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【Abstract】The notion of integrated pharmacy is supported by philosophical foundation and closely relevant to the latest 

development of pharmacy. It is put forward on the basis of holistic integrative medicine with focus on the integration of 

different disciplines. Its aim is to construct a new pharmaceutical theory and practice system which can better meet the 

demand of society and to cultivate a new type of talents of pharmacy to foster greater development of pharmacy. Relevant 

universities can explore further practice roadmap to integrated pharmacy from the perspective of institution development, 

human resource cultivation and scientific research mechanism establishment. 
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【摘 要】 整合药学的提出既有其哲学基础，也与药学发展所面对的形势密切相关。它是在整合医学的基础上

被提出的，其本质是学科的整合，目标是构建更加符合社会发展需求的新型药学理论和实践体系，培养更加符合

药学发展需要的新型药学人才。相关高校可从机构建设、人才培养体系建设、科研体系建设三个方面找寻整合药

学的实践路径。
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近 年来，整合药学（integrated pharmacy）的提出

与实践逐渐引起药学高等教育界的关注。它的

提出背景是什么，内涵又是什么，药学类高等院校可

以在这个领域做些什么，如何去做，这些问题值得我

们研究与思考。

1   整合药学的提出背景

整合药学并非无源之水，无本之木，它的提出

既有其哲学基础，也与药学发展所面对的形势直接

相关。

1.1 整合药学的哲学基础

1.1.1  中国传统哲学的整体观  整体观思想是中国传

统文化的核心和精髓。无论是古老的阴阳、五行、

八卦和周易理论，还是儒家、道家和佛教文化，都涉

及关于整体观的论述。阴阳学说研究阴和阳的内涵及

其运动变化规律。五行学说研究五行的概念、特性

和五行相生相克的变化规律。八卦学说通过由阳爻

（一）、阴爻（一一）配合组成的三爻卦研究事物的

属性。周易学说通过“一阴一阳之谓道”和“六十四

卦”研究世界上的万事万物。这些思想都蕴含着普遍
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的规律性，都可以从辩证的角度看待问题，充分体现

