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随着社会经济的迅猛发展，对医疗卫生领域的质量

要求也不断提高，同时对药学人才的需求也日益提升。

跟踪国内外药学相关教育模式的最新趋势及发展现状，

能引领我国及时更新教育理念、改变教育形式，顺应药

学教育的时代性。为此，通过研究跨专业教育牗ＩＰＥ牘的相
关状况，分析我国药学教育现状及存在的弊端，为我国

药学教育的发展提供借鉴与思考。

１ ＩＰＥ定义、起源与发展
ＩＰＥ是指２个或２个以上专业的人员相互学习，以

实现有效合作并改善健康结果。这里的“专业”是一个包

罗万象的术语，包括所有为公众身心健康、福利保障等

提供照护的知识和／或技能 犤１－２犦。

２００９年，跨专业教育协作（ＩＰＥＣ）组织明确，该教育
模式的目的是通过跨专业协作能力的发展，避免专业教

育的局限，让不同专业的人员参与到互动学习中，实现

一起学习到一起工作，从而获得最佳的健康照护结果。

２０１１年，ＩＰＥＣ将跨专业能力定义为具备牙科、护
理、医学、整骨医学、药学和公共卫生 ６个方面的能力，
让其他专业教育组织和更广泛的卫生专业教育质量利

益相关者意识到跨专业能力的价值，并在他们的实践工

作中发展这项能力。在实际工作中，对跨专业能力的限

定更宽松，在专业和机构层面的操作也具备灵活性，即

允许教师和管理人员为其专业或机构制订一个与一般

跨专业能力陈述相一致，且适合特定专业或制度环境背

景的学习计划，进一步将 ＩＰＥ的范围扩大，并增加了卫
生专业人员ＩＰＥ转型的势头。

２０１６年，ＩＰＥＣ再次发布的报告中强调，将能力模
型牢牢置于跨专业合作的实践背景中，以便更好地将人

口健康方法整合到健康实践中，加强专业间人员实践合

作，以改善健康照护结果犤３犦。

从报告广泛被引用、传播、认可到吸引 ＩＰＥ教师团
队发展机构强有力地参与其中，均证明了ＩＰＥ模式的增
长势头，且很多组织机构已签约成为 ＩＰＥＣ的支持组
织。ＩＰＥＣ２０１１年的报告在整个卫生专业文献中被广泛
引用，并被翻译成多种语言，已收载于十几种教育教科

书中，ＩＰＥ受到越来越多的关注犤４犦。

２ ＩＰＥ认证
２０１４年底，６个 ＩＰＥＣ赞助协会的独立认证机构成

立了卫生专业认证机构协作组织（ＨＰＡＣ），使利益相关
者能随时沟通，并参与支持 ＩＰＥ的活动。ＨＰＡＣ的功能
之一是对参与ＩＰＥ的学员进行ＩＰＥ认证，目的是通过认
证为毕业生，为参与合作实践提供准备。ＨＰＡＣ的现任
成员包括：药学教育认证委员会（ＡＣＰＥ，ｗｗｗ．ａｃｐｅ－ａｃ
ｃｒｅｄｉｔ．ｏｒｇ牘、大 学 护 理 教 育 委 员 会 （ＣＣＮＥ，
ｗｗｗ．ａａｃｎ．ｎｃｈｅ．ｅｄｕ／ｃｃｎｅ－ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ牘、牙科认证委
员会（ＣＯＤＡ，ｗｗｗ．ａｄａ．ｏｒｇ／ｅｎ／ｃｏｄａ牘、骨科学院认证委
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子能力

１）将患者和人群利益置于跨专业卫生保健服务和人口健康计划和政策的中心，目标是在整个生命周期内促进健康和卫生公平；２）尊重患者尊严和
隐私，同时在提供团队护理方面保持机密性；３）接受患者、人群和健康团队的文化多样性和个体差异；４）尊重其他健康专业的独特文化、价值观、
角色／责任和专业知识，以及这些因素对健康结果的影响；５）与接受治疗的人，提供护理的人，以及为预防和保健服务和计划提供或支持的人员合
作；６）与患者、家属和其他团队成员建立信任关系；７）在团队护理的贡献中表现出高标准的道德行为和护理质量；８）管理针对跨专业患者 ／以人群
为中心的护理情况的道德困境；９）在与患者、家庭、社区和其他团队成员的关系中诚实正直地行事；１０）保持自己的职业能力

