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1 研究背景
“大力扶持中药、民族药发展，促进继承和创新”；“完善药

品使用环节的质量管理制度，加强医疗机构和零售药店药品

质量管理，发挥执业药师的用药指导作用，规范医生处方行

为，切实减少不合理用药。完善执业药师制度。要加大执业

药师配备使用力度。自 2012年开始，新开办的零售药店必须

配备执业药师；到“十二五”末，所有零售药店法人或主要管理

者必须具备执业药师资格，所有零售药店和医院药房营业时

有执业药师指导合理用药，逾期达不到要求的，取消售药资

格”[1]。这些都是明确写进了药品安全“十二五”规划的内容。

特别是随着新版GSP的实施，执业药师的需求量将大为增加。

执业药师是提供药学服务和药学保健的专业技术力量[2]。

我国现行的执业药师资格制度中只开展了中药类和药学类执

业药师资格准入。民族药作为传统药的重要组成部分，因其

独特的民族特色、理论体系和知识技能，并不能盲目笼统的划

入二者中的任何一类，因此迫切需要开展民族药类执业药师

资格准入，进而保障民众用药的安全、合理、有效、经济。

2 研究方法
2013年 5－6月，笔者在西藏自治区卫生厅、藏医药管理

局、西藏自治区药监局、西藏藏医学院等部门与有关领导进行

了深入的访谈，在西藏藏医学院对在校的两个重点班级：国家

人才培养试点班和藏药创新实验班共 81名学生进行了“关于

藏药执业药师资格准入问题”的问卷调查，以了解学生对执业

药师资格制度的知晓程度和对报考执业药师的信心度。调查

共发放问卷81份，回收81份，其中有效问卷81份，有效回收率

100％。同时，走访了西藏自治区制药厂，西藏自治区制药厂

第一、第二门市部，林芝地区藏医院，西藏藏医学院附属医院

等药品生产、经营和使用单位以实地了解这些单位中执业药

师的情况。

本文以民族药类执业药师人才队伍为研究对象，以民族

药中具有代表性的藏药为切入点，基于西藏自治区执业药师

的现状分析民族药（藏药）执业药师人才队伍建设中存在的问

题，并剖析背后的深层原因，发现民族药类执业药师资格准入

受限是导致西藏自治区藏药学人才流失严重的关键因素之

一。并提出完善我国的执业药师资格准入制度，通过国家、地

方两级政府共同努力，尽快开展制定民族药资格准入的试点

工作，以确保少数民族地区民众的用药安全。

3 研究结果
3.1 西藏自治区藏药企业现状与执业药师队伍现状

3.1.1 西藏自治区藏药企业的基本情况 据统计，西藏自治

区有 18家藏药制药企业，有药品批发企业 37家和 331家零售

药店。西藏自治区通过产品生产质量管理规范（GMP）认证的

藏药厂有西藏自治区藏药厂（又名甘露藏药厂），西藏藏医学

院藏药厂，曲水县的雄巴拉曲藏药厂，林芝地区奇正药业，山

南地区藏医院附属药厂，那曲、昌都、阿里藏医院附属藏药药

厂，日喀则神猴藏药厂，另有私人和民营药厂不计其数，并且

正向樟木等边境地区辐射发展，向尼泊尔、不丹、锡金、印度、

缅甸等南亚腹地传播。由于藏药毒副作用小，很受大众欢迎，

如甘露藏药厂在江苏常州有代售点，在全国其他各省市也都

有经销点，有着规模比较大的销售队伍。这些藏药的经营活

动需要有执业药师来加强药品质量管理。青海、甘肃、四川、

云南等少数民族聚居地区也都有藏药厂，并形成了一定的规
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模。即使不算医疗机构药房，按每个藏药厂、藏药零售药店、

