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在“互联网 + 医疗健康”背景下，零售药店在促进

医疗健康的发展中发挥着要作用。执业药师作为专业

药学技术人员，承担药学服务的责任日益显现。《执业

药师业务规范（试行）》明确指出，执业药师审方内容包

括处方的合法性、规范性和适宜性［1］。处方的合法性审

核包括处方来源、医师执业资格、处方类别，执业药师
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“互联网 + 医疗健康”背景下零售药店执业药师审方的
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摘要：目的 探讨“互联网 +医疗健康”背景下零售药店执业药师审方的风险防范措施。方法 结合文献与现场调研，以 2021年江苏省

南京市市场监督管理局药品零售监管相关要素（如执业药师审方错误、执业药师不在岗销售处方等）为例，梳理执业药师注册情况、审方

依据、线上 /线下审方流程，分析执业药师在药品零售环节处方审核过程中的风险点，并提出风险防范措施与对策。结果与结论 风险点

集中于执业药师审方能力不足，市场需求量与注册率相矛盾，专业技术水平发展滞后。审方流程中，缺乏处方合规性审核手段，互联网

医院或第三方购药平台处方的开具和审核缺乏监管制度，缺乏与实体医疗机构合作的审方机制，易受消费者和企业利益驱动影响。建

议提升药师执业能力，探索多元化管理模式，实现处方流转共享机制，构建区域联合审方中心，完善相关法律法规，拓宽基层医疗机构

的资源共享范围，由多方敦促形成共治格局，保障群众用药安全。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the prevention measures for the risk in the process of prescription reviewed by licensed
pharmacists in retail pharmacies under the background of ″Internet + medical health″. Methods Based on literature review and on -
site research，the relevant elements of drug retail supervision by the Nanjing Administration of Market Regulation in 2021（such as
errors in prescription reviewed by licensed pharmacists，sales of prescriptions by licensed pharmacists who are not on duty，etc.）
were taken as examples to sort out the registration situation of licensed pharmacists，review basis，online / offline review process，the
risk points of licensed pharmacists in the prescription review process of drug retail were analyzed，and the risk prevention measures
and countermeasures were put forward. Results and Conclusion The risk points were concentrated in the insufficient review ability
of licensed pharmacists，the contradiction between market demand and registration rate，and the lagging development of the
professional technical level. In the review process，there was a lack of means for prescription compliance review，inadequate
regulatory mechanisms of prescription issuance and review in internet hospitals or third - party drug purchasing platforms，and a
lack of review mechanisms in cooperation with off - line medical institutions，which were easily influenced by consumer and
corporate interests. It is recommended to enhance the professional ability of pharmacists，explore a diversified management model，
realize a shared mechanism for prescription circulation，construct the regional center for joint prescription review，improve relevant
laws and regulations，broaden resource - sharing channels for primary health care institutions，and promote the formation of a
pattern of common governance through multi - party efforts to ensure the safety of medication for the public.
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不得调剂不能判定其合法性的处方；处方的规范性审

核包括逐项检查处方前记、正文和后记是否完整，处方

是否有效，医师签字或签章与备案字样是否一致等，执

业药师不得调剂不规范的处方；处方的适宜性审核包

括处方用药与临床诊断是否相符，用法用量和疗程是

否正确，是否存在潜在临床意义的药物不良相互作用、

配伍禁忌等，对于存在用药不适宜的处方，应告知处方

医师，要求确认或重新开具处方。但受执业药师自身风

险，处方审核流于形式，缺乏审方合作机制，相关法律

法规不完善，企业商业利益等不利因素的影响，存在较

大风险隐患。以 2021年为例，江苏省南京市市场监督管

理局对辖区内执业药师审方错误、执业药师不在岗销

售处方等问题下达责令整改 82件，立案处罚 32件。为

此，本研究中以江苏省南京市药品零售监管相关要素

的实际情况为例，梳理和分析了执业药师在连锁药店

药品零售环节处方审核过程中存在的风险，并提出相

应对策。现报道如下。

1 执业药师审方现状

1. 1 执业药师注册情况

截至2022年12月，南京市登记药品零售企业2 504家，

其中 587家配备 2名及以上执业药师，1 917家配备 1名
执业药师；取得执业药师资格证书 8 655人，已注册

4 011人（占46. 34%）。详见表1和表2。
表1 南京市零售药店已注册执业药师学历、专业、职称分布

（n = 4 011）
Tab. 1 Distribution of education，major，and professional title of

registered and licensed pharmacists in retail pharmacies in
Nanjing（n = 4 011）

项目

学历

专业

大学本科及以上

大学专科及以下

药学

非药学

人数

1 392
2 619
2 570
1 441

占比（%）

34. 70
65. 30
64. 07
35. 93

项目

职称 无

初级

中级

高级

人数

2 663
470
757
121

占比（%）

66. 39
11. 72
18. 87
3. 02

表2 南京市零售药店不同职称执业药师注册情况［人（%）］
Tab. 2 Registration status of licensed pharmacists with different
professional titles in retail pharmacies in Nanjing［case（%）］

