
１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年７月２０日 第３０卷第１４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２１

基金项目：２０２０年度“杏林学者”学科人才科研提升计划项目犤ＹＹＺＸ２０２０１０５犦。
第一作者：钱灿，男，硕士，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）ｑｉａｎｃａｎ８８３８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

△通信作者：宿怀予，女，硕士，主任药师，研究方向为医院药学与临床药学，（电子信箱）９８３００４８８１＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１４．００１
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摘要：目的 为我国医院药学工作的改进提供参考。方法 以作者赴以色列梅尔医学中心牗ＭＭＣ牘进行医院药学与临床药学研修的经历
为基础，介绍该中心药学框架及工作模式、药事管理、药师培养模式等，并与我国医院药学现状进行比较。结果 ＭＭＣ药学模式注重患
者用药安全有效，调剂药师的药学专业知识得到充分发挥，特殊药品管控严格，药事管理突出效率，药师培养注重实践。结论 在以

ＭＭＣ为代表的以色列医院药学管理中，药师可充分发挥专业性和技术性服务的优势，“以患者为中心”的药学服务宗旨得到充分落实，
值得我国药学工作者借鉴和学习。
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随着医药卫生体制改革牗简称新医改牘进程的推进，
医院药学在转型期间迎来了巨大的挑战和机遇。新医改

要求医院药学部门从“以保障药品供应为中心”的保障

供应型向“以提供药学专业技术服务、参与临床用药为

中心”的以人为本的服务型转变犤１犦。药学作为现代医院

的骨干学科，除部分三甲医院外，国内其他医院药学学

科基本上还停留在以药品物流管理的保障供应为主的

阶段。与高端的技术性和专业性药学服务供给不足相

比，低端的药学供给严重过剩犤２犦。笔者２０１９年曾赴以色
列梅尔医学中心（ＭｅｉｒＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＭＭＣ）药学部参
加了为期３个月的研修，现将 ＭＭＣ药学部门的架构制
度与工作模式介绍如下，供我国医院药学工作者参考。

１ ＭＭＣ架构制度、工作模式及药师培训体制
１．１ ＭＭＣ及药学部简介

以色列位于亚洲、非洲、欧洲交界，人口仅 ８６８万，
占地面积仅 ２２０００ｋｍ２，但其人均国内生产总值（ＧＤＰ）

却高达３．７万美元，被列入发达国家。以色列掌握先进
的医药技术和完善的医疗体系犤３犦。２０１５年，以色列人均
寿命为 ８２．５岁，列世界第 ８位犤４犦。ＭＭＣ综合实力在以
色列排名第７，与世界最大的仿制药制造厂Ｔｅｖａ犤５犦均位
于特拉维夫地区卡法萨巴市。同时，ＭＭＣ隶属全球第二
大健康维护组织 ＣｌａｌｉｔＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳｅｒｖｉｃｅｓ，在以色列占
有 ５３％的市场份额犤６犦。ＭＭＣ拥有 ７５０张床位和 １００多
个科室、分部和门诊室，是沙隆地区的重要医学中心，直

接为约８０万居民提供医疗健康服务，其影响辐射全以
色列。ＭＭＣ按严格的国际标准运作，并定期执行质量检
验，获得了国际医疗卫生机构认证联合委员会（ＪＣＩ）颁
发的优秀医学中心最高认证。

在以色列，药物制剂、药剂师和药房均受《以色列药

师条例》规管，该条例由以色列卫生部药品司负责监管

实施，确保各医院临床药物治疗与规定相关安全性判断

标准、有效性判断标准和质控标准相一致 犤７－８犦。而对
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图１ ＭＭＣ药学部架构
Ｆｉｇ．１ ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆｔｈｅｐｈａｒｍａｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎＭＭＣ

