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摘要  

本次進修以藥師角度出發，以臨床、教學及研究三方面比較不同國家的差異。首先臨床部份:

在藥師的臨床訓練過程是否與台灣有所差異，其中包括醫院藥師訓練(包括:臨床及調劑二部份)

及是否有專科藥師的制度。第二為教學部份，國內藥師參與的教育訓練及實習生的教育訓練的

差異。最後則是學術研究部份，國外藥師如何參與研究的部份。期許可以採用國外的優勢是否

導入本院藥學部之教育訓練，以提昇藥學部之人才培育。另外，也同時希望可以與國外的醫療

機構創造長期合作的關係，以提供日後部內有年輕藥師進行國進修之合作機構。另一方面，可

與國外醫療機構合作進行藥物流行病的的研究，便可以知在真實世界不同國家之藥物療效及副

作用的種族差異。 

 

關鍵字  

藥師臨床訓練、教學、研究 
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一、目的 

由於世界各國藥學教育的發展，均著重於臨床專業能力的訓練，且開始推崇專科藥師。而

目前本國的藥學教育，已無法滿足目前國內藥師於國際舞台上與其他國家專科藥師相較，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，延長為六年的 Pharm.D 專業藥師訓練，因此，國內臨床藥學師資的需求在日

後將顯著上升。身為南部公立醫學中心的我們，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。 

目前負責 SICU 病患的臨床用藥照護、藥學實習生及 PGY 臨床照護教育訓練及參與臨床相

關研究。所以利用本次赴英出國進修的機會，目的是以臨床藥師的角度出發，學習不同國家在

藥事的臨床照護、藥學教學及研究的部份以比較不同國家的差異，期望可汲取別國優良的臨床

照護經驗以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，以提升未來臨床藥學

教育水準和藥師的臨床服務能力，同時也希望帶動本部的研究風氣。 

二、過程 

2022/11 

因為本身臨床業務負責外科加護病房，其中則以腸道手術的病人居多。聽聞英國倫敦聖馬

克腸胃專科醫院素負盛名，當時就對 st mark hospital 充滿了嚮往，希望有一天也能到那裡學習

臨床藥師在腸道用藥照護的技能，因此申請了這次的出國進修。本月到 st mark hospital 報到，

真的非常緊張，緊張不知是否能適應新的環境、文化及人事物的英文溝通等等，還好他們的學

術管理的工作人員相當的親切，帶我到醫院的各處參觀及環境介紹。並說明本院有三個院區，

分別在不同的地理位置。而我將在其中二個院區進行見習即 central middlesex hospital 及

northwich park hospital。接下來需要進行身體檢查並且等待識別證，才可以各處進行見習。來

後發現他們的病房皆以人名為病房的命名，起初有點不習慣，因為他們總是會以一口道地又流

利的英國腔跟你溝通我們就在 FREDERICK SALMON SOUTH ward 等你，真是前所未有的焦

慮跟緊張，怕走錯地方。 

剛好遇到他們舉辦的大型 MDT 會議，邀請 UCL 及 Imperial College london 的大師來進行

以案行為導向來進行學術的討論 (圖一)。在台上有來自不同機構及個領域的大師來分享照護的

經驗及解釋案例。其中包括有腸胃科醫師、外科醫師、放射科醫師、精神科醫師、intestinal failure

的專科藥師、專科護理師及專科營養師。台下有來自不同醫院的各領域來學習的醫療人員。 

接來來的日子，收到體檢通過證明及識別證後，我來到了藥劑部跟他們的 manger consultant 

pharmacist 報到，他跟我介紹了他們藥師的分類，醫院的藥師有二種，pharmacist 及 pharmacist 
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technician。Pharmacist 及 pharmacist technician 分別又分成 8band。而調劑的工作主要是由

pharmacist technician 完成，Pharmacist 則是評估處方。接著他便帶我到二個分院去認識環境及

介紹不同專科藥師的 lead。我發現他們很特別的是他們的臨床專科藥師的辦公室並非在藥劑部

當中，而是跟專科醫師或其他專科營養師及專科護理師同一間辦公室。感覺要討論案例及學習

也是相當的迅速。 

英國臨床藥學之教育訓練: 

