
 
 

從教室到臨床現場－一段看見臺美藥事照護與醫療體系 

差異的實習旅程 
 

藥學系六年級  黃宇睿同學 

 

本次為期六週的海外實習，我前往位於洛杉磯的南加州大學

(University of Southern California, USC)藥學院。USC藥學院創立於 1905

年，被視為全美最具創新性的藥學院之一，不僅為全美第一所設立

Pharm.D.學程的學校，也於 1968年開設全國首個臨床藥學課程，長期引領

藥學教育發展。 

 

USC藥學生擁有多元的臨床實習場域，包含 Los Angeles General 

Medical Center、Keck Hospital of USC、Norris Comprehensive Cancer Center

等大型醫療機構，同時亦與多家醫院、診所、長照機構及居家照護單位合

作。本次實習期間，我實地走訪多家醫院與藥局，親身觀察美國醫療體系

與藥事服務的實際運作，並比較臺美之間在藥事照護與醫療體系的制度與

實務上的差異，以下將挑選幾間醫院及藥局進一步介紹。 

 

藥師角色的轉變與醫療制度差異 

在進入各醫療機構之前，首先需要理解美國藥師職責的演進與醫療

保險制度與的特色。1970 年代以前，美國藥師的角色相對受限，無法修改
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處方或施打疫苗，醫療決策主要由醫師主導。然而，隨著政策改革與專業

倡議，藥師逐步擴展其執業範疇。 

 

以加州為例，其制度相較其他州更為開放。藥師除了可進行處方調

整、健康數值監測與疫苗施打，亦可開立緊急避孕藥與 PrEP預防藥物。

此外，加州亦規範保險業者需給付藥師至少相當於醫師 85%的服務費用。

隨著法規持續更新，藥師已從過去被動檢核處方的角色，轉變為可依據臨

床經驗、專業訓練與治療指引，依照標準照護(standard of care)主動參與病

人照護，甚至可在特定條件下直接調整或續用處方，無需再取得醫師個別

同意。指導藥師 Dr. Dang 提到，這些權限並非一蹴可幾，而是透過長期努

力逐步爭取而來。他們曾經透過小規模研究累積證據，證明藥師在臨床照

護中的價值，進而說服政策制定者修改。在 COVID-19疫情期間，藥師更

發揮關鍵功能，進一步提升其專業能見度。他也強調，藥師並非與醫師競

爭，合作分擔醫療負擔，共同提升病人預後與整體醫療品質。 

 

相較於臺灣採行單一保險人制度，美國的醫療保險體系則由聯邦、

州政府與私人保險共同構成。不同保險方案會影響病人可就醫的機構、可

接受的治療、以及可使用的藥物。若缺乏保險，多數民眾將難以負擔高額

醫療費用。Dr. Svadjian 進一步介紹美國藥局經營與藥品給付制度，在藥品

從廠商到病人手上的過程中，需經過多層中介，包括批發商、保險公司，

以及 pharmacy benefit manager (PBM)。PBM主要負責處方集管理、藥價談

判與理賠流程，是協助保險公司與藥廠進行藥品管理的重要角色。此外，

亦存在負責電子病歷整合與資料管理的公司，以及作為企業與保險公司之

間橋樑的中介公司。多層結構使每一環節皆可能產生額外成本，最終反映
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為偏高的藥價。隨著制度演變，大型企業逐漸整合醫師、藥師、藥局與保

險資源，形成垂直整合的一條龍體系，具備更強的市場議價能力。然而，

對一般民眾而言，這些複雜機制往往難以理解，最直接的感受仍是昂貴的

醫療費用。 

 

此外，獨立藥局在此環境下面臨更大挑戰。由於缺乏規模優勢，難

以與廠商或中盤談判價格，加上處方量有限，其經營壓力相對較高，必須

透過特色服務與成本控管維持競爭力。整體而言，美國的醫療體系呈現高

度市場化特徵。此一制度在促進效率與創新的同時，也帶來醫療可近性與

健康不平等的議題，值得進一步反思。 

 

醫院見習觀察：跨團隊合作與臨床角色 

⚫ Keck Hospital 

Keck Hospital 擁有近 400 張病床，但僅約 20位正職藥師輪班，整體

人力配置相當精實。院內藥師主要分為病房藥師與藥局藥師兩類：病房藥

師多駐點於護理站，負責各層病人的用藥管理；藥局藥師則較像是中樞控

制單位，負責監督、調劑與出藥等工作。其中最讓我印象深刻的，是負責

照護轉換(transition of care)的 transition pharmacist。由於美國沒有像臺灣一

樣統一的健保系統與完整雲端資料，每位病人所屬的保險公司也可能不

同，因此病人在入院時，病歷與用藥史往往需要重新整合。除了詢問病人

本人，藥師還需聯繫社區藥局、曾就診的醫師，甚至查詢保險紀錄，以確

認其完整病史與用藥資訊。這往往是一個反覆溝通、耗時數日的的過程，

雖為繁瑣，卻對後續照護極為重要。另一個讓我感到新奇的，是住院與出

院用藥在保險給付上的差異。住院期間的用藥多納入住院總額中，包含藥
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品、手術與住院相關處置；但出院後則改為逐項列計給付。因此，病人可

