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世界卫生组织药物警戒指标及其应用
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摘　 要　 药物警戒是保障药品安全的重要手段ꎮ 随着我国医药卫生事业的迅速发展ꎬ药品安全监管体系正逐步完

善ꎬ涉及药物警戒的相关法规制度亦在逐步建设ꎮ 为加速建立完善统一的药品安全监管体系ꎬ推动我国药物警戒工作与

国际接轨ꎬ该文系统介绍 ２０１５ 年颁布的世界卫生组织(ＷＨＯ)药物警戒指标的定义、功能、特点、分类以及该指标在建设

药品安全监管体系中的重要意义ꎮ 强调 ＷＨＯ 药物警戒系列指标对我国建设高效规范的药品安全监管体系具有重要的
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　 　 药品安全事关公众生命健康ꎬ一直受到社会高度关

注ꎮ 药物警戒是保障药品安全的重要手段ꎮ 随着我国

医药卫生事业的迅速发展ꎬ我国药品监督管理水平不断

提高ꎬ药品安全监测体系不断完善ꎬ涉及药物警戒的相

关法规制度亦在逐步建设ꎮ 我国药品风险管理的经验

正在逐步积累ꎬ并不断加强与国际相关领域的合作[１]ꎮ
全社会都乐见我国医药监管工作的进步ꎮ ２０１３ 年ꎬ党中

央根据我国改革开放事业发展的新形势ꎬ作出全面深化

改革若干重大问题的决定ꎬ在涉及健全公共安全体系问

题方面ꎬ强调建立完善统一权威的食品药品安全监管机

构ꎬ建立最严格的覆盖全过程的监管制度ꎬ据此保障食

品药品安全[２]ꎮ 为有利我国建立完善统一的药品安全

监管体系ꎬ实现药物警戒工作与国际接轨ꎬ笔者系统介

绍世界卫生组织(ＷＨＯ)药物警戒指标及其应用ꎬ供我

国建设高效规范的药品安全监管体系参考ꎮ
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导师ꎬ主要从事安全用药与合理用药研究ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｆｄｚｅｎｇ＠
１６３.ｃｏｍꎮ

１　 药物警戒的定义与范围　
ＷＨＯ 定义药物警戒为“发现、评估、认识和防范

药物不良作用或任何其他药物相关问题的科学和实践

活动”ꎮ 药物警戒的范围不仅包括药物不良反应

(ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬＡＤＲ)ꎬ还涉及用药错误、假冒

伪劣药品、药物效力缺失、药物滥用、药物间相互作用

等ꎮ 药物警戒工作不仅涉及化学药品ꎬ还包括传统药

品及辅助性药品、生物制品、疫苗、血液制品和医疗设

备[３]ꎮ ＷＨＯ 药物警戒定义的确定ꎬ可视作国际上对

有关药物安全监管的重点ꎬ从 ２０ 世纪下半叶专注

ＡＤＲ 即药品本身对人体所致的伤害ꎬ转向关注包括

ＡＤＲ 在内的各类不同性质的药物相关问题 ( ｄｒｕｇ
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬＤＲＰｓ)对人体带来的伤害与风险ꎮ 这

种转变ꎬ体现药物安全监管更全面有效地保障民众用

药安全ꎮ 据此ꎬ欧盟药物警戒规范( ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｇｏｏｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓꎬＧＶＰꎬ２０１２)将 ＡＤＲ 定义为

药品所致有害的、且非预期的反应ꎬ其中包括按已批准

上市药品说明书规定的使用条件下的有害反应ꎬ超过

上市药品说明书规定的使用ꎬ如超剂量用药、超说明书
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范围用药、误用、药物滥用及用药错误ꎬ还包括药品职