英國所有的藥學系課程都是四年。之後畢業生需要經過一年實習年，然後再通過註冊考

試才能正式成為註冊藥師。在這一年學生需要在藥房或相關位置實習，同時準備考試。在一般

情況下，整個過程需時五年(為 band 5)。接下來，藥師需在醫院接受各種 rotation 訓練 2 年並且

通過考試(因人而異)，成為 band 6 的 pharmacist，然後再接受各種專科訓練 9 個月(因人而異)，

同樣需要經過考試才能成為 band 7，之後每個人訓練的時程不同成為不同專科領域的 consultant 

pharmacis (band 8)，band 8 分成 abcd，band 7 到 band 8-9 不需要考試，而是以個人工作經驗及工

作質量來當作考核。聖馬克醫院提供 intestinal failure、nutrition、心臟科、感染科、腫瘤科、 liver、

IBD 及內分泌科等專科臨床藥師訓練。到最高級需要花 15-20 年的時間。 

高級藥事技術員(senior technicians)、藥事技術員(technicians)、藥事技術學生(student technicians)

構成。藥事技術員的主要工作是負責藥品調劑(dispense),高級藥事技術員則主要負責核查藥品調

劑的準確性(accuracy check)。藥事技術員也承擔部分藥事管理工作,如製訂藥品採購計劃、藥品

驗收、上架擺放、效期檢查、藥品標示、靜脈注射藥物配製、病區藥品補充、過期藥品處置等。

藥事技術員作為藥師的助手,把藥師從繁重的藥品供應和調劑工作中解放出來,能更好地服務於

臨床。 

2022/12 

天氣漸漸的變冷了，對於在高雄長大的我實在很不適應。每天零下幾度走路及搭車，真希望春 

天趕快到來。心情才會變得更加美麗。 

IBD clinic: 

加入 IBD team 見習 specialist pharmacist 的臨床照護狀況。在參加之前 IBD specialist  

pharmacist Lead 有寄一些相關資料，請我預習關於 IBD 的相關背景知識。 
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參加 IBD clinic:團隊成員包括:IBD doctor 

consultant、IBD specialist pharmacist 及 specialist  

nurse。當病人由 GP 轉到醫院後，doctor consultant 看診後，若病人要用新的生物製劑，IBD  

specialist pharmacist 需跟病人衛教可能的副作用及一些相關事項，例如是否有打肺炎疫苗(因為 

生物製劑很常引起肺炎及抽血檢查報告等等。Chechlist 如下: 

 

詢問完相關事項則需留有NHS system記錄並將記錄以 email傳給GP doctor，specialist nurse

則衛教如何施打及 homecare 的部份。若病人有任何的問題都可以寫 mail 及打電話到專線。 
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to GP letter 

同時也去他們的 IBD clinic:的注射室，見習他們的施打狀況。 

12 月舉辦的大型 intestinal failure 的 MDT 會議：這場會議同樣是邀請相關領域的大師來進

行以案例為導向來深入探討病人的治療 (圖二)。有鑑於 COVID-19 的發展，很多大型的會議是

可以線上參與，在這物價上漲的非常時期，可以節省時間及交通費。 

當時 intestinal failure specialist pharmacist 演講的主題如下， 

 

主要討論當病人手術後，產生了 bowel obstruction or ileus 的治療，這部份是我在 SICU 照

護病人很常遇到的問題。治療的藥物大致使用一些 prokinetic drugs 或 off lable use 的藥物，如

erythromycin, neostigmine or contrast agent。當時詢問 Uchu 哪一個藥物他們用起來臨床療效較

好，回覆目前他們先由 prokinetic drugs 先給，之後才會試其他藥物。於是萌起了一股進行研究

的念頭，也許可以進行一個系統性文獻回顧，然後將結果運用到病人身上。 

同時因為 intestinal failure patient 需要長期使用非腸道投于營養且需 homecare，老師們也有

安排一天的時間讓我進開刀房看他們怎麼 on CVP，這是比較特別的 CVP，稱 tunnelled central 

line 利用 fluoro guide 邊做邊定位 (圖三)。主要是為了要讓病人長期可以 homecare 且可以減少

感染。 

Medication room (圖十三): 每一個病房護理站旁有一間 medication room，有門禁管制，需

感應識別證才能進入，只有藥師、護理師等醫療人員才能進入，medication room 裡面有一台 

OMNICELL 智能藥櫃，備有該樓層病房常用的藥品，大約能提日常給藥。該藥櫃需以帳號與
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指紋登入，登入後點選病床與處方，該藥品的櫃子或抽屜會自動打開，存放藥品 的藥盒會閃

