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背景

世界卫生组织(World Health Organization，WHO)）的数据显示，肿瘤是全球排名第二的死因。在

2018 年，全球有 960 万人因肿瘤而死亡，约占六分之一的死亡人口。1 全球的肿瘤负担只增不减，面对如

此沉重的负担，全世界的医疗保健系统亟需做出更有力的应对。与高收入国家相比，大约 60%的肿瘤人

口分布于中低收入国家，并且其发病率和死亡率不断攀升。2 尽管肿瘤治疗取得了长足的进步并延长了患

者的预期寿命，但肿瘤全程管理仍需要在医疗保障系统内实现更多有机的协调。2 WHO 通过了一项"肿瘤

预防和控制的综合策略"的决议，鼓励各国制定诊疗目标、收集医疗数据和改善患者预后，其中实施建议

包括动员和授权药师参与临床工作等。1 

FIP 是代表全球药师、药学工作者和药学教育工作者的国际组织。作为支持联合会《阿斯塔纳宣言》

（Astana Declaration）的一部分，FIP 鼓励世界各地的药师在肿瘤全程管理领域等非传染性疾病（non-

communicable diseases，NCDs）领域进行干预，内容包括：开展肿瘤的预防和早期筛查活动，以药师为主

导、以患者为中心的 NCD 全程管理等。FIP 的工作成果包括：2022 年出版的《国际药学联合会：药师肿

瘤全程管理手册》 ，该手册建议将药师纳入肿瘤全程管理工作团队，并总结了药师在肿瘤治疗的重要作

用。  

药师的工作内容包括提升预防和筛查措施的可及性，就复杂的治疗方案和肿瘤治疗过程中使用的相

关支持性治疗药物提供用药咨询等。  

肿瘤全程管理实践的主要困难在于药师本身的业务能力和当地政策法规的支持，药师需要更多政策

的支持和多种业务能力的提升途径来参与肿瘤全程管理。如果药师缺乏有效的培训则无法主动地参与相

应的工作，这可能影响到患者对药师工作的信任；如果药学课程中没有充分涵盖与肿瘤相关的内容，那

么药学生在毕业时就会缺乏必要的临床技能，最终导致医疗系统中缺乏训练有素的药师来为那些病情复

杂且需要进行治疗方案管理的患者提供药学服务。然而这些问题是可以通过持续继续教育（continuing 

professional development，CPD）来改善并解决的。4 

为支持全世界的药师在肿瘤全程管理中安全有效地提供药学服务并实施干预措施，本指南旨在：  

• 给药师推荐肿瘤全程管理中应掌握的知识和技能要点。  

• 提供药师在肿瘤全程管理方面的继续教育计划。 

• 为肿瘤全程管理领域专业能力培训者和教育者提供参考，以支持药师的专业能力发展。    
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有关药学专业能力发展框架

