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中、英药学教育及社区药房服务模式的比较
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【摘要】目的 分析英国药学教育及英国社区药房服务模式对中国基层药学发展的启示。方法 通过检索

英国药学高等教育、药师处方权建立及社区药房服务等文献结合自身考察实际情况，对英国药师的培养模式、工

作现状、职业发展前景进行总结，并与我国基层药学现状进行比较。结果 英国药学高等教育、职业教育、英国

社区药房的服务范畴有其优势与不足。虽然国情不同，但我国药学教育课程设置偏重理论，未来应更加注重实

训课程和人文课程的培养。我国人均配备的药师数量、药师的职业通道与英国存在明显差异。结论 可借鉴英

国药师职业发展体系，促进药师职业发展多元化，培养药师的职业发展意识，完善药学服务模式。
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【Abstract】Objective The higher education of British pharmacy and the British community pharmacy service model were
analyzed to provide suggestions for the development of primary pharmaceutical care in China.Methods We retrieved the liter⁃
ature of British pharmacy higher education，pharmacy prescription right and community pharmacy service，summarized the
training mode，working status and career development prospects of British pharmacists personally，and compared it with the
current situation of primary pharmaceutical care in China. Results This article lists the advantages and deficiencies of British
pharmaceutical higher education，vocational education，British community pharmacy services. Although China and the UK
are different，China's pharmaceutical career curriculum focuses on theory and should pay more attention to the cultivation of
training courses and humanities courses. The obvious differences between China and the UK lie in the number of pharmacists
per capita and the professional development of pharmacists. Conclusion China can draw lessons from the British career devel⁃
opment system of pharmacists，promote the diversification of pharmacist career development，cultivate the career development
consciousness of pharmacists，and change the pharmaceutical service model in order to better serve patients.
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社区药学服务（community pharmaceutical care，
CPC）一直是药学发展中的重要组成部分。近年来，

在国家采取多项政策的扶持之下，我国社区药学服务

的发展取得了长足进步。2017年国家卫健委发布的

《关于加强药事管理转变药学服务模式的通知》中提

出，推进药学服务从以药品为中心、以保障药品供应
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为中心转变为以患者为中心及以加强药学专业技术

