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摘要 

本次前往美國辛辛那提大學及其附設醫學中心進修，學習及觀察美國臨床藥

事服務及臨床藥師訓練模式，將其運用於本院臨床藥師提供之臨床服務與醫院藥

學實習指導課程，以提升未來臨床藥學教育水準和藥師的臨床服務能力。同時亦

參與校內教授研究計畫，學習未來國內精準醫學推動下，藥師須具備的基本訓

練。希望藉由此次進修所學，加強本院臨床藥師對於病人的服務品質，改善臨床

藥師、PGY 藥師以及藥學實習生訓練，同時提供未來精準醫療研究發展方向。日

後，有助於推動本院臨床藥師於服務、教學、研究三方面的發展。 
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壹、目的 

近幾年來，世界各國藥學教育的發展，均著重於臨床專業能力的訓練，而我

國目前的藥學教育，有鑑於原本基礎藥學課程已無法滿足目前藥師於國際舞台上

與其他國家專業藥師相較能力，所以正處於轉變之際。各大藥學院所紛紛修正藥

師訓練方向，加入了臨床專業的訓練，將原本的四年藥學基本教育，延長成六年

的 Pharm.D. (Doctor of Pharmacy) 專業藥師訓練，所以可見國內臨床藥學師資

的需求於日後更顯迫切及重要性。身為南部醫學中心的我們，更應期許成為未來

優秀臨床藥師的楷模，須擔負提供完整臨床藥學教育訓練的重任。所以利用此次

赴美進修機會，親身體驗美國當地的臨床藥師訓練課程，以及學習及觀察美國藥

師臨床服務及教學模式，將其運用於本院臨床藥師提供臨床服務與醫院藥學實習

指導課程，以提升未來臨床藥學教育水準和藥師的臨床服務能力。 

 

貳、過程 

本次進修主要地點為 The James Winkle College of Pharmacy, Cincinnati 

University (UC) 輔以 UC medical center 及 Cincinnati Children's Hospital 

Medical Center 等其他學習機會。於出發前與 UC college pharmacy 的指導教授

Dr. Alex Lin 進行內容的安排規劃討論，六個月的進修行程主要包含三大部分，

第一、藥學院 Pharm.D. (Doctor of Pharmacy) 課程學習，以提供日後藥學實習

學生及本院臨床藥師訓練的規劃。第二、美國臨床藥師服務見習，以提升更完善

的病人藥事照護。第三、參與藥學院教授相關研究，希望能於回國後繼續進行跨
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國合作。 

一、 辛辛那提大學藥學院 Pharm D (Doctor of Pharmacy)課程學習： 

辛辛那提大學(University of Cincinnati)，簡稱 UC，位於美國俄亥俄

州辛辛那提市，該校成立於 1819 年，1974 年改為州立大學，堪稱美國第二古

老的學校，是由 Cincinnati College 和 Medical College of Ohio 兩家學校

合併而成。目前設有 15個學院，學科門類齊全，辦學成績優異，曾被 Princeton 

Review 評為中西部最好的公立大學。根據 US News & Reports Ranking，辛

辛那提大學藥學專業排行榜高居全美第三十二名。藥學院(如圖 1)中包含

Pharmaceutical Sciences 及 Pharmacy Practice and Administrative 

Sciences 兩個學系，雖都屬於藥學院，但只有 Pharmacy Practice and 

Administrative Sciences 學系內選擇 Pharm D program 的畢業生才能經由考

試取得藥師證書而成為執業藥師。藥師在取得藥師證書後，可選擇是否申請

residency program 訓練，學校中提供的 residency program 分成兩年，第一

年為一般訓練，主要包含藥局執業基本訓練，第二年 specialty program 為

專科訓練，可經由選擇不同專科，接受各科別更深入的訓練，以便之後考取

專科藥師認證。 

在美進修六個月中，旁聽 Pharm.D. program 訓練課程，主要包含：藥局

管理(Pharmacy Management)、兒童藥物治療(Pediatric Pharmacotherapy)、

急救醫學(Emergency Medicine)、重症照護治療(Critical Care Therapeutics)