燈提示藥品位置，護理師取藥後，螢幕會顯示剩餘藥品數量，確認無誤後關上櫃門或抽屜即可。

此藥櫃節省藥師調劑時間、傳送人員推送藥車時間、以及病人等候藥品配送至病房的時間，亦

結合庫存管理功能，增加病人安全與工作效率。 

2023/1 

正式加入個 team shadow (包括:endocrine team (圖四), intestinal failure team and nutrition team(圖

五))，如下: 

 

每日跟著他們的臨床藥師查訪 check 藥歷，若有問題通知醫師並留有記錄。 

 

Nutrition team (圖五):  

查訪團隊成員包括: 二位醫師、營養師、藥師及護理師。他們再查訪的過程，發揮團隊照

護精神，包括跟病人說明藥物、營養、手術及疾病的部份。每個人都發揮其專長跟病人解釋，

而且都是互相協助，有點明白為什麼他們的辧公室是合在一起的。 

本月有參觀他們的調劑台及化療室及 TPN 室。他們配製化療的人都是 pharmacist technician。

其中他們都化療室有好幾個配製人員，將近 10 個。一直重覆又重覆的 dobule check。然後我發

現一件事，他們的生物製劑全部都是 biosimilar，沒有原廠藥。詢問之下，他們都認為效果一



 9 

樣但價格相當便宜。他們的調劑區幾乎全部都是自動的不太需而人工配藥(圖十一)。而且每個

藥都需附上說明書。 

本月有參加 UCL 舉辦的研究課程 

 

2023/2 

正式加入 team shadow (包括:liver team)，本月追踪了二個案例，一個為 acetaminophen 中

毒加 alcoholic abuse，另一個為 portal hypertension。 

Acetaminophen 中毒，有他們 NHS 制訂的 guideline 如下: 

Alcolhol withdrawals 也有他們的治療 guideline 如下:需要評估 AUDIT-C and CIWA-m score，依

據 score 來定義 disease severity 來進行治療。 

 

 

 

 

 

 

過程中，發現病人有使用類固醇，並詢問他們的藥師 為

什麼病人需要使用類固醇，因為病人是 acetaminophen 中毒且有測濃度超過正常值也有酒精性

肝炎，目前使用類固醇沒有明確定論但 consultant 仍想使用，主要是因為計算 lille model score

因為分數很高，故使用類固醇。另一個案例為 cirrhosis with portal hypertension。病人使用

carvedilol 6.25mg qd 來治療 portal hypertension 及 EV bleeding，當下詢問了藥師為什麼不使用

propranolol？藥師的回覆真的很專業，果然是專科藥師。回覆如下: Carvedilol is a non-selective 

beta blockers that has an intrinsic anti-alpha 1 adrenergic effect, which causes intrahepatic 
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vasodilation and further decreases portal pressure. Although carvedilol is more effective in reducing 

hepatic venous pressure gradient than propranolol, at relatively high doses (25mg/day) it may 

decrease mean arterial pressure. At low doses (6.23-12.5mg-d) carvedilol dose not cause hypotension 

but decreases portal pressure significantly more than propranolol. Low doses cause only a moderate 

decrease in cardiac output and heart rate. This could explain why carvedilol has been better tolerated 

than therapeutic doses of propranolol, established after titration according to heart rate, arterial 

pressure and clinical tolerance. 

