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医院“互联网＋”门诊药学服务模式实践与效果
胡晨吉，王世燕，金朝辉，郑明琳，郭 毅，樊 萍△

（四川大学华西医院临床药学部，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨医院门诊药房通过互联网为患者提供门诊药学服务的效果。方法 收集医院２０２０年３月 １日至５月３１日门诊药房
审核发放的互联网处方，统计并分析处方审核数、服务人次、配送范围等数据。结果 共收集到互联网处方 １５７７４张；处方审核率为

１００．００％，处方初审合理率为９５．６８％；共为１０１４８人次提供了药品配送服务；药品配送区域遍及全国１７个省、３个直辖市、２个自治区。
结论 “互联网 ＋”门诊药学服务模式将药学服务由线下延伸至线上，为门诊药学服务的创新提供了新方向。
关键词：互联网＋；门诊药房；药学服务；药事管理
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２０１８年《国务院办公厅关于促进“互联网＋医疗健
康”发展的意见》犤１犦（国办发〔２０１８〕２６号）（以下简称《意
见》）中明确要求，完善“互联网 ＋”药品供应保障服务，
即对线上开具的常见病、慢性病处方，经药师审核后，医

疗机构、药品经营企业可委托符合条件的第三方机构配

送。截至２０１９年５月８日，全国已有１５８家互联网医院犤２犦。

随着新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情的暴发，如

何保障药品供应、确保患者用药安全需求迫切。“互联网＋”药
学服务主要是开展药学专科门诊和提供线上药物咨询的

服务犤３－５犦。疫情期间，我院互联网医院及时上线，门诊药房

开展了“互联网＋”门诊药学服务，延伸了门诊药学服务空
间。本研究中探讨了我院实施门诊药房“互联网＋”药学

服务的实践效果，以及未来“互联网＋”药学服务的发展
趋势。现报道如下。

１ 平台构建与药师资质

１．１ 平台构建

根据《互联网医院管理办法（试行）》犤６犦牗以下简称
《办法》牘中关于网络门诊数据安全的相关要求，建立数据
访问控制信息系统，确保系统稳定和服务全程留痕，并与

实体医疗机构的医院信息系统（ＨＩＳ）、医学影像存档与通
信系统（ＰＡＣＳ／ＲＩＳ）、实验室信息管理系统（ＬＩＳ）实现数据
交换与共享。我院网络门诊平台采用浏览器／服务器模式
（Ｂ／Ｓ）和服务器／客户机模式（Ｃ／Ｓ）搭建了在线处方数据
库，该数据库实现了操作全留痕、日志可追溯的全程管理

·药事管理·
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犤６犦谢正海，陈 宇，李 锋，等．武汉市医院药剂科发展现状调
查分析犤Ｊ犦．中国药师，２０１６，１９（１）：７７－８１．

犤７犦国家卫生健康委员会，国家中医药管理局．关于加快药学服
务高质量发展的意见 犤ＥＢ／ＯＬ犦．（２０１８－１１－２８）犤２０２０－
０５－３０犦．ｈｔｔｐ：／／ｂｇｓ．ｓａｔｃｍ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅｗｅｎｊｉａｎ／２０１８－１１－
２８／８４８５．ｈｔｍｌ．

犤８犦万素馨，方 伟，黄道秋，等．重庆市３９家医疗机构临床药学服

务发展现状的调查研究犤Ｊ犦．中国药房，２０２０，３１（１）：１２－１７．
犤９犦陈亮江，何思瑜，任溢男，等．我国基层医疗机构药学服务现
状及问题研究（一）：研究简介及药学服务基本条件分析犤Ｊ犦．
中国医院药学杂志，２０１８，３８（２４）：２５０１－２５０７．

犤１０犦李素娟，樊国斌 ．基层医疗机构药事管理和临床药学的现
状分析与对策犤Ｊ犦．抗感染药学，２０１６，１３（６）：１２８２－１２８５．

牗收稿日期：２０２０－０７－０６；修回日期：２０２０－１０－２４牘
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互联网医院就诊取药全流程

登录医院Ａｐｐ

选择医师

在线问诊

患者缴费

物流配送线下自取

接收确认

医师处理

否

是

调配处方

核对发药

患者端 医师端 药师端 物流端

接诊患者

评估病情，开

具电子处方

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

药师审核

是否通过

核对交接并

生成物流配

送单号

打包药品

药品配送至

患者处

窗口用药

指导

在线用药

咨询

在线处方审核

图２ 医师端处方开具界面
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图１ 我院互联网医院就诊取药流程图
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模式，既符合行业监管的相关要求，也避免了廉政风险

的发生。我院互联网门诊就诊取药流程见图１。
１．２ 审方药师资质

《办法》中明确要求，处方经药师审核合理后方可生

效。因此，我院互联网医院门诊设置了审方药师一职，审

方药师的相关资料需通过互联网医院进行备案，备案后

由信息部门在后台创建对应账号，审方药师通过密码登

录系统。药师的电子签名均事先嵌入后台系统，对于审核

合理的处方，药师再次进行ＣＡ认证，认证后的签名会显
示在处方中药师审核处。

审方药师的资质需满足以下３个条件：１牘取得药师
及以上药学专业技术职务任职资格；２牘具有３年及以上
门急诊或病区处方调剂工作经验；３牘通过我院网络门诊
药师审方岗前培训并考核合格。