等。(課程表及上課照片如圖 2、3) 
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-藥局管理：了解有關藥局應用管理、進行財務分析、制定營銷計畫、有效督

導管理員工、加強與員工及顧客有效溝通、以及處理工作場所衝突。 

-兒童藥物治療：兒科患者各種疾病的病理生理學和治療學基礎。 

-急救醫學：急診醫學關鍵概念的基本概述。包括鎮靜藥物，高級心臟生命支

持（ACLS），過量及毒理學，神經突發事件，急性冠脈綜合徵(ACS)和抗凝逆

轉(anticoagulation reversal)。 

-重症照護治療：危重症患者治療的病理生理學，藥物治療和臨床決策過程。 

 

二、 美國臨床藥師服務見習： 

1. 辛辛那提大學醫學中心  

(University of Cincinnati Medical Center) 

坐落於俄亥俄州的辛辛那提市，創建於 1823 年，為美國第一所教學

醫院，所屬辛辛那提大學附屬醫院，是一所教學醫院性質的綜合醫院，

設床位 582 張，醫生 779 人，年接診人數 32570 次，手術 8956 次，住院

人數 8786 次。美國著名的“美國新聞與世界報導”為年度“美國最佳醫

院”之一。 

在醫院見習的時間內，指導的臨床藥師安排了院內中央藥局及開刀房專

屬藥局(OR pharmacy)的參觀，NICU (Neonatal intensive care unit)、

SICU (Surgical intensive care unit)、NSICU (Neuoscience intensive 

care unit)、Hema/Oncology、Internal Medicine 等科別，學習臨床藥
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師如何執行病人臨床藥事照護，以及了解抗生素管理計畫(antibiotics 

stewardship program, ASP)中，專責藥師須執行的任務。 

在參觀藥局中，看到他們的包藥機器人相較於本院更為巨大可觀(如

圖 4)。於開刀房另外設置專屬藥局，更是少數醫院具備的。針對不同性

質的手術，於開刀前在開刀房內已先備妥相關的藥品(如圖 5)，以及針對

手術過程可能發生藥物相關副作用，訂定處理的標準作業流程(如圖 6)。

可減少緊急時的時間花費，達成迅速搶救病人的目標。 

藥師需於醫師開立處方後執行所有處方線上覆核後，才可由藥局技

術員進行藥物調製。面對每日龐大的處方量，藥師如何進行快速覆核動

作，當然有賴於建構完善的電腦系統。電腦作業系統為 Epic system 

corporation 所開發的 Epic Care 系統，再由各醫院依自我醫院的需求建

置屬於自我模式，運用此系統的優點，在美國境內只要是採用此公司系

統的醫院，病人的資料都可互相流通。於開方系統中建置大量的開方依

據，可有效的降低對藥物不熟悉所導致的開方錯誤亦可增加開方效率，

例如對於注射用藥，建置許可的給藥濃度及配置溶液供開方者選擇，可

降低醫師不熟悉藥物特性因素需接到藥師不斷要求修改處方的訊息。並

依相關疾病的治療準則設定不同病人的條件可選擇不同的藥物治療處方

及建議劑量，同時也包含用藥監測醫囑或相關檢驗。針對需要依體重計

算給藥的劑量，電腦也會自動計算後供醫師再度確認。(如圖 7) 

針對各式檢核資料庫，醫院設定「警示」或禁止等級供醫師開方及
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藥師覆核處方時的參考，對於一些警示的開立，醫師需填入堅決開立的

原因才可完成開方，方便藥師於覆核處方時了解開立處方者的考量，以

增進醫療人員的溝通及加強病人安全的防護。(如圖 8) 

值得一提的是他們擁有 TPN 以及化療藥品自動化調配的 IV room，不

僅可以減少人力及調配疏失，更可增加配置的安全性及精準度。(如圖 9) 