图２ 药房标签储藏架、临床卫星药房及药物／处方管道传输系统
Ｆｉｇ．２ Ｐｈａｒｍａｃｙｌａｂｅｌｓｔｏｒａｇｅｒａｃｋｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓａｔｅｌｌｉｔｅｐｈａｒｍａｃｉｅｓａｎｄ

ｐｉｐｅｄｄｅｌｉｖｅｒｙｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｄｒｕｇｓ／ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

ＭＭＣ来说，药事管理不仅需满足Ｃｌａｌｉｔ组织的同质化标
准和《以色列药师条例》，同时通过了美国 ＪＣＩ认证，具
有可参考性。

１．２ ＭＭＣ药学部架构
ＭＭＣ药学部共有科室办公室、调剂部门（包括住院

中心药房和库房）、临床药学室、药物临床研究中心

（ＧＣＰ）、麻醉药品管理室、化疗静脉药品配置室、新生儿
静脉药品配置室等７个部门，１９名员工。详见图１。该中
心药学部的架构与国内医院药学部门最大的区别在于

其不设门（急）诊药房、中药房，不直接面向患者调剂。在

以色列，患者需凭门诊处方到社区药房取药。

在 ＭＭＣ，不论调剂药师、临床药师，还是在配制室
工作的药师，均为大学本科以上学历且取得药师资质的

专业人员，能充分发挥自己的专业优势，达到提高医院

药事管理质量，减少差错，最大限度地保证患者用药的

安全性及有效性的目的。药学部非常重视对不同性质的

药品贴上醒目的标识，科内甚至存在专门存放标签的货

架（图 ２Ａ）。不论是中心大药房，还是分布于临床科室
的卫星药房或静脉药物配置室，所有药品或与药品相关

的注意事项，均贴有醒目的标签或标识等注意事项。调

剂药师在进行操作前均仔细审核标识。

１．３ ＭＭＣ药房工作模式与职责
１．３．１ 调剂药师的工作职责

调剂药师的主要工作职责为审核病区医嘱和临时

处方的合理性，做好调剂工作。调剂药师负责整理药架，

并根据每个药物的不同属性粘贴“高危药品”“高价药

品”“细胞毒性”“看似听似”等标签。进行调剂前，调剂药

师必须先审核医嘱的合理性，发现不合理用药医嘱直接

与医师沟通，待用药医嘱修改后再次审核，审核通过后调

配。如果患者是首次入院，且用了新药，药师就要上

Ｋｕｐｏｔ－Ｈｏｌｉｍ（由以色列４家非公立健康维护机构形成

的组织，覆盖全以色列９９％以上的医保份额）的网站查
看能否全额报销，做上标识，并与临床和护理部沟通，做

好患者的知情工作。

包括急诊科在内，每个临床科室均有一个较大的卫

星药房，与国内临床科室的储药室相比，卫星药房储备

有较多种类和数目的药品（图 ２Ｂ）。不仅是临床药师，
调剂药师也需负责特定的临床科室，每周不少于３次到卫
星药房进行药品补给与维护、近效期药品管理与报损等。

同时，药师会核对医护人员取还药品时是否放错盒子，

并核对冷藏药品、避光药品的储存条件是否符合要求。

该中心的药剂科设在地下负二层，中心药房与库房

在一起。较大量的药品调配（如调剂药师根据需要向临

床科室补给），由调剂药师生成配药单，将调剂后的药品

打包放入药品调剂车，并贴上标签，最后由本院物流工

人配送至病区；少量药品或科室卫星药房没有的药品，

通过 ＴｒａｎｓｔｅｃｈＳｙｓｔｅｍ的管道传输系统（图 ２Ｃ、２Ｄ、
２Ｅ）进行药房－临床的交互传输。

负责麻醉药品管理的药师还会仔细审核每个麻醉

药品的领取和使用记录。根据患者的病情，药师可决定

是否给予医师处方的麻醉药品量或仅给予实际需要量。

管理临床试验也是由１名调剂药师负责。在药物临
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类别

肾上腺素能药物

高浓度电解质

静脉用阿片类

镇静药物

高渗液体

窄治疗窗药物

可致低血糖药物

抗心律失常药物

通用名 ／成分
多巴酚丁胺

多巴胺

去甲肾上腺素

氯化钾（钾当量 ＞０．０４ｍＥｑ／ｍＬ）

乙酸钾（钾当量 ＞０．０４ｍＥｑ／ｍＬ）

含磷酸盐制剂（磷含量≥３ｍｍｏｌ／ｍＬ）

０．９％氯化钠
硫酸镁（≥５０％）

阿芬太尼

芬太尼

二氢吗啡酮

吗啡

哌替啶

瑞芬太尼

丙泊酚

氯胺酮

右旋糖（＞２０％）

地高辛

胰岛素

胺碘酮

类别

抗凝药物

肠外营养制剂

静脉降压药

同一成分 ２种相似剂型
静脉甲基黄嘌呤类

化疗药物

静脉注射 ／肌肉注射
抗精神病药物

通用名 ／成分
肝素

依诺肝素

全静脉营养剂

硝普钠

两性霉素（脂质体 ／常规剂型）

氨茶碱

所有药品（不分剂型）

阿立哌唑

氯丙嗪

氯噻平

氟哌噻吨

氟奋乃静

氟哌啶醇

左美丙嗪

奥氮平

帕利哌酮

利培酮

舒必利

齐拉西酮

珠氯噻醇

图３ 化疗静脉药品配置室与相应标签
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表１ ＭＭＣ高危药品目录
Ｔａｂ．１ Ｃａｔａｌｏｇｕｅｏｆｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｄｒｕｇｓｉｎＭＭＣ