职称

无

初级

中级

高级

合计

首次注册

619（23. 24）
99（21. 06）
107（14. 13）
8（6. 61）

833（20. 77）

变更或再注册

2 044（76. 76）
371（78. 94）
650（85. 87）
113（93. 39）
3 178（79. 23）

1. 2 连锁零售药店审方流程

线下处方审方流程：线下处方指购药人在医疗机

构或互联网医院经医师问诊后开具的处方，购药人凭

处方到药店购药。线下处方来源包括购药人自带的医

疗机构处方，以及执业药师根据购药人需求，在执业药

师的指导下登录与药店合作的互联网医院，由医师线

上问诊并开具处方。以上 2种来源的处方均需购药人和

执业药师面对面交流，由执业药师按照审方要求审方

后发药。线下处方审方流程见图1。

是

否

合格

退回购药人

发药
是

医师开具处方

执业药师审核处方

合格

购药人到药店

凭自带处方购药 与执业药师交流购药需求

执业药师审方 互联网医院医师线上问诊

图1 线下处方审方流程

Fig. 1 Flow chart of offline - prescription review

线上处方审方流程：线上处方是在“互联网 +医疗

健康”背景下，购药人直接登录第三方平台（如美团

等），经互联网医院医师远程问诊、执业药师远程审方

后，送药到家的医疗服务。购药人根据自己的用药需

求，登录第三方平台（以美团为例）注册的零售药店，搜

索所需药品，经互联网医院医师远程问诊并开具处方，

购药人无须至药店，执业药师远程审方合格后，通过快

递配送到家。线上处方审方流程见图2。
购药人通过第三

方平台购药
下订单
支付

是

填写
信息

否

电话提醒
填写信息

自动退款
否

互联网医
院医师开
具处方

执业药师
审方

配送
是

图2 线上处方审方流程

Fig. 2 Flow chart of online - prescription review

2 审方过程中的风险点与分析

2. 1 执业药师执业资格、准入与行为的风险点

执业药师审方能力不足：执业药师是零售药店的

技术核心，世界各国都高度重视执业药师的风险管理，

通过一系列防控办法控制执业风险［2］，如英国 1815年、

美国 1869年、日本 1898年相继发布了《药房法》《药事

法》《药剂师法》。各国对药师要求的共同之处在于，必

须毕业于药学院校并获学士及以上学位；必须经过药

学工作实践，具备一定工作资历和经验；必须参加国家

统一组织的资格考试，取得执业证明或许可等。为应对

执业药师数量不足的问题，我国设定的报考条件为药

学、中药学及相关专业，相关专业的考生不一定进行过

系统的药学（中药学）专业知识的培训，我国最低学历

要求为中专以上，均造成了我国执业药师队伍的知识
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层次差异较大，从业人员的整体素质不高［3］。由表 1可
知，南京市注册执业药师学历背景为化工、化学、生物