除此以外，跟隨負責不同科別的臨床藥師實際參與每日與醫師及其

他醫療人員的查房，體驗了跨團隊合作共同照護病人的模式(如圖 10)。

學習了新生兒藥事服務知識與技巧，並交流了彼此醫院的藥師照護方

式，特別在靜脈營養照護上藥師所提供的服務和建議，更是日後本院可

以加強提升的一環。 

臨床藥師在整個醫療團隊中占有極重要的地位，需依實證文獻建立

院內疾病治療藥物使用準則，負責院內醫療及實習人員的藥學知識訓

練，提供藥物使用合理化評估。此外，院內有一位資深且具感染專科臨

床藥師，負責院內抗生素的後線審核，須定期評估院內廣效及高價抗生

素使用情形，提供一般藥師審核抗生素教育訓練並定期評核其能力，以

確認藥師的專業能力。 

 

2. 辛辛那提兒童醫院 (Cincinnati University Children Hospital) 

辛辛那提大學的藥學服務課程包含有兒童臨床藥事服務，提供完整

的臨床藥學服務訓練。另一個附屬的教學醫院，辛辛那提兒童醫學中心
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創立於 1788 年，是美國三大最著名兒童醫院之一。醫學中心內有的兒童

心肺科、兒童腎臟科、兒童腸胃科、兒童腫瘤科、新生兒科等科別均在

全美排名前三名。 

參觀了醫院藥局中特有的包藥機器人、兒童 IV Room (如圖 11)。IV 

Room 是專業藥師調配兒童針劑處方的地方，內有嚴格的無菌室管控且由

專業藥師進行注射劑配置後藥品核對及確認。而外頭的調劑台則是一般

的技術人員進行藥品調劑，調劑完的藥品再由藥師做核對及確認處方。

相較於台灣，美國藥師有足夠的時間執行專業的病患藥歷評估及調整劑

量，使得整個作業流程更加順暢，減少藥品禁忌及交互作用的錯誤率。(如

圖 12) 

 

三、 參與藥學院教授相關研究 

除了藥學專業的學習外，利用本次進修機會拜訪了 Dr. Alex C. 

Lin，美國阿拉巴馬州奧本大學 (Auburn University) 藥療系統管理 

(Pharmacy Care Systems) 博士，現任美國辛辛那提大學藥學院藥學臨

床及行政管理學系終身職教授。Dr. Lin 的研究重點為藥局自動化科技分

析與藥療系統 (Medication Use Systems)改進，利用電腦模擬應用創新

藥物治療服務，曾協助美國藥局自動化公司包括 McKesson APS、

ScriptPro、Kirby Lester、Innovation Associates、Pyxis 等，研究發

展藥局自動化產品，目前研究重點為 Pharmacy 4.0。Dr. Lin 除專業研
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究外，同時教授 Pharm.D.學生行銷管理及藥局管理課程。(如圖 13) 

於進修期間協助 Dr. Lin 研究小組完成與辛辛那提兒童醫學中心合

作的研究計畫：The impact of using an intravenous workflow 

management system (IV WMS) on cost and patient safety。此研究比

較建構靜脈藥品自動化配置流程管理系統前後，因調劑過程導致藥品浪

費和遺漏的相關財務成本分析，並量化靜脈製劑錯誤的數量和系統監測

成效。研究結果，該系統的使用相較於由技術員調配，提高了每日調配

處方的頻率，明顯減少了調配過程時間花費，IV藥品劑量的浪費和遺漏。

整體節省每年成本藥費浪費 144,019 美元。處方錯誤比例降至 1.14%。 

除了 Dr. Lin 外與藥學院 Professor Dr. Healy 交流執行的研究內

容，得知 Dr. Healy 與 Division of Clinical Pharmacology, Department 

of Pediatrics, University of Utah 的 Dr. Sherwin 合作完成

"Pharmacokinetic model for vancomycin in severely burned pediatric 

patients”研究論文。剛好我對此主題頗感興趣且已收集多年本院兒科

住院期間使用 vancomycin 的血中濃度數據。所以經由 Dr. Healy 的引薦，

與 Dr. Sherwin 合作針對本院兒科接受開心手術的病人，建立使用

vancomycin 劑量預估模式，協助提供醫師於病人血液動力學不穩定的情

況下，可經由劑量預估模式給予較正確的劑量，提升臨床療效，減少副

作用。此合作計畫已提報 108 年院內研究計畫。 

近兩年來相當熱門的話題之一便是「精準醫療」(Precision 
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Medicine)，也是全球生醫界目前正積極投入的方向之一。精準醫療是除

