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·药事管理·

美国医生与药师合作实践协议的模式与实施

董淑杰１，陆芸２，赵荣生１

（１北京大学第三医院 药剂科，北京 １００１９１；２明尼苏达大学 药学院，明尼苏达 明尼阿波利斯 ５５４１５）
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摘要
"

药物治疗合作管理实质上是药师在合作实践协议框架的授权下，承担患者药物治疗管理的职责。在美

国，医师或其医疗团队可在与药师签订的合作实践协议中将部分处方权授予药师，由药师在协议许可的范围内为特定

患者开具处方，延续处方或更改处方以及根据用药监测需要开具相关检验指标，确保药物治疗的有效和安全。美国签

署合作实践协议的医院数量比例正在逐步增长，这增加了药学服务的范围，促进了合作医疗的发展。美国的医生与药

师合作实践协议的模式与实施已经获得了成功，值得我国的医院和药师借鉴。
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　　２０１７年，医政医管局发布 《关于加强药事管

理转变药学服务模式的通知》，强调要结合医学模

式转变，推进药学服务从 “以药品为中心”转变

为 “以病人为中心”，从 “以保障药品供应为中

心”转变为 “在保障药品供应的基础上，以重点

加强药学专业技术服务、参与临床用药为中心”，

努力提供优质、安全、人性化的药学服务。开展

医师药师合作实践，对推动临床药学工作，推进

医院药学转型，具有重要意义。广东药学会发布

关于推进药学门诊工作的通知，提出 “各医疗单

位应开设收费药学门诊，或先开设免费药学门诊

最终实现收费”。目前，我国医师药师合作实践已

进入快速发展阶段，许多地区的医院已经开展了

药师门诊的试点工作，然而缺乏明晰的药师医疗

决策权和处方权依然是阻碍药师门诊发展关键因

素。临床药师在探索实施合作模式时，除了获得

合作医师的授权，最重要的是法律法规的支持。

美国的医生与药师合作实践协议的模式与实施已

·７５·



第
!"

卷 第
!#

期

#$!%

年
!#

月

临床药物治疗杂志

&'()(*+' ,-.(*+/(0) 1023)+'

40'5!"6705!#

8-*-9:-36#$!%

经获得了成功，值得我国的药学服务借鉴。

１　合作实践协议的模式
１９９７年，美国临床药学学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ

ｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｙ，ＡＣＣＰ）正式提出有药师参与
的药物治疗合作管理 （ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＣＤＴＭ）概念。ＣＤＴＭ作为美国临床
药师标准实践的核心内容，旨在通过医师与药师合

作实践的模式以优化药物临床治疗。ＡＣＣＰ将药物
治疗合作管理定义为，一个或一个以上的医师与经

过资格认证的药师签订合作实践协议 （ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
ｐｒａｃｔｉｃｅａｇｒｅｅｍｅｎｔ），该书面协议由医师授权药师参
与临床药物治疗，评估患者用药，开具药物治疗相

关的化验检查，给药及选择药品、启用、监测、继

续或调整药物治疗方案［１］。由此可见，药师参与的

药物治疗合作管理实质上是药师在合作实践协议框

架的授权下，承担患者药物治疗管理的职责。

美国ＣＤＴＭ模式通常是医师在为患者作出诊断
后，提出最初的治疗方案，并由药师在协议框架下

负责患者的药物治疗管理，医师与药师共同承担患

者药物治疗的风险和责任。在各州法律允许的前提

下，为了更好地实施 ＣＤＴＭ模式，医师或其医疗团
队可在与药师签订的合作实践协议中将部分处方权

授予药师，由药师在协议许可的范围内为特定患者

开具处方，延续处方或更改处方。通常，医师和药

师双方应在许可协议中明确规定处方权的授予者及

接受者、药师资质、药师在限定的权责范围内需完

成的工作、药师取得医疗职权的程序以及药物治疗

管理的决策标准［２］。合作实践协议必须得到合作医

生、所在医院和所属各州的药学专业委员会批准。

以２０１０年美国马萨诸塞州药学委员会为例，
合作实践协议中应详细列明：①参与 ＣＤＴＭ的药师
和医师的姓名、执业证号和执业地点等；②药师被
授权管理的疾病的种类、医疗权责范围；③药师和
医师在ＣＤＴＭ中的沟通与交流义务；④药师处方权
的类型；⑤被授权药师能够开展 ＣＤＴＭ的资质证
明；⑥药师和医师在ＣＤＴＭ中各自承担的职责和义
务等［３］。实践合作协议经双方签署后，应交由州药