藏药批发企业各配备2名执业药师的标准，西藏自治区至少需

要772名执业药师。

3.1.2 西藏自治区执业药师队伍现状 （1）民族药类执业药

师资格准入受限，藏药人才流失严重：目前，西藏自治区只有

西藏藏医学院一所高校开设了藏药专业，该专业培养的毕业

生毕业获得的是理学学士学位，按常规应选择在药学工作岗

位就业，但由于没有开展藏药执业药师的资格准入，待遇得不

到保障，作用不能发挥，就业去向就成了问题。因此，不少毕

业生宁可选择去考执业医师或者干脆就放弃了本专业，有的

成为会计和出纳，或去当一名普通的公务员，导致藏药人才的

流失。藏药专业毕业生不能在专业方面发挥作用，长此以往，

藏药的药品质量将不能得到有效保证，藏药的传承与创新更

无从谈起。现在西藏自治区的执业药师现状是本土培育少，

大部分集中在医院，藏药学专业人才就业改行情况严重。为

弥补执业药师数量上的不足，曾有机构提出驻店药师方案，通

过培训考试即可获得资格，但是由于虚假成分多，已于1998年

撤销。（2）执业药师缺口大，挂证现象严重：通过在西藏地区的

调研了解到：截止 2013年 3月，西藏自治区执业药师总数为

172人，全区总人口为 281万人（2006年统计数据），每万人拥

有执业药师数为0.612人，而欧美等发达国家的人口与执业药

师数量比是 1 000：1，可见西藏自治区的执业药师缺口之巨。

在注册的 172名执业药师中，均为药学类或中药类执业药师，

其中挂证不在岗的为数不少。由于药学、中药学的理论体系

与藏药学理论体系相去甚远，一方面是现有的执业药师无法

指导藏药的生产、经营与使用；另一方面是藏药专业毕业生无

法考取药学类或中药类的执业药师，也无法参加藏药执业药

师的考试，因为国家尚未开展民族药类执业药师的资格准入

工作。（3）民族药类执业药师资格准入工作推进缓慢：据调查，

2009年，国家食品药品监督管理部门曾经派人在西藏自治区

就开展民族药类执业药师资格准入工作做过专题调研，但由

于职责不明、国家和地方两级都存在工作力度不够大、特别是

地方上不够积极主动的现象，民族药类执业药师的资格准入

工作一直未能得到有效开展[3]。随着新版GSP的施行，药品经

营企业最迟到 2015年 12月份要达到规范要求。在这个时间

表面前，西藏自治区包括其他少数民族聚居地又不能要求在

执行GSP上单独开绿灯，故而也要按要求配备一定数量执业

药师，可见民族药类执业药师资格准入工作迫在眉睫。

3.2 结果和原因

3.2.1 现行执业药师资格准入制度的不够完善 从1994年全

国开始执业药师资格准入工作，到 1998年国家药品监督管理

局成立，再到 1999年国家人事部和国家药品监督管理局联合

颁发的《执业药师资格制度暂行规定》出台，全国已开展执业

药师资格准入工作近 20年，但作为有着与中药同样悠久历史

的藏药、蒙药、维药等民族药一直没有能指导民族药安全合理

使用的民族药类执业药师，这是现行执业药师资格制度的不

够完善导致的。长此以往，一方面是民族用药存在潜在的安

全隐患；另一方面将导致民族药的逐渐衰退甚至消亡。笔者

认为，抢救民族药需要执业药师，安全合理用药离不开执业药

师，修订执业药师资格制度，开展民族药类执业药师资格准入

势在必行。

3.2.2 原因分析 根据西藏藏药企业发展现状和执业药师的

情况，了解到西藏自治区的民族药类执业药师队伍的发展还

是相当滞后的。寻根究底，影响到民族药类执业药师队伍发

展的原因有主、客观两个方面。（1）客观原因：①地区落后，信

息不畅。西藏地处中国的西南边陲，平均海拔在 3 600米以

上，因其恶劣的自然环境和高原高寒缺氧气候，导致该地区社

会经济落后，信息不畅，相关基础设施不完善，不健全，缺乏如

内地的健全的人才培养机制，同时也因其宗教信仰和思想观

点的差异，在对开展民族药类执业药师资格准入的工作上不

够重视。②职能部门工作进度缓慢，工作中的协调沟通有待

加强。国家、地方两级政府职能部门应该意识到开展民族药

类执业药师资格准入是民族药安全、合理使用的重要保障，职

能部门不仅思想要重视，更要尽快付诸于行动。③缺乏系统

的民族药类执业药师人才队伍培养体系。藏医药的医药不分

家传统，导致藏药专业学生在执业药师这条道走不通的情况

下，可以选择走执业医师的道路。但是从2013年开始，藏药专

业的毕业生将获得的是理学学士学位，意味着从 2013年开始

藏药专业毕业生将不能再参加藏医执业医师的考试，就业将

遭遇两难的境地。④国家执业药师的资格制度的不健全。这

是其中最根本的原因。因此迫切需要结合西藏自治区藏医药

事业的发展来探索与开展民族药类执业药师资格准入工作。

（2）主观原因：主要表现在执业荣誉感上。据了解，在西藏存

在有一种普遍的现象：由于药师待遇低，藏药专业毕业生毕业

后不想进藏药企业，加上西藏自治区公务员的录取分数线低，

大学毕业进入公务员队伍比较容易，且工作待遇好，社会地位

高、工作稳定有前途，因此很多人趋之若鹜。以医院药师为

例，西藏自治区现有的医院药师获得的都是现代药学、中药学

执业药师资格证书，且每个医院仅1～2人取得该执业资格，药

师配备上相当落后，执业药师执业荣誉感差，社会认同感低，

一定程度上导致了药学人才的流失，限制了民族医药事业的

发展。

4 建议
为了避免藏药学人才的流失，完善执业药师资格准入制

度，保障少数民族地区民众用药的经济、合理、安全、有效，从

事执业药师资格准入制度研究的相关学者，提出过各种办法。

在魏秀玲等[4]撰写的《对西部边远地区执业药师队伍现状

的调查与建议》一文中曾经提到要拓宽执业药师准入渠道，但

是仅仅局限于通过降低考试难度和药师职称来扩宽，如果真

的能够这样做，虽然能够在一定程度上填补执业药师的数量

缺口，但是在很大程度上是会影响执业药师的质量，治标不治

本，特别是降低准入门槛将不能保证民族药使用的安全有

效。因此，应该把注意力放在拓宽民族药类执业药师资格准

入制度的建设上来，在保障民族药类执业药师专业素质的同

时来填补数量上的缺口。为此，笔者提出以下几点建议：
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4.1 国家、地方两级职能部门要充分协调、做好工作

