可应用于特定类型、特定诱

发基因的肿瘤治疗，还有 10 种药物正在进行肿瘤

靶向治疗的临床试验评估。靶向治疗之所以有效，

部分原因是由于解决了肿瘤发病中单个基因突变

的问题，然而，在特定情况下，靶向治疗方式也

并非有效。因此，以患者为中心的靶向治疗药物

应考虑不同个体肿瘤发生的复杂性和肿瘤细胞的

异质性。根据个体差异采用联合治疗策略，以协

同解决肿瘤致病基因的复杂性、肿瘤细胞异质性

及耐药性等问题。现有数据也表明，整合治疗可

显著提高肿瘤病人的存活率。多种治疗方式应整

合应用于肿瘤治疗方案中，如小分子药物、单克

隆抗体药物、免疫疗法、双特异性抗体等，进行

更多可能的联合应用，为患者取得针对性的治疗

效果。基于更加精细的肿瘤特性，可进一步精确

靶向药物的联合靶标，这为肿瘤治疗带来了新契

机 [23,24]。
2. 先进技术综合评估疾病表型，确定治疗药物，

实现个体化治疗

个体化治疗不仅高度重视为患者选择最合适的

药物、在最合适的时间点以最合适的剂量进行治疗，

而且更需要通过复杂、先进的方法在疾病早期就识

别出患者尚未表现出的病理症状，以尽早提供具有

针对性的预防措施，逆转病理变现和疾病进程。随

着先进分子生物学技术成本的降低，单个细胞的深

入分析、基因定量分析、“药物 – 基因谱 – 疾病谱”

的分子匹配等将为疾病治疗和效果评价提供新的标

准。将这些模式恰当地整合至多元化疾病模型中，

可改善疾病治疗过程及预后。以肿瘤治疗为例，采

用单细胞质谱流式术可对肿瘤细胞进行深层表型分

析，确定肿瘤表型，全面诊断、分析、监测肿瘤侵

袭能力，为特定药物的选择提供参考 [25]。此外，

通过应用全基因组测序、外显子测序与转录谱分析

相结合的策略，可准确识别出患者基因组的改变，

且通过这些改变提示使用某种已经批准上市或正在

临床试验的药物作为靶向药物治疗特定患者，具有

潜在效果和良好预后 [26]。除测序外，金属同位素

标记技术与激光消融成像技术相结合可准确描述肿

瘤状态并确定细胞异质性，确定癌症的诱发因素，

预测潜在的治疗靶点并监测该靶点对治疗药物的反

应，有助于肿瘤与治疗药物进行最大限度的匹配 
[27]。总之，预测性、预防性、个体化的治疗药物

是提高针对性医疗服务质量和医疗保健水平的主要

目标。

3. 丰富整合药学临床实践内容

临床药学服务工作已在全国范围内广泛开展，

但临床药学的工作实践尚存在许多问题，如以保障

药品供应为中心的工作模式仍未改变、临床药师缺

乏与临床医生的有效沟通、缺乏对患者合理用药的

指导、临床药学研究开展不足等。整合药学临床实

践内容不仅涉及药学专业人员的业务能力，还应包

括与不同专业医护人员之间的交流合作、对患者药

物治疗过程的参与和监护、日常用药的指导与随访

等。整合药学临床实践的总体任务应包含符合药物

治疗愿景的基本组成部分，即对药物的合理选择、

对药物使用过程的关注、以患者为中心的治疗结果。

在此过程中，应保证药物的选择应以患者为中心，

药物的使用应有理、有据，药物的合用能协调、协

作、全面、整体。作为治疗过程的重要参与者，药

剂师应加强与医生、护理人员的交流协作，帮助患

者择药，监护和指导患者用药，参与患者用药护理，

评估患者的药物治疗效果等 [28]。
4. 加强整合药物合理应用

整合临床用药应有章可循、有据可依。①要建

立健全合理用药的临床指导与科学依据，明确什么

是合理用药、如何用药才是合理用药、如何评价药

物应用的合理性；②建立健全合理用药的监管标准

和机制，明确合理用药由谁监管、怎样才能有效监

督医护人员严格遵守合理用药原则；③建立健全合

理用药知识体系，持续收集、总结和凝练合理用药

知识，将零碎的合理用药知识整合为系统的临床实

践与规范；④建立健全合理用药人员教育培训制

度，培训用药人员，评价医护人员的治疗行为，更

好地落实合理用药。在综合医疗保健系统中，需要

尽快建立此类实践标准和指导原则，以作为合理用

药的专业实践基准 [21]。

（四）推进整合药学学科建设及人才培养

1. 丰富基于整合药学的药学本科理论和实践

课程

多学科交叉及学科间相互渗透融合，将有助于

推进整合药学的学科建设和人才培养。在药学本科

理论课程中，应兼顾中药、西药专业理论知识的讲

授与实践，促进药学理论及实践等多学科交叉及学
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科间的渗透融合。在药学专业学生的教学任务中纳

入中药学相关课程，在药学专业实践中应涵盖中药

学相关内容，更好地促进传统药学与现代药学理论

的融合；课程中加强与临床用药的关联性，避免专

业知识过于理论化，促进药学理论与实践的融合；

在药学专业实践训练中，培养药学专业人员评估

药物处方合理性、安全性等的能力，以便从理论、

临床实践两方面完善整合药学学科建设和人才培

养体系。

2. 加强专业协作，重视教育培训

整合药学在临床诊疗实践中占有重要地位。应

全力促进医师、药师的知识专业能力发挥和交流合

作，以提供全面的药学服务，尤其是促进传统中药

和常规西药的合理、安全合用。应加强整合药学在

专业发展、学科建设和人才培养方面的政策性驱动，

相关管理部门应制定实践标准，促进研究机构、高

校、药企之间的合作，推动整合药学学科发展；制

定药房药剂师、住院医师培训计划，开展高质量的持

续培训，加强药学专业人才培养；增强药学专业人

员在药物信息、药物治疗、医患沟通等领域的教育

及培训；积累临床实践经验，重视药物随访，增强

药学专业人员在疾病治疗过程中的自主性和责任感。

四、结语

整合医学不仅是全方位、全周期保障人类健康

的新思维、新模式、新医学观，也是实现健康中国

战略的重大理论创新和技术支撑。“医药互为师”。

医学是药学的根据，药学是医学的手段。在我国，

整合药学的确切定义尚未完善，然而，在整合医学

理念的指引下，在相关政策的驱动和鼓励下，整合

药学已经逐步渗透到中西药结合、新药研发、临床

用药实践、药学学科建设及人才培养等多个方面，

但整合药学在专业实践方面尚有完善空间。将整合

思维运用于药学科研、临床、教育、培训、管理各

个方面，从政策制定、药学教育、药物临床、药

学研究等各个方面推动整合药学实施与发展，在

战略、策略、战术上推动我国药学发展向“整合

模式”转变，有助于健康中国核心目标的早日实现。
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