学委员会或医疗委员会备案。

以美国明尼苏达州的 ＨｅｎｎｉｐｉｎＣｏｕｎｔｙＭｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ的实践为例，在实践合作协议的授权下，药
师可以依据药物治疗委员会的批准，根据病情起始

使用某些特定药物 （如抗生素、抗凝药物、肠外营

养等）、更改部分用药，调整药物的用法用量、开

具实验室检查 （例如血药浓度监测、肾功能监测），

停止重复用药，根据适宜性和经济性更改给药途径

（例如将注射用药改为口服用药，或者将片剂改为

口服液），将价格昂贵的原研药改为仿制药等。在

实践合作协议授权下药师可行使的权利根据州和医

院的政策而有所不同。

２　合作实践协议的现状与发展趋势
２００３年，Ｔｈｏｍａｓ等［４］对美国医院 ＣＤＴＭ模式

实施状况的抽样调查结果表明，７９７％的医院使用
了书面的合作实践协议，每家医院平均签订了５８４
份协议，其中７３８％的协议仅适用于某一种疾病的
治疗，３７４％的协议适用于２种或２种以上疾病的
治疗。

２０１３年，Ｔｈｏｍａｓ等［５］对美国医院 ＣＤＴＭ模式
实施状况的再次抽样调查结果表明，仅有５８８％的
医院使用了书面的合作实践协议，其中３６８％的协
议仅适用于某一种疾病的治疗，２９２％的协议适用
于２种或２种以上疾病的治疗。２０１３年合作协议的
使用率比２００３年的调查数据有所下降，研究者推
断目前书面的合作实践协议不是实施 ＣＤＴＭ模式的
唯一方式，很多医院采取了其他方式。

美国卫生系统药师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍＰｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）分别于 ２０１３年
和２０１６年对全美医院药学实践情况进行了统计调
查［６７］，２次调查分别报告了医院药师开具实验室检
查、开具医嘱、参与门诊或社区诊所的药学服务

（包括抗凝门诊）、开具万古霉素医嘱、根据肾功能

调整抗生素，开具氨基苷类剂量医嘱、开具抗凝药

物医嘱、开具营养制剂医嘱、进行抗菌药物的选

择、开具止痛药物医嘱的情况，详见表１。总体而
言，２０１６年的数据较２０１３年有所增长。

截至２０１３年，美国共有４７个州和首都特区通
过了相关法律或制度认可 ＣＤＴＭ模式的实施，然而
关于药师实践协议内容范围及要求，在不同地区之

间制度差异仍然十分显著［５］。例如，有３８个州允
许药师启动药物治疗，４５个州授权药师可以调整治
疗方案，而２９个州制定了合作实践协议格式条款
以规范药师经授权进行特定药物、治疗方案或疾病

的治疗管理［５］。
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根据上述 ２００３、２０１３及 ２０１６年的调查统计
结果，可以推测近年来美国签署合作实践协议的