业性暴露所致伤害等[４]ꎮ 此定义将各类 ＤＲＰｓ 对人体

所致的伤害均纳入药物警戒范畴ꎬ符合整体提高医药

学水平ꎬ全面保障广大民众用药安全的实际需要ꎮ
２　 ＷＨＯ 药物警戒指标的定义及功能　

药物警戒指标是用于评估药物警戒系统的基础状

况和发展进程的客观工具ꎮ 这套指标亦用于评价实施

药物警戒干预措施所产生的实际效果ꎬ或衡量实施药

物警戒计划所达到的实际程度ꎮ 这套指标应用于检测

药物警戒系统的主要架构及其功能执行的过程ꎬ展示

药物警戒系统的工作成绩ꎬ发现系统呈现的优势或缺

陷ꎬ并用于衡量药物警戒系统实现既定战略目标所达

到的程度[５]ꎮ
３　 ＷＨＯ 药物警戒指标的特点　

所设置的药物警戒指标应简明易懂ꎬ具备基本专

业知识即可正确理解并使用ꎬ可供具有不同专业背景

研究人员使用ꎬ且衡量结果应具有可重复性ꎮ 指标还

应具有特异性和敏感性ꎬ能够检测药物警戒所关注的

问题以及药物警戒系统的动态变化ꎮ 按此要求设置的

指标ꎬ应有明确具体( ｓｐｅｃｉｆｉｃ)、可量化(ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ)、
可获得( ａｔｔａｉｎａｂｌｅ)、有关联性( ｒｅｌｅｖａｎｔ)并具时限性

(ｔｉｍｅｂｏｕｎｄ)的特点ꎬ故称为药物警戒指标的 ＳＭＡＲＴ
特征[５]ꎮ
４　 ＷＨＯ 药物警戒指标的分类　

ＷＨＯ 药物警戒指标按功能及特征分类如下ꎮ
４.１　 药物警戒指标按功能分类 　 根据药物警戒指标

的功能ꎬ将其分为两大类ꎬ即核心指标和补充指标ꎮ 另

有一组指标专用于实施公共卫生计划的药物警戒检

测ꎮ
４.１.１　 核心指标(ｃｏｒｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ) 　 是用于表征药物

警戒系统基本结构和核心功能的重要指标ꎮ
４.１.２　 补充指标(ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ) 　 是用于

表征药物警戒系统相关内容的辅助测量指标ꎮ 这些指

标有助表征在特定情况下药物警戒的实施现状ꎬ因此

并不需要在所有情况下均于使用ꎮ
４.１.３　 公共卫生计划的药物警戒指标(ｐｈａｒｍａｃｏｖｉｇｉ￣
ｌａｎｃｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ) 　 药品在

公共卫生计划大范围人群中应用ꎬ意味着大量人群将

暴露于所用药品ꎮ 公共卫生实施方案中可能计划使用

某种新的药品ꎬ其安全性特性并未被充分认知ꎬ甚至一

些老药在大量人群中使用的毒性特征亦可能未被充分

认知ꎮ 因此ꎬ药物警戒系统是保障民众健康ꎬ确保这些

药品在实施公共卫生计划中得以安全使用的必备系

统ꎮ

４.２　 药物警戒指标亚组　 各大类药物警戒指标又根

据指标特征分为结构指标、过程指标和结果或影响指

标 ３ 组ꎮ
４.２.１　 结构指标( ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ) 　 用于评价受

检测范围内药物警戒系统设置的主要构架以及系统运

作的机制ꎮ 药物警戒系统的基本设施属系统硬件ꎬ这
些可被使用的基本设施是保证药物警戒工作有效运行

的基础ꎮ 结构指标还包括可用于定性评估保障药物警

戒有效工作所必须的政策和监管框架ꎮ
４.２.２　 过程指标(ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ) 　 用于检测药物