了中国传统整体观的特点。儒家和道家的“天人合

一”、道家的“一”“道”、佛家的“因缘思想”也体现

了他们的整体观思想[1]。这种整体观的思想在绵延发

展的历史过程中，对促进中国社会发展和进步起到了

重要作用，其中包括对医学的影响，如中医学的整体

观就是中国传统哲学整体观的具体体现和生动实践[2]。

1.1.2   西方哲学的整体论  整体论的思想内核古已有

之，如亚里士多德就曾提出“整体大于部分之和”。

但是，概念的生成往往落后于思想的萌生和实践的展

开。整体论（Holism）这一词语最早由斯马茨（Jan 

Christian）于1926年提出[3]，20世纪后半叶开始在哲

学和科学中广为流行[4]。整体论的思想内核是关于整

体与部分之间关系的一种整体性观念，即：整体具有

其组成部分所没有的新奇性质，这些性质是不能依据

组分特征加以推导或预测的。整体论的基本思想是在

反还原论基础上凝成的。还原论主张真正的存在只有

不可再分的、基本的个体或部分；任何理论、概念、

术语只有分解为关于基本的个体或部分的描述才有意

义，所有未知领域都能从已知领域加以推导；因而真

正有前途的科学研究方法是分析的方法[5]。整体论与

还原论的对立，核心在于整体与部分关系上两种思维

方式的对立。还原论主张将整体还原为部分，将高层

次还原为低层次。整体论则强调既要关注部分，更要

关注整体，高层次和整体本身具有不可还原性[3]。

1.2  药学发展面对的形势

整合药学的提出是社会和科学发展到一定阶段的

产物，具体表现在以下方面。

1.2.1   医学面对的形势发生了改变  随着经济社会的

发展和人们生活水平的不断提高，人们的健康观念、

对健康的要求和生活方式已经发生了改变。同时，人

类生存的自然环境也发生了巨大变化。医学面对的形

势和服务的内容随之发生广泛、深刻、复杂和迅速的

转变，主要包括以下方面：①从传染性疾病向非传染

性疾病转变；②从营养不良向营养过剩所导致的疾病

转变；③从器质性疾病向功能性疾病转变；④从受生

物影响向受社会影响转变；⑤从年轻性疾病向老年性

疾病转变；⑥从单因素疾病向多因素疾病转变；⑦从

单器官疾病向多器官疾病转变；⑧从早期疾病向晚期

疾病转变；⑨从简单疾病向复杂疾病转变；⑩从疾

病治疗向延年益寿转变[6]。医学与药学的关系密不可

分，医学面对形势的改变对药学发展具有直接影响。

1.2.2   人类对健康提出了新的需求  传统的健康观是

“身体无病即健康”，这仅仅是从生物学的角度看健

康。按照世界卫生组织的定义，健康是一个人在身

体、精神和社会等方面都处于良好的状态。健康是促

进人全面发展的必然要求，是经济社会发展的基础条

件。实现国民健康长寿，是国家富强、民族振兴的重

要标志，也是全国各族人民的共同愿望。2016年10月

出台的《“健康中国2030”规划纲要》把国民的身心

健康问题上升到国家战略的高度。习近平总书记的

系列重要讲话指出：“没有全民健康，就没有全面小

康”“实现‘两个一百年’奋斗目标，要坚持以人民

为中心的发展思想，经济要发展，健康要上去，人民

的获得感、幸福感、安全感都离不开健康，要大力发

展健康事业，要做身体健康的民族。”

传统药物研发体系和药学教育已经无法满足新的

健康需求。例如：传统的药物研发以单一结构、单靶

点的化学药为主导，可能导致药物越来越多但发病率

却无降低的情况；传统的药学教育更多关注学生科研

能力的培养，忽视了人文教育的熏陶；传统药学专业

的课程体系结构较为松散，未能发挥协同作用和紧扣

人才培养目标；等等。

1.2.3  学科发展趋势对药学发展提出了新的要求    科

学技术出现从分析向综合回归的趋势发展。随着人类

对客观世界认识的不断深入，以还原论和分解分析为

主的方法已经不能满足现实要求，科学技术出现了从

分析向综合、局部到整体、结构到功能、静态向动

态、简单向复杂的转变。正如路甬祥院士[7]所指出：

现代科学发展到今天，没有某一门专门学科的研究可

以仅靠本门学科单科独进的方式深入下去。尤其在生

命科学领域，多学科相互交叉渗透，创建新理论、新

技术、新方法认识生命和疾病现象已成热点。如“精

准医学”（中国科学家将其定义为：集合现代科技手

段与传统医学方法，科学认知人体机能和疾病本质，

以最有效、最安全、最经济的医疗服务获取个体和社

会健康效益最大化的新型医学范畴）的研究领域广泛

涉及医学与工学的结合[8]。因此，无论是学科发展还

是人才培养，都应将学科交叉作为重要抓手，达到拓

宽学术前沿、适应社会重大需求的目的。

2   整合药学的内涵

整合药学是在整合医学的基础上提出的。讨论整

合药学的内涵首先需要明确整合医学的概念。

2.1  整合医学的概念

20世 纪80年 代 后 期，美国医学界正式提出了

“complementary medicine”的概念，同期成立“美国补

充替代医学国家中心”（National Center for Complementary 
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and Alternative Medicine，NCCAM），希望能在现代主流

