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摘要 

本次海外進修，前往美國俄亥俄州立大學的醫學中心 (Ohio State of 

University Wexner Medical Center) 進行臨床見習，與當地臨床藥師學習，希望

能提升臨床照護能力，以提升病人用藥安全與治療成效；也希望能提升臨床教

學的能力，以培養優秀的藥學生與新進藥師。 

臨床見習的單位包括一般內科加護病房、神經內科加護病房、感染科住院照

會團隊、腸胃道腫瘤內科門診、血液腫瘤科門診、小兒幹細胞移植病房、腫瘤內

科病房、血液腫瘤科病房，藉由不同單位的實習，以了解臨床藥師在各單位扮演

的角色，進而反思與提升臨床執業能力與教學能力。 
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一、進修目的 

癌症長期以來均為國人十大死因之首，不但疾病複雜度高，且化學治療藥

品副作用大，因此在癌症治療上，亟需跨領域合作以提升醫療品質。因此藉由

受過專業臨床訓練之專科藥師，參與擬定嚴謹的藥品治療計畫、選擇適當的藥

品劑量、避免藥品交互作用、與監測藥品不良反應是不可或缺的。 

本院的化學治療處方目前從黃單系統開立，系統內有各科部醫師建立的化

療處方範本，包含化學治療藥品與相關輔助處方。由於只要有權限的醫師即可

建立範本，不需要經由其他醫師或藥師確認，因此範本可能不盡完善。另外，

化療處方範本未附上參考文獻，且未建立相關應監測的項目，例如體重、血

糖、藥品濃度等等，而住院醫師大多對化療處方不熟悉，可能因而造成開方錯

誤，進而使病人發生藥品不良反應。藉由海外培訓計畫，可深入瞭解其他醫療

先進國家的開方系統，以協助臺大醫院改善化學治療藥品開方系統，增進癌症

病人的用藥安全。 

化療藥 Busulfan 被廣泛使用在造血幹細胞移植前的調理治療(conditioning)

中，但不同病患或是同一病患不同劑量間的藥物濃度差距大，而藥物暴露量和

移植後的併發症及移植預後有關；歐美的前期臨床研究發現利用藥物濃度監測

來導引 busulfan 的治療劑量，可以有效改善移植病患的預後。故希望藉由汲取

國外多年來的使用經驗，建立本院的療劑監測準則，改善預防與治療的成效。 

本人於本院臨床藥事組服務，除了持續參與血液科病房團隊之醫療照護：協

助擬定治療計劃、解決病房藥品使用相關問題，以提升病人用藥安全與藥品成效

之外；也參與新進藥師的教育訓練及藥學生之實習指導，協助培養具有臨床藥事

服務能力之專業藥師。因此也希望藉由本次海外進修，汲取其他單位的臨床實務

經驗，持續精進照護病人之臨床知識與能力；並觀摩當地醫療人員指導新進人員

與臨床實習學生的方式，以做為未來臨床教學之參考。 
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二、進修機構介紹 