能在住院時使用某些藥物，但出院後因保險不給付而被迫換藥，甚至有些

較新的藥品只能在住院期間使用。這與臺灣健保制度下的給付邏輯有很大

不同。 

 

在 Keck Hospital，我也榮幸跟隨 Dr. Almazan 觀摩，他主要照護內科

加護病房(MICU)及由 MICU 轉至一般病房的病人，平時負責 MICU 6 床與

一般病房約 15至 20 床，病人較多時甚至超過 30 床。當天早上，我們先閱

讀 ICU 病人的資料，接著便隨醫療團隊進行查房。查房過程中，先由護理

師報告病人目前的照護狀況，再由 fellow 統整病情，向主治醫師進行類似

SOAP架構的報告，內容涵蓋疾病進程、處置、監測與治療計畫。接著，

主治醫師會提出問題，整個團隊再一起討論。其中一位病人因腸道缺血手

術後感染 Candida，且感染已擴散至腦部，目前意識不清。醫療團隊正積

極治療，但情況仍不樂觀，因此考慮申請使用不在院內處方集中的新藥，

並預計於下午的家庭會議中與家屬討論是否繼續積極治療。另一位病人原

先因急性腎損傷住院，後續接受透析後又陸續發現其他異常，生命徵象不

穩定，但確切病因仍未釐清，醫療團隊持續排除各種可能性。聽聞該病人

服藥順從性不佳，常拒絕服用口服藥，也讓護理師相當困擾，因此團隊也

計畫與家屬進一步溝通。 

 

整個查房歷時約兩小時，醫療團隊對每位病人的病情都進行細緻討

論。令我印象深刻的是，主治醫師多半以提問方式引導團隊思考，而非直

接下指令，整體討論氛圍理性、平等且友善。查房結束後，我們回到各樓

層的藥師辦公室，也就是所謂的衛星藥局(satellite pharmacy)。藥師接著讓
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我們練習評估 warfarin 的劑量調整，依照 protocol 先確認病人的 INR目標

範圍，再根據目前與過去的檢驗數值決定是否調整劑量。Heparin 的調整

邏輯也相似，只是改以 PTT 或 aPTT的監測結果作為依據。能親身在美國

醫院中觀察藥師的臨床工作內容與專業角色，是一次非常難得的學習經

驗，也讓我看見許多不同於臺灣的實務面貌。 

 

圖一: 於 Keck Hospital 與指導藥師的合照 

 

⚫ Torrance Memorial Medical Center 

在 Torrance Memorial Medical Center，由 Dr. Tsai帶領我們參訪院內多

個單位，從住院藥局、門診藥局，到急診與護理之家，並安排我們跟隨藥

師觀摩臨床實務，使我對藥師在不同場域中的職責有了更完整的認識。 

 

當天我跟隨腫瘤科臨床藥師，觀摩他為病人進行化療藥物衛教。該名

病人被診斷為 APL（acute promyelocytic leukemia，屬 AML 的一種），這

是一種有機會透過藥物治療而不需骨髓移植即可痊癒的白血病。醫師開立

了 arsenic trioxide，但在正式開始治療前，需先由藥師向病人說明藥物相

關資訊，並確認病人是否同意接受治療。我們隨藥師進入病房後，發現他
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在開始說明前，會先自我介紹，並詢問病人在場家屬是否可一同旁聽，這

個細節讓我感受到他們對病人隱私與自主權的重視。藥師說明內容包括用

藥原因、療程安排、可能副作用，以及後續需要追蹤的檢查與注意事項。

不過，藥師僅聚焦於化療藥物本身，並會先確認病人是否清楚自己的疾病

診斷，至於疾病整體的診斷與病程說明，則仍由醫師負責。 

 

Torrance Memorial Medical Center 為當地的重要醫學中心，科別齊

全，但整體氛圍並不像我原先想像中那樣緊湊忙碌。當地醫護人員多採兩

班制，但一週僅需工作三天，這樣的安排可在工作時數與通勤負擔之間取

得平衡，也反映出不同醫療體系下的人力運作方式。 

 

圖二: 於 Torrance Memorial Medical Center 與指導藥師的合照 

 

