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摘要	 目的：加强对部分发达国家药师在承担传染病防治方面所发挥作用的认识，吸取经验，进而提

升我国药师的职业潜能。方法：通过在PubMed及中国知网上检索药师在传染性疾病防治中发挥作用的

相关文献，通过文献综述，就国内外情况进行归纳、总结，从而得到启示，提出相关建议。结果：我国

药师在重大传染病事件等方面都做出了一定的贡献，但与部分发达国家药师相比，我国药师在承担传染

病防治的作用上还没有充分地发掘并发挥出来。结论：增强我国药师在传染病防治中所发挥的作用，不

仅需要国家在政策上给予扶持，肯定药师的专业价值并赋予药师充分的权利来承担相应的传染病防治工

作，同时也需要高等药学教育的改革完善及药师自身建设的加强。
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Treatment of Community Infectious Diseases in Some Developed Countries 
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Abstract   Objective:   To strengthen the understanding of the roles played by pharmacists in the prevention and 
treatment of infectious diseases in some developed countries, and learn from their experience in order to enhance 
the professional potential of Chinese pharmacists. Methods: By searching PubMed and CNKI for relevant 
literatures about pharmacists' roles in the prevention and treatment of infectious diseases and literature review, 
we summarized and compared the situations at home and abroad, so as to get enlightenment and put forward 
relevant suggestions. Results: Pharmacists in China have made some contributions in major infectious disease 
events, but the roles of pharmacists in infectious disease prevention and control has not been fully explored 
and played, comparing with some developed countries. Conclusion: To enhance the have of pharmacists in the 
prevention and treatment of infectious diseases in China, the government should give policy support, affirm the 
professional value of pharmacists and give them full rights to undertake the corresponding work of prevention 
and treatment of infectious diseases. At the same time, the higher pharmaceutical education needs to be reformed 
and improved, and the pharmacists' self-construction should be strengthened too.
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2020年暴发的新型冠状病毒肺炎极大地挑战

