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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）疫
情期间，医院既是防疫控疫工作的第一战场，也是疫情

传播的高风险场所。为了减少疫情期间医院人群聚集和

交叉感染的风险，国家卫生健康委员会印发通知，要求

各地医疗机构充分发挥“互联网＋医疗”的独特优势，规
范互联网诊疗咨询服务，拓展线上医疗服务空间，引导

患者有序就医，缓解疫情传播犤１犦。我院积极响应，并于

２０２０年２月１０日开通互联网医院线上门诊。本研究中
对我院互联网医院门诊处方情况进行了深入分析，以规

范新冠肺炎疫情期间互联网医院的运营。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
通过医院信息系统（ＨＩＳ）门诊系统，收集我院互

联网医院２０２０年２月 １０日至３月 ７日的门诊处方共
１３４５张，选取的处方内容完整。
１．２ 方法

根据处方内容将患者的年龄、性别、就诊科室、药品

名称、药品规格、疗程、取药方式及配送地址等信息录入

ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ表中，并进行统计和分析。
１．３ 流程介绍

患者进入医院微信公众平台或官方 ＡＰＰ，手机注
册，添加就诊人信息，在线报道候诊。医师在智能终端叫

号看诊，基于病情进行在线视讯沟通。沟通后，医师开具

线上处方单，药师进行在线审方，评价用药合理性。处方

审核完毕，患者在线缴费后信息传送至医院药房，医院

线下服务人员根据处方备药，患者可选择自行到医院取

药或由医院指定药品第三方配送机构配送。就诊流程见

图 １。互联网医院处方暂不支持医保结算，服务范围覆
盖全省，并延伸至周边省市。

２ 结果

２．１ 处方情况
共抽取１３４５张处方，涉及１００３例患者，药品金额

约 ９０．６万元；同期线下门诊处方 ３４０３２张，药品金额
约 １３４３．２万元；互联网处方占比 ３．８０％，互联网药品
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摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间医院提供互联网药学服务的效果，以保证患者足不出户即可安全、有效

地获得药品。方法 收集医院２０２０年２月１０日至３月７日的互联网处方１３４５张，对用药患者的科室分布、寄送地点、退药等情况进
行分析与统计。结果 实施远程互联网药学服务后，患者物流配送率达９６．１１％，共涉及２５个目的地，退药率仅０．５２％。结论 新冠肺

炎疫情期间，互联网药学服务模式的实施，满足了患者的药学服务需求，避免了患者潜在交叉感染的风险，成功构建起了药师抗击疫情

的新型药学服务模式。
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离医院所在

城市距离（ｋｍ）

０～１００
１０１～２００
２０１～３００

城市数量

（个）

２
１０
２

离医院所在

城市距离（ｋｍ）

３０１～４００
４０１～５００
＞５００

城市数量

（个）

５
２
４

目的地

科室

图２ 互联网医院处方科室分布

处方张数

表１ 互联网医院处方配送地点距离分布

表２ 互联网医院处方退药情况（ｎ＝７）

图３ 互联网医院处方配送地点分布

患者数

退药原因

药品供应不足

患者拒收

医保问题

张数

５
１
１

构成比（％）

７１．４３
１４．２９
１４．２９

·新冠肺炎专题·
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金额占比６．３１％。
２．２ 处方科室分布

互联网医院就诊科室排名前 ４位的分别为方便门
诊 ３５７张（２６．５４％）、风湿免疫科 ２６９张（２０．００％）、肾
脏内科 １７１张（１２．７１％）、心血管内科 ９５张（７．０６％）。
详见图２。

２．３ 处方药品配送情况
互联网医院就诊患者１００３例，其中９６４例选择物

流配送药品，３９例选择自取药品，物流配送率９６．１１％。
物流配送药品共涉及 ２５个目的地，其中安徽省内涉及
１６个城市，外省９个城市，其中１００～２００ｋｍ的长距离
城市最多，共１０个。但配送率最高城市为医院所在地的
合肥市，占５５．４３％。详见图３和表１。
２．４ 处方退药情况

