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摘 要 目的：促进大陆地区医院药学服务质量的持续改进。方法：介绍台湾地区医院药学的相关制度、药品管理（包括药品调剂

和医院制剂配制）、临床用药管理（包括临床药学和用药疏失管理及循证医学信息服务）与大陆地区的差异，并提出对大陆地区医

院药学工作的启示。结果与结论：台湾地区执行全民健康保险制度，引入总额支付制度；执行医院评鉴制度和药害救济制度。台

湾地区医院门诊和住院药品调剂均采取拆零调配模式，调配流程合理且高效；医院制剂配制方面，一般均提供全静脉营养剂配制

服务，中草药均为瓶装粉末，对于儿童用药品提供粉碎和分装服务；对于频繁使用且剂量较恒定的品种医院也会委托企业批量生

产；单设化疗药房。台湾地区的临床药学工作内容与大陆地区基本相同，药事服务在院内网络上进行记录；医院药师（包括临床药

师和药房药师）可随时将各类用药疏失填报至院内网络，填报者能获得院方奖励。台湾地区医疗品质策进会已将医院循证工作开

展情况视为质量控制的一项指标，纳入医院的评鉴系统。启示大陆地区需要推动药学服务的信息化、注重临床药学人员的培养与

考核、加强人性化服务。
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Introduction of Hospital Pharmacy Mode in Taiwan Area and Its Enlightenment to Mainland of China
CHEN Hui，LIU Li-hong（Dept. of Pharmacy，Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital Medical Universi-
ty，Beijing 100020，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To improve the quality of the hospital pharmaceutical care in mainland of China continually. METH-

ODS：The difference of pharmaceutical care in Taiwan and mainland of China were introduced in terms of institutional environ-

ment，drug management（drug dispensing and hospital preparation），clinical medication management（clinical pharmacy，medica-

tion error management，EBM information service）. Its enlightenment to hospital pharmacy of mainland of China were put forward.

RESULTS & CONCLUSIONS：National health insurance has been carried out and total payment system has been introduced in Tai-

wan area；hospital evaluation system and drug relief system have been conducted. The dismounting mode is used for outpatient and

inpatient drug dispensing，and the dispensing process is reasonable and effective in Taiwan area. Total parenteral nutrition prepara-

tion is commonly provided by pharmacy in Taiwan area；Chinese herbal medicines are almost ground into power and put into bot-

tle；smashing and subpackage service is provided for drugs for children；the drug types which are used frequently with constant

dose are also manufactured on a large scale by enterprise entrusted with hospital；pharmacy for chemotherapy has been established

separately. The contents of clinical pharmacy in Taiwan area are similar to in mainland of China，and pharmaceutial care are all re-

corded on the hospital network. Hospital pharmacists（including clinical pharmacist and pharmacy pharmacist）can report medica-

tion erorr to hospital network，and the reporter can get reward. The development of evidence-based medicine is regarded as a index

of quality control by institute for health care quality in Taiwan area and included in hospital evaluation system. It is suggested main-

land of China to promote pharmaceutical care informationization，focus on pharmacy staff training and examination and strengthen

personalized service.

KEYWORDS Taiwan area；Mainland of China；Hospital pharmacy；Mode；Difference comparison；Enlightenment