服务、参与临床用药为中心［1］。随着分级诊疗制度的

不断推进，药学服务被赋予新的内涵，基层药学服务

的重要性日见突显。

中国基层药学的发展既要立足国情，也需师夷长

技。英国的医药卫生体系在欧洲乃至世界都处于领

先地位。通过对英国曼彻斯特大学药学院及其附属

医疗机构进行实地考察发现，药师职业培训体系及社

区药房服务是英国医院药学发展的两大特点，对我国

基层药学发展大有裨益。本文在总结考察成果的基

础上，查阅相关文献及政策法规，从医保付费模式出

发，对药学教育、药师职业发展、社区药房服务模式以

及存在问题等方面进行探讨，以期为我国药师的职业

培训与基层药学工作提出合理化建议。

1 英国公立医疗服务体系下支付方式的变革

推动社区药房的发展

英国公立医疗服务体系（National Health Ser⁃
vice，NHS）始建于1948年7月，是英国社会福利制度

中最重要的部分之一，旨在保证每一个英国合法居民

可以免费享受到绝大多数医疗服务和保障。世界卫

生组织评价其是世界上最好的医疗体系之一。2014
年伊始，NHS进行了新一轮改革，注重医疗资源下沉

到社区，并对创新型诊疗模式配套了不同的支付方

式。NHS对初级保健体系（primary care）和二级保健

体系（secondary care）在投入方式上有着非常显著的

差异。初级保健体系包括全科医师（general practi⁃
tioner，GP）服务、社区药房服务、牙医服务和眼科服

务等；二级保健体系是以综合医院为基础，包含专科

医院服务，提供专科门诊、检查、急诊、手术、住院治疗

等医疗项目［2］。目前，70%的英国药师就职于基层的

全科医师诊所、社区药房等，仅有 30%的药师供职于

二级以上医疗机构［3-4］，因为基层医疗服务可满足

90%的居民的诊断、治疗、预防保健的需求。只有经

急诊、全科医师、家庭医生转诊的患者方可进入二级

卫生保健接受专科服务和手术服务［5］。政府资源持

续向基层倾斜，引导并推动支付方式改革，助力基层

医药工作者在NHS的体系中充当“守门人”的角色。

2 英国药学教育体系与我国的异同

2. 1 英国药学高等教育

作为世界上第一个赋予药师处方权的国家（独立

处方权和补充处方权），英国药师的培养模式与职业

发展模式有诸多值得借鉴之处［6］。自1997年以来，英

国药学高等教育设立了完整的临床药学专业人才培

养体系，主要目标是培养药剂师（master of pharma⁃
cy，MPharm）指导临床合理用药。其课程设置必须符

合英国药政总局（General Pharmaceutical Council，
GPhC）的规定，涵盖 6大领域，即患者、药物功效、药

物原料、医药产品、医疗保健体系、专业技术人员职责

与技能等。方向大致可以概括为临床药学方向、药剂

学方向和药理学方向。其中，临床药学又可分为医院

临床药学和社区临床药学两个方向。临床药学专业

学位是获取英国药剂师资格的必要条件［7］。

英国药学高等教育与我国不同，主要分为 2种学

制。第一种也是最为普遍的4年制药学硕士，即4年学

业结束后可成为预注册药师（pre-registration phar⁃
macist），在医院、社区药房、社区诊所或药品企业进行

1年的药学实践培训后方可报考注册药师。第二种是

5年制药学硕士，也被称作三明治课程（sandwich
course），即在第3年与第5年中分别穿插为期半年的

药学实践培训，5年学习结束后可直接报考注册药师。

无论哪种学制，均需先取得被GPhC认可的34所大学

的药学硕士学位，完成预注册培训并通过考试后方可

成为注册药师，在全国各地执业［8］。

2. 2 英国药学职业教育

英国药师的职业发展大致可分为 3个阶段，即预

注册阶段、注册阶段、注册后阶段，共分为 9级：注册

前为 5级，注册后为 6~9级，其中 7级为中级，8级为

高级，9级为总药师，7级以上药师可考取独立处方

权；而中国的药师取得卫生专业技术资格考试证书后

方可进行药品的调剂与发放，按照职称可分为药士、

药师、主管药师、副主任药师与主任药师，我国药师暂

无独立处方权。

预注册阶段培训历时 1年，获得药学硕士的学员

可以选择在GPhC认证的医院、社区药房或企业参加

为期 52周的实训，分别在实训第 13周、第 26周、第
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39周及第 52周进行考核，并作为参加全国药师注册

评估考试的准入门槛。该测评重点考察药师的专业

知识能力、与患者的沟通能力、人际关系处理能力等

方面。实训测评与药师注册评估考试互相补充，构成

了现阶段英国注册前考核的2种主要办法。

药师完成注册评估后为 6级，可以在全国范围内

的社区药房或医院进行执业，随着年资的增长与发展

方向的改变可逐渐升级至7~9级，英国药师的最高级

别为 9级，各级别药师承担的岗位职责不尽相同。药

师在注册同时需要注册继续职业发展项目（continu⁃
ing professional development，CPD）。该项目为终身

学习的项目，要求药师通过反思、计划、执行、评价 4
个步骤来完成对专业知识的不断更新与内化，无论是

社区药师还是医院药师，每年都要求至少 9项学习记

录。CPD项目不仅是药师保留注册资格的必要条件，

也是职业发展的必然要求。

拥有独立处方权是英国药师的一大特点，处方权

的授予依赖于职业教育和培训。注册药师必须接受

额外培训后方可成为独立处方药师（pharmacist inde⁃
pendent prescriber，PIP），截 至 2020 年 10 月 ，在

GPhC登记注册的有处方权的药师共计 10 500名［9］。

GPhC要求药师至少有 2年服务患者的工作经验，且

兼职完成 6个月的独立处方课程，并接受 1名指定医

师的指导和监督。该医师负责评估药剂师是否具备

独立诊断技巧和决策能力，评估合格后方可拥有处方

权［10］。

3 英国社区药房的服务范畴

在支付方式变革的推动下，端口前移至社区成为

英国药学服务的一大特点。自 2005年起，由英国政

府主导，在英国皇家药学会（Royal Pharmaceutical
Society，RPS）参与下，对社区药房进行了重大的改

革。包括扩大药师的服务范围，提供一系列新的服

务，使之承担一部分全科医师的工作等等。2020年7
月起，英国社区药房还增加了出院药品服务（dis⁃
charge medicines service，DMS），即社区药房帮助患