着全世界卫生保健系统[1-2]，需要在世界范围内实

施行之有效的方法来防治传染病的流行，从而应对

医疗系统所面临的挑战。其中，药师作为医疗团队

的参与者，除了保障药品供应、确保药物安全可靠

以及开展药学服务和药物治疗管理外，可以利用其

专业优势和社会角色定位，积极参与到以传染病防

治为重点的相关扩展服务当中[3]。

据统计，目前世界上有400多万名药师，其中

75%药师在社区药房工作[4]。药师作为公众用药的

把关人，对患者用药负有很大的责任。不仅如此，

药师也参与到促进全民健康及其生活方式的指导、

疾病预防等方面的工作，这为药师在社区药房参与

传染病防治工作提供了机会[5-6]。本文通过PubMed

及中国知网检索药师在传染性疾病防治中发挥作用

的相关文献，围绕部分发达国家药师在承担传染病

防治、促进公众健康方面所发挥的积极作用展开论

述，结合我国药师在传染病防治工作中发挥作用的

实际情况，借鉴国际经验，探讨适合我国药师在传

染病防治方面发挥更大作用的途径。

1   部分发达国家药师在传染病防治中发挥
的作用

以下将从部分发达国家药师在传染病预防、

治疗两方面所发挥的作用及取得的成果展开论述。

1.1   药师在传染病预防方面发挥的作用

药师在传染病预防方面发挥的作用主要包括

向公众提供传染病预防相关的药学服务、疫苗接种

的宣教及实施。

1.1.1   药师向公众提供传染病预防相关的药学服务

药学服务是指围绕提高生活质量这一既定目

标，直接为公众提供负责任的、以达到提高患者生

命质量这一既定结果为目的的与药物治疗相关的服

务[7]，此外，药学服务还包括预防医学[8]。药学服

务改善了患者的生活质量和医疗保健效果，与此

同时将药学服务与其他医疗保健服务相结合，可以

最大化地发挥药师的潜力[9]。Giorgia Della Polla、

Concetta Paola Pelullo等人[10]在意大利与旅行相关传

染性疾病的研究中得出：药师向在旅行中或即将开

始旅行的公众提供有关传染性疾病预防的药学服

务，可能是确保公众在旅行中保持健康的一个决

定因素。因此，药师在提高公众对旅行中传染性

疾病的认识方面发挥着关键作用。鉴于此，Giorgia 

Della Polla、Concetta Paola Pelullo等人建议该国政

策制定者和医疗保健管理者应实施药师参与下的

旅行传染病预防计划，这将有利于公众更好地遵

守传染病预防措施，并在一定程度上保障公众的

旅行安全[10]。

Lakshmi Kumari[11]在《Role of Pharmacist in 

Improving the Knowledge and Prevention Practices of 

Dengue Among Selected Rural High School Children of 

Guntur District》（药师在提高贡图尔区部分农村高

中生对登革热认识及其预防实践中的作用）中，

对500名在校中学生进行为期6个月的前瞻性实践研

究，旨在评估药师对参与者开展登革热防治药学干

预所产生的影响。研究结果显示，干预前和干预后

的总体应答率具有统计学意义（P＜0.05），药师

所提供的药学服务干预对提高参与者对登革热认识

是有效的，进一步表明通过药师不断向学生提供有

关登革热预防知识的药学服务，可提高他们对登革

热病毒的最新认识及其采取预防措施，从而有效起

到预防登革热传播的作用。

1.1.2   药师作为疫苗接种的宣教者及实施者

疫苗接种是20世纪第一大公共卫生成就[12]。据

估计，疫苗接种每年可预防全球250万人死亡[13]，

是预防传染病最具成本效益的措施之一。药师作为

最容易接近和最值得信赖的医疗保健专业人员之

一，在支持和促进疫苗接种方面发挥了重要的作

用。在许多国家，药师作为疫苗接种的宣教者和服

务者，参与并促进了以社区药房为基础的国家预

防免疫战略和疫苗接种的实施，如澳大利亚、加拿

大、爱尔兰、新西兰、葡萄牙、美国和英国等国已

立法允许药师为公众接种疫苗[14-16]。

早在十九世纪中期，药师就负责疫苗的储

存，在疫苗接种过程中发挥着重要作用。到二十世

纪后期，药师已经发展成为疫苗接种的宣教者和推

动者[17]。药师之所以作为疫苗接种的理想人选，因

其具备药物管理及其使用的知识与技能，如了解患

者的用药史、向患者提供疫苗及药物咨询服务、发

现及避免药物相关的不良反应[18-20]。社区药房药师

对疫苗接种的管理及宣教使得更广泛人群获得疫苗

免疫的机会，促进了疫苗接种计划的实施[21]，显著

提高了疫苗的接种率[22-24]。研究[25]表明：与护士相

比，药师向公众提供流感疫苗时，疫苗的接种数量

增加了8倍。同样，与未授权药师疫苗接种的州相
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比，在允许药师负责疫苗接种的州和地区，公众的