位於美國哥倫布的俄亥俄州立大學 (Ohio State University, OSU) 其藥學院

成立於 1885 年，是美國前十大藥學院之一，提供了學士班、碩士班、博士班、

以及住院藥師的教育訓練；另外，其醫學中心為 Ohio State University Wexner 

Medical Center (OSUWMC)，包含例如 Martha Morehouse Medical Plaza 等門診

大樓，也包含了 University hospital、James Cancer Hospital、Brain and Spine 

Hospital 以及 Ross Heart Hospital 等 7 間專科或非專科醫院，總共可容納超過

1500 名住院病人，其中除了新生兒加護病房以外，皆為成人病患。無論是門診

或住院醫療服務，皆可見多專科的醫療團隊，包含醫師、臨床/一般藥師、專科/

一般護理師、個案管理師、社工師等等。其中臨床藥師多半為經由學會認證的

專科藥師，除了負責臨床業務外，也肩負藥學生與住院藥師的教學責任。 

本次在 OSU 的臨床見習地點主要在 University hospital, James Cancer 

Hospital 兩棟相連的醫院，以及 Martha Morehouse Medical Plaza。包含門診及住

院病房兩大類，住院部分有：內科加護病房、神經內科加護病房、腫瘤內科病

房、血液腫瘤科病房、以及住院感染科照會團隊；門診部分包括：腸胃道腫瘤

內科與血液腫瘤科(慢性淋巴性白血病、淋巴癌)。 

 此外，臨床見習單位還包含位於 Nationwide Children’s Hospital (NCH) 的幹

細胞移植病房，NCH 為俄亥俄州哥倫布地區主要的兒童醫院，可容納將近 500

個住院病人，其幹細胞移植病房近幾年來每年進行約 30 例異體移植。 
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三、臨床見習計畫表 

見習單位 指導藥師 

University Hospital 住院藥局 
James Cancer Hospital 住院藥局 

Troy, Amy, Peggy, Nick 
Jackie Williams 
Elaine Cutler 

內科加護病房  

@ University Hospital 
Kari Cape 

腸胃道腫瘤內科門診 

@ The James Martha Morehouse Medical Plaza 
Matthew Arango,  
Joshua Reardon 

住院感染科照會團隊 

@ University Hospital 
Erica Reed, Lynn Wardlow,  

Christine Hanks, Jessica Smith, 
(Physician: Kurt Stevenson) 

(Resident: Amy Taylor) 

神經內科加護病房 

@ James Cancer Hospital 
Casey May 

血液腫瘤科門診 (慢性骨髓性白血病與淋巴瘤) 

@ James Cancer Hospital 
Lindsay Hazeldon 

小兒幹細胞移植病房  

@ Nationwide Children’s Hospital 
Vanita Pai,  
(Resident: Rebecca Wytiaz) 

腫瘤內科病房 
血液腫瘤科病房 

@ James Cancer Hospital 

Sherry Vogt, Carlo, Natalia Gut, 
Alex Schickli, Tyler, Tracy Wiczer, 
Jordan Lundberg, Julianna Roddy, 
Miryoung Kim 
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四、進修內容與心得  

(一) 藥局作業：University Hospital 及 James Cancer Hospital 住院藥局 

首先，是法規政策的問題：美國藥局跟臺灣最大的差異就是調劑工作幾乎

都由技術員負責，藥師除了 code blue 及 stroke code 外，幾乎不需要調劑，為藥

師們省下許多時間，可以做更多需要藥師專業的工作。另外，這裡的藥師有修

改處方跟開醫令的權限，藥師可以根據藥品血中濃度或病人腎功能，直接修改

藥物的劑量，修改完再寫病歷紀錄即可。值得一提的是：OSUWMC 的醫療資

訊系統寫這樣的病歷紀錄非常快速，除了有範本可以選擇，選擇後病人相關的

檢驗數據都會直接帶入，需要視情況修改的部分也有下拉式選單可以直接選，

藥師們寫一個病歷花不到 30 秒。 

OSUWMC 使用的醫療資訊系統是 Epic，相較於臺大的 portal 系統，前者

有些特別的地方如下： 

1. 藥師覆核處方時，系統會自動顯示跟處方相關的檢驗結果，例如 warfarin 處

方就會列出病人近期的 INR 數值，不僅省時，也可以防呆。此外，病人主

畫面上有許多主題整理，點選即可呈現相關的用藥及檢驗數值或結果，非常

方便。例如 Antimicrobial accordion: 
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Renal Accordion:  

 

Glucose management:  
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跟 portal 系統一樣，點選藥名即可連結至該藥品的電子處方集，但上面會有許