作为药学专家，药师是医疗保健团队中的关键成员。通过继续教育（CPD），药师可以保持和拓

展他们的专业技能以应对日益复杂的医疗环境。FIP 将 CPD 定义为：药师个人有责任维持、发展和拓

展自身的专业知识和实践技能，以确保其业务能力在整个职业生涯中的持续提升。5 维持和发展专业技

能水平的方法之一就是接受以临床技能为基础的继续教育培训，通过系统化的培训和考核来达到既定

的目标。因此，如何帮助药师获得相应的知识和技能，并使他们能够完成相应的培训任务达到培训的

标准是我们一直以来都在关注的问题。5 在培训过程中培训者需明确指出培训的目标，被培训者需清晰

了解培训的内容，这需要让双方都重视 "执行"，而不仅仅是 "知道"。6,7  

在医疗卫生行业中实践能力的持续培训已经成为共识，本能力培训框架可用于组织继续教育课

程、规范职业技能、作为衡量专业能力的标准来促进专业知识持续发展。5FIP 已经制定了两个适用于

全球药师的培训框架，分别涵盖了基础和高级药学技能培训内容。6,8  

2020 年更新的 FIP 全球专业能力框架（Global Competency Framework，GbCF）是一份专业能力清

单，它适用于全世界范围内的药学工作者，尤其是初入职场的药师。8 GbCF 包含 124 项知识技能清

单，涵盖 23 个主要专业技能和 4 个拓展技能方面的内容，包括医药公共卫生、药学监护、组织和管理

以及专业和个人竞争力。 

FIP 全球高级能力发展框架（Global Advanced Competency Framework， GADF）是 FIP GbCF 的一

个补充。GADF 旨在支持药师和药学专家在高级实践阶段的专业能力发展，并涵盖了职业发展不同阶

段的能力要求。9 GADF 有六个能力模块：专业实践能力；与他人协作的能力；领导能力；管理能力；

教育、培训和自我发展能力以及开展科学研究能力。  

FIP GbCF 和 FIP GADF 可以指导个人在职业领域持续发挥其各方面的潜力，并为未来的高级专业

实践技能培训铺平道路，在个人理论知识和实践技能提升的同时，灵活拓展其职业规划内容 8 。  

因此，FIP 建议大家把《肿瘤全程管理专业知识和技能参考指南》与《FIP 能力和发展框架指南》

合并使用，以支持大家培养临床实践应用中所需的知识和技能（图 1）。药师需充分利用其获取的新

知识与技能并将其应用于目前的工作中去。FIP 的系列指南将为不同主题的知识和技能提升提供参考。

FIP 提供的资源包括专业能力框架以及知识和技能参考指南，为继续教育的实施提供了详实的信息，

也可以作为药师资格注册的自我评估的标准，或是指导自身专业发展和自习的参考书。   

https://www.fip.org/file/5127
https://www.fip.org/file/4790
https://www.fip.org/file/5127
https://www.fip.org/file/4790
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图

能力群组是基于 全球专业能力框架，涵盖理论知识、临床技能、工作态度和价值理念等多个维度的综合表
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药师职业发展：知识和技能参考指南

关于指南

本指南提供了全面的药学服务所需知识和技能清单，以帮助药师在肿瘤药学工作中提高专业技能和

更新知识体系。本指南是对《FIP 药师肿瘤全程管理手册》的补充，由专家组讨论后确定（见致谢）。   

表 1 和表 2 列出了 FIP 建议的药师在肿瘤全程管理工作领域所需的能力清单 8,9，并由具有肿瘤药学专

业知识背景的专家组成员进行了内容审查。 

指南内容

本指南包括两部分： 

第一部分（表 1）描述了药师提供肿瘤全程管理药学服务所需的知识内容。在指南中，知识领域被分

为三类（图 2）。 

 广泛领域-内容涵盖临床指标、药品调配、公共卫生和用药宣传；伦理和合作。其中许多类别都与

FIP 全球专业能力框架（GbCF）的能力组相关联。 

核心领域--确定了与肿瘤全程管理中药师的角色和其提供的服务相关的关键知识要点。  

特殊领域 – 某些特定工作场景下所需的临床技能。 

图 知识指南中主题分组的层次结构

第二部分（表 2）描述了药师在肿瘤全程管理方面所需的临床技能。  

Specific 
topics 

Core topics 
related to 

pharmacist 
roles 

Broad topic area — cross 
linked with competency 

clusters in the GbCF    

特殊领域

与药师工作相关的核心领域

广泛领域：在 全球专业能力框架
（ ）中找到与能力群交叉的部分

https://www.fip.org/file/5248
https://www.fip.org/file/5248
https://www.fip.org/file/5127
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适用人群

本参考指南旨在为药师参与肿瘤全程管理的工作提供参考信息，适用于所有参与肿瘤全程管理的药

师，并可根据个人情况结合其职业发展阶段，调整其工作内容。指南还提供了实施策略来支持药师履行

职责，并为药师的继续教育提供肿瘤领域的课程和项目来支持药师的职业技能提升。 

合理使用

本参考指南可用于：

• 作为职业发展目标，支持药师提高肿瘤全程管理的服务技能。 

• 帮助药师在肿瘤全程管理的工作中完善其药学服务内容。 

• 为继续教育提供者设计培训计划提供参考。 

资格认证

至关重要的是要认识到：药师的执业必须遵循当地、国家和管辖区对培训、认证的监管，以及专业

和道德标准的要求，这些要求可能包括：

• 在肿瘤全程管理的工作内容与培训内容的匹配。 

• 药师职业行为准则。 

• 国家规定的培训计划或资质认证。 

• 执业注册的要求。 

• 专业培训机构的资质要求。 

• 药师和其他医疗保健专业人员的工作范畴对应的法律规定。  
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表 肿瘤全程管理中药师的知识指南