疫苗接种率更高[23]，与疫苗接种相关的卫生保健资

源的利用率也更高，卫生保健成本更低[26]。

国际药物联合会对45个成员组织就探讨发挥药

师参与疫苗接种的作用及其影响展开调查研究[27]。

根据该研究估计，目前由药师负责管理的疫苗接种

服务可覆盖全球6.55亿人口，19.3万多家社区药房

有可能为9.4亿人提供疫苗接种服务。调查结果表

明：仅在该样本中，药师实际参与疫苗管理的地区

对解决疫苗接种的挑战有更加积极的作用，同时公

众也更容易接受药师作为疫苗接种的实施者。

1.2   药师在传染病治疗方面发挥的作用

1.2.1   药师在抗菌药物管理方面发挥的作用

传染病的治疗与抗菌药物的使用密不可分，

然而抗菌药物耐药性问题日益严重，严重威胁公共

健康[28]，如果不及时采取有效行动，到2050年，每

年死于抗菌药物耐药的人数可能达到1000万[29]。抗

菌药物耐药的发展是一个自然过程，但抗菌药物的

不当使用加快了耐药性产生的速度，并导致医院和

社区环境中高耐药性病原体的传播和发展[30]。另一

方面，抗菌治疗方案不足也将会导致不良后果，如

抗菌治疗天数增加、住院时间延长、医疗费用增

加、临床治疗失败和死亡等[31-33]。

尽管每个国家对预防产生抗菌药物耐药性的

方法不同[34-35]，但一致认为预防抗菌药物耐药团队

应该是多学科的，传染病专家、药师和临床微生物

专家在诊断、预防和治疗感染方面具有各自的专业

和特长[36-37]。药师在预防抗菌药物耐药工作中扮演

着重要的角色，包括制修定抗菌药物指南、审查患

者用药方案以优化个体化治疗、指导医护人员正确

使用抗菌药物、抗菌药物监测和结果审核等。药师

通过制定预防抗菌药物耐药策略，包括但不限于优

化处方行为、监测抗菌药物使用、感染预防和教育

培训等，对减缓抗菌药物耐药产生积极影响[38]。

药师向医务人员、患者和公众提供教育培训

对于抗菌药物耐药管理至关重要[39-40]。由于社区药

房作为患者第一接触点，因此大多数抗菌药物都来

自社区处方，社区药房药师作为社区医疗保健提供

者，有责任成为抗菌药物正确使用和耐药性信息的

教育来源[41]。

1.2.2   药师在抗击登革热、SARS、新型冠状病毒

肺炎中发挥的作用

KT Ang等人[42]在《Role of Primary Care Providers 

in Dengue Prevention and Control in the Community 

Institute for Health Management》（社区卫生管理研

究所初级保健提供者在登革热预防和控制中的作

用）中提到，初级保健从业者（包括药师）作为患

者的第一个接触点，是防治登革热的关键，在发病

早期为疑似感染登革热的患者提供建议并采取简单

的预防传播措施，对登革热的防治具有积极意义，

因此建议药师更多地参与社区登革热的控制传播和

预防工作。

在抗击SARS的过程中，药师的作用也突显出

来。加拿大安大略省多伦多市在SARS疫情后，回

顾了药师在这次危机中所扮演的角色和发挥的作

用[43]。药师积极参与同SARS的斗争，提出了更好

的应对危机策略，制定了2种用于治疗SARS的试验

药物利巴韦林和干扰素α-1的给药指南，并在有

限的条件下向患者提供直接的护理，修订了特殊

时期的药物分发程序以满足更严格的感染控制标

准。同时，药师与关键利益相关者（医务人员、患

者、家属）的协作，以及为SARS的治疗所提供的

前沿信息，对高效完成抗击SARS任务至关重要。

在新型冠状病毒肺炎流行期间，国内外许多

已发表文献已对药师在其中发挥的重要作用进行了

深入研究。药师在新型冠状病毒肺炎大流行防治的

多个方面显示出无可替代的作用，如为医务人员提

供药物信息（Dhahri等人[44]、Louiselle等人[45]）、

患者咨询（Meng等人[46]）、建议替代疗法（Ong等

人[47]）、治疗药物监测（Mongaret等人[48]）、药品

供应管理（Ong等人[47]、Tan等人[49]）和感染控制安

全措施（Ong等人[47]、Zuckerman等人[50]）。

此外，药师还参与到新型冠状病毒肺炎疫苗

的分配、分发和接种工作，为实现群体免疫、阻止

疾病传播发挥应有的作用[51]。不仅如此，药师还将

自己定义为新型冠状病毒肺炎疫苗的教育者和推广

者，努力提高公众对接种新型冠状病毒肺炎疫苗重

要性的认识，在宣传教育公众接种新型冠状病毒肺

炎疫苗方面也发挥了积极的作用[52]。同时，公众对

在社区药房接种新型冠状病毒肺炎疫苗持积极肯定

态度，并认识到了个体接种新型冠状病毒肺炎疫苗

对抗击疫情的重要性[53]。

2   我国药师在传染病防治中发挥的作用
我国药师作为参与药品调配和指导公众合理
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用药的专业技术人员，保障着公众用药的安全、有