者检查是否拿到正确药品，明确服药目的和方法并给

予用药指导［11］，见表1。
此外，NHS地方临床执行委员会或公共卫生机构

会根据需要提供优化服务。这类服务只在部分社区

药房展开，药师需获得额外的资质后方可提供，并可

获得一定的政府资助。近年来，越来越多的英国社区

药房推出此项服务供患者选择，如生殖健康服务、首

次处方服务、疫苗接种、戒烟服务、紧急避孕等，详见

表2。英国社区药房药师的工作性质已从传统的药物

调配转换到参与诊断和治疗简单疾病为主的临床药

学工作中［12-13］。

4 英国社区药房存在的问题

近年来，随着NHS对社区药房服务的逐步推进，

基层药学服务的贡献不断凸显。在缓解了GP压力的

同时，社区药房的收入也得到了保障。

但与此同时，社区药房服务的开展也面临新的问

题。首先，药师的职业素养与专业水准不同，服务质

量参差不齐，药师工作量与薪水的增长不成正比，令

药师工作压力上升，增加对工作的不满［14］。其次，社

区药房服务的开展可能会受到利益干扰，而不完全出

于患者需要。如社区药师定期为长期服用多种药物

的患者进行综合评估，药师每撰写一份评估报告提供

给患者和其GP，可获得 28磅额外费。在年度审查中

发现，药物使用回顾服务增长较快的原因是药房主管

向药师施压重点完成此项工作，以获得额外收入［15］。

此外，由于社区药房与其他医疗机构缺乏沟通，导致

患者重复检查的情况亦有发生，而造成国家资源浪费

等情况。如何保证药学服务的同质性、适当性和必要

表1 社区药房药师的基本服务内容

项目

配发药物

重复配药

回收药物

公共健康

提供转诊指导

临床管理

服务内容

根据医师处方调配药品，指导患者正确使用

将“常处方”药品置于特定药盒中，患者可选

择每周固定时间到所属社区药店取药，为

慢病患者提供服务

回收家庭废弃药品

为慢病患者提供健康科普咨询，增加患者和

公众的健康知识

掌握各种社会卫生服务机构的服务内容和转

介途径，根据患者的健康问题，将患者转诊

到合适二级卫生保健机构和基金会等

通过质量改进、员工关注和信息使用 3个方

面提高药房的服务质量
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性，是对药学监管部门提出的新考验。

5 英国药学发展对我国药学发展的启示

5. 1 我国药学教育的现状与启示

我国药学高等教育包括专科教育、本科教育和研

究生教育。在原先的课程设置上着眼以药物为中心，

普遍存在重科研、轻应用的现象。学生服务能力与意

识较为薄弱，培养规模远不能满足我国对临床药师的

需求［23］。虽然自2006年起，教育部已正式批准招收5
年制临床药学本科专业，截止 2020年，全国共计 51
所医药院校开办 5年制临床药学本科专业，专门培养