１）明确自己的职责，对患者、社区成员和其他专业人员承担起责任；２）认识自己在技能、知识和能力方面的局限性；３）向各专业人士学习，以补充自
己的专业知识和相关资源，制订战略，以满足患者和人群的特定健康和医疗保健需求；４）解释其他提供者的角色和责任，以及团队如何共同提供
护理，促进健康和预防疾病；５）利用各领域专业人员的全部知识、技能和能力，提供安全、及时、高效和公平的护理；６）与团队成员沟通，明确每个
成员在执行治疗计划或公共卫生干预部分时的责任；７）与卫生系统内外的其他专业建立相互依存关系，以改善护理和促进学习；８）参与持续的
专业和跨专业发展，以提高团队绩效和协作；９）利用团队所有成员的独特和互补的能力，优化健康和患者护理；１０）解释如何与其他领域的专业
人士协作并整合到临床护理和公共卫生干预措施，以优化人口健康

１）选择有效的沟通工具和技术，包括信息系统技术和通信技术，以促进团队讨论和互动；２）以可理解的形式与患者、家属、社区成员和健康团队成
员交流信息，尽可能避免使用特定学科术语；３）努力促进团队成员对信息、治疗、护理决策及人口健康计划和政策的共同理解；４）积极倾听，积极
采纳其他团队成员的想法和意见；５）及时而有针对性地向他人反馈他们在团队中的表现，作为团队成员恭敬地回应他人的反馈；６）使用适合特
定困难情况或冲突的语言对话；７）认识团队成员的独特性（经验水平、专业知识、文化、权力和等级），促进有效沟通、解决冲突及积极的跨专业工
作关系；８）在以患者为中心的护理和人口健康计划和政策中，传达团队合作的重要性

１）描述团队发展的过程及有效团队的角色和实践；２）就道德原则达成共识，以指导团队工作的各个方面；３）和其他专业人士参与以患者及人群为
中心，的问题解决方案；４）整合健康和其他专业的知识和经验，为健康和护理决策提供信息，同时尊重患者和社区的价值观及优先事项 ／护理偏
好；５）应用支持协作实践和团队效率的领导力实践；６）让自己和他人参与建设性地管理关于健康和其他专业人员及患者、家庭和社区成员之间
出现的价值观、角色、目标和行为的分歧；７）与其他专业人员、患者和社区分担责任，以获得与预防和保健相关的结果；８）反映个人和团队绩效，
以及个人和团队的绩效改进；９）使用流程改进，提高跨专业团队合作和基于团队的服务计划及政策的有效性；１０）利用现有证据为有效的团队合
作和团队实践提供信息；１１）在各种环境中有效地执行不同团队角色

定义

与其他专业人士合作，保持相

互尊重和共同价值氛围

利用自己和其他职业的角色适当

评估和解决患者的医疗保健需

求，促进人群的健康

以健康和负责任的方式与其他领

域专业人员及患者、家庭、社区

进行沟通，以支持团队促进和

维持健康、预防和治疗疾病

应用已建立的团队价值观和团队

动力学原则，在不同的团队角

色中有效地执行以患者 ／人群
为中心的护理和人口健康计划

和政策，评估安全、及时、高效、

有效和公平

核心能力

跨专业价值观 ／
道德规范认

同能力

角色 ／职责认识
能力

跨专业沟通

能力

团队合作能力

员会（ＣＯＣＡ，ｗｗｗ．ｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃ．ｏｒｇ牘、公共卫生教育委员
会 （ＣＥＰＨ，ｗｗｗ．ｃｅｐｈ．ｏｒｇ牘、医 学 教 育 联 络 委 员 会
（ＬＣＭＥ，ｗｗｗ．ｌｃｍｅ．ｏｒｇ牘。
３ ＩＰＥ研究机构与教育资源
３．１ ＩＰＥＣ学院发展研究所

ＩＰＥＣ制订了 ＩＰＥ的核心能力框架，该框架是２０１２
年 ５月以来 １０所 ＩＰＥＣ教师发展研究所的教育基石。
教师发展研究所旨在将不同专业领域人员聚集在一起，

组成一个ＩＰＥ团队。自２０１２年５月以来，研究所已接待
了来自美国４８个州，包括华盛顿特区和波多黎等１８５个
城市的３３９个团队和１４５７名参与者，除最初的６个ＩＰＥ
专业外，还有超过６０个其他专业参加研究所团队。
３．２ ＩＰＥＰＯＲＴＡＬ系列

ＪｏｓｉａｈＭａｃｙＪｒ．基金会至少为３个卫生专业实施的
ＩＰＥ模块授予了开发资金，以开发随时可用的免费高质
量教材。ＩＰＥＰＯＲＴＡＬ系列于 ２０１２年 １２月推出，共有
２８个完全开发的ＩＰＥ模块。

