
 

中南大学教职工因公出国（境）出访总结表 
 

领队 
姓名 所在单位 职务/职称 

向大雄 湘雅二医院 主任/主任药师 

随行人员 

姓 名 所在单位 职务/职称 

   

   

   

出访国家（地区）：美国 

出访时间：2019 年 7 月 9 日至 2019 年 7 月 18 日，共 10 天 

出访费用：国家卫健委人才交流中心 

出访任务：参加中美青年卫生骨干交流计划的第二期美国哈佛临床专科（药学）能力建设

交流项目。 

出访活动内容及成果： 

交流期间，共有来自哈佛大学医学院、麻省总医院（MGH）、布莱根妇女医院（BWH）

等高校和医院的 40 多位专家为 15 位中国学员进行了授课及经验分享，内容涉及美国卫生

体系、美国药学及医疗卫生的主要问题、美国和 BWH 药师教育与培训体系、MGH 及其

联合委员会制度、国际医疗机构安全标准 JCI 认证、药物安全管理、医疗风险管控措施、

住院药师系统、门诊药学服务、药物管理新技术、急症药师服务、特殊药品调剂及管理、

药师在生物医药研究中的作用、医学模拟系统、药学信息系统在患者监护中的应用、医疗

安全中的多学科策略、领导力培养、抗菌药物管理等，并实地参观考察了哈佛大学及医学

院、MGH 和 BWH 药学部，内容十分丰富，受益匪浅。通过课堂学习、讨论、实地考察，

对美国先进的医疗体系认识更深入，也了解了医院药学的未来发展方向。现总结如下： 

1、医保在推动医院发展、规范医疗行为、控制医疗费用中发挥重要作用，且商业保

险占据主要地位。美国医疗投入占 GDP 比重大，设施先进，但相比中国，效率并不高。 

2、由于受法律法规、医疗体制、文化、宗教等综合因素影响，美国的医疗行为更规



 

范，以人为本的精神落实的更充分，很注重患者安全，特别是用药安全管理，工作细致，

制度健全，执行到位，在制度上有安排，资金上有支持，人员上有保障。病区配备智能药

柜，自动分包机，自动发药机等，设施先进。 

3、药学部和药师受到医疗系统及医院高度重视，对药学部相关投入巨大。以 MGH 为

例，医院共 1035 张床位，药学部年度预算高达 3.5 亿美元，配备了 200 台智能药柜、5 台

摆药机等；药学部配备 450 多员工，其中临床药师（Pharm.D）150 人，药学技师 150 人，

管理及辅助人员 150 人。因为人员丰富，素质高，待遇好，所以药学服务覆盖面广，规范、

细致，特别是用药安全管理、药物综合评价及药品费用管控都做了大量工作，保障了患者

用药安全、有效、经济。当然，关键的是药师的服务都是收费的，免费的服务是低质和无

法持续的，这值得中国学习。 

4、由于药学服务是可以医保支付费用的，故门诊药学服务比中国做的更好，正逐渐

延伸到社区、家庭，既为医院创收，也减轻了社会的总体医疗费用支出，真正开始向注重

疾病治疗向注重疾病预防、慢病管理、健康管理转变。所以结合中国国情和制度，从整个

国家、社会的角度去思考、设计中国的医疗卫生体系十分必要，包括药学服务水平、能力、

效果评估及支付费用应该是中国未来医改必须要考虑的。 

5、参观的几家医院的信息系统非常先进，且都是医院整体设计规划的，很好的整合

了用药安全管理系统，非常高效，做到了精细化管理。药师的职业荣誉感和敬业精神也值

得学习，不断总结、评估工作，提出问题，不断改进、创新药学服务模式，很多研究都是

围绕药学服务中的实际问题展开，研究结果又能够很快转化为改进工作的手段和方法，不

是为了发文章而做研究，是为了发现问题、解决问题做研究。 

6、多学科合作、整合的新技术在实施药学服务、保障用药安全中起到重要作用，有

形式有内容。 

7、总体上感觉中美两国在医院药学服务的形式、内容差别不大，但因为药师培养模

式、经济发展水平、医疗制度的差异及医疗投入不足，导致中国医院药师配备严重不够，

特别是高水平、能够参与临床药物治疗学的药师数量偏少，且发展水平不均衡，与美国有

较大差距，也是我们未来发展努力的方向。 

                                              2019 年 11 月 18 日 

注：此表按团组填写，归国七日内提交电子档到邮箱：csuwsb@126.com ,并将因公

证照原件交国合处统一保管，领取报账所需任务批件及申报表复印件。 
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