了透過病人描述症狀及傳統常規檢查外，再加上生物醫學檢測，找出最

適合病人的治療方法與藥品。美國、英國、中國等，將在未來的十年內

斥資近百億美元投入精準醫療領域的研究與發展。台灣在精準醫療的投

入，目前中研院建置的「臺灣人體生物資料庫」(Taiwan Biobank)，此

資料庫的建立將對於了解華人疾病基因有很大的益助，未來更可聯手生

醫產業，開發適合華人疾病的治療方法。利用進修期間，完成美國藥師

協會 American Pharmacists Association (APhA)針對職業中藥師了解藥

物基因組學(pharmacogenomics)的科學及其如何應用於臨床實踐的高級

培訓課程，並取得學習認證(如圖 14)。 

 

參、心得 

參與 UC 藥學院的 Pharm D (Doctor of Pharmacy)訓練課程後，深

深感覺國內大學的藥師基本訓練不足以應付日後畢業到醫院就職，擔任

臨床藥師的重責。國內的藥師教育，因為欠缺具專業臨床經驗的指導藥

師以及臨床銜接課程安排等問題，每當大學在校實習藥學生或剛就業 PGY

藥師，初次接觸臨床案例，常有不知道如何閱讀病歷並從中擷取所需資

訊，不了解如何追蹤病人藥物治療的成效，導致學習障礙同時亦加重醫

院工作的指導臨床藥師負擔。美國 Pharm.D.學生在進入臨床實習前，必

須先學習醫院藥學相關課程，先對於醫院的藥事照護作業情形有基本的



 12 

認知，有助於醫院實習時更有效率，同時可提升臨床藥師教學成效。 

 

觀摩了美國醫學中心規劃完善的院內資訊系統，建構藥物詳細資

訊，如針劑應調配的濃度、適當給藥方式等(如圖)，供醫師開立處方時

直接勾選，可減少因醫師不熟悉藥物特性，導致護理人員給藥錯誤，預

防了這些原本有既定標準可遵循而因不了解導致的危險發生。同樣的，

針對一些明確的疾病治療準則，由藥師與醫師共同擬訂適合醫院使用的

開方流程，直接建構於資訊系統中，讓所有開方者可依病人的狀況，快

速的選擇適當的治療處方。這些智慧化醫療資訊系統的設置，正是我們

醫策會積極推動的智慧醫療：藉由鼓勵醫療機構運用資訊科技降低錯

誤、提高效率，進而提升醫療品質與病人安全。 

 

這次前往美國進修，很幸運與藥學院的教授能有繼續合作的計畫，

除此以外，也接觸了近幾年來掀起全球熱潮的的精準醫療，期望透過基

因檢測分析，精準的提供個人化的治療方式。在 FDA 批准的藥物中，共

有 330 多種的藥物，被標註相關的藥物基因組資訊，目前這些資訊中約

有一半被視為可影響臨床結果，FDA 要求或建議醫師先對病人做相關藥物

基因學檢測，再開立處方。這些藥物適用範圍，除了廣被討論的化療藥

物外還包括精神科藥物、心血管藥物、鎮痛等用藥。如果在開立處方前，

醫師可以藉由了解病人的藥物基因型態，再依個人的差異給予適當的藥
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物治療，是否可增加臨床療效且減少藥物副作用發生，這類相關的研究

目前已廣被研究進行中。而我因為在美國接受了藥物基因學的基本訓

練，今年申請了科技部研究計畫，與本院教研部及北、中、南三家榮總

兒童心臟科醫師合作，探討漢人族群 warfarin 於兒童臨床治療的精準用

藥模式。希望次計畫能順利通過，為本院藥物基因學的研究，跨出另一

個新方向。 

 