⚫ St. John’s Health Center 

位於 Santa Monica的 St. John’s Health Center 是一所天主教背景的地區

醫院，由 Providence 醫療集團營運。院內隨處可見聖母瑪利亞雕像，帶有

鮮明的宗教氛圍。雖然不是公立醫院，但因屬非營利機構，因此任何人皆

可接受治療，且院內專科相當齊全。 
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這次由藥局主任親自帶領我們導覽，並安排我們與不同職位的藥師交

流。一個下午內，我們便接觸到臨床試驗藥局藥師、急診藥師與藥物安全

官等不同角色。藥局主任提到，他的工作不僅是藥事管理，還包括人事、

預算與法規流程的監督。他分享院內每月藥品相關預算約達 2.5 million，

其中腫瘤科用藥就占了約七成，因此如何妥善運用資源、提升效率、降低

問題並控制成本，是他的重要任務。 

 

臨床試驗藥局藥師則提到，院內目前約有 60項臨床試驗進行中，且因

其隸屬於癌症研究中心，有時也需前往其他分院支援試驗相關工作。急診

藥師分享的內容也讓我印象深刻。在急診場域中，醫師、護理師與藥師之

間的合作非常緊密，彼此常互相支援。由於急診節奏快、處置急，藥師在

處方審核與細節把關上扮演相當關鍵的角色。 

 

此外，急診輪班藥師通常只有一位，但除了處方審核外，還需協助建

立病人的醫療與用藥病史，這與住院病人所進行的照護轉換概念相似。根

據加州近年的法規要求，入院與出院皆需有更完整的醫療紀錄，因此從急

診入院的病人，這部分工作常由急診藥師承擔。 

 

最後，我也認識了藥物安全官的工作內容。她主要負責監測與改善用

藥安全，雖然藥品不良反應通報是工作的一部分，但更重要的是統計用藥

疏失並預防再次發生。當問題出現時，她會先判斷是系統性問題還是個人

層面的失誤，不論原因為何，都鼓勵回報且不以懲罰為主，而是尋求制度

改善的可能性。若有需要，便會從整體流程或警示系統著手，降低未來再



從教室到臨床現場－一段看見臺美藥事照護與醫療體系 

差異的實習旅程 

8 
 

次發生的風險。這個角色需要從宏觀角度理解整體流程，並具備分析問題

與規劃改善方案的能力，是醫療體系中極為重要的一環。 

 

圖三: 於 St. John’s Health Center 與急診藥師的合照 

 

⚫ San Gabriel Valley Hospital 

San Gabriel Valley Hospital 位於華人聚集區，因此主要服務對象多為華

人長者。雖然屬於地區醫院，規模相對較小，但科別齊全，擁有 270 多張

病床，整體藥師與技術員約 25 人，是一間小而精實的社區型醫院。 

 

藥師向我們介紹其日常工作時，特別提到抗生素監督管理的重要性。

他們每天都會檢視住院病人的抗生素使用情形，確認是否合宜，是否符合

「在最少使用量下仍能達到治療效果」的原則，以降低抗藥性風險。藥局

負責人 Dr. Wong 則分享了更多管理層面的規劃，包括藥局改建、新 clean 

room的啟用、整體支出控制，以及將智慧藥櫃(automated dispensing 

cabinet , ADC)系統導入各病房等。不過，這些規劃即使有經費支持，也不

代表能立即執行，往往仍須符合各項法規與查驗要求，申請流程也相當耗

時。也因此，我更能理解臺大醫院目前已配置 ADC系統，其實是相當先

進的發展。他也提到，缺藥問題是近期的重要挑戰之一。不同於臺灣在健
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保制度下可較彈性地以學名藥替代原廠藥，美國因各醫院配合的保險公司

不同，處方集內容也各異。因此，一旦缺藥需要更換廠牌，往往必須與保

險公司協調，或直接改用處方集內其他可給付藥品。表面上看似只是單純

的供藥問題，實際上卻可能牽動病人後續的治療規劃，因此必須格外謹慎

處理。 

 

 

圖四: 於 San Gabriel Valley Hospital 與藥局負責人的合照 

 

多元藥局型態：從門診到居家照護 

在本次實習中，我觀察到美國藥事服務呈現高度多元化，從校園藥

局、居家輸注服務、專科藥局到長期照護藥局，各自發展出不同的服務模

式與專業分工。首先，在 USC校園的 UPC Pharmacy，藥師一開始透過

「OTC尋寶學習單」引導我們認識非處方藥(over-the-counter, OTC)。相較

於臺灣，美國 OTC的品項更為多元且管制較為寬鬆，部分在臺灣屬於處

方藥的藥品(如：質子幫浦抑制劑或事前避孕藥），在此可直接購得。此

外，我們也觀察到一種用於清除游泳後耳內積水的產品，其主要成分為異

丙醇(isopropyl alcohol)，利用揮發性帶走水分，為一項相當實用的設計。 
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該校園藥局服務對象以學生為主，亦涵蓋部分教職員。除了常見的