效、可及。不仅如此，药师也逐渐参与到传染病防

治工作中。

2.1   重大传染病事件中的药品保障和支持

我国药师在重大传染病事件防治中，如SARS、

禽流感、新型冠状病毒肺炎等，在物资保障、药品

供应与管理、药品调配与药学服务等方面发挥了作

用。特别是在此次抗击新型冠状病毒肺炎中，一线

药师发现的种种用药问题在全国药师同行的共同协

助下，药物循证问题得到及时解决，形成了药师作

用的扩大效应，这反映出国内整个药师群体无论是

专业技术水平、积极参与的态度，还是强大的组织

协调能力，都已具备了抗击重大传染病的实力[54]。

在新形势下，家庭药师的建立为疫情期间居家

患者，特别是慢病患者，提供以药物治疗管理为核

心的药学服务，包括帮助患者正确服药、追踪药物

治疗效果以及上门指导合理用药等。社区药师协同

家庭医师形成网格化家庭药师制，以区域医院与社

区联动形成社区卫生服务中心慢病药品采购模式。

通过不断完善药品保障措施，发挥社区卫生服务中

心的基层作用，解决实际操作中遇到的问题[55]。此

外，在新型冠状病毒肺炎流行期间智慧药学服务的

开展[56]、有临床中药师参与下的以及基于互联网医

药模式的药学服务的实施[57-58]，不仅保证日常药学

工作的有序进行，提高了中医药参与团队医疗防治

疫情的水平[57]，而且也使慢病患者用药持续性得到

保障，同时减少患者潜在交叉感染的风险，构筑药

学人抗击疫情的全新药学服务新模式[58]。

在此次新型冠状病毒肺炎核酸筛查中，部分

医院和个别省市社会药店作为核酸采样点位，医院

药师及执业药师作为医疗专业技术人员，义不容辞

承担了部分核酸采样工作，为公众提供便利服务的

同时，也缓解了核酸采样的压力。同时，在新型冠

状病毒肺炎防控期间，社会药店高效发挥着哨点监

测和保障群众正常用药需求，执业药师作为社会药

店的主要管理者，保持哨点监测敏感性和警惕性，

按照规定登记、问询，对于整个防控系统的运转，

尤其是流调工作具有重要意义。

2.2   药学保健在传染病防治中的实施

我国药师在传染病防治工作中药学保健的实

施，体现在传染病专科医院或综合医院的传染科

室，医院药师参与门诊传染病患者或初入院传染病

患者合理用药监护，同时开展对密切接触者预防用

药的监护[59]。药师参与收集药学保健资料，开展药

品不良反应监测[60]，进行必要的分析并解决问题，

反馈药物治疗学信息，为医院药学保健工作的持续

有效进行提供信息和技术支持；药师定期在感染性

疾病病房和门诊当面为患者提供合理用药指导及咨

询服务，消除传染病患者不良的自我认知，让其正

确面对某些社会歧视现象，获得有效的合理用药信

息[61]；对于传染病患者社会人群往往心存恐惧，患

者有时受到不公正的待遇甚至遭到歧视[62]，药师开

展心理药效学服务，对患者心理产生正面影响力，

有助于提高治疗效果。

与部分发达国家相比，在传染病治疗中我国

医院药师在抗菌药物管理及减缓抗菌药物耐药产生

方面发挥的作用基本一致，这里不再赘述。但对于

社会药店的执业药师来说，发挥的作用还很有限。

主要是由于我国抗菌药物处方绝大多数来自医院，

医药体制差异导致社会药店药师有较少机会去承担

抗菌药物耐药管理及宣教。

3   启示
我国执业药师资格制度自1994年实施以来，

短短28年时间，药师在保证公众用药可及性、管控

药品质量及提高公众用药安全等方面发挥了一定的

作用。但与此同时，随着人们生活水平不断提高，

公众对疾病预防和健康保健需求与深度也在加强，

对药师的药物治疗管理及服务能力也向着高质量、

高层次发展。与部分发达国家药师在传染病防治方

面发挥的作用相比，可以看出我国药师，特别是社

会药店中的执业药师，对于传染病的预防和控制发

挥的作用还很有限，需要借鉴国际上一些国家的成

熟经验，释放出我国药师在承担传染病防治方面发

挥作用的潜能。

3.1   赋予社会药店药师传染性疾病防控职责

社会药店作为我国执业药师的主要执业场所，

具有群众基础广泛、公众可及性强、服务便民的特

点。赋予社会药店药师传染性疾病防控职责，将在

很大程度上对传染病的预防和控制起到推动和促进

作用。

3.1.1   探索社会药店药师参与疫苗的管理工作

近些年，我国执业药师的队伍正在不断壮大，

截至2022年6月底，全国执业药师累计在有效期内

注册人数为671594人，注册于药品零售企业的执业
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药师612864人，占注册总数的91.3%，每万人口执