医学体系中，整合传统医学的精髓，以突破医学发展

的瓶颈，达到有效防治各种慢性病的目的。1996年美

国整合医学委员会（American Integrative and Holistic 

Medical Committee）正式建立，带动了整合医学的飞

速发展。我国的整合医学理念自20世纪90年代即有

萌芽。2012年，樊代明院士首次提出整体整合医学

（Holistic Integrative Medicine，HIM） 的 概 念： 将 医

学各领域最先进的知识理论和临床各专科最有效的实

践经验分别加以有机整合，并根据社会、环境、心理

的现实进行修整、调整，使之成为更加符合、更加适

合人体健康和疾病治疗的新医学体系[9]。

2.2  整合药学的概念与定义

目前有关整合药学研究的文献报道极少。在国

外，德孚出版社出版了Integrated Pharmacy Research 
and Practice 杂志，该杂志旨在呈现药师实践相关的

综合性成果，和本文讨论的“整合药学”有较大区

别。在国内，以“整合药学”为关键词，对中国知网

文献的篇名进行搜索，未有1篇专门针对整合药学进

行研究的文献，只有少量文献涉及药学专业课程整合

的研究。再以“整合药学”为关键词，对中国知网

文献的关键词进行搜索，仅有1条题为“整合思维在

医院药事管理中的应用研究”（作者：章建华，杨春

琳，王红波）的文献，该文献将整合药学作为一种药

事管理理念进行医院药事管理研究，与本研究提到的

整合药学有一定关系，但不是同一概念。

已有高校开始了整合药学的实践探索。2016年10

月广东药科大学成立整合药学学院和整合药学研究

院，2017年12月发起成立了中国整合药学联盟。杭州

师范大学于2017年7月成立了整合药学院。

基于整合医学的概念，结合国内高校整合药学的

实践情况，可对其概念界定如下：整合药学是在整合

医学的基础上提出的，旨在通过药学内部相关学科的

整合、药学与现代新兴技术的整合、药学与现代医学

的整合、药学与人文的整合，融会药学与各相关学科

的知识与方法，打通学科壁垒，构建更加符合社会发

展需求的新型药学理论和实践体系，培养更加符合药

学发展需要的新型药学人才。

若从整合药学本质属性的角度出发，在提出概念

的基础上，可对整合药学作如下定义：整合药学是以

整体观为指导，通过多学科交叉融合，拓宽药学研究

领域的一种学科范式。

2.3  整合药学的“四个整合”

整合药学定义中提到四个方面的整合，即“药

学内部相关学科的整合”“药学与现代新兴技术的整

合”“药学与临床医学整合”“药学与人文整合”，这

是整合药学的核心，明确了“谁与谁整合”的问题，

反映了整合药学的本质是学科的整合，主要通过交叉

学科建设而实现。

2.3.1  药学内部相关学科的整合  “药学”在此包括西

药和中药。从专业教育角度看，“内部相关学科”可

理解为培养方案中的所有课程，既包括高等数学、物

理、英语等基础课，也包括药理学、药物化学、药物

分析等专业课。课程之间的整合指任何一门课程都应

有明确定位，能合理说明其在专业课程体系中的地位

和作用，教学内容能围绕专业培养目标和培养规格，

由任课教师与专业负责人、专业课教师共同商讨后制

定。如高等数学的课程，其教学内容应扣紧药学专业

课教学需要，与其他专业应有所区别。从科研的角度

看，应着力推动药学相关学科的交叉融合。如中药研

发、中药质量控制，需要充分利用现代科学技术和方

法，推进中医药现代化。

2.3.2   药学与现代新兴技术的整合  现代新兴技术的

出现为药学发展拓展了新的空间。药学与大数据、云

计算、人工智能和3D打印等现代技术的整合，可打

造药学研发新平台。如药学与云计算技术的整合可用

于药品二维码的防伪溯源查询；新药研发过程中运用

人工智能技术可缩小筛选潜在药物分子的范围，节省

测试的时间和成本。张伯礼院士在“2017中国整合医

学大会”的讲话中指出：“将中医药原创思维与现代

科技结合，将产生原创性成果，将开拓新的研究领

域，将引领世界生命科学的发展。”