治疗领域 

病理生理学基础 对以下知识的理解： 

医学基础知识 

• 肿瘤患者的生理学、免疫学、激素水平和驱动/靶向基因

特征。 

• 肿瘤的发生、侵袭和转移的机制。 

• 肿瘤的分类和分期。 

• 肿瘤的诊断、分期和分级所涉及的常见放射、实验室和病

理检查的意义。 

• 良性肿瘤和恶性肿瘤的区别。  

• 肿瘤的体征和症状。 

• 肿瘤治疗的一般原则，包括手术和放射治疗。 

细胞学特征 

• 在恶性肿瘤的进展过程中恶变细胞的结构和功能等特征。 

• 不同类型化疗药对肿瘤细胞的作用。 

• 与肿瘤相关细胞水平或基因水平的突变。 

血液学特征 

• 实体瘤中血液学指标和血管特征。 

• 骨髓的生理特征和肿瘤对骨髓的影响。 

• 相关的实验室检查，如白细胞计数、血红蛋白、中性粒细

胞计数等范围及意义。  

免疫学 
• 免疫系统的基本功能以及对肿瘤发生发展的影响。 

• 免疫系统来源的肿瘤标志物。 

公共卫生 

公共卫生战略 对以下知识的理解： 

预防  

• 对患者进行肿瘤预防的相关教育：例如均衡营养和酒精摄

入、体重管理等。 

• 教育患者烟草和肿瘤的相关性以及烟草的替代。 

• 教育患者采取安全性行为来减少性传播相关的肿瘤的发

生。 

• 教育患者接种疫苗对降低特定肿瘤发生率的意义。 

筛查 • 教育患者积极参与患癌风险因素评估。  
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• 促进以药房为基础的筛查活动，以提高早期筛查服务的参

与度和可及性。  

基于实践的科学研究  对以下知识的理解： 

循证医学证据 

• 用地方和国家标准评价和评估当前的药学实践内容是否合

理。 

• 设计并推动质量评价方案来保障患者和医务人员的安全。  

• 肿瘤相关的循证医学证据参考内容如下： 

o 美国临床肿瘤学会（American Society of Clinical 

Oncology） 

o 欧洲医学肿瘤学会（European Society of Medical 

Oncology） 

o 国家综合肿瘤网络（National Comprehensive Cancer 

Network） 

o 肿瘤支持性治疗多国协会（Multinational Association of 

Supportive Care in   Cancer） 

药学监护 

基础情况 对以下知识的理解： 

一般情况 

• 用 Karnofsky Scale 等量表评估肿瘤患者的身体状态以

及如何根据评分调整药物治疗方案。12 

• 评估治疗药物对肿瘤患者身体状态和预期治疗效果的

可能影响。12 

肿瘤类型 对以下知识的理解： 

肿瘤类型  

以下肿瘤的高危因素、病理生理学特征和常见临床表现： 

o 肉瘤 

o 原位癌  

o 白血病 

o 淋巴瘤 

o 多发性骨髓瘤 

o 黑色素瘤 

o 脑和脊髓肿瘤 

o 生殖细胞肿瘤 
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o 神经内分泌肿瘤 

患者药学监护 

• 针对肿瘤患者个体化的药学监护。 

• 评估治疗方案的有效性和安全性。 

• 明确以患者为中心的近期和远期的治疗目标。 

• 对患者进行化疗药物毒性反应的教育以及应对措施。 

• 为医护人员提供与肿瘤治疗相关常用药物的准确信

息。 

• 基因和药物代谢酶相关的检测和应用。 

• 制定随访计划预防和监测中至重度不良反应的发生，

以改善用药依从性、提升患者的生活质量。 

支持性药学服务 对以下知识的理解： 

与肿瘤相关的感染性疾病 

 