床试验中心，１名专职药师管理全院１５０多种正进行临
床试验所需的药品，与各项目负责人对接，准备各项临

床试验的资料。该药师同时参与中心药房的调剂，并有

主研的科研项目。

１．３．２ 静脉药品配置室药师职责

ＭＭＣ化学治疗（简称化疗）静脉药品配置室和新生
儿静脉药品配置室均隶属药学部。在上述两配置室，药

师均会根据患者 ／患儿的体质量和肌酐清除率计算其
需求量，并亲自配药（国内多为护士配药）。在无菌或非无

菌配制室，药师亲自配制类似两性霉素Ｂ脂质体这类高危
的特殊使用级抗菌药物及其他肠外营养制剂，根据患者情

况给予配方建议，并及时向临床反馈合理用药信息。

化疗静脉药品配置室主要包括２个房间，里间为配
制操作间，外间放置有各种医用冰箱、药柜及药师办公

桌。化疗静脉药品配制需２名药师配合，外间药师负责
根据患者的肌酐清除率等生化指标计算给药剂量，里间

药师负责配制（图 ３Ａ、３Ｂ）。如果医嘱单（或配药单）内
容缺失，如缺少患者当前的体质量，药师就会贴上一

张黄色的粘贴纸，上面包括所有缺项，只需勾选或填写

（图３Ｃ）。按体质量给药的，按体表面积给药的，均需当
天配制，当天计算给药量（蓝色贴纸，图３Ｄ）。药师可在
允许范围内略低于正常值配药，如要高于正常值配药，

则需有医师处方。

１．４ 医院特殊药品的管理

１．４．１ 高危药品管理

高危药品的调配或给药均需双人复核。凡涉及高危

药品的药架、冰箱等存放地，均贴有醒目标签，药师调剂

时格外谨慎。ＭＭＣ高危药品目录见表 １。值得关注的
是，手术期间麻醉师给予静脉用阿片类药无须双人复

核；儿童使用地高辛时即使口服给药也需双人复核；胰

岛素仅静脉途径给药需双人复核；精神专科医院给予抗

精神病药无须双人复核。

１．４．２ 麻醉药品管理

ＭＭＣ药师对于全院麻醉药品的管理有较大的责任
和权力。首先，负责麻醉药品管理的药师可参与制订每

个科室的麻醉药品配置基数，并决定１个周期内向临床
调配麻醉药品的数量。麻醉药品的调剂仅面向有使用资

质（通过医院组织的考试获得）的医师或护士。全院

的麻醉药品贮存点主要分 ３种：第 １种为药剂科麻醉
药品管理室，由专门管理麻醉药品的药师负责管理和调

剂；第２种为临床科室储药室，备有一定量的麻醉药品
基数；第 ３种为智能麻醉药品储药柜，主要设在涉及手
术的科室（图４Ａ、４Ｂ）。科室基数的补充和消耗需填写
麻醉药品管理册，然后由具有资质的护士持管理册到麻

醉药品管理室申领。此过程药师核实护士资质、核实麻

醉药品“领取 －消耗 －现存”的详细使用／登记记录和
签字情况。药师可根据该科室一定周期内麻醉药品的平