參加了 intestinal failure team 每週會有一次的 MDT meeting (圖九)，固定在週三。成員會有

護理師、二個 GI consultant、surgical consultant 、radiologist consultant、住院醫師、dietitian 

consultant、專科護理師及專科藥師。同時也可以線上參與。 

本月剛好遇到他們的藥學實習生，詢問之下，才發現他們一年只有 12 個藥學實習生，平

均一個月一位學生，且也是每個地方都要 run。醫院也無進行 OSCE exam，這是在大四的一堂

課程，是在學校進行考試。 

2023/3  

本月有到一天的 clinical trial classes。Introduction to Clinical Trials involving Investigational 

Medicinal Products (CTIMPs)。Such as Who is in the team、Set up and oversight across all sites、

What is GCP 、What is the purpose of GCP?、To ensure pharmacy staff are suitably trained to 

perform tasks….etc. 

Liver team clinic:(主要是以 HBV 為主且為新成立的門診)(圖八) 團隊成員包括:GI doctor 

consultant、liver specialist pharmacist 及 specialist nurse。當病人由 GP 轉到醫院後，doctor 

consultant 看診後，若 consultant 認為病人有需要由 pharmacist 進行抗病毒藥的衛教將 refer to 

pharmacist，liver specialist pharmacist 需跟病人衛教可能的副作用、一些相關事項如強調藥物不

能停用，一定要一天一次按時吃以避免 flare up 及引起最後的 HCC。記得這部份，我還特地詢

問了 specialist pharmacist 若病人二天吃一次又或者是三天一次會如何? 回覆: NICE guideline 

建議一天一次，不要跟 guideline 不一樣，若要這樣使用請要抽血追踪。在英國的治療就是全部

依著 guideline 進行治療。另外，問 specialist pharmacist 醫院花成本讓你在這進行藥師門診，你

是否需要逹成一些 KPI，當時藥師跟我說需要後續追踪病人的後續狀態如療效及安全性以減少

額外的醫療負擔，另外一個是藥師的成本相對於醫師比較低，可以減輕醫師的工作量。 

接下來安排一些課程如 Transfer of Care Around Medicines (TCAM)、HIV/GUM、reading  

antimicrobials、TDM、IVIG training、anticoagulants and VTE 等等。 

TCAM: During your hospital stay your ward pharmacist or pharmacy technician may ask your  

permission to share information with your community pharmacy (chemist) to help you benefit from  

their advice and support with your medicines after you leave hospital.  
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Objective:Support patients with their medicines, Improve outcomes, Prevent errors between  

primary and secondary care, Avoid unnecessary readmissions, Reduce incidence of avoidable harm  

caused by medicines 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023/4 

教學的部份: 當有實習生來實習時，st mark hospital 有專責的臨床藥師負責安排 train 

programmed，包括見習及 induction pack，例如給一些問題處方或者是每個領域的 training 

question。同時他們需要 run 每一站。 
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Ulcerative colitis case share: 
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這個案例相當的有趣，病人一個月前診斷 mild UC，給與 pentasa 及 steroid 治療，二週前

住院治療，竟惡化的相當快速，給予一般劑量 dobule 的劑量(10mg/ka)且每週給的 infliximab，

給了二次。病人後來 latent TB 給予 INH 治療。但 severe UC 並無改善。醫師建議開刀但病人

拒絕，也許病人要繼續打 infliximab 或改成 Ciclosporin (用於使用 steroid 病情仍惡化的病人。

在這裡的治療都會遵照 guideline。而他們的 guideline 是直接在 NHS trust 中即可查得，非常方

便。 

很快的進修已到了尾聲，也是到了要開始繳交院內研究計畫的時期，在進修期間與他們的

pharmacist consultant 進行了一項研究為” Systematic review and meta-analysis of Prokinetic agents 

efficacy in Postoperative Ileus, feeding intolerance or obstruction” 已在著手進行中同時也已註冊

Prospero, 如下: 

 

 

期許未來能將研究結果應用於 SICU，能使醫師更易照護病人及病患得到更好的照護。 

另一方面，期間也找了一些關於藥物流病研究的進修課程，如 Emulating a Randomised  
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Controlled Trial With Observational Data 的研究設計(components 如下表)，將應用於今年的院內