避孕諮詢服務外，亦提供多元的藥師門診，包括戒菸門診、潛伏性結核感

染(latent tuberculosis infection, LTBI)門診及旅遊疫苗門診，皆由藥師獨立

進行評估與諮詢。當天恰好三類門診皆有預約個案。戒菸門診流程與臺灣

類似，包含問診、量表評估、藥品選擇及後續追蹤，每次諮詢約 10 分

鐘，但特別之處在於於獨立空間進行，並會評估個案目前持有的香菸數

量，建議其設定開始戒菸治療的時間點，以降低復發風險。LTBI門診則

因美國未普遍施打結核疫苗，潛伏感染比例相對較高，常見治療方案為 4

個月的 rifampin (4R regimen)。旅遊門診中，一名即將前往非洲就學的學生

需接種疫苗，依據 Travel Health Pro (Travax)的建議，黃熱病疫苗為必要接

種，其餘則為建議性疫苗，而該學生因近期已接種多項疫苗，僅需補打黃

熱病疫苗。 

 

接著，在 OSO Home Care Pharmacy，我觀察到居家輸注(home 

infusion)服務的運作模式。由於美國地理幅員廣大，病人往返醫療機構不

便，因此穩定病人可將特定療程（如：抗生素或全靜脈營養，TPN）帶回

家中輸注。藥局定位介於醫院與社區藥局之間，提供藥品調配、輸注裝置

設計及療程規劃。病人可自行操作輸注設備（如：幫浦或重力系統），亦

可由醫療人員到府協助，甚至透過郵寄取得藥品。護理師會定期到府抽血

以監測療效與安全性。藥師在此負責劑量調整、療程規劃及處方續配，並

需特別關注藥品安定性與保存期限。此外，該機構亦提供空間給無家者進

行輸注，以提升治療可近性。 
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在 Keck Specialty Pharmacy，我進一步了解專科藥局的運作。此類藥

局主要處理高價且專科使用的藥品，通常需與一般藥局分開領取。該藥局

多採郵寄方式配送藥品，藥師主要透過電話或視訊與病人聯繫，工作型態

類似辦公室環境。藥師依疾病領域分工，負責特定專科病人的處方評估與

用藥管理，並定期參與跨專業團隊會議，討論治療策略。由於藥品價格高

且部分需冷藏，運輸過程需嚴格控溫，例如使用附保冷劑的保麗龍箱，可

維持約 36小時的冷鏈品質。專科藥局亦需嚴格控管庫存，以提高周轉率

並降低過期風險，其經營模式與一般藥局顯著不同。 

 

最後，在 986 Long-term Care Pharmacy，我觀察到長期照護藥局的高

度系統化運作。此類藥局不直接服務一般民眾，而是與多家護理機構合

作，集中調配並配送藥品。該機構服務約 2,200 位病人，並設有多台自動

調劑與分包設備，以應對大量處方需求。由於美國藥品多為瓶裝，為提升

長照機構用藥管理效率，藥局會將藥品重新分裝為「bubble packs」，即按

日分隔的用藥包裝。其作業模式分為兩類：一為 Med sync，針對新處方即

時調配，並從當日起填入藥品；另一為 Cycle，預先製作整月藥包，並依

各機構不同週期分批配送，以分散調劑與物流壓力。未來該藥局亦計畫導

入更多自動化與 AI技術，以協助錯誤檢測與品質把關，而藥師則轉向監

督與決策角色。 
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圖五: 清除游泳後耳內積水的產品 
 

圖六: OSO Home Care Pharmacy 

 

圖七: Keck Specialty Pharmacy 
 

圖八: 藥品 bubble packs 包裝 

 

綜合而言，此次在美國洛杉磯的實習經驗，使我深入了解不同藥事

服務場域的運作模式與藥師角色。在醫院、專科藥局及社區與延伸服務體

系中，藥師不僅負責調劑，更積極參與用藥評估、病人諮詢及跨專業合

作，對治療決策具有重要影響。同時，我也體會到醫療制度與保險機制如

何影響藥物取得與照護模式。此外，此次實習亦提供跨文化學習的機會，

讓我能在多元環境中觀察與反思藥事專業的發展。最後，能與來自不同國

家的學生共同學習與交流，不僅拓展國際視野，也留下珍貴的學習經驗與

回憶! 
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圖九: USC藥學院與 USC醫學院校區 

 

圖十: USC藥學院與 USC醫學院校區 