• 根据肿瘤患者的个体情况设计不同的支持性治疗方案

和药学监护重点。 

• 抗病毒、抗细菌和抗真菌药物的特点。 

• 抗菌药物的合理使用和耐药性管理。 

止吐 

• 化疗药物的致吐风险评估。 

• 影响呕吐的高危因素。 

• 呕吐的分类：急性、延迟性、预期性、突破性和难治

性。 

• 止呕药的分类：5HT3 拮抗剂、NK1 拮抗剂、多巴胺

受体拮抗剂、皮质类固醇、苯二氮卓类、吩噻嗪类和

其他类型的药物。 

•  用于止吐的口服和肠外制剂的药学特征，包括：作用

机制、药理学、药代动力学、药效学、不良反应、禁

忌症和相互作用、常规剂量和给药途径、治疗地位以

及监测要求。 
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肿瘤相关的静脉血栓栓塞性疾病 

• 血栓栓塞性疾病的高危因素识别。  

• 药物和非药物抗凝措施的使用与管理。 

• 口服抗凝药和肠外制剂的药学特征：作用机制、药理

学、药代动力学、药效学、不良反应、禁忌症和相互

作用、常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测要

求。 

肿瘤相关的疼痛  

• 神经病理性疼痛的个体化治疗方案。 

• 口服镇痛药和肠外制剂的药学特征：作用机制、药理

学、药代动力学、药物不良反应、禁忌症和相互作

用、常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测要求。 

戒烟 

• 尼古丁替代疗法。  

• 尼古丁替代疗法的药物干预措施。  

• 访谈和咨询。  

患者 
• 用适当的方式与患者及其照护者进行沟通。 

• 在健康管理领域，制定患者生存照护的目标。 

姑息治疗  
• 针对临终关怀目标定制治疗计划。  

• 姑息治疗的原则和药师在姑息治疗中的作用。   

药品 对以下知识的理解： 

所有细胞毒性药物，包括： 

• 烷化剂 

• 抗代谢药 

• 抗肿瘤抗生素 

• 拓扑异构酶抑制剂  

• 有丝分裂抑制剂  

• 植物来源抗肿瘤药物等 

 

• 口服和肠外制剂的所有药学特征，包括：作用机制、

药理学、药代动力学、药效学、不良反应、禁忌症和

相互作用、常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测

要求。 

• 根据指南、专家共识等信息，肾脏和肝脏功能以及体

重，计算患者的给药剂量。 

• 药品的安全性和不良反应。 

免疫检查点抑制剂  

• 口服和肠外制剂的所有药学特征，包括：作用机制、

药理学、药代动力学、药效学、不良反应、禁忌症和

相互作用、常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测

要求。 
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• 与免疫治疗有关的不良事件，需要及时识别和治疗。 

小分子抑制剂和靶向治疗  

• 口服和肠外制剂的所有药学特征，包括：作用机制、

药理学、药代动力学、药效学、不良反应、禁忌症和

相互作用、常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测

要求。 

单克隆抗体  

• 肠外制剂的所有药学特征，包括：作用机制、药理

学、药代动力学、药效学、不良反应、禁忌症和相互

作用、常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测要

求。 

• 关注其安全性和不良反应，并采取合理的应对措施。 

• 根据指南、专家共识等信息，肾脏和肝脏功能以及体

重，计算患者的给药剂量。 

造血干细胞移植 

• 移植的过程和患者接受移植的要求。 

• 免疫抑制剂在造血干细胞移植中的作用。 

• 充分利用相关数据和安全结果，设计合理的治疗、监

测和支持性药学监护计划。  

• 采取合理的应对措施来预防和治疗移植前化疗相关毒

性反应。  

• 建立移植物抗宿主病和免疫反应的管理预案。 

CAR-T（Chimeric Antigen Receptor 

T-Cell Immunotherapy，嵌合抗原

受体 T 细胞）疗法 

• 治疗方案的所有内容，包括：作用机制、药理学、药

代动力学、药效学、不良反应、禁忌症和相互作用、

常规剂量和给药途径、治疗地位以及监测要求。   

• CAR-T 疗法的过程和该制作技术的其他产品。  

• 监测并制定神经中毒的管理计划，确保解救药物的供

应。  

• 监测细胞因子释放综合征（cytokine release 

syndrome，CRS）的迹象并提供咨询。  

其他治疗方法  

• 放射治疗的原则和毒副作用。 

• 手术干预的原则和毒副作用。 
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健康和医药信息  对以下知识的理解： 