多相關的院內治療指引的連結，多半是由相關的醫師、藥師、或護理師所編

寫，例如：蜘蛛膜下腔出血 (Subarachnoid Hemorrhage, SAH) 的處理，有院內

自己的治療指引好處是方便新手查閱，另外也可減少不同醫療人員間的歧見。 

2. 藥師的畫面上，每個病人可能會有四種藥物相關的分數，分別是 PK score, renal 

score, anti-coagulant score, antimicrobial score，可以讓藥師迅速發現需要特別關

注的病人，而三個班的病房的藥師下班前，都需要處理完每個分數所代表的追

蹤事項，並標示為已處理才行。這有點像是藥劑部去年上線的 smart care，不過

或許可以參考 OSU 的這些項目，讓臺大的 smart care 變的更完善 
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3. 這裡藥師是三班制，且藥師可以選擇每周工作四天(但每日工時較長)，因此

Epic 有個功能是 sticky note，以便藥師間互相交班。 

 
 

(二) 感染科：住院感染科照會團隊 
團隊裡的感染專科藥師有四位，主要負責抗生素管理計畫 (Antimicrobial 

stewardship program, ASP)，以及參與不同病房的感染科照會團隊。 

若院內有開立管控抗生素 (restricted antimicrobials)，輪到負責抗生素管理

計畫的感染科藥師，就會收到簡訊通知，需要視使用的合理性與否，決定是否

核可該抗生素的使用，很類似本院目前感染科總醫師的工作。此藥師還會收到

一份全院血液培養陽性的病人名單，包含門診、急診、跟住院，如果病人未經

治療但已經出院，就要聯絡病人回來治療。特別的是，OSUWMC 的血液培養

結果除了藥敏測試以外，還會做基因型的分析，所以可以在藥敏結果出來以

前，就得知細菌有無抗藥基因，例如 ampC、ESBL 等等，以利抗生素的選擇，

改善感染的治療成效。 

University Hospital 與 James Cancer Hospital 總共有四個感染科照會團隊，

成員包含感染科醫師、專科護理師、以及感染科藥師，團隊除了在辦公室討論

並給予相關建議以外，團隊還會每天訪視病人，無論是新照會的病人或是舊病

人，這點與本院目前的照會模式很不一樣。 
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(三) 腫瘤內科/血液腫瘤科門診：腸胃道腫瘤內科門診、血液腫瘤科門診 (慢性

骨髓性白血病與淋巴瘤) 

和臺灣不同，美國住院費用相當昂貴，化學治療處方絕大多數都在門診或

讓病人帶回家施打，一些相關設備也相應而生，例如為了多日化療，而讓病人

帶回家自己接化療的小型輸液幫浦 (IV pump)；為了讓病人回家可以方便隨身

攜帶 pump 接受化療，各種背包或隱形腰包也是化療藥局常備的醫材；另外長

效型生長激素 pegfilgrastim (Neulasta®) 使用也相當廣泛，但和本院使用上不同

的是：這裡常用的是 on body injection (OBI) 的劑型，化療藥品輸注完後貼上，

27 小時以後，裡面的小針頭會自動給藥，不需要為了和化療藥品間隔 24 小

時，而把病人多留在醫院一天。  

OSUWMC 的癌症門診模式跟臺灣很不一樣，病人會被帶到診療室，不同

醫療人員會逐一到診療室訪視病人，首先是一般護理師會根據化療副作用清

單，逐一評估病人是否發生副作用，只要任何一項症狀嚴重度大於 Grade 2，就

必須有所處理，病人當天也不能接受化療；接著專科護理師會來訪視病人；最

後主治醫師再親自訪視病人，決定治療策略。 

 

OSUWMC 的癌症門診照護團隊也包含臨床專科藥師，他們多半待在團隊

討論室，根據 Epic 系統上的資訊，以及專科護理師及主治醫師訪視病人後提供

的資訊，和團隊共同討論病人的治療計畫，給予建議及接受諮詢 (主要是副作

用的處理)。其實有點像本院臨床藥師在病房的工作，在覆核藥師之外，對病人
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的用藥更深入地審視，只是把場景換成了門診。此外，這裡的門診藥師還有以