药学服务型人才［24］。但在实践课程、人文素质培养以

及与患者沟通能力等方面的课程设置上仍有不足。

因此，建议适当借鉴英国药学课程体系，着力推进应

用型与服务型药学人才的培养；在本科与研究生课程

的中后期，依据就业方向不同对学生进行有针对性的

培养；加大人文与社会课程，培养学生健康的心理素

质和良好的沟通合作能力。

其次建议参考英国的药学实训与笔试相结合的

筛选方式。一方面，在本科教育阶段安排短期实训，

加强学生对药学专业工作的感性认识。另一方面，实

训要做到精细化、定量化和可控化，如：①将实训课程

按照最终培养目标逐项分解，在教学大纲中明确处方

调配、药物咨询、药物个性化治疗管理、不良反应以及

健康科普等能力培训的考核要求；②在处方调剂的例

数、用药咨询的次数、合理用药宣教次数等方面设定

量化标准；③定期与带教老师交流更好地控制实训进

度与质量。

5. 2 我国基层药学发展的现状与启示

近几年，以患者为中心的社区药学服务在我国取

得了一定的成绩，社区药师提供用药咨询和指导、合

理用药宣教、疾病的预防等临床药学服务等工作。然

而，我国的CPC发展仍存在人员短缺、内容简单、患者

认可度低、依从性差等问题。截至 2021年 5月底，全

国执业药师注册人数为 62万人次，每万人口执业药

师人数为 4. 05人［25］，仅为英国GPhC调研报告显示

的英国人均配备药师数量的一半。大部分慢病患者

和老年患者并未接受社区药房的用药指导，用药依从

性和治疗有效性一直在低位徘徊。此外，社区药师存

在学历较低、能力有限、难以提供有效的用药咨询服

务等现象，在一定程度上制约了基层药学的发展。

因此，我国的CPC发展可以借鉴英国的模式。首

先，提高政府对CPC的重视程度，出台相应鼓励政策。

其次，财政适当倾斜，构建合理的资金支付结构，确保

患者可以获得公平、高质量和经济性的社区药学服

务。最后，要鼓励成立专业机构或官方组织领导基层

药学发展，充分利用互联网积极宣传CPC，推进CPC
的标准化、规范化、大众化。

表2 社区药房药师的优化和强化服务内容

项目

药物使用回顾

首次处方服务

小病治疗服务

生殖与性健康服务

季节性流感疫苗接种

戒烟协助

电子处方服务

服务内容

评估患者用药情况，解决服药过程中存在问题、药物相互作用和不良反应等。常见领域包括心脑血管疾

病、呼吸系统疾病和高危药品等［16］

为开始接受慢病治疗患者服用的药物提供用药指导，如哮喘、慢性阻塞性肺病、糖尿病、高血压领域。保证

患者充分了解并正确使用，通过患者更好的结局来节省英国公立医疗服务体系的资金［17］

为全科医师或急诊中心转至社区药房的病情明确且轻微的患者提供治疗，可降低全科医师工作，减少患者

等待时间和医疗成本［18］

提供紧急激素避孕、衣原体筛查和治疗、妊娠检测和关于人类免疫缺陷病毒的信息等，但各药房服务内容

和质量有所差别［19］

药师在接受正规的培训后获得认证方可提供疫苗接种资质，全面参与疫苗管理，提高疫苗接种率，保障疫

苗安全、有效、可及［20］

提供一对一戒烟支持，制定个人戒烟计划，选择合适的戒烟产品，定期跟踪回访戒烟效果来达到使患者戒

烟或者减少吸烟的目的［21］

社区药房从中央数据库中下载患者处方，处方信息会形成二维码提供给患者，患者凭二维码可在任意药店

取药［22］
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基层药学服务要发展，药师培养是根基，社区药

房是土壤。英国NHS体系下的药师职业发展和基层

药学服务已经日臻成熟。合格的药师应同时具备基

本的医学背景、扎实的药学知识、良好的沟通技巧、积

极的服务意识以及终身学习的态度。英国在药师职

业发展过程中摸索出一套内容全面、实操性强、过程

可控、与高校教育无缝对接的培训体系。在社区药学

服务中，通过政策导向鼓励药学服务下沉至社区，既

方便患者就医，又减轻医疗压力。我国的国情和医疗

卫生体系与英国有很大差异，建立一个符合我国特色

的基层药学服务模式需多方共同努力，尤其与医院和

药学院校之间的精诚合作密不可分。相信在发挥自

身优势的同时，借鉴英国药学发展的先进经验，一定

能让我国的药师队伍和药学服务水平提升新高度、迈

上新台阶。
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