药品的调配、储存和处置  

• 确定哪些类别的药品是危险的，在处理时需要尤其注意。  

• 就如何正确处理和处置危险药品向患者和照护人员提供咨

询服务，以减少有害药物的影响。 

• 调配和处置危险药品时，应确保遵守相关的政策，切实做

好预防措施。 

• 教育患者正确储存药品，以防止温度偏高或偏低而导致药

品崩解。  

• 恰当的安全处理、储存和处置细胞毒药物的具体措施可参

照欧洲肿瘤药学学会的 Yellow Hand 安全标签。30 

药物不良反应 对以下知识的理解： 

血液系统毒性 

• 患者的全血细胞计数的基线水平。  

• 合理使用粒细胞集落刺激因子。 

• 在实体瘤患者和恶性肿瘤患者中的抗凝策略。 

• 中性粒细胞减少、贫血和血小板减少的管理。 

消化道毒性  

• 在治疗过程中，引起急性、延迟性、预期性、难治性和突

破性恶心呕吐的药物种类、剂量和监测指标。 

• 采取适宜的措施来预防和治疗粘膜炎。 

• 其他消化道毒性（如便秘、腹泻）的预防和管理，以及它

们对用药依从性和生物利用度的影响。 

• 消化道毒性如何导致体重大幅下降并影响到患者营养状况

以及相应的药物剂量调整。 

肿瘤急症  

• 采取适宜的措施来治疗和预防：  

o 肿瘤溶解综合征（Tumor Lysis Syndrome，TLS） 

o 中性粒细胞减少引起的发热  

o 高钙血症  

o 细胞因子释放综合征  

o 粘膜炎  

o 药物外渗 

o 超敏反应综合征 

o 脊髓压迫  
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o 上腔静脉综合征  

o 恶性胸腔积液  

神经毒性 

• 传统化疗引起的神经毒性。 

• 与 CAR-T 治疗相关的免疫效应细胞相关的神经毒性综合征

（Immune Effector Cell Associated Neurotoxicity Syndrome, 

ICANS)。 

• 与基线相比的变化程度以及对药物使用和用药剂量的调

整。  

皮肤毒性 

• 了解预防化学治疗药物在注射时发生外渗的给药方法，以

及在外渗发生时的处理措施。 

• 制定和监测发生急性过敏反应（如皮疹或 Stevens-Johnson

综合征）的应急措施。  

• 对脱发的药学和非药学建议。  

其他药物不良反应  

• 实验室结果的异常情况以及恰当的干预时间和方法。  

• 可能导致周围神经病变的化疗方案以及应对策略。 

• 适当的药学和非药学措施来应对患者肌肉骨骼疼痛。 

• 肿瘤患者中的阿片类药物的合理使用。  

癌症的非药物治疗支持 对以下知识的理解： 

社会心理支持  

• 强调患者被诊断为癌症时，对其精神心理健康关注的重要

性。 

• 在患者癌症诊断和治疗过程中，与精神心理健康服务提供

者、社会工作服务者和患者照护三方共同协作。  

自我健康教育  

• 指导患者自我监测的指标，以及在何时、在何种情况下

（如病情恶化或出现症状时）向医务人员寻求帮助。 

• 在肿瘤全程管理的背景下，用非药物疗法解决药物不良反

应和保持心理健康。 

生活方式的调整 
• 调整生活方式以满足患者的营养需求和选择适宜的体育活

动。 
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• 患者的社会关系、周边环境以及这些因素与治疗计划的兼

容性 

对肿瘤患者的支持  对以下知识的理解： 

用药依从性 

• 用药依从性评估方法。  

• 可能导致依从性不佳的因素，包括社会经济、卫生系统/卫

生保健团队、病情、治疗方案和患者自身等因素，如行为

或健康理念和心理状态等。 

• 不规律用药的影响（有证据表明与复发和较差的治疗结果

有关）。 

• 提升依从性的方法，如提供咨询与访谈、患者自我教育、

确保患者能获得相应的医疗服务、医疗团队的协作、让患

者了解治疗的好处、减少治疗的障碍（如费用的考量、地

点的选择、互联网的应用），以及教育患者使用健康信息

化工具等。  

制定和实施全程管理计划 

• 以证据为基础的全程管理，制定医疗服务全程管理计划，

评估治疗方案、进行处方审核。 

• 为患者及其社区提供专业服务，实现：选药合理、剂量合

适、疗程合适、成本最佳。 

监测  

• 监测患者的疾病状况：制定监测指标，确定监测指标的优

先顺序，提出合理建议确保患者能得到恰当的监测。 

• 其他监测指标，包括体重、腰围、体重指数、用药依从

性、血压、肝肾功能、是否存在 QT 间期延长的心电图、

骨密度、药物不良反应、全血检查、电解质、维生素 D、

维生素 B12、叶酸、锌和镁等。 

患者沟通 对以下知识的理解： 

沟通  

• 评估可能的存在的沟通障碍，包括文化和语言障碍。 

• 用药咨询的频率和必要的手段。 

• 需要定期对患者及其照护者进行再教育。 

• 需要对患者及其照护者进行持续的随访跟踪。 

• 在口头和书面沟通中均使用通俗易懂的表达方式。 
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文化方面的考虑   