2012年 11月，笔者有幸前往台湾地区，对台北荣民总医

院、林口长庚纪念医院、光田综合医院的药学部门进行参观访

问。参访医院的规模和水平均相当于大陆地区的三级甲等医

院，且分别代表了公立医院、财团法人私立医院、股份制私立

医院这 3种目前台湾地区最典型的医院运营模式。本文将着

重介绍台湾地区医院药学与大陆地区的不同之处，并提出这

些差异对大陆地区医院药学工作的启示。

1 台湾地区医院药学相关制度
1.1 台湾地区医疗机构构成

台湾地区医疗机构主要分为公立和私立两类，市场比例

约为3 ∶ 7。公立医院按隶属关系主要分为5类：市政府直管的

市立医院；教育部直管的院校附属医院，如国立台湾大学医学

院附设医院（台大医院）；卫生署直管的署立医院；军队医院；

国军退除役官兵辅导委员会直管的荣民医院，如台北荣民总

医院。私立医院按产权属性不同分为3类：类似于基金会运作

模式的财团法人医院，如林口长庚纪念医院、教会医院等；类

似于股东会运作模式的社团法人医院，如光田综合医院；完全

由个人出资筹建的私人诊所。医院按规模和服务能力分为医

··785



China Pharmacy 2014 Vol. 25 No. 9 中国药房 2014年第25卷第9期

学中心、区域中心和地区医院，分别相当于大陆地区的三级、

二级和基层医院。医院整体向大型集团化转型，院内建筑较

为高档，人性化的管理服务理念贯穿于每一个角落。

1.2 全民健康保险制度及总额支付制度

台湾地区执行全民健康保险制度（以下简称“健保”）。健

保工作由“中央健康保险局”（简称“健保局”）统一管理。凡具

有台湾地区户籍的，或领有台湾地区居留证且在台湾地区居

留满 4个月的居民，都应依法参加健保。健保费由被保险人、

投保单位及政府共同承担。按经济能力的不同，被保险人承

担的保险费比例从 0～100％不等，但所有人均享受一样的健

保医疗待遇。民众参加健保后，就医时仅须负担挂号费以及

自付项目费用即可。而医疗机构则是以量计酬，根据病患病

历、就诊记录向健保局请领医疗给付。

同时，健保局还引入总额支付制度，即健保局不再全额给

付医疗机构的医疗支出费用，而是在事前划定支出费用总额，

若医疗机构申请给付总额低于原定总额则全额给付，若申请

总额高于原定总额，则按比例打折给付。此举有效地控制了

医疗费用的大幅增长，缓解了健保系统的财政赤字。

1.3 医院评鉴制度

台湾地区医疗机构执行评鉴制度[1]。评鉴工作由财团法

人医院评鉴暨医疗品质策进会（以下简称“医策会”）主管。按

评鉴侧重点的不同，分为医院评鉴（每3年1次）和教学医院评

鉴（每 2年 1次）。对医院的评鉴分别从财务、顾客、流通和成

长4个维度开展，其核心是医院经营效益和患者满意度。

评鉴一般以突击、匿名检查的方式开展，评鉴标准不断更

新，评鉴结果会及时公示。医院被分为“特优”“优等”“合格”3

个等级，教学医院则被分为“优等”“合格”“非教学医院”3个等

级。评鉴结果不仅是医院质量的综合体现，还与“健保”支付

幅度密切相关，因此各医疗机构对评鉴工作都十分重视。笔

者参访的3家医院均为“特优”级医学中心和教学医院。

1.4 药害救济制度

目前仅德国、日本和我国台湾地区执行药害救济制度。

台湾卫生署委托财团法人药害救济基金会主管救济金征收、

给付、制度宣传、申请审议等工作。凡因正当合理使用合法药

物引起的死亡、障碍和严重疾病者，均可向基金会进行申请。

2011年，该基金会共审议药害申请251件，形成决议210件，同

意给付 122件（给付率为 58.1％），给付金额约 2 766万新台币

（约合580万元人民币）[2]。因为有药害救济制度，台湾地区医

师填报药品不良反应的主动性较高；而大陆地区由于来自社

会、企业、医疗机构等多方面的阻碍，导致新的和严重的药品

不良反应上报比例相对较低[3]。

2 台湾地区医院药学现状及分析