业药师人数为4.8人[63]。如此庞大的药学技术专业

服务型人才队伍，在传染病疫苗管理中却并未发挥

其应有的作用。如果允许社会药店参与到疫苗的流

通和使用管理中，将极大地提高疫苗的普及性及可

及性[64]。因此，探索社会药店药师逐步参与疫苗的

使用及普及工作显得尤为必要，特别是在目前常态

化抗击新型冠状病毒肺炎的环境下，药师的作用有

待发掘。

由于我国目前还并不具备社会药店执业药师

直接管理疫苗的条件，与其他发达国家的执业药师

整体素质相比，我国执业药师的学历、能力、专业

实践等方面还有待提高、相关法律法规尚未明确都

是限制执业药师参与疫苗管理的原因。但是，通过

对部分发达国家药师参与疫苗接种的做法可以看

出，社会药店作为疫苗可及、推广、普及的理想场

所，药师又是公众最值得信赖的药学专业服务型人

才，药师有机会和能力参与疫苗管理工作，因此可

以借鉴国外药师疫苗管理经验，试点推行社会药店

分级分类管理，增设可提供疫苗接种的社会药店，

配备经过专业化培训并考核合格的执业药师参与疫

苗接种工作，起到示范化效应，逐步实现执业药

师参与疫苗的管理；此外，针对目前我国疫苗管理

主体为社区医疗卫生服务中心，可以探索尝试社会

药店与社区医疗卫生中心的有机融合，盘活医疗资

源，真正让医生、护士、药师体现其各自的专业化

价值，切实缓解专业技术劳动力紧缺及医疗资源紧

张等问题。

3.1.2   鼓励社会药店药师参与传染病科普管理

社会药店的可及性、便利性使得其成为公众

最容易获得医疗卫生帮助的场所，可以在社会药店

定期开展执业药师主导的流行性传染病预防教育活

动，普及传染病相关防治知识，增强公众对于各种

类型传染病的了解，消除对传染病的误解和恐慌，

有效起到传染病的预防作用；同时，执业药师也

可以深入社区及早发现传染病的发病苗头，尽早

干预，避免传染病的大规模流行造成严重的后果；

药师作为公众信赖的专业人士，也可以参与到以社

区为单位的相关患传染病人群的疾病管理、生活干

预、心理疏导、药物治疗等方面，体现国家、社会

对患传染病群体的关爱和照护。社会药店药师参与

疫苗知识的普及及推广工作，对于传染病的预防也

有着积极的作用，药师为社区公众派发疫苗接种的

宣传手册或海报，为公众提供疫苗咨询及疫苗接种

方案，都将很大程度上增进公众对于疫苗的认识，

进而提高疫苗接种普及率。

此外，社会药店执业药师向公众宣传细菌耐

药性、引导患者避免抗菌药物滥用等药学服务的开

展，对于抗菌药物管理及传染性疾病的预防都将产

生正向长远的影响。

3.2   探索社会药店药师开展传染病防治补偿机制

社会药店药师提供传染病相关防治服务并

得到相应的劳务报酬，这既体现了药师服务的价

值，同时也对药学行业和学科的发展起到了积

极的促进作用。世界药学组织明确提出Without 

payment，no sustainability（没有付费的药学服务不

可能持续）[65]。在我国医疗改革进程中，只有部

分地区明确提出增设药师服务费，许多地区均在