• 加入文化方面的考量，有利于更好地与患者互动，让患者

感到舒适和可信，患者会更愿意进一步寻求专业帮助和健

康管理的信息；如何帮助少数民族社区使用医疗保健服

务。 

• 存在沟通障碍时，考虑采用跨文化和跨语言沟通策略和技

巧。  

• 了解患者在自我保健管理方面的个人偏好，应尊重患者的

种族特性和文化特征 

患者信息  • 改善疾病状态和生活质量的药学和非药学建议。  

特殊人群 对以下知识的理解： 

新生儿 

• 评估这一人群的治疗风险和获益。 

• 新生儿群体中的药物不良事件。 

• 在新生儿群体中罕见的癌症以及相关研究和医疗服务 

• 新生儿群体中最常见的肿瘤发生背景。  

儿童和青少年 

• 癌症的病理生理学和不同癌症类型的预后差异。 

• 化疗药物的剂量和安全性评估。 

• 常见的可能罹患癌症的类型。 

孕妇和哺乳期妇女 

• 化疗药物的致畸性和对生育的影响。 

• 保护育龄期妇女生育能力的方法和咨询建议。 

• 与化疗药物治疗相关的胎儿毒性风险。  

• 接受化疗的哺乳期妇女的药物选择，以及哺乳期用药确保

婴儿安全的咨询建议。 

• 为有生育能力的男性和女性提供有效避孕的措施，并就给

药剂量和疗程提供咨询建议。 

老年人  
• 对患者化疗耐受性进行评估。 

• 根据肝脏和肾脏功能建议适宜的药物剂量。 



肿瘤全程管理专业发展的知识和技能参考指南

临终关怀 

• 收集癌症晚期患者的临终监护所需的具体信息，包括制订

药物治疗的最佳目标。在生命的最后几天，癌症治疗的目

的是尽可能减少患者的不适。 

• 需认识到癌症临终关怀中，姑息治疗可能因时间和环境的

改变而不同，比如在临终关怀不同阶段考察有临床意义的

药物相互作用，寻找适宜的停药时机。 

组织和管理  

预算和报销 对以下的理解： 

 

• 有关药品预算和报销的相关法律、法规和指南，新型医疗

服务和报销协议的落实（如合作医疗协议、初级保健临床

药师设置）。  

• 现行的癌症治疗方案的费用和报销方法，并为患者提供简

化的援助方案的相关信息。 

政策和法规 对以下知识的理解： 

政策制定  

• 研究和分析药品使用的相关数据，以支持药品政策变化和

新的管理方法及管理模式的实施。  

• 通过宣传和改进法律法规等相关政策来实现以药师为主导

的药学服务内容的落地。 

• 为肿瘤药学实践和安全用药制定医疗机构管理政策和标准

操作流程。 

规章制度  
• 向患者提供应用于各种场景的肿瘤治疗相关医药法律、法

规的信息。 

专业人士 

用药错误  对以下知识的理解：  

剂量  

• 计算肌酐清除率、估计肾小球滤过率用于调整肾功能不全

患者的用药剂量。 

• 分析和解释肝功能检验结果，用于调整肝功能不全的患者

的用药剂量。 

• 根据体重或体表面积计算化疗药物的剂量，并根据体重和

身高的变化进行调整。 
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• 合理推荐并使用 dose-banding 原则（预装的固定剂量的药

品）。 

药品安全  

• 常见的调剂差错和规避措施。 

• 检查名称相似和外观相似的药名。 

• 识别调剂差错和制定减少差错的规范流程。 

• 准确地识别、处理和报告药品的不良反应。 

• 参与用药监护、促进用药管理 。 

药物相互作用 

• 识别和分析药物之间的相互作用。 

• 识别和分析药物与草药之间的相互作用。 

• 识别和分析药物与食品之间的相互作用。 

药物警戒  

• 药物不良事件报告相关规定和数据库的维护。 

• 预防和处理误报的信息。 

• 参与和推动临床试验中的用药教育，以提高对不良事件的

认知。  

跨专业的药学实践 对以下知识的理解： 

药师在多学科团队中的作用  

• 优化药物治疗方案、药品调剂、提供药物信息、对医疗团

队的其他成员进行药学教育、开展药学门诊等新兴角色。   

• 确保药物的安全使用，以保护患者和医护人员免受危险药

品的影响 。 

• 充分了解药师工作相关的法律、法规等，药师作为医疗团

队的核心成员，通过这些法律法规合理获得所需的培训和

薪酬。 

• 用药监护如处方审核的实施。 

• 药师、患者、医疗团队的其他成员在合作过程中，发挥共

同决策的作用。 

道德与伦理  对以下知识的理解： 

患者健康管理  

• 在开始治疗任何疾病之前获得患者知情同意授权。  

• 临床医生在评估肿瘤患者特别是儿童或临终患者的知情同

意的能力时，要考虑到患者自身的能力和相关的法律、法

规。 
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• 与治疗团队其他成员共同为患者的治疗计划做决策。 

• 将临终关怀的医疗服务目标纳入治疗计划。 

临床研究 

• 临床试验注册和伦理审核。  

• 合理揭晓与患者有关的医疗信息。 

• 与团队其他成员共同决策。  

专业/个人  

专业/个人特质 对以下知识的理解： 

 