１３４５张互联网处方共发生退药处方 ７张，退药率
为０．５２％。其中因药品供应不足问题导致的退药最多，
共５张，占７１．４３％。详见表２。
３ 讨论

当前新冠肺炎疫情肆虐，全方位防控已成为全社会

共识和全民行动。患者的医院就诊包括多个环节，极易

造成人员聚集、引起交叉感染。另外，对于特殊慢病、高

龄或残疾等出行不便、居住地采取了隔离措施的患者，

都存在到医院开药困难，甚至面临停药的危险犤２－３犦。在

这种情况下，如何既能确保患者安全，又能保障患者及

时、便利地获得药品，已成为各级医疗机构必须面对和

亟待解决的问题。

新冠肺炎疫情期间，为方便常见病、慢病复诊患者

的用药需求，充分发挥“互联网 ＋医疗”的优势，我院探
索建立了一种新的“互联网＋医疗”医院处方调配模式。
在依托患者的历史处方、历史病历、历史检查等基本病

历资料的情况上，创新性地将慢病患者的复诊及续方配

药难题从线下引导到线上，构建互联网＋医保结算＋送

图１ 互联网医院就诊流程
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药上门＋慢病管理的一体化服务平台犤４－６犦。互联网医院

服务是利用信息化手段，对病情稳定、非首诊、非急诊的

患者在线上进行就诊，解决患者需要反复到医院看病续

方的问题，实现慢病线上续方、在线支付、药品线上配送

到家、用药咨询等特色服务，实现新冠肺炎疫情期间“不

见面”的诊疗、购药 犤７－９犦。

本研究结果显示，就诊科室主要为方便门诊、风湿

免疫科、肾脏内科、心血管内科等一些慢病科室，体现了

疫情期间慢病复诊患者的就医及购药需求。在药品配送

环节，我院互联网医院与顺丰物流进行了对接，作为医

院实体药房的线上延伸到全省乃至全国各地，将药品

直接配送至患者手中，实现互联网慢病管理的全流程

闭环服务，解决了慢病患者疫情期配药的麻烦。在特

殊时期的互联网医院诊疗模式下，医院向就诊患者提

供药品“一站式”配送到家服务，目前已实现多种慢性

病口服药、外用药等相关药品的快递业务，并开通药

品冷链运输快递到家服务，如胰岛素等需要特殊储存

的药品可实现从“医院”到“家”全程标准化冷链管理，保

证药品质量。

在“互联网＋药品”供应保障服务方面，明确要求线
上开具的处方必须经审方药师审核合格，因此提高药师

专业水平是确保互联网药事服务工作质量的首要保障。

互联网医院改变了药师以往直接面对患者的发药交代

模式，改为了在线审核电子处方、建立微信群、推送用药

须知、定期对慢病患者做电话回访、接受网上用药咨询

等药事服务工作犤１０－１１犦。药师要充分发挥互联网医疗的

药学服务优势，为人民群众提供优质、便捷的药学服务，

也是特殊时期药师肩负的重要职责。

当前，推行“互联网 ＋医疗”模式面临的主要困难
有：１）使用对象具有局限性。目前互联网医院平台只能
实现自费患者的缴费及结算，未能实现线上医保的实时

结算，医保患者需自行至医院结算医保费用。政府应积

极推进将符合条件的“互联网 ＋医疗”费用纳入医保支
付范围，打通医保－患者的“最后一公里”。２）地域局限性。
我院作为安徽省级医院，主要针对的群体以外地患者为

主，移动应用基础及患者认知度相对较弱，需进一步加

大宣传力度、推广应用，解决外地患者就医购药“三长一

短”的难题犤１２－１３犦。３）平台局限性。医师线上问诊的外网
系统和门诊药房的ＨＩＳ系统数据对接存在问题，涉及数
据的内外网交互，需要通过各种途径来保证数据的安全

性及时效性，解决“信息沟通时间长”问题。４）就诊科室
局限性。首批开诊科室主要针对小病和慢病为主的普通

疾病的问诊，患者就诊有一定局限性。医院需多放开慢

病科室，并配合慢病治疗推出相关的远程随访和慢病管

理服务。

总之，互联网医院改变了疫情期间患者的传统就医

流程，实现了医疗服务人性化、个性化、高效化，带来医

患共赢局面的同时，也开创了医疗信息化新局面。在全

国上下众志成城、共克时艰的特殊时期，药学人员应在

做好自身防护措施的同时，将药学服务与新技术、新理

念充分融合，积极促进药学服务模式转型，为药学工作

者在抗击疫情中提供新思路，为取得疫情防控阻击战的

全面胜利贡献力量。
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