警戒的系列工作ꎬ如对 ＡＤＲ 病例报告信息的收集、核
查、分析、评价等ꎮ 还用于检测影响上述工作的其他各

类因素ꎬ据此直接或间接评估药物警戒系统的运作情

况ꎮ
４.２.３　 结果( ｏｕｔｃｏｍｅ)和影响( ｉｍｐａｃｔ)指标 　 检测药

物警戒工作所带来的结果和变化ꎬ据此衡量药物警戒

工作为实现保障民众用药安全的预期目标所取得的成

果ꎮ
５　 ＷＨＯ 药物警戒核心指标　

核心指标共 ２７ 个ꎮ 其中结构指标 １０ 个ꎬ过程指

标 ９ 个ꎬ结果或影响指标 ８ 个ꎮ
５.１　 结构核心指标　 ①设置有一个配备标准工作条

件的药物警戒中心(部门或单位)ꎻ②有为药物警戒工

作设置的法规条例(国家政策、立法)ꎻ③有实施药品

监管工作的法定机构:④药物警戒中心有法定预算的

工作经费保证ꎻ⑤药物警戒中心有执行其正常职能的

人力资源ꎻ⑥设置有标准的药品不良反应报告表ꎮ 供

报告使用的标准报告表应具备下列子指标集:ａ.疑似

用药错误ꎬｂ.涉嫌假冒或不合格药品ꎬｃ.治疗无效ꎬｄ.涉
嫌误用、滥用或药物依赖ꎬｅ.由公众成员报告的药品不

良反应ꎻ⑦具有收集、记录和分析药品不良反应报告的

适当操作程序ꎻ⑧将药物警戒专业内容编入各种医药

卫生专业全国性教程ꎬ含下列子指标:ａ.医师ꎬｂ.牙医ꎬ
ｃ.药师ꎬｄ.护士或助产士ꎬｅ.其他特定人员ꎻ⑨具有供药

物警戒信息传播的新闻通讯、信息公告或网站ꎻ⑩具有

能为不良反应监测或药物警戒工作提供药物安全咨询

的国家顾问委员会或专家委员会ꎮ
５.２　 过程核心指标　 ①前一日历年收到的 ＡＤＲ 报告

总数(亦可表述为每 １０ 万人 ＡＤＲ 报告数)ꎻ②国家、
区域或本地 ＡＤＲ 数据库中积累的 ＡＤＲ 报告总数ꎻ③
年度总报告中告知报告已收悉和(或)对病例报告发

出反馈信息的百分数ꎻ④在前一日历年中总报告病例

中进行因果关系评估的病例数所占百分比ꎻ⑤在前一

日历年中完成并提交给国家药物警戒中心的报告数占
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年度总报告数的百分比ꎮ 子指标包括:ａ.已提交国家

药物警戒中心报告中ꎬ向 ＷＨＯ 数据库报告的百分数ꎻ
⑥在前一日历年中ꎬ归因于“治疗无效”的报告病例数

占总报告病例数的百分比ꎻ⑦在前一日历年中ꎬ报告用

药错误病例数占总报告病例数的百分比ꎻ⑧已登记注

册的制药公司中ꎬ药物警戒系统已开展工作的公司数

所占比例ꎻ⑨在过去 ５ 个日历年中ꎬ已发起、正在进行

或已完成的药物 ＡＤＲ 主动监测项目的数量ꎮ
５.３　 测定结果或影响的核心指标　 ①过去 ５ 年中ꎬ通
过药物警戒中心检测发现的信号数( ｓｉｇｎａｌｓ)ꎻ②在上

一年内ꎬ根据国家药物警戒工作的结果而釆取监管措

施的数量ꎬ包括:ａ.药品说明书修改的品种数量ꎬｂ.向
医药专业人员或一般公众发出药品安全警示的数量ꎬ
ｃ.被撤市的药品数量ꎬｄ.对药品使用作出其他相关限

制的品种数量ꎻ③每 １ ０００ 例住院患者因 ＤＲＰｓ 入院的

患者数ꎻ④医院收治病例每年每 １ ０００ 例中因 ＤＲＰｓ 致
死病例数ꎻ⑤人群每 １０ 万人中因 ＤＲＰｓ 致死病例数ꎻ
⑥处置 ＤＲＰｓ 所致疾病的平均成本ꎻ⑦ＤＲＰｓ 所致平均