• 医生、护士、药师和其他医护人员之间的跨学科合作。 

• 通过发展个人专业技能，如自我评估、领导力、创新和创

业精神以及专业素养为患者提供全面的药学服务。 

• 药师需要成为终身学习者。  

继续教育和职业发展 对以下知识的理解： 

 

• 需要掌握最新的临床药学知识和技能，以便在一系列医疗

行为中识别、优先处理和解决复杂的药学问题。  

• 充分利用临床参考资料和数据库查找有关药物、药物相互

作用等药学信息。 

• 阅读和解释原始文献和临床试验数据的意义。 
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表 2.肿瘤全程管理中药师的相关技能 14,31–33 

公共卫生 

宣教 

• 强调药师在癌症预防和治疗中的作用，提高医疗资源不足的地区，

患者获得专业服务的可及性。 

• 与医生、癌症专家、护士、患者支持团体、制药公司、医疗保险公

司和其他在提供癌症服务方面发挥作用的人员形成战略伙伴关系。 

• 建立一个综合的医疗健康服务生态系统，包括肿瘤患者的社区评估

和转诊，处方审核与重整，依从性评估和用药咨询，以解决目前实

际工作模式中的不足，改善医疗服务质量。 

• 在对肿瘤患者的全程管理中，寻找典型案例作为示范。 

• 关注政策变化，关注药师的自主权，提升其影响力，以便实施效的

干预。 

• 在适当的时候开展药学工作（如患者转入药师所在社区寻求医疗服

务时）。  

• 对遭遇和面临心理健康问题的患者提供支持，如提供相匹配的医疗

资源或纳入服务计划；向其他医护人员或照护人员进行宣教，让他

们重视癌症诊断后患者心理健康的重要性。 

癌症筛查 

• 根据当地或医疗专业机构的指导原则，实施癌症筛查。 

• 向相关人员（如医保部门、药事管理部门、卫生管理部门等）报告

癌症的患病数据和早期筛查结果。 

• 发起和推广以社区为基础的癌症筛查计划。 

药学监护能力 

预防措施  

• 识别有癌症风险的人群（如吸烟者）并鼓励他们参与咨询活动。 

• 在药房或社区环境中与患者交流时，倡导预防肿瘤的措施，如体育

锻炼和适宜的营养摄入。  

临床技能 

• 解读相关检验结果，如白细胞、血红蛋白、中性粒细胞计数，并了

解正常和异常的范围。 

• 按照治疗方案计算给药剂量，必要时建议调整相关剂量。 

• 在执业范围内建议患者使用支持性药物，如止吐药。  

沟通技巧  
• 应用主动访谈的策略和技巧，提高患者依从性，并促进预防性的健

康措施的应用。 
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• 在为患者提供咨询和药学监护时表现出同理心。  

道德与伦理 

考虑因素  

• 为每一个人的知情同意提供所有相关信息，包括：  

o 治疗的目的。  

o 治疗的具体细节，包括治疗频率和给药方式。  

o 治疗的利弊。  

o 是否有替代方案。  

o 不良反应或治疗过程可能对患者的日常生活产生的潜在影

响。 

o 治疗的费用或保险覆盖范围。  

o 放弃治疗的后果。 

o 医疗服务的提供者。 

• 考虑到患者的精神心理状况。 

• 尊重其隐私，注意保密。  

• 在必须采取强制治疗时，依然要尊重患者的自身意愿。  

• 确保在采取强制治疗时采用限制性最小的医疗手段。  

• 确保向所有患者提供公平和公正的医疗资源。 

政策和法规 

 

• 为政策制定做出贡献，支持药师在处方权、患者管理和临床服务其

他工作领域的拓展。 

• 向政府机构提供药学相关讯息。  

专业/个人能力发展 

教育和培训  

• 参与制定、实施教育或培训计划，以提高药师在执业范围内的肿瘤

全程管理的服务技能。  

• 发展患者与药师之间的伙伴关系，支持药师在健康管理和癌症预防

方面的教育和工作。  

工作场所中自己和同事的

身心健康  

• 重视自己和同事的身心健康。 

• 通过有效手段来管理和减轻压力。  

• 重视肿瘤患者的情感和精神需求。  

• 与患者、同事之间保持良好的关系。  

• 保持工作与生活的平衡。  
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临床治疗决策 

• 把日常工作和临床工作流程相整合。 

• 向患者宣教医疗专业知识，帮助他们理解并参与医疗服务团队治疗

和管理计划。 

• 将新的研究数据拓展到相关人群时重视药物的安全性。 

• 与医学专家合作，提升患者对治疗的信心。  
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继续教育机构应考虑的因素