2.3.3   药学与现代医学的整合  药学与现代医学的整

合包括多方面的内容。学科建设上，临床药学学科是

药学与临床医学紧密结合的直接体现。它是以提高临

床用药质量为目的，以药物与机体相互作用为核心，

重点研究药物临床合理应用方法的综合性应用技术学

科。临床药学将药学的工作重点从提供药品转向药品

的临床应用质量，即把传统的药学重点由“药”转向

“人”[10]。科研方法上，及时引进、消化、吸收现代

医学思路与方法，对药学的发展具有重要意义。刘昌

孝院士[11]基于“精准医学”的内涵，提出“精准药学”

的概念，阐述了药物研发和临床用药两个方面的科学

问题：一是在从靶点验证与治疗适应证关联、新药来

源优化确认、临床前与临床试验关联、产品设计与产

业化等全过程精准监管，达到药物精准研发的目的，

提供精准的安全有效的信息，达到安全有效的目的；

二是实现临床精准用药，对特定患者、特定疾病进行
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正确的诊断，在正确的时间给予正确的药物，使用正

确剂量，达到个体化精准治疗的目的。

2.3.4   药学与人文的整合  科学的发展极大地促进了

药学的发展，但如果一切都按照科学的范式来研究药

学，则会导致药学研究失去人的本性。科学技术是一

把双刃剑，缺乏人文导向的科学技术，要么毫无价

值，要么就给人类带来灾难[6]。在中国医学发展的早

期，人们就意识到医学应该至少由两部分组成：其一

是医术；其二是医德。《黄帝内经》在很多篇章中明

确提出这一主张。甚至在很多医家看来，医德远比医

术重要[12]。药学工作者同样要有“药德”。人文素养

是“药德”形成的重要保障。传统药学教育主要强调

学生科研能力的培养，人文教育相对缺失，学生人文

素养不足，主要表现在：人文认知模糊，人文知识不

足；思维模式单一，创新意识不强；道德修养不高，

价值观念浅薄。这将导致他们缺乏正确的价值判断和

道德选择[13]，也影响创新素质的养成。近年来出现的

“齐二药”“毒乌头碱”“葛兰素史克”等重大医药违

规事件就折射出人文教育缺失的问题。

因此，开展整合药学研究，培养整合药学人才是

推进药物创新、提高药物疗效的需要，是促进临床合

理用药的需要。推进健康中国建设需要整合药学，它

能为人民的美好生活提供健康保障。

3   整合药学的实践路径

整合药学的提出为药学类高校带来了新的办学空

间。高校可结合自身办学基础、办学优势与特色，从

人才培养体系和学科体系的建设中寻找支点，推动整

合药学的发展。

3.1  整合药学的机构建设

可成立整合药学联盟、整合药学研究院、整合药

学学院等实体机构，为整合药学提供组织机构保障。

如2016年10月广东药科大学成立整合药学学院和整合

药学研究院，2017年9月招收了第一届整合药学创新

班，开展整合药学人才培养的实践探索。2017年12

月，该校发起成立中国整合药学联盟，首届理事单位

共包括高校、科研院所、企业、行业协会等160余家

单位。联盟的成立旨在贯彻落实健康中国战略，整合

国内外优势资源，培养具有国际化视野、富有人文精

神和创新能力的整合药学人才，促进最前沿药学知识

和最有效的实践经验在新药研发中的转化应用，加快

更多具有自主知识产权的“中国智造”创新药物的产

业化，建立整合药学大数据，探索具有新时代特征的

整合药学发展之路。

3.2  整合药学的人才培养体系建设

3.2.1   整合药学课程模块，改革教学内容  在原有药

学专业课程设置的基础上，整合专业基础课和专业

课，设置药学基础、药物制造、药物评价、医学综

合、医学创新等模块。其中，药学基础模块涵盖无机

化学、有机化学、分析化学、仪器分析、波谱解析、