住院延长天数ꎻ⑨ＤＲＰｓ 所致住院平均消费成本ꎮ
６　 ＷＨＯ 药物警戒补充指标　

补充指标共 ３６ 个ꎮ 其中结构指标 １１ 个ꎬ过程指

标 １３ 个ꎬ结果或影响指标 １２ 个ꎮ
６.１　 补充结构指标　 ①具有供药物警戒系统工作的

专用计算机ꎻ②具有获取药品消费与处方数据的信息

来源ꎻ③药物警戒中心具有可使用的便捷通讯设备ꎻ④
具有药品安全信息库或其他参考信息源ꎻ⑤具有数字

化的病例报告管理系统 ( ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃａｓｅ￣ｒｅｐｏｒｔ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ)ꎻ⑥具有用于监测药品质量的实施

方案和工作程序(包括实验室计划)ꎬ含子指标:具有

监测药品质量实施方案和工作程序(包括实验计划)
与药物警戒计划的协调安排ꎻ⑦有正在使用的基本药

物表列(ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｌｉｓｔ)ꎻ⑧编制主要标准治疗

指南(ｍａｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ)时ꎬ系统参考

相关药物警戒数据ꎻ⑨药物警戒中心组织培训课程ꎬ包
括:ａ.医药卫生专业人员ꎬｂ.社会大众ꎻ⑩有可供使用

的以网络为基础的药物警戒培训工具ꎬ对象包括:ａ.医
药卫生专业人员ꎬｂ.社会大众ꎮ 􀃊􀁉􀁓具有对药品上市许

可持有人(ｍａｒｋｅｔ ａｕｔｈｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｈｏｌｄｅｒｓ)提交药品定期

安全性更新报告(ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｓａｆｅｔｙ ｕｐｄａｔｅ ｒｅｐｏｒｔｓ)的强制

要求ꎮ
６.２　 补充过程指标　 ①在过去一年内ꎬ已行使药物警

戒职能(即向药物警戒中心提交≥１０ 份 ＡＤＲ 报告)的
医疗机构所占百分比ꎻ②在过去一年内ꎬ由不同的相关

工作者报送的 ＡＤＲ 报告各占总报告的百分比ꎬ包括:

ａ.由医生ꎬｂ.由牙医ꎬｃ.由药师ꎬｄ.由护士或助产士ꎬｅ.由
公众ꎬｆ.药品制造商ꎻ③每百万人口每年收到的 ＡＤＲ
报告总数ꎻ④每一年医药卫生工作者每人的平均报告