FIP 认识到，药师和卫生工作者的培训内容和专业计划能在提升肿瘤全程管理服务能力方面发挥着关

键作用。建议设置培训内容和专业计划时参照持续专业发展（CPD）的形式，教育材料和培训内容包括

药师在肿瘤全程管理中的作用等。参考《FIP：药师肿瘤全程管理手册》和本知识与技能参考指南手册第

三章内容，培训计划应侧重于药师在肿瘤全程管理中的角色和服务。在完成培训后，药师应能在以下领

域运用其专业知识和临床技能： 

• 调剂。 

• 治疗方案重整。 

• 药学管理。 

• 审方。 

• 用药咨询和用药教育。 

• 依从性宣教。 

• 通过药物警戒相关规定监测化疗药物的安全性和有效性。 

• 与化疗药物有关的药物毒性管理。  

• 推广癌症早期筛查服务。 

• 参与癌症治疗团队。 

药师在肿瘤全程健康管理工作领域包括但不限于： 

• 对癌症进行早期干预，普及癌症早期筛查。 

• 获得抗肿瘤新型药物的信息。 

• 治疗方案管理。 

• 在与初级保健提供者的合作协议范围内开具协定处方和制定监护计划。 

• 参与专科门诊工作（如儿科肿瘤门诊、白血病门诊、乳腺癌门诊等)。 

• 作为医疗团队的一员开展工作。 

• 在社区提供癌症的预防服务。 

培训者制定并实施变革性的持续发展培训计划，从而提高药师在肿瘤全程肿瘤管理工作中的能力和

水平，应考虑到以下因素：  

4.1 基于对药学服务的实际需求来设定继续教育和拓展培训的目标 

肿瘤全程管理能力的持续发展应满足当地的需求，并反映个人的专业发展目标，需要给予充分的学

习热情。 

https://www.fip.org/file/5248
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• 卫生系统和就医环境的多样性可能会妨碍患者获得癌症保健服务。药师应根据当地的实际

情况，在管理癌症和癌症相关疾病方面发挥关键作用。 

• 持续发展是终身行为，而且必须与个人的工作领域相关。因此，肿瘤全程管理方面的持续

发展应着重于解决个人的专业知识提升的需求，并提供一个全面的路径来获取理论知识、临床技

能并建立与职业匹配的工作态度和价值观。 

• 基于实际需求的专业提升，应该考虑本科生理论课程与临床实际工作中的差异，然后通过

继续教育课程和技能培训，为不同水平的药师分别设置专业提升计划。  

4.2 在肿瘤全程管理的培训项目上促进国内外合作  

在肿瘤全程管理药师培训项目上进行国际以实现： 

• 资源共享。 

• 提升相关国际组织的参与度，如 WHO、联合国、FIP 和国际肿瘤学药学执业协会

（(International society of oncology pharmacy practitioners，ISOPP），推动具备相应知识和技能的

药师参与到患者肿瘤管理多学科医疗团队的工作。  

4.3 培训项目的质量保证和认证 

药师在肿瘤管理方面持续发展项目需要得到认证，以证明其学习活动已达到专业机构所规定的要求。

获得认证可以确保其学习成果是高质量的，并符合药师、医疗机构和社区的期望。培训课程和项目的认

证也利于实现管理所需的关键知识和技能的标准化。持续专业能力发展课程应与支持药师在肿瘤全程管

理环境中的工作内容相一致，以满足他们的学习需求和发展目标。为持续发展提供指导的医疗机构可参

见表 1和表 2的内容 
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认证和 提供者

 FIP （Provision Partnerships Programme，PPP）计划提供了一个全球平台，帮助 FIP 成员根据当地的

需求来促进药学队伍的专业建设。 FIP 提供了通过培训达到职业发展目标的机会。FIP 可以与成员抓住变

革性的机会，加速推动所有药学部门和药学队伍角色的发展。  

 2021 年，FIP 制定了标准，确保专业发展和培训计划的质量与 FIP 的使命、愿景和 21 项发展目标相

一致。34FIP Seal 是对培训计划的整体质量与 FIP 目标、愿景、使命的一致性的认可。有意者可索取申请

表和应遵循的规定，进行自我评估（请发电子邮件给 Dalia Bajis 博士，dalia@fip.org）。34  

 本指南所概述的知识和技能为药师提供了一个参考，他们可以据此评估自己在与肿瘤药学工作相关

的能力。结合 FIP的全球专业能力框架，本指南也是设计和实施持续培训计划的参考工具。尽管本指南很

全面，但我们承认它可能不完全适用于所有的药学实践领域。因此，我们鼓励药师和专业继续教育机构

将课程个性化以满足不同需求。 

 

mailto:dalia@fip.org
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