学、医学、护理等非药学专业的执业药师占 35. 93%。非

药学专业的执业药师可能并未经过院校系统的药学课

程学习，缺乏医疗机构临床实践，药学基础薄弱，不能

准确审核处方的用法用量、疗程、药物相互作用、配伍

禁忌等，甚至做出错误引导。

执业药师市场需求量与注册率相矛盾：南京市执

业药师注册率不足 50%，2 500余家零售企业按最低要

求均配备了执业药师，无法保证每天 24 h都有执业药

师在岗经营处方药。执业药师需求缺口较大，执业药师

注册人数明显不足，执业药师多店“挂证”现象屡禁不

绝；有相当一部分未注册的执业药师工作于医疗机构、

药企、研究院所等单位，因执业药师不可“挂证”的规定

及所属单位性质制约无法注册，造成执业药师资源的

浪费，供需矛盾较大。

执业药师专业技术水平发展滞后：职称是衡量专

业技术人才能力和水平的标尺，是专业技术人才职业

发展的阶梯和通道，也是药学专业技术人才不断提高

能力素质的重要功能体现。由表 1可知，高级职称的执

业药师仅占3. 02%，远低于无职称的 66. 39%，提示大部

分执业药师注册后未参加技术职称的晋升考核。已注

册执业药师大学专科及以下学历占 65. 30%，学历整体

偏低。在药品零售环节中，存在执业药师能力建设政策

引导不足，单位对执业药师能力培养不够重视，执业药

师参加职称晋升积极性不高等现象，制约了执业药师

专业能力的进一步提高，执业药师专业水平与“互联网 +
医疗健康”药学服务的要求不匹配。

2. 2 审方流程中的风险点

缺乏处方合规性审核手段：审方流程是执业药师

对医师开具处方的各项内容进行全面、认真审核的过

程，是开展药学服务的第一步，随着处方流转的加速，

对审方流程严谨性、药学服务科学性提出了更高的要

求。2022年 5月 9日，国家药品监督管理局就《中华人民

共和国药品管理法实施条例（修订草案征求意见稿）》

向社会公开征求意见要求，药品零售企业通过网络销

售的处方药应确保处方来源真实、可靠，并经审核后方

可调配［4］。按照国家卫生健康委员会《处方管理办法》规

定，处方医师的签名式样和专用签章应与院内药学部

门留样备查的式样一致，不得任意改动［5］。由图 1和图 2
可知，线下处方来源不一，有民间验方、转抄方或互联

网医院开具的不规范处方，无论是购药人自带处方或

从互联网医院开具的处方，执业药师均无法查验医师

签名和印章的真实性。处方来源管理环节的薄弱［6］无法

保证执业药师对处方审核的合法性与规范性。

处方“盲开”“盲审”现象普遍：受新型冠状病毒感

染的影响，线上第三方平台购药和互联网医院驻店服

务为购药人的临时用药、急需用药带来了极大便利，为

零售药店的创收带来了新的增长点，同时也暴露出新

的问题。由图 2可知，购药人到药店购买处方药需登录

互联网医院，是实现购药人、执业药师和医师共同在线

的诊疗模式，可方便群众购药。但实际操作中往往是为

购药而开具处方，出现互联网医院不核验首诊患者资

料，“秒开”处方，执业药师虚假审方，先购药后补方等乱

象。据庄小慧［7］调查显示，大多数在线医师会遵从购药人

需求或执业药师推荐进行开方，医师的诊疗过程变成

“听写课堂”。由图2可知，购药人根据自己的用药常识在

互联网选购处方药，付款完成后在第三方平台信息页面

可随意勾选症状，电子处方即“秒开”完成，医师根据购药

人选购的药品“盲开”处方，药师“盲审”处方。审方药师即使

发现超剂量、不合理用药等问题，也会确认为合格处方。

缺乏与实体医疗机构的审方合作机制：医疗机构

处方超药品说明书用药现象时有发生［8］，临床医师根据

治疗需要提出超药品说明书用药，药师审方后可正常

发药，对药品安全起到双重把关作用。零售药店与开具

处方的医疗机构往往并无合作协议和联络机制，药师

发现超药品说明书处方时也很难联系开具处方的医

师，而购药人又不愿意重返医疗机构重新就诊，导致处

方外流不畅。

购药人购药心理和企业利益驱动影响：购药人在

医疗机构就诊后，选择药店或第三方购药平台购药，往

往不能接受问题处方退回重开的处理；而零售药店为

保证经济利益、不流失客源，多数会选择在不发生严重

不良反应的情况下发药了事［9］。
3 风险防范与对策

3. 1 提升药师执业能力

随着互联网医院、第三方购药平台的推广与发展，

零售药店的处方量必将极速增加。如何确保处方药的

合规审核，为群众用药守住最后一道关口，是对执业药

师业务能力和责任心的考核，也是对法律法规制订和

监管部门能力的考评。

根据《国家执业药师职业资格考试报考专业参考

目录》，化学、生物科学等相关专业人员均可报考执业

药师，非药学专业人员能否准确、合规审方仍值得商

榷。执业药师把好“入关口”，细化和限制相关专业报考

资格，对提升执业药师整体能力尤为重要。同时，零售

企业可参考临床药师培养模式，接受辖区内合作的互

联网医疗机构提供的临床用药技能培训，掌握合理用

药指导能力、药学工作方法和药师发展路径［10 - 13］。另
外，政府应出台相关激励政策，鼓励执业药师参加技术

职称晋升考核，引导企业加大执业药师在晋升、培训、

学习、薪酬等方面的投入力度，提升公众对执业药师的
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认可度。