医院数量比例正在逐步增长。通过签署书面合作

协议，将一定范围内的处方权授予临床药师，提

升了药师服务内容的广度和深度，有力推进了药

师临床工作的全面深入开展，推动了合作医疗的

发展。

表１　２０１３年和２０１６年全美医院药学实践情况（％）

调查内容 ２０１３年 ２０１６年

药师可以开具实验室检查的比例 ８４０ ８９９

药师可以开具医嘱的比例 ８７０ ８６８

医院诊所或社区诊所开展药学服务的比例 ２７１ ３９５

抗凝门诊占药学服务门诊的比例 ６３５ ２６０

药师有权开具万古霉素医嘱的医院比例 ８９４ ９４０

有权开具根据肾功能调整抗生素和氨基

　苷类剂量医嘱的医院比例

７９７ ８３０

有权开具抗凝药物医嘱的医院比例 ６２９ ７１１

有权开具营养制剂医嘱的医院比例 ４３２ ４６９

有权进行抗菌药物选择的医院比例 ２１０ １９６

有权开具止痛药物医嘱的医院比例 １１６ ６２

３　合作实践协议的实施
合作实践协议是药物治疗合作管理实施的基

石，它规定了药物治疗合作管理的实践范围和必要

条件，详细地定义了药物治疗合作管理的服务流

程。下文以美国伊利诺伊州某三级教学医院抗栓治

疗的合作实践协议为例，介绍合作实践协议的实

施。合作实践协议的内容涉及协议基本信息、必要

条件和服务流程３个部分。
协议基本信息包括协议内容 （抗栓管理协议）、

协议目标 （通过优化抗栓药物剂量，减少不良反应

和并发症，使得抗凝治疗获益最大化）、适用范围

（抗栓治疗，包括用于预防和治疗血栓的抗血小板、

抗凝、溶栓药物）、编号、批准日期、生效日期、

废除日期、协议类型、关键词 （抗凝、抗凝门诊）

和参考文献等。

合作实践协议实施的必要条件包括实施场所

（位于心脏中心的药师管理门诊）、目标患者人群

（社区医疗中被处方抗栓药物的成人和儿童，其中

抗栓药物包括但不限于华法林、低分子肝素、新型

口服抗凝药、皮下普通肝素和磺达肝癸钠）、协议

执行人员 （心脏中心注册护士、临床药师和经临床

药师监管的住院药师或药学学生）和培训要求 （实

地培训、证书、能力测评）等。

合作实践协议实施的服务流程包括咨询与转诊

（电子转诊医嘱下达流程、电话转诊流程、转诊信

息）、预约安排 （预约的时间规定、患者未能按计

划就诊的处理措施）、医师联系沟通 （需要医生介

入时的联系流程）、急诊流程、患者记录 （内容要

求、时限要求）、检验流程、门诊流程 （就诊流程、

电话门诊的适用人群、咨询患者的问题、遵循的临

床指南、检查时间间隔）、临床优先权、首诊和随

访、旅行、退出门诊终止服务、患者教育、处理禁

忌事项流程、国际标准化比值 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌ
ｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）超标的监测以及来自非本医疗系
统转诊至抗栓门诊的处理流程等。

４　对我国临床实践的启示
美国当前的合作实践协议的模式和实施启示我

们，具备特定的药物治疗决策权或处方权是确保临

床药师全面深入开展药物治疗管理的重要前提。通

过签订具有法律约束力的医师药师合作实践协议使

药师获得了特定范围内的药物治疗决策权或处方

权，从而推动临床药学工作的有效开展。协议中清

晰地阐述了医师与药师各自的权责范围，使得药师

可以在协议授权的范围内独立为患者开具处方，启

动或终止药物治疗，根据病情调整药物剂量，开具

实验室检查等。

为了实现合作实践协议的顺利执行，还需关

注以下问题：第一，需充分了解当地的法律法规

和医疗机构的规章制度，在法律法规及政策允许

的范围内开展工作，不得违规操作；第二，需具

备执行合作实践协议的医疗环境，包括药师直接

接诊患者及获取患者信息、病例和医疗记录的权

利；第三，药师应进行必要的教育培训，不断强

化自身专业素养和实践技能，从而具备独立开展

药物治疗管理的能力，满足医师药师合作实践协

议所要求的资质条件，真正做到为患者的诊疗结

果负责；第四，药师与医师间应建立充分的信任。

２００９年，美国西弗吉尼亚州一项针对医生对药师
开展临床实践的态度调查显示，被调查的医生中

６０％支持或强烈支持合作实践协议［８］。医师的信

任是药师获得处方授权的必要前提；第五，要做

好医疗档案记录工作。药师通过医疗档案的记录，

·９５·
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告知医师患者诊疗方案的调整，保证主管医师与

药师为患者制定诊疗原则和诊疗方案的一致性，

共同改善患者的药物治疗结局。

医疗机构试点推行签署医师与药师间合作实

践协议，可根据临床药师的专业领域有条件地授

予其部分医疗决策权或处方权。例如开展抗凝门

诊的专科药师获得抗凝药物的处方权，可在协议

许可的范围内开启抗凝药物治疗、调整抗凝药物

剂量和开具相关凝血指标检查；开展疼痛门诊的

专科药师可获得止痛药的处方权等。现阶段药师

治疗合作管理通过合作实践协议使得药师获得经

授权的部分处方权，是药师获得药物治疗决策权

的关键途径，也为下阶段药师服务费的收取积累

了实践基础。
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