数量ꎬ包括:ａ.由医生ꎬｂ.由牙医ꎬｃ.由药师ꎬｄ.由护士或

助产士ꎻ⑤每一医疗单位知晓 ＡＤＲ 工作的医药卫生工

作者的百分比ꎻ⑥从医疗机构出院患者中知晓 ＡＤＲ 工

作的患者所占百分比ꎻ⑦在过去一年内ꎬ药物警戒单位

所组织的面对面培训班数量ꎬ包括:ａ.医药卫生专业人

员ꎬｂ.社会大众ꎻ⑧在过去一年内ꎬ接受药物警戒面对

面培训的人员数量ꎬ包括:ａ.在过去一年内培训的医药

卫生专业人员数量ꎬｂ.在过去一年内接受培训的公众

人员数量ꎻ⑨来自医药企业的特定产品ꎬ以国内每个销

售量(ｐｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｓａｌｅｓ)为计ꎬ向国家报告的 ＡＤＲ 总

数量ꎻ⑩国内上市许可持有人具有药物警戒计划和

(或)风险管理策略的产品数量ꎬ包括子指标:国内药

品上市许可持有人中具有药物警戒计划和(或)风险

管理策略的注册产品所占产品数量百分比ꎻ􀃊􀁉􀁓定期向

国家规定监管机构提交药品定期安全性更新报告的上

市许可持有人的百分比ꎻ􀃊􀁉􀁔因药品安全性问题在前一

年内由药品上市许可持有人自愿撤回的产品数量ꎬ包
括子指标:因药品安全性问题在前一年内由药品上市

许可持有人对产品说明书进行更新的产品数量ꎻ􀃊􀁉􀁕前

一年内药物警戒中心从每个注册制药公司收到的

ＡＤＲ 报告数ꎮ
６.３　 补充的结果或影响指标　 ①上一年 ＡＤＲ 报告病

例总数中可预防 ＡＤＲ 报告病例数的百分比ꎻ②每 １０
万名新生儿中药物相关的先天性畸形数ꎻ③在过去 ５
年中ꎬ发现有可能导致新生儿先天畸形的药物数量ꎻ④
在药品市场中ꎬ假劣药品所占比例ꎻ⑤在过去一年中ꎬ
每 １ ０００ 例住院患者受用药错误影响的患者数量ꎻ⑥
由于药品相关问题导致民众不能工作或上学的平均天

数ꎻ⑦因药物警戒工作而节约的经费ꎻ⑧药物警戒对年

度卫生预算的影响ꎮ
涉及合理用药的指标:⑨每张处方内平均药品数

量ꎻ⑩处方使用剂量超过药品说明书推荐量的处方所

占比例ꎻ􀃊􀁉􀁓可能导致潜在药品相互作用的处方所占百

分数ꎻ􀃊􀁉􀁔接受到药品使用信息和与所用药品相关的潜

在不良反应信息的患者百分数ꎮ
７　 ＷＨＯ 药物警戒公共卫生项目指标　

为公共卫生项目设置的药物警戒指标共 ９ 项ꎬ包
括①公共卫生项目操作文件包含药物警戒工作内容ꎻ
②公共卫生项目中所用的主要治疗指南或治疗方案均

充分考虑到药物警戒工作的内涵ꎻ③在公共卫生项目

中设有标准 ＡＤＲ 报告表ꎮ 为报告设置的标准报告表
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应包括以下项目:ａ.疑似用药错误ꎬｂ.疑似假药或不合

