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摘要：目的  介绍美国器官移植临床药学服务内容和模式，为提升国内器官移植临床药学服务提供参考。方法  通过参

观学习美国器官移植中心临床药师的日常工作，总结其服务内容和模式，并分析国内药学服务的不足之处。结果  美国

器官移植临床药学服务覆盖供体和受体从术前到术后的全过程，并且同质化和精细化，与国内器官移植临床药学服务尚

有较大差异。结论  美国器官移植临床药学服务内容和模式值得学习与借鉴，国内药师应积极拓展服务内容和模式，逐

渐提升药学服务。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To introduce the content and model of clinical pharmaceutical service of organ transplantation in 
the United States and to provide reference for improving it in China. METHODS  The content and model of clinical 
pharmaceutical service were summarized by visiting the daily work of clinical pharmacists in organ transplantation center of the 
United States, the shortcomings of domestic pharmaceutical service in China were analyzed. RESULTS  The whole process of 
clinical pharmaceutical service for donors and recipients from pre-operation to post-operation was covered in the United States, it 
was also homogeneous and refined, which was quite different in China. CONCLUSION  The content and model of clinical 
pharmaceutical service in organ transplantation of the United States is worth learning and applying, domestic pharmacists should 
actively expand the content and model of service, and gradually improved the pharmaceutical service. 
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随着中国医药卫生体制改革不断深入，医疗

卫生机构的药学服务面临巨大挑战，服务中心从

“药品”转变为“患者”，服务内容从“药品供

应”转变为“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”[1]。为适

应改革要求，国内多所医院的临床药师开始了慢

病管理工作[2-3]。笔者有幸参加了西新英格兰大学

和耶鲁纽黑文医院携手创立的中国药师临床药学

教育与实践培训项目，对耶鲁纽黑文医院器官移

植中心(Yale New Haven Transplantation Center，
YNHTC)的临床药学服务内容和模式有了较为全

面的了解。现结合所见所闻和相关文献，浅谈美

国器官移植临床药学服务内容和模式，希望能为

国内临床药师提供参考，提升服务水平。 
1  美国器官移植临床药师的资质要求 

首先，临床药师需要获得药学博士学位(Pharm 
D)，这是从事药学相关工作的最低标准。其次，

需通过全美统一的执业药师考试——北美注册药
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师考试。然后，通过法律知识考试获得资格证，

可在医院或药店工作。最后，医院药师需接受 1~2
毕业后的住院药师教育(postgraduate year，PGY)，
PGY 第 1 年培训(postgraduate year one，PGY1)轮
转多个临床科室，完成后成为通科临床药师[4]；