2.1 药品管理

2.1.1 药品调剂。台湾地区医院门诊和住院药品调剂均采取

拆零调配模式，发给患者的药品直接为裸片，因此各医院的药

袋都设计得十分详细，每个药袋仅包装1种药品。门诊药房的

药袋除打印常规的名称、规格、适应证、用法用量、副作用等信

息外，有些还同时附上外观描述、用药教育等内容。住院药房

的药袋更为详细，有些甚至还同时显示患者的年龄、体质量、

体表面积、诊断、肝肾功能等重要指标的检查结果，以方便药

师审核或计算剂量。此外，台湾地区医院住院部还采取单人

调配模式，各病区的取药车均被分为若干抽屉，每个抽屉摆放

1例患者的药品。

在林口长庚纪念医院，药品调配流程设计得极为合理且

高效：医师开具处方/医嘱→信息传至药房，药袋、底方自动打

印→调剂药师按药袋调配药品，审方药师对底方进行审核（同

时进行）→药品和审核无误的底方在核对药师处汇总，经核对

无误后交至窗口→发药药师呼叫患者，核对发药。整个取药

过程中至少有 4位药师参与核对，但整个过程一般不超过 15

分钟。

2.1.2 医院制剂配制。台湾地区医院药房一般均提供全静脉

营养剂配制服务，营养方面的临床药师还同时承担营养风险

人群的能量需求评估、营养制剂合理性应用评价等工作。台

湾地区“健保”报销的中草药均为瓶装粉末，饮片需自费，用量

很少。粉末在药房内完成混匀，并分装成剂量均匀的小包装，

以方便患者携带和服用。对于儿童用药品，药房也提供粉碎

和分装服务。对于频繁使用且剂量较恒定的品种，医院也会

委托企业批量生产。

2.1.3 化疗药品管理。台湾地区医院十分重视化疗药品的安

全管理，一般单设化疗药房（临床试验用的化疗新药，也一般

放在化疗药房）。化疗药品的摆放药柜、标签、药袋与药品审

核、调配、发放流程均区别于普通药品。医院还十分重视医务

人员的安全防护，化疗药品的调配人员和运输人员均穿戴严

实。在林口长庚纪念医院，药房及每辆运输车都配有急救箱，

里面附有详细的化疗药物意外渗漏或喷洒的处置预案。

2.2 临床用药管理

2.2.1 临床药学。台湾地区医院临床药学工作内容与大陆基

本相同，主要包括药物咨询、全方位的患者用药教育[4]、住院患

者访视（查房）、治疗药物浓度监测、不良反应监测、药物应用

评价、教学与科研等[5]。与大陆地区医院不同的是，台湾地区

医院临床药学工作模式更为成熟：台湾地区医院要求重症监

护室必须配备临床药师。在台湾地区，药师在临床查房过程

中介入到治疗方案的调整活动被称作药事服务[6]。药事服务

在院内网络上进行记录，包括是否属于药物治疗问题（适应

证、用法用量、给药间隔、疗程以及不良反应等）、药师具体介

入的活动（所提的建议为哪种类别、参考文献）、医师是否接受

建议、患者后续转归情况以及对本次服务所花费的时间等总

体评价。这些记录既有利于体现和强化药师的服务价值，又

便于开展临床药师的绩效考评。

2.2.2 用药疏失管理。用药疏失（Medication error，ME）也叫

用药差错，是指在药物治疗过程中，医疗专业人员、患者或消

费者不适当地使用药物或因而造成患者损伤的可预防事件。

美国卫生系统药师协会（American Society of Health-system

Pharmacists，ASHP）将常见的用药疏失分为 12种[7]，分别是处

方开具错误、遗漏给药、给药时间点错误、未授权给药、剂量不

当、剂型错误、调配错误、给药错误、药物变质、监测不当或错

误、依从性不佳和其他错误。用药疏失通过有效的管理是可

以避免的。用药疏失不一定会对患者造成伤害，但会损害患

者对医疗机构的信心、增加医疗成本，因此用药疏失管理是临

床用药管理的重要组成部分。
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台湾地区医院药师（包括临床药师和药房药师）可随时将

