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［摘要］ 目的 通过对丹麦哥本哈根大区药学部的交流访问，比较丹麦与我国医院药学服务模式上的差异。方法 访
问哥本哈根大区的主要医院、制剂生产及配送单位、大学、药物研究机构。结果 丹麦的医院药学在组织结构、药房配置、区
域规划、信息管理、教育培训等诸多方面与现行国内服务模式存在差异。结论 由于经济条件、区域环境和体制的不同，两国
医院药学存在广泛差异，可以从丹麦这种全免费的医疗体制中吸取经验，更好地完善我国的药学服务。
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Brief introduction of hospital pharmacy in Denmark
TANG Hao( Department of Pharmacy，Gansu Provincial People's Hospital，Lanzhou 730000，China)

［Abstract］ Objective Brief introduced the difference of pharmaceutical service between Denmark and China by personal ex-
perience．Methods Difference was elicited by the inspection among the main hospitals，logistic unit，pharmaceutical department of u-
niversity and the research institution in the Ｒegion of Copenhagen，Capital of Denmark． Ｒesults Much difference exists between the
two countries，like the organization，pharmacy configuration，regional planning，information management，and the educational train-
ing，etc． Conclusion Deriving from the economic，environment and regime，the Danish pharmaceutical service is different from ours
in various aspects． However，we can learn from its free health system well to facilitate our pharmaceutical service．
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2011年 4月至 7月，受甘肃省卫生厅和甘肃省人
民医院留学项目资助，作者和省内其他 5家医院的 12
名医务工作者一同来到位于北欧的童话王国———丹
麦，进行访问学习。作为首位来此学习的药学工作
者，在 Amager-Hvidovre 医院药学部负责人的精心安
排下，有幸参观访问了首都哥本哈根大区的 7 家医
院: Amager Hospital，Bispebjerg Hospital，Frederiks-
berg Hospital，Glostrup Hospital，Herlev Hospital，Hil-
lerod Hospital，Hvidovre Hospital; 一所区域制药单位:
Logistics of Marielundvej in Herlev ( Capital Ｒegion
Pharmacy Headquarter) ; 及哥本哈根大学药理学和药
物治疗学系( Department of Pharmacology and Pharma-
cotherapy，University of Copenhagen) ; 一所药物研究
机构: Nordic Bioscience a /s，从而对丹麦的药学服务
模式有了较为全面的认识。

1 组织结构

丹麦的服务模式完全不同于国内，在丹麦，药学

部并不隶属于哪家特定的医院，而是有独立组织结构

的行政单位。每年，药学部会根据医院要求，配备一
定比例人员，协商签订服务协议，完成服务条款。医
疗服务体制是全免费的，药学部的主要责任是协助医

师，提供安全、有效的药物治疗及为医院节省不必要
的开支。哥本哈根地区药学部的主要组织结构分三
部分，即“logistik”后勤、“produktion”制剂生产和
“klinisk farmaceutisk service”临床药学服务( 图 1) 。

图 1 哥本哈根地区药房组织构成

又依据区域性，临床药学服务在医院间分为北

部、东部和西部地区，同时还有药学信息服务和专供
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临床试验的制剂生产。

2 医院药学服务

国内的综合性医院要囊括尽量多的科室，而丹

麦的医院都是集约化的，仅保留优势学科，即相对较

少的临床科室。为避免经费浪费，通常没有特色的
临床专科将被整合或被放弃，从而使优势科室更专

加业化。例如，Hvidovre 医院的妇产科、新生儿科、
感染科、影像学、临床检验科; 药学服务: Amager 医
院 老年病、心血管，Bispebjerg 医院的药学信息服
务，Herlev医院的临床实验、实验制剂配置为优势学
科。哥本哈根地区医院药房分布情况见图 2。

图 2 哥本哈根地区医院药房分布情况

药房设置也因科别要求，独立设立于临床科室

内部。药房面积通常不大，并依据本科室的基本药
物目录配备基数药品。每天负责临床科室的药学专
科人员会定时到病区核查药品使用情况，并根据基

数补充差额药品。由于药房位于临床科室内部，医
生和药师有更多的交流机会; 同时，若因工作繁忙，

医师在不能与药师直接沟通的情况下，可将所需信

息留便条于药房内，待药学工作者汇总相关信息后，

第一时间与医师交流。
丹麦有比较健全的医疗保障体系，每个人在出

生时依照所在地区，配有一名家庭保健医生( general
practitioner，GP) ，负责其基础医疗救治。由于 GP的
广泛存在，免除了大医院对繁杂的基础疾病的救治，

从而转向特殊疾病需求，继而使大医院的专科救治

水平闻名于世。例如，Glostrup 医院在神经专科方
面，如对脑、脊椎和眼部的治疗都是世界一流水平。
患者入院前，均需由 GP提供就诊推荐，除了个别几
家医院有急诊服务，一般医院不接受门诊服务; 因

