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摘要 � 本文从 4个方面分析了在现代医学模式中我国药师职能的转变, 为药师的培养和继续教育

提供参考。
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� � 随着现代医学模式从单一生物模式向生物

� 心理 � 社会医学模式( bio- psychosocial med-i

cal model)的转变, 药师在医疗活动中的地位和

作用日益受到人们的重视。现代医学模式要求

药师在药事活动中必须以病人为中心,以改善

病人的生活质量为目的, 为病人提供安全、合

理、高效、经济的用药为己任。由于我国药师数

量和素质较为薄弱, 工作长期处于调配、制剂、

供应等简单的体力劳动, 无法适应现代医学模

式的需求,为此,本文就未来药师职能转变方向

及工作重点加以探讨。

根据药师在现代医疗体系中的作用, 药师

的职能应该为:

1 � 由被动服务向主动服务的转变
在过去的医疗活动中, 由于药师的地位和

作用没有引起人们足够的重视, 加之窗口式药

房的存在, 使病人、医生、药师三者处于一种单

向循环体系之中。如病人将病情陈述给医生,

医生根据病情为病人开具处方, 药师给病人调

配处方后, 这一循环就告终止。在这个循环体

系中,医生无法确证该治疗方案是否合理、有

效,药师不可能直接观察到直接的治疗效果, 病

人不知道在服药期间的注意事项及可能发生的

毒副作用, 信息不能畅通地由医生到药师到病

人,忽略了治疗过程中中间环节的质量控制, 使

药师的工作完全处于一种被动服务状态。为适

应现代医学模式的需要, 充分发挥药师的职能

与作用,这种单向的用药循环体系必须向双向

循环体系转变,即患者向医生提供病情 �医生

经过诊断为患者开具处方 �患者从药师处得到

药品�药师从患者身上得到药物作用的结果�

医生把患者的用药方案提供给药师�药师向医
生提供药物在患者体内代谢、分布和作用结果。

在新的体系中, 药师在患者与医生之间既建立

了桥梁, 又起到了监控作用。医生的用药方案

是否合理有效,由药师参与评价,医生根据药师

评价意见,维持或修改用药方案。使药师的工

作由原来的被动参与治疗转变为主动的指导治

疗,从而为用药的合理、安全、经济提供科学的

依据。

2 � 由单纯的药品供应向提供合理用药服务转
变

第 53届国际药学联合会( FIP)向各国政府

推荐的�优良药房工作准则�( GPP)以保障用药

安全, 提高药学水平, 提供优质服务为重点。

GPP要求药师最主要的贡献在于推进合理用

药。

合理用药( rat ional use of drugs)是指以当代

的、系统的医学和药学以及相关学科知识,指导

社会人群的用药。在发达国家, 药师已走出药

房进入病房,为病人的合理用药提供临床药学

服务。如日本从 1994年起,已逐步将门诊调剂

工作交给院外的药店,以便使药师从调剂工作

中解脱出来,加强临床药学工作。在美国的一

些医院中,调剂工作已被机器人所代替,药师的

工作重点转向了药学保健( pharmaceutical care)。

在我国, 随着 OTC及医药分别管理等医疗制度

的推行,门诊药房调剂工作量将相应减少,使处

方药的临床应用、科学管理更趋于规范,为临床

合理用药,用药个体化, 提高临床治疗效果,加

110 The Journal of Pharmaceutical Practice Vol. 18 2000 No. 2



强临床药物的评价水平, 减少不良反应和不合

理用药的发生创造了条件;使药师深入病房, 参

与查房跟踪、咨询、指导临床合理用药的制度化

成为可能。据调查 70%的住院病人有选择性

用药的现象
[ 1]

, 即不完全听从医生的医嘱用药,

只服用自己以为该服的药,有很多病人自己查

找医学书籍, 似懂非懂,断章取义, 不配合医生

用药, 达不到应有的治疗目的和效果。为了从

根本上确保病人用药的安全有效,我院从 1998

年起,首先对药剂科工作人员专业分配进行了

调整,药品的供应、调配、保管工作由中专、大专

学历的药学人员负责, 而本科以上学历的人员

进入病房协助医生指导病人用药。二是根据病

种(糖尿病、消化系统疾病、抗感染、心血管、妇

儿等疾病)对药师进行分工,每个药师负责单病

种病人的用药指导。了解病人的病情及发展,

为医生提供治疗药物的动力学参数及体内情

况,对病人进行用药指导和咨询,讲解引起疾病

的原因,介绍所用药物的疗效、作用、用法、毒副

作用、注意事项, 让病人了解自己的疾病, 了解

药物在机体内的作用,以使病人信赖医生用药,

增强战胜疾病的信心, 并对药物所发生的毒副

作用有接受能力和心理准备。

3 � 专业知识由�博�向�精�的转变

医院药学工作是提高医疗质量, 确保病人

用药安全有效的基础,它和临床医学一样,具有

很强的专业性和技术性, 药师专业水平的高低

是医院药学事业发展的关键。在我国大多数医

院中,由于旧的医疗模式的影响,为了培养药师

在各个专业方面的工作能力, 药师长期处于一

种专业�轮转�状态, 长则三、四年, 短则一、二

年,最后导致的结果是药师专业不精, 学科不

明,造就的全是博而不精的�万金油�药师。为

适应现代医学的发展, 确实做好临床医生在药

物应用方面的好帮手, 药师的传统技能必须为

医药科学所带来的精细分工所代替,药师在岗

位制定上实行配备专业化,从而使药师有针对

性的钻研自己的专业知识,为临床提供更加优

良的服务。特别是在临床药学方面, 临床药师

应根据自己所承担的病种认真钻研临床知识,

以便更好的与临床交流,尽快提高工作水平,促

进临床药学的进一步发展。所以, 药师定岗专

业化, 不仅可实现药师水平由� 博而不精�向

�精�的方向转化, 也是现代医药学发展的需要

和必然趋势。

4 � 药物应用由经营型向经济型的转变

由于我国医院经费补偿机制存在缺陷, 医

疗机构过多的依赖药品纯收入弥补亏损,据统

计,在我国药费普遍占到医院业务收入的50%

以上,药师除了保障药品供应外,还具有增加创

收的职能,医院出现药品�经营�现象,把卖药当

成了医院效益经济来源。医生给患者开贵药、大

处方、多赚钱已成了医院药品经营的潮流。这种

�以药养医�的局面严重扭曲了医疗行为,产生

了严重的不合理用药现象, 造成了卫生资源的

过度消耗和浪费。因此, �中共中央国务院关于
卫生改革与发展的决定�要求:调整医疗机构收

入结构, 降低药品收入在医疗机构收入中的比

重,合理控制医药费用的增长幅度,医疗收支和

药品收支分开核算、分别管理, 特别是 OTC 制

度的实施和医疗保险制度的改革,都将使到医

院就医的人数大大减少, 彻底改变过去那种医

药不问价的局面。随着病人用药观念的转变,药

师的职能也应改变, 即由临床用药�经营�型向

�经济�型的转变。药师应利用药物经济学方法,

为病人提供安全、高效、经济的药物治疗方案。

特别是在新药管理过程中, 药师应根据药品的

STEP 特 性 ( Safety、Tolerability、Effect iveness、

Price) ,与同类药品进行比较, 通过运用成本 �

效果分析、成本 � 效用分析、成本 � 效益分析和
最小成本分析[ 2]方法研究不同药物治疗方案,

为临床合理用药、药品资源的优化配置、临床药

学、药政管理和医疗保障提供决策依据,使药物

治疗达到最好的价值效应( most cos-t effective)。
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