物理化学等；药物制造模块涵盖药物化学、天然药物

化学、生药学、药剂学、制药设备等；药物评价模块

涵盖药物分析、药理学、生物药剂与药代动力学等；

医学综合模块涵盖人体形态机能学（含解剖、生理、

病理）、基因分子细胞生物学、病原微生物免疫学、

临床疾病概论等；医药创新模块涵盖药物信息学、药

物基因组学、代谢组学、网络药理学、计算生物学

等。模块与模块之间，课程与课程之间相互关联、相

互支撑。教学内容围绕人才培养目标和培养规格而展

开。如药学制造模块，可在理论讲授的基础上，设

计并合成数个新实体化合物，模拟新药研发的6个阶

段（临床前研究—IND申请— 临床试验—NDA申请—

FDA审批— 新药上市和IV期临床试验），要求学生撰

写完整的报告。

3.2.2   加强顶层设计，强化人文教育  从顶层设计入

手，构建贯穿大学教育全过程的人文教育体系。在通

识教育阶段（指一、二年级），从培养“全面发展的

人”目标出发，合理设置通识教育课程，注重引入医

学、药学相关的人文教育内容，可把《医学与人文》

《医学伦理学》作为整合药学专业（专业方向）的必

修课。艺术教育亦是人文教育的主要渠道，可开设

《医学美学》《药学美学》等课程。在专业教育阶

段（指三、四年级），注重人文教育与专业教育的结

合。可把药学发展过程中有关人文教育的元素引入教

学内容，如药物临床试验阶段的伦理问题等。同时，

应注重校园文化人文教育功能的发挥，如围绕医学、

药学与人文的主题，开展系列讲座和活动，强化学生

人文素质的培养。

3.2.3  构建完善的培养管理机制，提高教学质量    学生

选拔方面，制定遴选办法，从医药学类专业中选拔学

生进入整合药学创新班（整合药学尚未列入国家本科

专业目录，成立整合药学创新班，授予学生药学学士

学位的方式是目前培养整合药学人才的主要途径）。学

生培养方面，为学生提供系统、规范的新药研发和创

新教育，包括安排学生参与教师课题组、要求学生定

期撰写科研综述、为学生提供国内外学习交流的机会

等，强化学生思维方式和科研能力的培养。学生管理

方面，实施导师制，为每位学生配备学术导师，加强
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学生专业思想教育，指导学生开展科研活动。

3.3  整合药学科研体系建设

科研工作体系的建设较为复杂，在此针对整合药

学重点提两个方面。

3.3.1   打造新药研发的协同创新体系  从资源整合的

角度出发，打造新药研发的新体系是整合药学科研工

作开展的重要保障。可在成立整合药学研究院的基础

上，设立药学发展战略研究中心、院士工作站、大数

据信息处理中心、多组学关键技术平台、成果转化中

心等部门，协同药物分析中心、实验动物中心等机

构，建立新药研发的协同创新体系。在此基础上，加

强整合药学的理论研究，加强科研团队和科研项目建

设，不断拓展整合药学研究的新领域。

3.3.2   加强药工结合的学科与项目建设  药学可与多

种学科相结合，但其中药学与工学的结合值得特别关

注。如分子生物学、材料科学等交叉学科的迅速发展

和药物作用的新靶点不断被发现，为新型给药系统、

制剂新工艺等药剂学基础和应用研究以及药用辅料、

药品包装材料的开发拓展了巨大空间。又如药物动力

学模型是寻找新药过程中的重要工具，而现代药学与

数学、计算机等学科的结合大大丰富和细化了药动学

模型的种类[8]。值得强调的是，药学与工学的结合正

是药学类高校“新工科”建设工作的重点。

整合药学是药学发展的重要方向，与其他成熟的

理论相比，它的各项工作刚刚起步，有待药学高等教

育工作者在实践中不断探索和完善。
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