此，药房服务也仅针对入院患者。

3 信息管理

另一个让人感受深刻的地方是当地的医院信息

系统建设。每个丹麦公民在出生时都会得到一个社
会保障号———类似于我国的身份证号，但该号码记
录的信息更全面、受保护程度更高。对于作者这样
的外来工作人员，可通过一个授权的身份验证码由

首都地区任何一家医院的电脑登录网络系统; 如果

没有这个授权码，连办公电脑都打不开。每个人在
网络上可获得的信息因等级不同而有差异; 但发布

信息都是可追溯的。
患者可以通过社会保障号登陆医院系统，查看

自己的治疗方案; 同时，医护人员也可登陆系统查看

患者的治疗情况。该系统，不但能查看患者在院内
的用药情况和出现的治疗反应，还能查看患者在院

外药店的购药情况及药品使用。这使得临床药师在
患者入院的第一时间即可提示主治医师注意药品选

择，及时避免药品不良反应的发生。

4 教育培训

丹麦的药学部是个区域性整体，其药学人员在

不同时期会被派往不同的医院工作，这样既保证了

药学服务水平的均一化，又便于改进的服务模式快

速传播。每周都会有医院间的学术交流，有本医院
人员的参与，也会有其他医院的人员到访参与讲座。
由于药房直接设于临床科室，药品在病区的使

用完全由护士负责，药学人员还承担培训护士的职

责，定期宣讲药品使用规范和用药注意事项。同时，
医院还会在局域网上发布一些药品知识、在病区间
陈列一些治疗手册，供患者随时参阅，从诸多方面配

合医师，积极做好疾病的治疗。
由于网络信息化程度高，受新系统启用的要求，

医务人员每年都有特定的培训时间( 通常为 2 周) ，
在医院内部培训中心完成系统培训。同时，把有关
部门全体成员须熟悉掌握的法律、法规及规范化要
求也会发布于网络系统，并会有专人负责登记培训

对象的姓名、具体学习日期及考核完成项目，以保证
每位学员熟悉自己的岗位职责。
当然，也有药学院的学生进医院实习和完成研

究生教育。在这里，学习知识更注重实践，要求学员
参与科室内的所有活动。研究生在完成前 6 个月的
医院实习后，有机会到国外进行药学实践，例如，到

非洲和西亚一些地区实践，以扩展自己的学识。

5 有特色的药品配送后勤系统

药学部在医院间实行区域管理，继而使药品的

集中配发成为可能。例如 Logistics of Marielundvej
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in Herlev ( Capital Ｒegion Pharmacy Headquarter) ，便
是哥本哈根地区的药品集中配制中心和药品集散

地。医院的药学人员在每天早上 10: 00 前向 Marie-
lundvej提交本医院的药品需购信息，下午药品就会
按需被打包配送至各医院。这样既减轻了医院囤放
药品的压力，同时，集中调配也使得药品在有效期内

更快地被利用。
制剂的集中配制使药品的使用更有效、批次间

质量更均一、配制成本更节俭、药品不良事件监测结
果更统一。虽然配送成本会增加，但配送材料几乎
都是可重复利用的、统一大小的塑料装箱盒，药品的
使用效能实际上是提高的。

6 总结

丹麦是君主立宪制下的议会民主制国家，国土

面积 4． 31 万平方公里，人口 560 万( 统计至 2013 年
3 月) ，属于全球经济高度发达国家之一，赋税率高
达 50%，能够提供大量的社会福利，国民享有极高
的生活水平，贫富差距相当小。在全球 156 个国家
和地区人民的幸福指数报告上，丹麦成为全球最幸

福国度。这些为丹麦形成其独有的医疗服务模式提
供了条件，但作者深刻感受到了这个国家不满于现

状、积极改进的奋斗精神，常听到的是“我们很小，

但我们做得最好!”虽然丹麦语是他们的官方语言，
但每个丹麦人都会讲两三种外语。他们的集体意识
很强，每个人都在实现“我能为集体做什么?”，“我
的工作协助别人更好地完成了吗?”，当然还会有:
“我们( 国家) 太小了，这让我们必须时刻改进!”
这里的每位药学服务人员都很尽职尽责，即使

是临床出现的小问题，都值得他们全力以赴找到最

佳答案。例如，对临床医师提出的药品说明书中不
包括的治疗项目，要求药学人员提供信息的，药学人

员会系统整理出全部循证医学证据，不放过任何一

点有价值的信息。还比如，“药品存放过程中，在没
有按要求低温存放数小时的情况下，到底会影响多

少药效成分?”药学人员为此会几经周折与生产厂
商取得联系，了解药品配制的具体情况，依公式精确

计算所剩有效成分含量，以确保患者的药物使用剂

量与效果。这些一丝不苟的工作态度很感人，也很
启发人。
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心力衰竭患者( Ⅱa 级建议，B 级证据) 。2010 年 3
月发布的中国《急性心力衰竭诊断和治疗指南》指
出:“急性心力衰竭患者使用左西孟旦，可明显增加
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和肺血管阻力; 冠心病患者不增加病死率”［5］。左
西孟旦为治疗心力衰竭的一个重要选择，但其远期

疗效有待深入研究和不断完善。
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