均消耗量决定向该科室补充麻醉药品的数量，并有权拒

绝补充过多的麻醉药品。而在临床储药室一端，护士每

天 ３班次轮转，每班次均需检查麻醉药品的交接班记
录，并填写表格。智能麻醉药品储药柜的麻醉药品由药

师负责补充及日常维护，具有资质的医师或麻醉师通过

开医嘱后形成条形码，扫码取药。如使用存在剩余，则医
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师需详细填写使用情况，并装入特定纸袋中，贴好醒目

标签，通过单向孔放入智能储药柜底部的回收柜中，由药

师逐袋核实、记录并回收或向机器再装填（图４Ｃ、４Ｄ）。
ＭＭＣ的麻醉药品管理框架见图５。

１．４．３ 抗微生物药物管理

我国抗菌药物实行三级管理，根据不同医师职称，

经培训考核合格后获得相应级别抗菌药物处方权。

ＭＭＣ，将抗微生物药分为两级，需抗感染专科医师开具
的（相当于我国的限制使用级）和所有医师均可开具的

（相当于我国非限制使用级）。必须由抗感染专科医师开

具抗微生物药，且处方上需填写抗微生物药处方编码，

编码含４组牗每组２位牘阿拉伯数字，依次代表开方医师
专属编号、开方时间、序号和治疗周期数。但两级抗微生

物药均采取同样严格的标准进行管理。且住院患者需逐

日、单剂量开具单独的抗微生物药处方。

１．５ 临床药师工作模式

临床药师每天至少一半的时间在临床工作。其每天

早上参加临床科室的晨会和查房，查房后与相应带组医

师进行重点患者用药问题的交流，之后回到科室书写药师

查房意见，查房事务结束后，处理临时事务，包括超药品说

明书用药的审批、医护用药咨询回答、科研项目文献梳理

及试验操作。若院部或临床有要求，如药物信息传递或用

药指南政策解读等，临床药师也要准备资料以便交流。同

时，医院的４名专职临床药师均是医院药事管理委员会
的常任委员，在医院药事决策中发挥着重要作用。

临床药师同样参与超药品说明书用药的管控。在以

色列，超药品说明书用药存在 ３种形式，第１种发生在
国家层面，即当疫苗或抢救药物（如肾上腺素、多巴胺

等）短缺时，国家会从中国、印度、日本等临时进口相应

但未在国内注册的药物，并由卫生部通知各级医院使

用；第２种发生在单一机构，已在本医疗机构形成共识，
如吗啡吸入途径给药用于呼吸窘迫、昂丹司琼用于脱水

患儿，以减轻疼痛和防止呕吐；第３种则发生在特定患
者，这是药师最常遇到的情况。１次审批通过，特定用法可
在特定患者使用 ６个月。临床药师须根据药品说明书、
临床指南或更新、临床试验报道等判断该用法是否安全有