自行探索药事服务收费政策[66]。社会药店执业药

师参与的传染病防治在一定程度上不仅起到帮助

医疗保险控费支出，同时也对国家的疾病防控起

到重要作用，从源头上建立全民大健康的保障机

制。因此，有必要在医保支付层面给予社会药店

药师开展相应工作的劳务报酬补偿，肯定其在促

进全民健康方面所做出的贡献与价值，激发药师

的工作热情和职业认同感，促进社会药店药师工

作在社区传染病防治领域的积极发展。

3.3   加强药师的专业化培养及继续教育

现阶段，我国传统药学教育之下培养出来的

药学专业人员，在知识结构、内容广度上与临床实

际所需的药学服务方面的技能有很大程度的差距，

社会药店的执业药师要想在传染性疾病防治方面发

挥专业化人才的作用，不仅需要传统药学理论基础

知识及药学服务方面综合技能的运用，同时还需要

掌握如免疫学、微生物学、流行病学、护理学、社

会学、心理学以及相关实践操作等综合知识运用的

能力。因此，需要在高等教育阶段对于专业化人才

培养方式的改革与创新；同时对于不适合在高等教

育阶段培养的知识技能，可以在药师继续教育顶层

设计层面，分领域、分行业、分等级地开展实施，

采取因材施教、以用促学、因地制宜的教育内容，

理论联系实际，注重学习效果与效用。

作为药师本身，不仅需要不断增强自身专业

能力，积累丰富知识储备，并能够将其转化成为
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公众提供传染病防治的可输出化服务内容，同时

需要不断培养为公众的服务意识，积极主动地开

展与之相关工作，提供更为专业化、精细化的药

学服务，增强公众对社会药店药师服务能力的获

得感、认可度。

4   结语
几个世纪以来，不同国家和文化的药房不断

发展，为适应当地社会和公众不断变化的需求提供

必要的服务。在当今这个时代，我们看到工业革命

改变了药店，药店最重要的任务不再是配制药物，

而是为公众提供药物，确保公众用药安全。因此，

今天社会药店药师的主要职责是帮助患者正确地使

用药物，提高患者用药依从性，同时预防、发现和

解决与药物有关问题并从中干预。

国际药学组织和世界卫生组织共同出版的

药房实践规范指南（Guidelines on Good Pharmacy 

Practice）中，药师的四个关键作用之一包括重视

并提高公众健康，促进和提高医疗卫生及公共卫生

系统的效力[67]。与部分发达国家相比，我国药师在

承担传染病防治中的作用还没有充分地发掘并发挥

出来，这需要吸收并借鉴先进经验做法的同时与我

国国情相结合，在政策上给予扶持，肯定药师的价

值并赋予药师职责开展与之相关的传染病防治工

作，体现药师在传染病防治中的参与度与贡献力。

未来，随着我国医疗制度的不断改革推进和药学制

度的发展完善，相信药师将会肩负起更多的社会责

任，其潜能和作用也将会被充分挖掘并释放出来。
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