下工作： 

1. 幫忙開立或修改化療處方，也可以在治療計畫上記錄每次變更治療的原因，

以便不同藥師之間交班。 

2. 審查相關專科的臨床試驗計畫書 

3. 化療/標靶藥品病患用藥衛教：包含首次化療或改變治療處方。 

如同本院 portal 裡的黃單系統，Epic 系統的化療開方也有範本可直接修改開

立 (附錄)，但 OSU 新範本的形成需由醫師或藥師提出申請並附上參考文獻，

再由藥劑部負責資訊系統的藥師草擬範本，給相關醫師與藥師審核過沒問題，

最後才會正式上線。其中範本還包含參考文獻、副作用相關的檢驗項目、還有

癌症腫瘤標誌，相當完善。值得一提的是：範本裡的檢驗項目可直接連結醫令

系統，不像本院目前範本裡建議監測的項目是文字醫囑，還需要另外開立檢驗

醫令才能生效，若對化療藥品不熟悉的住院醫師沒有仔細看，很容易漏掉。 

 

(四) 腫瘤內科/血液腫瘤科病房：小兒幹細胞移植病房、腫瘤內科病房、血液腫

瘤科病房 

OSUWMC 血液腫瘤疾病的治療和本院都主要根據 National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN)治療指引，至於化療藥品副作用的預防方法，則是有所

不同。例如 OSU 給予高劑量 melphalan 前 15 分鐘到後 75 分鐘都會建議病人嘴

裡含冰塊，以減少口腔黏膜炎(mucositis)的發生；給予高劑量 methotrexate 

(HDMTX) 前，會先使用 NaHCO3 合併 acetazolamide 鹼化尿液，等確定達到目

標酸鹼值以後，才給予 HDMTX，以減少 MTX 延遲排除造成的副作用。或許

本院將來能參考 OSUWMC 的做法，以減少化療藥物副作用，增進病人的安

全。 

本次臨床見習的兩個幹細胞移植病房都有進行 Busulfan 的血中濃度監測與

劑量調整(療劑監測)，且兩間醫院都是將檢體送到其他州的醫院檢測，NCH 測
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的是 conditioning 時給完第一劑 Busulfan 的濃度，再調整第三劑以後的劑量；

而 OSU 則是在 conditioning 前先給低劑量的 test dose，再根據血中濃度推估病

人的藥物動力學參數，從而建議 conditioning 的劑量。OSU 的藥師建議我們若

欲進行 Busulfan 的療劑監測，可直接聯絡 Emory University Hospital, MD 

Anderson Cancer Center, 或是 Mayo Clinic，詢問檢測的細節。 

 
  



11 
 

五、未來展望與建議事項 

  本次海外臨床見習的各個單位，無論是門診或住院，皆為多專科團隊的醫

療照顧，其中臨床藥師能協助團隊擬定藥物治療計畫、處理藥品相關問題，扮

演了提升病人用藥安全與藥品治療成功率的重要角色。經過半年的海外進修， 

有以下的建議事項： 

 

• 資訊系統部分：本院藥劑部於去年 smart care 上線，希望藥師能在負責

照顧的眾多病人裡，迅速發現迫切需要關注的病人。但顯示的內容可能

不盡完備，希望未來能集思廣益，也參考其他醫院的系統(例如 OSU 的

scoring system)，發展出最適合本院藥師的 smart care。此外，希望本院

黃單系統的範本建立能增加藥師審核的機制，以避免不完備或錯誤的內

容一直沿用下去；也希望未來能將化療處方範本裡的監測項目直接連結

到 portal 系統的醫令，以增進病人的用藥安全。 

• 臨床部分：未來希望能參考 OSU 避免化療藥物副作用的指引，例如

Melphalan: cryotherapy, HDMTX: urine alkalization, busulfan: TDM，與血

液科醫師們共同研擬院內的用藥指引或準則，以增進病人用藥安全。 

• 教學部分：藉由本次海外見習，又重溫了當學生的感受，也觀摩了當地

藥師對住院藥師的教學方式，未來指導藥學生或新進藥師時，會嘗試多

鼓勵學生，也視學員的程度，考慮給予小計畫讓學生執行，希望能提升

學員的學習興趣與參與感。 

 

 



12 
 

六、附錄：OSUWMC 化療開方系統範例 
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