PGY 第 2 年培训(postgraduate year two，PGY2)在
器官移植科完成实践培训，即成为专科药师[5]。 

药师选择性通过美国药剂师协会下设的药学

专科委员会的资格认证，每 7 年重新认证 1 次，

截至 2019 年 12 月，共有 46 392 名药师通过认证，

其中人数最多的是药学专家[6]。2019 年 1 月新增

第 12 个认证专业——器官移植(Board Certified 
Transplant Pharmacist，BCTXP)，BCTXP 是器官

移 植 专 科 临 床 药 师 的 一 个 新 选 择 ， 目 前 通 过

BCTXP 的药师数量不详。BCTXP 认证的最低要求

包括[7]：(1)完成美国药学教育评审委员会认证的

药学培训项目或在国外完成类似执业资格的培训

项目；(2)持有美国或国外当前有效的执业资格/注
册；具有实践经验的证明，需满足下述三者之一：

①获得执业资格后具备 4 年实践经验(必须是申请

考试日期的 7 年内)，且在 4 年中至少有 50%的时

间用于器官移植实践；②完成 PGY1 培训 1 年后

具有 2 年的实践经验(必须是申请考试日期的 7 年

内)，且至少有 50%的时间用于器官移植实践；③完

成 PGY2 培训；(3)通过器官移植资格认证考试。

另外，器官移植理论与实践有详细的大纲，主要

分为 4 部分：临床技能和治疗管理、管理与实践

发展、信息管理与教育、公共卫生，分别占比 65%，

15%，15%和 5%[7]。 
2  YNHTC 

YNHTC 是美国顶级的器官移植中心之一，每

年完成约 30 例肝移植和 150 例肾移植，受体生存

率位居美国榜首。治疗团队包括外科医师、肝病

学家、肾病学家、护士、药师、社工和营养学家

等，实现多学科管理。YNHTC 共有 5 名临床药师，

包括 2 名肾移植药师兼药学门诊药师、1 名心脏移

植药师、1 名儿童器官移植药师和 1 名器官移植专

科的 PGY2 药师。 
3  YNHTC 临床药学服务的特点 
3.1  全程化的临床药学服务 

YNHTC 为所有住院和门诊患者提供临床药

学服务，参与术前评估和术后管理，覆盖供体和

受体从术前到术后的全过程，其工作流程和工作

内容见图 1。 
一对一药学门诊一般会预约在工作日上午，周

一为综合门诊，周二为受体术后门诊、周三和周四

为新受体门诊、周四和周五为活体供体门诊，药师

为受体和供体提供个性化药学服务。门诊药师提前

1 周列出需随访的患者名单，在信息系统中将这些

患者分别添加至“Tacrolimus convert(他克莫司剂型

转换)”“Tacrolimus level(他克莫司血药浓度监测)”
“valganciclovir(缬更昔洛韦)”和“hyperglycemia(高
血糖)”列表中，工作日下午电话随访管理他克莫

司、缬更昔洛韦和血糖。这些服务覆盖整个治疗

过程，真正做到全程化保障药物治疗的有效性和

安全性。 
3.2  同质化的临床药学服务 

同质化的临床药学服务源于临床药师主导或

参与制订院内药物治疗指南和规范，既充分体现

药师在药物治疗中的巨大作用，又便于临床实践，

最终由医院药事管理与治疗委员会批准并全院执

行，真正做到有据可依且同质化。 
专科药物治疗指南和规范有：成人(或儿童)

心脏(或肾脏、肝脏)移植免疫诱导、免疫抑制和术

后药物治疗指南；成人肾移植术后 BK 病毒的筛查

和管理指南；成人肝移植前和移植后维生素 D 缺

乏的治疗指南；成人移植术后住院(或门诊)患者高

血糖的管理指南等。院内通用药物治疗指南和规

范有：外科围术期预防使用抗菌药物规范；成人(或
儿童)静脉用药转口服用药规范；肾功能不全患者

剂量调整规范等。 
3.3  精细化的临床药学服务 

精细化的临床药学服务体现在工作流程和工

作内容，如药师参与查房、医嘱审核和干预、用

药教育、药物咨询、会诊和随访等多项工作，每

项内容都有细致的工作制度和操作流程，且这些

服务在信息系统中均有迹可循，见图 1。 
3.3.1  免疫抑制剂的使用  根据不同受体(成人或

儿童)和移植器官，药师制订个性化的免疫诱导和

维持期免疫抑制方案，还会安排门诊药师和护士

的任务，如药师应随访患者的社会服务以确保可获

得药物，并在信息系统中将其记录为“transplant 
post-op initial note(移植术后初次记录)”。 
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图 1  YNHTC 临床药学服务工作流程和工作内容 
Fig. 1  Work flow and work contents of clinical pharmaceutical service in YNHTC 
 

依据上述药物治疗指南和规范，药师全程监

护他克莫司的血药浓度并调整其剂量。以肾移植

为例，通过药学门诊和电话评估受体何时将他克

莫司速释胶囊转换为缓释片(一般为术后 1 月)，并

指导如何转换、何时复查血药浓度等。药师将每

次随访情况在信息系统记录为“pharmacy note(药
学 记 录 ) ”。 当 血 药 浓 度 达 标 时 ， 将 患 者 从

“Tacrolimus convert”或“Tacrolimus level”列表

中移出；若又不达标时，将其再移入上述列表中。 
依据“成人(或儿童)静脉用药转口服用药规
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范”，药师无需与医师沟通，可直接将糖皮质激素