3. 2 探索多元化管理模式

2021年，天津市药品监督管理局发布《关于进一步

加强药品零售企业执业药师配备使用和监管工作的通

知》［14］，鼓励多样化使用执业药师，执业药师可兼职。医

疗机构药师可在企业远程审方工作室从事处方审核和

用药指导［15］；经注册备案后，事业单位、科研院所等药

学专业人员可在药店兼职，有效缓解零售药店人力资

源成本，满足执业药师在岗销售处方药、处方药严格审

方的监管要求。通过加强执业药师的多元化管理，构建

交流学习平台，促进执业药师队伍药学服务水平提升。

3. 3 实现处方流转共享机制

积极鼓励建立辖区内互联网医疗机构与多家药店

联网的工作模式，为审方工作提供更好的工作基础。互

联网医疗机构处方通过互联网将处方信息发送到患者

用户端，患者可在辖区内任意药店取药。互联网平台可

进行处方溯源和追踪，降低处方丢失及避免多次购药、

重复购药的风险［16］。无处方患者购药需在线选择本辖

区内互联网医疗机构医师诊疗并开具电子处方，经审

方系统审核合格后，由执业药师再次审方，确保处方内

容无误及区域内药店处方的来源与质量可靠后发药。

3. 4 构建区域联合审方中心

目前，国内尝试建立了医疗机构三级联动区域性

审方中心，在提高审方工作、促进合理用药方面发挥了

积极作用［17］。在建立互联网医疗机构的基础上，探索成

立辖区内审方中心，由互联网医疗机构建设和管控数

据库。联网药店接收外来处方时拍照或扫描上传至审

方系统，可有效加快审方速度，提高处方合格率，规范

处方管理，为执业药师在店审方体系提供技术保障。

3. 5 完善相关法律法规

目前，我国实行医疗机构药师和执业药师双轨并

行的药师制度。执业药师相关规定仅停留在规章制度

层面，已公布的药学相关管理规范均未能在法定层面

对执业药师的执业资格、职业准入、执业行为等依法实

行严格、有效的管理，执业药师的法律地位和法律责任

也未明确，建议国家尽快出台《药师法》，对药师执业准

入后的考核和培训进行明确规定，建立药师继续教育

制度。建议依据《药品管理法》明确药师的业务范围，提

升全社会对执业药师工作的认可度，提高执业药师的

社会地位。

3. 6 拓宽基层医疗机构资源共享范围

卫生健康管理部门应进一步拓宽基层医疗机构资

源共享范围，不仅允许影像科、检验科、供应室等与其

他机构签约保供；也允许乃至鼓励门诊部及其他基层

医疗机构不设药房或药柜，与附近药房签约保供。一方

面，可明显减轻小型医疗机构的建设和运营负担；另一

方面，可增加零售药店的业务量，促进药品零售企业的

建设与发展。

3. 7 敦促形成共治格局

随着零售企业新业态、新模式的创新，传统监管模

式面对新的挑战，创新监管方式，加强协同联动，构建

多元化药品安全社会共治格局成为必然趋势。市场监

管部门既要遵循《药品管理法》等相关法律法规，加大

药品零售企业监管力度，严厉查处药品零售企业违法

违规行为；还要探索创新执业药师智能化监管系统，通

过信息化建设实现药店执业药师在岗打卡登记、考勤记

录查询、打卡提醒、异常处置反馈、信用等级等智能化监

管，建立执业药师信用信息管理制度，强化执业药师诚

信意识，规范执业药师执业行为。卫生健康部门根据《互

联网诊疗管理办法》规定，按照属地化管理，实行线上线

下统一监管，保障互联网医疗服务依法依规开展，建设

全国统一标识的医疗卫生人员和医疗卫生机构的可信

医学数字身份、电子实名认证、数据访问控制信息系统，

让处方可查可溯。行业协会和新闻媒体应加强宣传教

育，切实提高公众的药品安全意识，帮助企业树立商业

利益和社会责任共同进步、发展的运营理念。最终形成

由多方敦促构建政府主导、行业协同、公众参与、企业自

律、媒体支持、法制保障的药品安全社会共治格局。

4 结语

“互联网 + 医疗健康”背景下，执业药师在健康中

国的建设和零售药店的发展中发挥着重要作用，加强

执业药师审方能力建设，构建医疗机构与零售药店合

作机制，完善相关法律法规，加大监管力度，进一步杜

绝和减少零售药店执业药师审方中存在的风险隐患，

保障用药安全，对进一步推进我国医疗卫生与健康事

业发展，提升公民全生命周期健康水平具有重要意义。
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