格药品ꎬｃ.药物治疗无效ꎬｄ.涉嫌误用、滥用或药物依

赖ꎻ④上一年度公共卫生项目内收集的 ＡＤＲ 报告总

数ꎻ⑤上一年度公共卫生项目中ꎬ每 １ ０００ 例使用药品

的人员中 ＡＤＲ 报告总数ꎻ⑥在上一年度治疗无效病例

报告的总数ꎻ⑦上一年度ꎬ提交国家药物警戒中心的完

整报告的百分比ꎬ其子集指标:提交国家药物警戒中心

的完整报告中ꎬ上报 ＷＨＯ 数据库的百分比ꎻ⑧上一年

度公共卫生项目中ꎬ每 １ ０００ 例使用药品的人员因药

物相关问题住院的人数ꎻ⑨上一年度公共卫生项目中ꎬ
每 １ ０００ 例使用药品的人员因药物相关问题死亡人

数ꎮ
８　 ＷＨＯ 药物警戒指标的应用　
８.１　 ＷＨＯ 药物警戒指标是一套用于检测药物警戒工

作的实用指标　 ＷＨＯ 药物警戒指标可为医药卫生工

作者和医药卫生监管人员所理解和运用ꎮ 这套指标并

非针对某类具体的药品ꎬ而适用于药物警戒范畴内可

影响人体生理系统或病理状态的各类物质ꎬ包括化学

药品、传统药品、辅助性药品、生物制品、疫苗、血液制

品和医疗设备ꎮ 充分保障患者使用这些医用物质的安

全ꎬ是医药卫生事业的基本目标ꎮ 运用 ＷＨＯ 药物警

戒指标ꎬ对药物警戒系统工作予以量化评价ꎬ有助于促

进各国药物警戒系统的建设ꎬ促进各国药物警戒系统

运作的规范ꎮ 更有助于发展中国家在国家水平进行药

品安全监管法规的顶层设计ꎬ实现与国际规范相一致

的药物警戒系统的建设ꎮ ＷＨＯ 药物警戒指标可作为

参照标杆ꎬ用于各地区或各具体医疗卫生单位ꎬ按地区

或单位所处发展阶段的特点ꎬ制定适合自身条件的药

物警戒计划和评价指标ꎬ开展和评估自身药物警戒工

作ꎬ据此促进药品风险管理和合理用药ꎮ
８.２　 他山之石ꎬ可以攻玉　 我国于 １９９９ 年由原国家

药品监督管理局会同原卫生部组织制定颁布«药品不

良反应监测管理办法(试行)»ꎬ２００４ 年经修订并正式

颁布«药品不良反应报告和监测管理办法»ꎬ经过 ８ 年

实践ꎬ于 ２０１１ 年颁布实施新修订的«药品不良反应报

告和监测管理办法» [６]ꎮ 新办法进一步明确了省级以

下监管部门和监测机构的职责ꎬ规范了 ＡＤＲ 的报告和

处置程序ꎬ提高了对 ＡＤＲ 评价工作的技术要求ꎬ增加

了对群体不良事件的调查、核实及处置要求ꎬ增加了

ＡＤＲ 信息管理的内容ꎬ强化了药品生产企业在监测工

作中的作用ꎬ并对药品使用机构 ＡＤＲ 监测工作提出了

更明晰的要求ꎮ 新办法是我国多年实施 ＡＤＲ 报告和

监测管理经验的结晶ꎬ新办法的实施对加强我国药物

警戒建设和药品风险管理发挥着积极作用ꎮ 但新办法

沿用首部«药品不良反应监测管理办法»中有关药品

不良反应定义ꎬ即“药品不良反应ꎬ是指合格药品在正

常用法用量下出现的与用药目的无关的有害反应”ꎮ
并规定“药品不良反应报告和监测ꎬ是指药品不良反

应的发现、报告、评价和控制的过程” [６]ꎮ 这一规定给

新办法有关 ＡＤＲ 报告和监测功能带来一定的局限性ꎬ
也不完全符合保障药品安全的现实需要ꎮ 为弥补现有

«药品不良反应报告和监测管理办法»文本中缺失对

用药错误(ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ) [７] 这一重要用药风险的监

测ꎬ我国合理用药国际网络( ＩＮＲＵＤ)中国中心组、临
床安全用药工作组、中国药理学会药源性疾病专业委

员会、中国药学会医院药学专业委员会等组织于 ２０１４
年提出«中国用药错误管理专家共识» [８]ꎬ并倡导医疗

机构建立临床用药错误监测报告制度ꎬ建立全国临床

安全用药监测系统(网)ꎮ 这固然是一项有意义的工

作ꎬ但从长远看ꎬ我国须尽快协调此项工作与现有

ＡＤＲ 报告和监测的关联性ꎬ构建全国统一的药物警戒

体系ꎮ 他山之石ꎬ可以攻玉ꎮ ＷＨＯ 药物警戒指标体现

的药品安全监测管理理念ꎬ是将各类 ＤＲＰｓ 所致药品

安全问题均列入 ＡＤＲ 的管理和报告范畴ꎬ构建统一的

药物警戒体系[９￣１０]ꎮ 我国药品安全监管措施应与

ＷＨＯ 药物警戒定义内涵相呼应ꎬ全面收集 ＤＲＰｓ 信

息ꎬ据此真实反映药品安全风险源的多元性ꎮ 这必将

有利于我国统一全面的药物警戒体系的建设ꎬ有利于

及早发现各类新型药品的内在风险ꎬ为上市新药安全

把关ꎬ又能及时发现假劣药品ꎬ净化药品市场ꎬ杜绝药

品人为风险ꎬ并为促进药品企业提高药品质量提供信

息依据ꎮ 统一全面的药物警戒体系有利及时发现用药

错误及不合理用药风险ꎬ促进临床合理用药ꎬ保证用药

安全[１１]ꎮ 近期ꎬ我国医药界、食品药品监管部门及互

联网专业机构正在研讨加速药品安全大数据系统建

设ꎬ开展药品安全大数据主动监测的条件正在逐步成

熟ꎬ这些都将为我国构建统一高效的药物警戒体系提

供有力的技术支持[１２￣１３]ꎮ
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２０１７ 年全国医药学术交流会暨
临床药学与药学服务研究进展培训班征文通知