研究計畫。在過去研究大部份都是以 clinical trial 的研究設計為主，大部份的醫師也只相信

clinical trial 的研究結果，但 clinical trial 畢竟有它的限制，如耗時。在這個資訊發逹的年代，

有時等不及臨床試驗的研究結果發表。因此，在一次偶然的機會發現有一種研究設計是利用 real 

world 的大數據去模仿臨床試驗的研究設計，立刻引起我的注意，必須將此設計學會以申請今

年院內計畫。期許能將結果應用於臨床，讓臨床醫師在治療上可以獲得更多的資訊。 

 

 

三、心得及建議 

心得 

非常感謝院方的支持，讓我有此榮幸參與英國最有名的腸胃道醫院的臨床學習，讓我可以拓展

國際醫療的視野及了解目前藥師在國際上的角色。回顧半年，雖然在這次的進修當中很辛苦，

中間歷經嚴重的通貨膨脹，但此次的進修仍有滿載而歸之感。以下就幾點進行討論： 

(一)臨床: 依據目前國際的趨勢，都是共同照護的觀念，不再像以前這樣單打獨鬥。每個領域

都有各領域的專家來共同照護病人。而在藥師的部份，也是走專科制度。且醫院有自己的

認證方式，先決條件是要在該領域有足夠長的時間訓練才有資格成為該科之專科藥師。也

許在台灣也可以參考英國的方式，可以有各領域的專科藥師，造福更多的病人。 

觀摩了英國醫院的院內資訊查詢系統，建構詳細藥物資訊，如針劑應調配的濃度、適當給

藥方式、相關明確疾病的藥物治療指引(圖十四)，供醫師開立處方時及藥師查詢。希望國

內能針對這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。此智



 15 

慧化醫療資訊系統的設置，可降低錯誤、提高效率，進而提升醫療品質與病人安全。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。 

(二)教育:  

1.實習生:提供各個藥學專科領域的訓練，且有進行回饋制度。 

2.PＧＹ藥師: 臨床藥師需進行指導藥物治療相關課程。 

3.國內藥師的教育訓練，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。建議在進入醫院臨床實習前，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。 

資深藥師的訓練則是參與院內舉辦的大型 MDT meeting 也可自行參與院內院外的教育訓

練。且部內也常舉辧一些教育訓練，藥師也會主動參加。而部外甚至是院外也有一些教育

訓練，藥師們也會主動參加。各科部也常舉辦一些跨領域，都有邀請各職類參加。 

(三)研究: 在醫學各領域對統合分析的有相當程度的文獻發表之際，intestinal failure 醫學很遺憾

的還在原地踏步。事實上 intestinal failure 研究主題是需要統合分析的方式進行探討之後才

能有證據有信心的放入重症的常規醫療作業，以確保病人安全及療效。這次的進修將以

intestinal failure mangement 的主題進行統合分析並將與 SICU 的醫師合作，將研究結果應用

於病人身上。 透過這次的學習經驗，知道院方有計畫指導各單位發展統合分析研究，在

教研部也有很嚴謹及專精的專家可以諮詢。藥學部的部長更是致力於實證醫學的推廣介以

改善醫療品質。  

建議:  

(一)此在部內發展臨床相關議題的統合分析然後應用在臨床科部。 

(二)Emulating a randomized controlled trial with observational data 將此種研究設計導入 113 年的院內

研究計畫，期許能將大數據的結果模仿如 RCT 應用於臨床，讓臨床醫師在治療上可以獲得

更多的資訊。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。 
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附錄 

 

 

 
圖一: UCL 及 Imperial College london 的大師來進行以案例為導向 

進行學術的討論議程 
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圖二: Horizons in intestinal failure, rehabilitation and home parenteral nutrition royal college of 

physkians 

 
圖三: Tunnelled central line insert in operation room shadow 

 
圖四: 在 NPH 查訪 (endocrine team) 
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圖五:Nutrition team 查訪 

 
圖六: 在 CMH 查訪 (intestinal failure) 
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圖七:IBD clinic 

 
圖八: Liver clinic 

 
圖九: 每週三 MDT meeting 
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圖十: 每週五 G2 word 固定大查訪 

 
圖十一:調劑作業區 

 
圖十二: TPN 調劑作業 office 
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圖十三: 智慧藥櫃: 

 
圖十四: 相關明確疾病的藥物治療指引 
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圖十五: CMH 院區: 

 