静脉剂型转换为口服剂型，并监护其如何减量使用。 
3.3.2  机会性感染的防治  药师需制订预防手术

部位细菌感染方案，还需制订真菌、卡氏肺孢子

虫和巨细胞病毒(cytomegalovirus，CMV)等多种机

会性感染的防治方案；并监护这些药物的用法用

量、疗程和不良反应等。以缬更昔洛韦为例，根

据受体(成人或儿童)、供体及受体血清 CMV IgG
水平、移植器官等制订其给药方案；门诊药师随

访患者最新肌酐清除率，并电话告知是否需要调

整及如何调整；当疗程即将结束时，提前告知何

时停用，将患者从“valganciclovir”列表移出并记

录“pharmacy note”。  
3.3.3  药物重整与用药教育  YNHTC 为待移植

患者及家属组织集体宣讲(按移植器官的供体和受

体分次进行)，药师为供体宣讲的内容是介绍术后

疼痛和便秘的治疗；对受体的宣讲内容是术后需

使用的药物(包括用药目的、不良反应和注意事项

等)。 
药学门诊药师按常规进行药物重整，在信息

系统中更新用药清单并进行用药教育。药师使用

“MedActionPlan”网站制作教育材料，内容包括

全部药物的通用名、商品名、用药目的、用法、

用量、用药时间、疗程、不良反应、注意事项和

药物照片，还会醒目标识日期以便患者辨别最新

版本。受体在术后和出院前接受 2 次用药教育，

第 2 次结束后需在上述网站完成在线测试以评估

其对教育内容的理解程度，药师需评估用药依从

性 并 将 用 药 教 育 概 况 记 录 为 “transplant post-op 
follow-up note(移植术后随访记录)(#1 及#2)”，记

录内容包括时间、地点、药师联系方式、依从性

评分、在线测试情况及受体提出的问题等。 
以 1 例老年艾滋病患者为例阐释肾移植术后

药学服务的精细化，药师完成用药教育和依从性

评估后，观察患者如何将 21 种口服药物放入药盒，

药师将漏放的、错放的逐一记录并更正，整个过

程历时近 1 h。 
3.3.4  术后高血糖的监护  术后高血糖患者包括

既往和术后新发的高血糖患者，药师根据“成人

移植术后住院(或门诊)患者高血糖的管理指南”监

护血糖水平。药师在工作日下午电话随访患者近

7 d 血糖值和糖化血红蛋白，指导如何调整胰岛素

和口服降糖药物的给药方案，并将上述数据和新

方案在信息系统中记录为“pharmacy note”。当患

者血糖达标后将其从“hyperglycemia”列表移出，

当需重新监护时会将患者再移入该列表中，做到

长期管理。 
3.3.5  维生素 D 缺乏的监护  药师监护肝移植患

者血浆 25-羟基维生素 D 浓度、血钙浓度和骨密度，

依据院内“成人肝脏移植前和移植后维生素 D 缺

乏的治疗指南”指导钙剂和维生素 D3 的使用，并

记录为“pharmacy note”。 
4  国内器官移植临床药学服务 

国内器官移植临床药师大多是具有全日制药

学或临床药学本科及以上的学历，在二级以上医

疗机构药学部门工作≥2 年，取得药师职称的药学

人员，并经中国医院管理协会或中华医学会举办

的 1 年期全脱产器官移植专业或免疫系统药物规

范化培训从而获得资质。 
迄今，国内器官移植药学门诊仅有数家，如

华中科技大学附属协和医院、安徽医科大学第一

附属医院等开设的器官移植医药联合门诊。浙江

大学医学院附属第一医院的肾移植药学专科门诊

是国内首个面向移植患者的收费药学门诊，服务

内容包括移植后排异反应、感染、高血压、高血

糖、高血脂和痛风等[2]。 
国内器官移植临床药学服务的不足：①国内

药学教育以化学为主，医学知识相对薄弱，服务

能力参差不齐。②器官移植临床药师数量不足，

不能覆盖患者药物治疗全过程，有的医院仅局限

于围手术期管理；③目前仅有《肾移植术后随访

规范》[8]，尚缺乏标准化的临床药学服务规范，药

学服务同质化和精细化不足；④缺乏药学服务信

息化管理平台，患者信息不能共享，极大地影响

了患者的管理。 
5  小结与展望 

国内器官移植临床药学服务与美国相比有较

大的差异，美国器官移植临床药学服务覆盖了供

体和受体从术前到术后的全过程，临床药师密切

结合临床诊疗过程，充分满足了住院患者和门诊

患者的需求，为患者提供了全程化、同质化和精

细化的临床药学服务，保障了患者药物治疗的安
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全性、有效性和依从性，值得学习与借鉴。 
近年来中国已培养大量的临床药师，但仍不

能满足需求，应持续增加培养力度和提高培养质

量[9-10]。“新医改”形式下，国内临床药学发展机

遇与挑战并存。临床药师应该积极拓展药学服务

内容和模式，如积极参与疾病治疗的全过程、主

导或参与制订院内药物治疗指南和规范、推进药

学服务信息化平台建设等，逐渐提升服务水平，

在临床工作中发挥更大的作用。 
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