　 　 ２０１６ 年 ８ 月习近平主席在全国卫生与健康大会上强调ꎬ要坚持正确的卫生与健康工作方针ꎬ以基层为重点ꎬ
以改革创新为动力ꎬ预防为主ꎬ中西医并重ꎬ将健康融入所有政策ꎬ人民共建共享ꎮ 习近平主席的讲话使广大医药

卫生工作者对健康中国建设充满信心ꎮ 在习主席重要讲话精神指引下ꎬ我们将进一步坚定改革的信心和决心ꎬ深
化医药卫生体制改革ꎮ 当下ꎬ以患者为中心的药学服务逐渐成为医院药学的核心工作ꎮ 进一步明确药师职业定

位ꎬ努力提升药师专业服务技能成为行业的当务之急ꎬ也是医院药学工作者坚持正确的卫生与健康工作方针的实

际行动ꎮ 为此ꎬ中国药理学会和«医药导报»编辑部研究决定ꎬ于 ２０１７ 年 ５ 月下旬在江苏泰州举办 ２０１７ 年全国医

药学术交流会暨临床药学与药学服务研究进展培训班ꎮ 会议主题为“新时代医院药学的机遇与挑战:改革与信

心”ꎮ 会议由中国药理学会主办ꎬ«医药导报»编辑部承办ꎮ 届时将邀请国内专家学者就会议主题作专题报告ꎬ并
进行学术交流和研讨ꎬ参加会议代表均可获得国家继续医学教育学分 １０ 分ꎮ 现将征文内容及有关事项通知如

下ꎮ
１　 征文内容　

①“互联网＋”时代药学信息服务的机遇与挑战ꎻ② 新型媒体平台在药学服务中的应用研究ꎻ③大数据时代

药物安全信号的发现与评价ꎻ④药品零加成后的医院药学管理与建设实践ꎻ⑤精准医学背景下的个体化用药研

究ꎻ⑥循证药学与合理用药研究ꎻ⑦临床药师进行药学服务典型案例分析ꎻ⑧用药差错的表现与防范措施ꎻ⑨药品

不良反应监测与药源性疾病研究ꎻ⑩抗菌药物专项整治的效果评价ꎻ􀃊􀁉􀁓与会议主题相关的其他内容ꎮ
２　 征文要求　

未公开发表的论文均可作为本次征文稿件ꎬ来稿全文在 ４ ０００ 字以内(论文撰写格式请参照«医药导报»２０１６
年第 １ 期第Ⅶ页投稿须知或登陆«医药导报»网站首页查看)ꎬ综述不超过 ５ ０００ 字ꎮ 论文请通过«医药导报»网
站(网址:ｗｗｗ.ｙｙｄｂｚｚ.ｃｏｍ 或 ｗｗｗ.ｙｙｄｂ.ｃｎ)在线投稿ꎬ并请在论文首页右上角注明“会议征文”ꎮ 与会代表提交的

论文将作为大会交流材料ꎬ经大会学术组研究通过ꎬ优秀论文可作大会发言ꎮ 征文经有关专家审阅通过后ꎬ可在

«医药导报»正刊或增刊上发表ꎮ 征文截止时间:２０１７ 年 ３ 月 ３０ 日ꎮ 会议具体时间地点将另行通知ꎮ
编辑部地址:武汉市解放大道 １０９５ 号同济医院«医药导报»编辑部ꎬ邮编:４３００３０ꎬ电话:０２７ － ８３６４３０８３ꎬ

８３６６６６１９(ｆａｘ)ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙｙｄｂｚｚ＠ １６３.ｃｏｍꎮ

中国药理学会
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