ＩＰＥＰＯＲＴＡＬ系列有助于协调跨学科界限的教育
体验，提供可靠的经专家验证的教育资源，以供多个卫

生专业学习者使用。教育资源模块包括真实案例、演示

文稿、实验指南、参考资料和教程，主题列表包括沟通技

巧、课程开发或评估、健康教育和临床表现评估。其他主

题包括门诊教育与评估、学习能力、解决问题与回应咨

询能力、循证医学、医疗质量改进、医疗保健系统、患者

安全和医疗错误、医患关系、实践技能等犤５犦。

４ 核心内容

４．１ 专家小组

ＩＰＥＣ明确规定了专家小组的 ８项职能：１）在不同
卫生专业中开展协调一致的工作，将基础知识纳入所有

卫生专业教育课程；２）指导学习方法和评估战略的专业
和机构课程开发，以实现富有成效的结果；３）为跨专业
能力的发展和终身学习的连续性奠定基础；４）评估和研
究该领域的奖学金设定；５）及时对话，评估跨专业合作
和实践需求 ／要求的核心能力之间的“契合度”；６）将基
本的 ＩＰＥ内容与每个健康专业教育计划的认证期望相
结合；７）向认证人员提供信息，他们可以使用这些信息
为ＩＰＥ制订共同的认证标准；８）联系专业许可和资格认
证机构为跨专业协作实践设定测试内容。

４．２ 跨专业协作能力域

ＩＰＥＣ提出接受 ＩＰＥ学员需具备 ４项核心能力，每
一项核心能力又可分为若干个子能力，详见表１。其中，
跨专业协作核心能力和子能力应具备以下原则：以患者

和家庭为中心（以下简称以患者为中心）；关系重点；过

程导向；与学习活动、教育策略和行为评估相关联；能整

表１ 核心能力及子能力概念

Ｔａｂ．１ Ｃｏｎｃｅｐｔｏｆｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅａｎｄｓｕｂｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ
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合学习的连续性；适用于各种实践环境；适用于各个专

业；结果驱动。

４．３ 课程设置

ＩＰＥ的前提是具备合理的课程设置，课程设置的合
理性和有效性直接影响ＩＰＥ结果。课程设置以跨专业协
作能力域为基础，主要形式是结合不同专业特点，并考

虑不同专业学生自身特色，实现跨专业的课程开发。将

临床医学、教师、社会工作者及护理专业学生作为ＩＰＥ的
对象犤６犦，实现团队教学方式并开发具备团队教学特色的课

程体系，课程主要涵盖在线教学、经验分享、案例讨论等模

块。结合不同专业人员开发相应的课程模块，提示与跨专

业协作能力域紧密结合是课程开发的本质特征犤７－１１犦。

４．４ 跨专业协作

美国的一项ＩＰＥ团队计划中，团队成员由医院临床
医学、社会工作、社区康复及临床护理 ４个专业的学生
构成犤１２犦，ＩＰＥ并不局限于同一学校内不同专业间的教育
与合作，也可是校际、校企之间及其他不同组织、机构，

甚至不同国家之间的跨专业协作，定期决策、分工合作，

通过超越自身专业局限的发展，实现不同专业间的互相

学习与合作，达到最大获益。

５ 策略与途径

５．１ 开发跨专业课程

目前，我国临床药学人才主要源于高等学校药学专

业，其所接受的理论教育主要是药学相关课程，仅有极

少数高校在药学课程中融入基础医学知识，知识结构较

单一。随着我国临床药学重视程度的提高，将药学教育融

入ＩＰＥ中，能进一步提升药师的临床知识与技能，促进药
学发展。在药学服务过程中，应充分考虑不同科室的药学

护理需求，组建跨专业的多学科合作护理团队，在此基础

上，结合不同专业特色，开发适宜的跨专业教学课程。

５．２ 构建药学教育多学科合作平台

如今，我国仅有部分高校开设药学实践教育课程，

且实践教学过程中未能充分体现药学与其他学科的合

作与互动。因此，提升药学教育需整合药学教学内容，扩

展人才培养模式，建立多维度、多方向的跨专业合作教

育平台，打破专业壁垒，为学生提供更多机会。将药学及相

关专业知识融合到一起，即多学科合作，注重博学而精深。

追求药学教育模式多元化，以提升药学人才综合能力为重

点目标，跟踪相关交叉学科的发展为主线，及时更新教学

题材、体现药学教育的先进性。同时，多学科合作平台的

设立，有助于提高和保护学生的积极性与求知欲，在扩

展知识面的同时提升学生的实践能力与创新能力。

５．３ 健全药学ＩＰＥ标准认证
２００７年１２月，广东药学院进行药学教育首次试点

认证。该项认证工作的正式启动有助于促进药学教育质

量提升，加强国际交流。２０１０年，根据以往试点认证经

验，原药学认可标准被修订为２个层次，即基本标准（入
门级）和高级标准（高级），标志药学资格认证正式进入

与国际接轨阶段犤１３犦。随着 ＩＰＥ优势的逐渐凸显，我国亟
需建立健全药学ＩＰＥ的认证标准，可以从患者结局的影
响因素出发，制订相应认证标准，对跨专业实践能力进

行标准考察，在我国开展药学ＩＰＥ认证工作对药学人才
培养及药学教育的转型具有重要意义。
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