各类用药疏失填报至院内网络，填报者能获得院方奖励。医

院药学部门负责定期汇总、分析、通报各种错误的发生情况，

并探索建立避免错误再次发生的改进措施。如，限制高危药

品的剂量和给药途径；在电子处方系统、药柜、药品上显示警

示标识或标签；将看似、听似等易混药品分开摆放；使用条形

码扫描核对技术；改善输液装置；开具某些高危药品时自动开

具相应解毒剂等。大陆地区医疗机构也执行差错登记制度，

但由于缺乏激励，或为了回避处罚，医务人员缺乏填报的主动

性，在定期汇总、原因分析和改善措施方面整体流于形式化[4]。

2.2.3 循证医学信息服务。循证医学（Evidence based medi-

cine，EBM）是指医务人员依据最佳文献证据制订出最佳临床

决策[8]，体现的是一种实事求是的科学精神和态度。目前，台

湾地区医策会已将医院循证工作开展情况视为质量控制的一

项指标纳入医院的评鉴系统，并通过每年组织召开全境范围

内的循证医学竞赛，不断提高医务人员的循证技能。

台湾地区医院药师提供的循证信息服务主要包括新药评

价和药物治疗决策支持。一般分为5个步骤：第一步是形成一

个可回答的药物治疗问题，提炼关键词；第二步是从庞大的数

据库中去搜寻文献，通过流行病学及统计学的方法遴选出值

得信赖的文献；第三步是严格的文献评读（证据的可信度、重

要性及治疗效果）和综合分析；第四步是结合临床经验和患者

期待，作出最佳的临床决策；最后一步是对执行的成效与质量

进行评价，探索持续的改进措施。相比之下，大陆地区医院药

师在文献证据的检索、整理、汇总方面均有待提高。

3 对大陆地区医院临床药学的启示
3.1 推动药学服务的信息化

台湾地区的药学服务已经高度信息化。一般由药学部门

负责建立和维护详细的药品信息数据库。数据库可供医务人

员查阅、处方/医嘱审核、药袋打印（患者用药指导）等。信息系

统自动对药物配伍、联用、用法用量、特殊人群等内容进行审

核，不合理的处方/医嘱将被标识，药师将重点对标识内容进行

沟通和确认，大大降低了审核药师的工作量和工作难度。此

外，药学部门可随时对处方审核数据库进行修改，以提高系统

审核的准确性和质量。药师可方便地获得患者既往与目前的

治疗详细资料，以开展治疗评价和药学监护。若患者出现过

敏反应，其治疗记录中可加入过敏警示信息，在后续治疗中系

统会自动提出警示。用于检索药学信息的数据库也十分齐

全，如Medline、PubMed、Micro medix等，且更新及时，这些均

显著提高了药学服务的效率和质量。而大陆地区医院的信息

系统与软件配备普遍严重不足，限制了药学服务的发展。

3.2 注重临床药学人员的培养与考核

台湾地区医院无主任药师或副主任药师的学术职称，药

学部门主任或副主任只是管理职位。医院的临床药学组由临

床药师、助理临床药师和咨询药师3个层次的人员组成。临床

药师分布于各临床科室，成为专职的临床药师，从事所在病房

的临床药学工作，绩效系数相当于组长级别。

台湾地区医院对临床药师有一个比较完整的培训模式。

调剂药师先经过 1～2年的工作实践，通过考试成为一般药

师。一般药师工作 1～2年通过考试成为审核药师，审核药师

同时可成为咨询药师。审核药师或咨询药师可通过考试上升

为助理临床药师。助理临床药师开始学习掌握临床药师的基

本工作内容，包括药品不良反应申报、用药教育、药物咨询、用

药调查、分析统计工作等；进入临床后由临床药师和临床医师

带教，在临床各科轮转2年，之后通过考试成为临床药师[8]。

而大陆地区医院一般由本科生或硕士研究生经过药房各

部门的轮转，熟悉基本操作后，担任临床药师。由于药房工

作与临床药师工作差异比较大，并缺乏系统规范的培训过程，

新的临床药师要经过较长的适应期才能克服心理障碍，找到

工作的切入点。大陆地区可借鉴台湾地区这种循序渐进的培

训模式。

3.3 加强人性化的服务

在台湾地区医院，可以时刻感受到医院对患者的人性化

关怀。医院内环境温馨而雅致，各项标志与指示都非常醒目；

就诊、检验、取药等过程中，大屏幕仅显示患者的编号，而不是

患者的姓名；门诊药房一般均设置半封闭的药物咨询室；对于

需长期取药的慢性病患者，医师会开具“连续处方”，一个疗程

的药品服用结束后，患者凭连续处方可直接到药房取药，而不

用到诊室重新开具处方。

4 结语
在台湾地区医院，临床药学已转型为医院药学的工作重

心，临床药师已成为药物治疗的积极参与者和合理用药的推

广者。2012年7月，北京市也启动“取消药品加成”试点改革工

作。合理用药已成为医院的关键质量指标，这为临床药学的

发展带来了新机遇，在这方面台湾地区医院的一些成功经验

值得借鉴。
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