民族药类执业药师资格准入制度的完善，需要相关职能

部门做到权责分明，积极有效的配合开展工作，要为民族药类

执业药师准入创造一个良好的社会环境和政策环境[5]。国家

食品药品监督管理部门要予以重视，在制定相关倾斜政策的

同时，与西藏自治区药监局和藏医药管理局协调好有关工

作；地方职能部门要明确责任，积极行动，做好各项有关准备

工作。

4.2 加大对藏药专业人才的培养力度

江西中医药大学和西藏藏医学院进行的对口联合培养就

在藏药人才培养方面起到了率先垂范的榜样作用。江西中医

药大学通过技术支持、人才支援、建立协同民族药创新中心等

措施来扶持藏医药的发展，同时西藏藏医学院对江西中医药

大学提供藏药方面的专业指导，强强联合，术业专攻，共同致

力于藏药人才的培养工作，为民族药类执业药师提供充实而

良好的后续储备力量。西藏自治区教育厅在藏药专业的招生

方面给予政策倾斜，逐年扩大招生规模，以顺应社会对执业药

师的需求增长。

4.3 制定并完善切实可行的民族药类执业药师资格准入制度

对于建立民族药类执业药师资格准入制度，要注重发挥

高校和卫生部门专家学者的力量，请他们共同参与民族药类

执业药师资格准入的有关工作，如考试大纲制定、教材的编

撰、试题库的建设等；采取先行试点、后行铺开的方式来开展

民族药类执业药师的招录考试，在探索的基础上逐步完善，最

后形成一套切实可行的民族药类执业药师资格准入制度[6]。

早在 1999年，西藏自治区就已开展了藏医执业医师资格

考试，对于此类执业资格准入涉及到的一系列工作如：考试大

纲的编制、教材的编写、试题库的建设、考试的组织等已经积

累了丰富的经验，这些经验将有助于开展民族药类执业药师

的资格准入考试。

笔者认为，研究建立符合西藏实际情况的民族药类执业

药师资格准入制度，以西藏自治区自治条例相关规定为基准，

与民族药发展“十二五”规划相互协调，逐步在几个重要的少

数民族聚居地开展民族药类执业药师资格准入制度是切实可

行的。

5 结语
民族药类执业药师资格准入制度的建立和完善是一项任

重道远，功在当代，利在千秋的事业，国家和地方职能部门都

要高度重视、支持民族药类执业药师资格准入制度建立的相

关工作，力避空谈，践行实干，制定积极的导向政策，使广大藏

药学技术人员能够有渠道报考执业药师，留住藏药学人才，并

引导他们加入到执业药师的队伍中来，为卫生事业的发展创

造良好的社会氛围；提高执业药师待遇，完善相关制度保障，

鼓励广大藏药学人才积极报考执业药师；加强宣传，形成全社

会普遍关注、理解和尊重执业药师的风气，提高执业药师的社

会认同感和执业地位，进而为卫生事业和民族医药事业的兴

旺发达及边疆地区的稳定添砖加瓦。
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“2014中国医院论坛”即将举行

中国医院论坛是中国医院协会主办的权威性、高层次的

医院管理年度行业盛会，旨在为行业“搭建交流合作平台、促

进医院改革发展”。

今年的中国医院论坛将于2014年8月15日－17日在北京

国家会议中心举办。论坛主题是“医学、医院、医改”。共安排

1场主论坛，1场大会活动，8场分论坛。开幕式和中国医院管

理突出贡献奖、优秀院长表彰活动在此期间进行。

今年论坛突出三个特点：

一是互动性强。主论坛将与国家卫生计生委宣传司和中

央电视台共同举办。拟邀请行业和社会知名人士围绕主题开

展交流活动，通过交流，增进理解，构建和谐；

二是跨界经验分享。安排国内知名企业家讲管理，进行

跨界交流，促进医院创新管理；

三是突出实战性。邀请6家著名医院管理者讲医院质量、

管理标准和医院文化建设。

预计将有 5 000人参加本次荟萃精英智慧、展现行业风

采、迸发思想火花的盛会。

欢迎全国关注医院管理的各级政府相关部门领导、专家

学者、医院领导和部门管理人员、医药企业管理人员和媒体人

员参会，论坛详细信息请查询中国医院协会官方网站 http：//

www.cha.org.cn。

论坛组委会联系方式

联系人：王京祥/赵萍/李颖。

联系电话：13683211500/13651138679/13683026527/010-

84288109。传真：010-84271474。地址：北京市朝阳区和平街

和平西苑20号楼A座101室，邮编：100013。
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