肆、建議事項 

一、 規劃完整臨床訓練課程，提升藥師專業能力 

基於醫學中心評鑑要求，在加護病房照護條文「要求須有臨床藥師

固定評估每床用藥狀況，並有紀錄」。以及全民健康保險醫療服務給付項

目中，將於 107 試辦「重症加護住院臨床藥事照護」給付。參考美國臨

床藥師訓練模式，規劃加護病房臨床藥師訓練計畫，不但可提升本院重

症加護藥事照護品質，更可推廣對外培訓其他醫院臨床藥師。順應國家

政策，建構國內培訓重症專科藥師的醫學中心，是日後可積極推動的目

標。 

 

二、 加強院內資訊開方系統，提升病人用藥安全 

本院正處於資訊系統轉換的階段，學習國外先進的資訊科技理念，

建構完整的藥物使用資訊，重新且全盤的規劃處方開立流程，利用資訊
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系統來協助醫療處置的更加完善。此為跨團隊的任務，須由院部長官主

導，有固定的資訊人員負責與各醫療單位及藥學部共同合作，逐步進行，

雖然過程可能耗時且耗費人力，但其成果指日可待。 

 

三、 增加與國外大學及醫院合作機會，以提升本院的研究品質 

多鼓勵並提供出國進修機會，增加與國際醫療機構研究合作機會，

並與國際研究方向接軌。 

而基因檢測不僅可以提供精準的治療方案，亦是落實精準預防的方

法。所以未來本院高階個人預防醫療的方向，可考慮透過提供完善的基

因檢測服務，由專業的醫療團隊評估受檢者的個人特質，並詳細說明檢

測結果，針對個人作完整及客製化的檢驗後健康促進計畫，以期達到精

準預防的目的。這即將是精準醫療推行下的另一目標。 

 

最後，感謝退輔會與高雄榮民總醫院的支持，提供我出國進修的機

會；也感謝高雄榮民總醫院臨床藥學科林佩津主任的協助，以及科內所

有臨床藥師在我出國期間辛苦支援我的工作，使我無後顧之憂，希望有

機會能將進修所學應用於實際狀況上，如還有機會，也能再度申請出國

進修，為未來高雄榮總的國際研究合作，貢獻心力。 
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附錄 

一、辛辛那提大學藥學院課程學習 

  

圖 1 University of Cincinnati, UC 

The James Winkle College of Pharmacy 

圖 13 UC college pharmacy 

指導教授 Dr. Alex Lin 合影 

  

圖 2 藥局管理課程(Pharmacy Management) 

小組討論如何制定營銷計畫 

圖 3 兒童藥物治療課程 

Pharm D 學生操作特殊配方調劑 
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二、辛辛那提醫學中心見習 

  

圖 4 中央藥局 包藥機器人 製作單一藥品包裝 

  

圖 5 開刀房中必備專屬藥盒 圖 6 Malignant hyperthermia 

處理流程用藥 
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Epic Care System 

 

圖 7建置便於開方的模式，提升開方正確性及效率 

 

圖 8針對限制開立的警示，須由開方者於系統註明原因始得開立 
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圖 9 TPN 自動調配室 圖 10 每日醫療團隊查房跨領域討論 

  

  

新生兒加護病房專屬藥局 

由左起為 pharmacy technician-> 

inpatient pharmacist->resident 

pharmacist->clinical pharmacist 

與 SICU 臨床藥師及負責處方覆核藥師合影 



 23 

三、辛辛那提兒童醫院見習 

  

圖 11 兒童 IV Room 專業藥師於嚴格管制無菌室下進行調配 

  

圖 12 技術人員於調劑台進行藥物調劑 藥師進行處方調配後藥物覆核 
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圖 14 美國 APhA 藥物基因學完成訓練認證 

 

    

辛辛那提大學進修認證 

 

辛辛那提大學進修認證 
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藥學院 Dean Mac 頒發進修證明 與 Marianne F. Ivey, FIP president of 

hospital pharmacy 合影(中) 

  

參加藥學院學術討論會 參加 UC medical center 每周 

Pharmacy Grand Round 
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四、美國進修心得分享_藥學部晨會 
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