效，特别是指南中表述含糊不清或有争议时，需特别注意

临床试验中的排除标准是否与该患者一致，最终全面分析患

者的病史及临床指标，判断是否使用该药品及其用法。

１．６ 药事管理委员会架构

ＭＭＣ药物治疗与药事管理委员会架构精简，工作
力求效率。药事管理委员会每月均召开１次药事会，并
在 １ｈ内讨论 ５～６个议题。药物治疗委员会有 ２位常
务会长，包括１位分管药事的副院长，负责审核所讨论
议题的预算和后勤供给方面的决策，以及 １位业务精
湛、资历深厚的临床医师（ＭＭＣ中该常委为血液科医师），
负责做所讨论议题临床方面的决策。常务会员由３位内
科临床医师、药剂科主任，４名临床药师，以及１位来自
风险防控部门的护士组成。议题可包括新药进院，合理

用药，超药品说明书用药审批，抗微生物药临床合理监

管，院内协定处方商讨，医院药事管理新规制定等。每次

根据议题所涉及的方面，药物治疗委员会也会不定期邀

请几名相关领域的专家作为非常任委员参加，并邀请

提出需求的科室列席及做相关陈述。临床药师在药事管

理委员会中发挥着不可或缺的作用。临床药师往往需提

供相应循证医学证据及以色列国内、国外（特别是美国

和欧盟）最新指南和规定，在药物治疗委员会中作出陈

述，并发表自己的意见。ＭＭＣ临床药师在助力医院药事

麻醉药品管理委员会

麻醉科主任 药学部主任护理部部长

各临床科室负

责麻醉药品

管理的护士

图４ 智能麻醉药品储药柜的取药及回收操作

Ｆｉｇ．４ Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ′ｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎｔａｋｉｎｇａｎｄｒｅｃｙｃｌｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｍ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｎａｒｃｏｔｉｃｄｒｕｇｓｃａｂｉｎｅｔ

图５ ＭＭＣ麻醉药品管理框架示意图
Ｆｉｇ．５ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ ｏｆｔｈｅｎａｒｃｏｔｉｃｄｒｕｇｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｆｒａｍｅｗｏｒｋｉｎＭＭＣ
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表２ 中国与以色列的临床药师培训体制比较

Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｂｅｔｗｅｅｎＣｈｉｎａａｎｄＩｓｒａｅｌ

毕业后教育

中国

以色列

本科（４～５年）；硕士（３年）；博士（３年）

本科４年；博士３年

通科培训

临床药师规培（０．５年）
专科培训

临床药师规培（１年）

药师的三阶段继续教育

师资培训

１～２个月

国别 学历教育

管理通过ＪＣＩ质量体系认证方面做了很多重要工作。
１．７ 药师职称晋升系统与临床药师培养模式

以色列医院药师工作后需参加类似于获取学分的

公共课，可以是 Ｃｌａｌｉｔ提供的（会在医院内网公布），也
可是大学开设的公共课，但大多数在工作之余的时间举

办。不同于国内药师、主管药师、副主任药师和主任药师

的职称序列，以色列目前针对药师没有特定职称的说

法，但会分成 ３个等级，第 １级需 ２００学分，其中公共
课、医学专业课各占 ５０％；第 ２级需 ２００学分，均为医
学课；第３级并未独立，可以和第１、第２级伴随，如在职
获得了学历提升。ＭＭＣ药师第１级和第２级之间的薪酬
差异在３００谢克尔（１谢克尔约合人民币２元）左右。而国
内药师有职称晋升压力，同时根据各医院的情况，晋升职

称需发表论文、做科研项目、进修、支边等。职称体系的差

异使以色列药师可将更多精力放在临床药物治疗服务上。

目前，以色列仅希伯来大学和本古里安大学有药学

专业，仅希伯来大学可培养临床药师犤７犦。以希伯来大学

为例，药学学科本科阶段的教育包括７个学期的理论授
课和６个月的实习，药学教育课程设置偏重于药品的使
用。在获得本科学历后，每年全国仅有约１２个名额可录
取进入为期 ３年的临床药师研究生阶段（Ｐｈａｒｍ．Ｄ．
ｐｒｏｇｒａｍ）的学习。该阶段第１～２年学习临床药理学、药
物毒理学、药物经济学、现代药物治疗学前沿、医学统计

学、临床沟通、临床试验等理论课，同时需参加贯穿整个

学制的临床讲座学习；第２～３年需完成毕业论文，且在
第３年要进行临床实践。毕业后获得Ｐｈａｒｍ．Ｄ学位，便
可称自己为Ｄｏｃｔｏｒ（ｄｏｃｔｏｒｏｆｐｈａｒｍａｃｙ），并在临床药物治
疗团队中发挥重要作用。不同于美国临床药师，以色列临

床药师在博士阶段毕业后暂无毕业后教育（ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅ
ｙｅａｒ，ＰＧＹ，其中１年为通科培训，２年为专科培训）的硬
性要求。ＭＭＣ中４名临床药师均为Ｐｈａｒｍ．Ｄ。

同其他发达国家相似，以色列药学教育以培养合格

的药师为目标，面向药物应用。我国药学本科教育目前

仍以重化学、轻医学，重试验、轻实践为主，本科生的知

识结构与患者临床用药的需求存在脱节，这也是导致应

用型医院药师人才缺乏的主要原因犤９－１０犦。我国与以色列

的临床药师培训体制比较见表２。
２ 我国医院药学发展现状

我国大多数医院药学部门的主要业务科室是药房，

包括门、急诊药房，住院药房和中药房。在国家全面推行

药品“零加成”和共享处方平台的大环境下，调剂药房的

绝大部分业务均可能被具有资质的社会零售药房所取

代。同时，医院内大部分调剂药师充当“售货员”和“计数

员”角色，是对药学专业技术资源的极大浪费。住院药房

的主要工作也是向病房调剂药品，参与临床的机会很

少，药师的专业价值并未完全体现犤１１犦。《医疗机构药事

管理规定》第３１条规定，医院药学专业技术人员的职责
包括处方审核和用药指导等，并规定具有药师以上专业

技术资格才能担任审方药师。但国内药剂科调剂岗位普

遍存在学历低、职称低，科室人力资源分布不合理的现

象，而相对高学历、高职称人员大多数分布在临床药学

等非调剂岗位，调剂岗位审方药师人员较少、素质良莠

不齐，有些甚至不具有审核处方 ／医嘱的技能犤１２犦。而医

院临床药学还处于发展中，学科界限模糊犤２犦。临床药师

制度细化仍有欠缺，临床药师素质相对不足，整体学历较

低，掌握的临床知识与临床医师相比不足犤１３犦，导致大部分

临床药师无法为患者和医师提供深度的药学服务犤１４犦。

好在随着供给侧结构性改革的推动，国内医院药学已在

更多地考虑如何有效配置有限的药学资源，提高可持续

的药学服务技能，进行工作重心的转变犤２犦；与此同时，临

床药师培训系统日趋完善，并逐渐与国际接轨犤１犦，有助

于真正体现药师的专业性和技术性。

３ 小结

以色列拥有先进的医疗保障系统，可为民众提供卓

越的卫生健康服务，带动了医院药事服务的发展犤７犦。从

医院药事管理委员会组织到具体特殊药品的管理，从医

院药师的知识体系、医院药学部门的架构到药事管理委

员会架构，均充分发挥着药师的专业技术职能，并时刻

着眼于为临床的患者服务。以色列医院药学服务的宗旨不

仅体现在药品供应上的安全、有效和优质，更是在近１０年
间完成了从“以药品调剂为中心”到“以患者为中心”的

转变。以色列会将药学服务与临床医疗服务与技术作进一

步整合作为今后的发展方向，这也值得我国医院借鉴。
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