２ 闭环式“互联网＋”门诊药学服务模式
２．１ 医师端开具处方

通过医院备案的医师可在手机端下载Ａｐｐ，通过个
人账号和密码登录。在与患者进行在线问诊并查阅其既往

就诊记录后，针对其病情开具电子处方。详见图２。
２．２ 药师端处方审核

互联网医院实现了先审核处方，患者再缴费的模

式。医师开具的处方首选推送至门诊药房药师端，由药

师对处方的合法性、规范性、适宜性等进行审核，若处方

审核通过，药师在电脑端审核界面点击“合理”键生成一

个二维码，通过手机端扫描该二维码进行 ＣＡ认证；若
处方未审核通过，药师在对应药品后面填写处方问题代

码，并在药师审核备注界面备注理由，点击“不合理”选

项后反馈至医师端，由医师决定是再次签字确认还是停

方后重新开具。所有处方操作均在系统中留痕，并可导

出处方审核列表，药师端审方界面见图３。
２．３ 药品调配和配送

处方审核通过后，由系统发送消息提示患者缴费，

缴费后患者可以选择自取或快递配送。自取患者凭缴费

单和就诊卡到药房对应窗口取药；物流配送途径的药品

则由指定物流公司到药房对应窗口进行药品揽件和打

包，揽件时物流公司会提供一个物流配送单，配送单中

记录有药品配送的相关情况。

２．４ 在线处方用药指导

接受“互联网 ＋”门诊药学服务的患者若对药品用
法用量有疑问，可通过电话或网络与药师进行沟通。药

师咨询端界面见图４。

核对交接并
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图３ 药师端审方界面
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图４ 药师咨询端界面
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表１ ２０２０年３月至５月处方审核情况
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｕｄｉｔｆｒｏｍ ＭａｒｃｈｔｏＭａｙ２０２０
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３ “互联网＋”门诊药学服务相关数据统计
３．１ 处方数与服务人次

２０２０年３月１日至５月３１日，我院互联网门诊共
开具处方 １５７７４张，服务 １０１４８人次；药师在线审方
１５７７４张，处方审核率１００．００％；初审通过处方１５０９３张，
未通过处方 ６８１张，处方初审合理率为 ９５．６８％；未通

过审核的处方通过在线与医师沟通，医师在处方上进行

了二次签字或重新开具了处方，经复审后，处方合理率

达１００．００％。详见表１。

３．２ 药品配送情况

根据物流公司反馈的信息，我院互联网门诊已为我

省１８个地级市、３个自治州提供了药品配送服务。平均
配送时间为２．５ｄ，药品配送率为１００．００％。除本省外，
还为全国１７个省、３个直辖市、２个自治区的患者提供
了药品配送服务。省外药品配送情况见图５。
４ “互联网＋”门诊药学服务模式实践价值与改进措施
４．１ 实践价值

我院门诊药房借助互联网技术，为患者提供了一种

可及性强的门诊药学服务模式。该模式下的处方审核率

为１００．００％，药品配送率为１００．００％，配送范围遍及全
国多个省份、直辖市和自治区，远远高于李琳等犤７犦、姜

等犤８犦的报道。与传统模式相比，该模式既保障了特殊时期
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图５ ２０２０年３月至５月我院互联网医院省外药品配送目的地
Ｆｉｇ．５ ＤｅｓｔｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｈｅＩｎｔｅｒｎｅｔｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｏｕｒ
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北京市
福建省
甘肃省
广东省
广西省
贵州省
海南省
河北省
河南省
湖北省
湖南省
江苏省
江西省
辽宁省

内蒙古自治区
宁夏回族自治区

青海省
山东省
山西省
陕西省
上海市
重庆市 配送数量 ／单

０ １０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０ ９０

地区
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的药品供应，也提升了患者的就医体验感；同时药房将

传统的线下药学服务通过信息技术转移到线上，为患者

提供了优质、便捷的用药指导与咨询服务，开拓了门诊

药学服务的新模式。

４．２ 改进措施

作为一种新型的药学服务模式，其在应用初期还存

在着不足，尚待进一步完善。

物流配送尚无规范制度：药品作为一种特殊商品，

其配送与日常生活中的网购模式有显著区别，尤其是冷

链药品和贵重药品的配送。目前，从物流人员揽件、打

包、运输到患者签收流程尚缺乏相应的行业规范和制

度。因此，急需药学专业人员与物流专业人员共同建立

一套符合药品配送的相关规程和制度，从而保障药品到

达患者手中的安全性、有效性与合规性犤９－１０犦。

门诊智慧药学知识库尚未构建：门诊药学服务不仅

要求药师将药品准确发放给患者，更要求药师为患者的

安全、合理用药把关，提高患者用药依从性和疗效，并减

少药品不良反应的发生。因此，可通过互联网搭建门诊

智慧药学知识库，该库中应包含如用药交代与指导知识

库、特殊人群的个体化用药知识库、药物间相互作用知

识库等内容，以便药学专业技术人员能随时利用自己的

专业知识对患者进行正确的用药指导与帮助。

５ “互联网＋”门诊药学服务探讨
５．１ 探索构建门诊处方流转平台和区域审方中心

随着互联网技术的发展，我国药学服务产业也迅猛

发展，随之而来伴随着处方外流的问题，如何搭建一个

连通医院、药店（社会药店或医院实体药房）和患者之间

的处方流转平台就显得十分重要。理想的流转平台不仅

应保障处方流转的安全性、规范性和有效性，还应能实

现医师、药师和患者之间处方和药品信息的互联互通，

即医师在平台上开具电子处方、药师在线审核、药店调

配核对和药品配送、药学咨询、随访等，为患者提供“互

联网＋”药学全链条服务。同时，由于我国各级医院和社
会药房间药学服务水平不一、药品种类不一致、药师间

执业能力存在很大差别，处方审核还存在着标准不统一

的问题犤１１－１２犦。实践证明，以区域内某一三甲医院的药房

为依托，构建处方流转平台和区域处方审核中心是可行

的途径。网络门诊的处方通过我院药师审核后，既保证

了处方审核的统一性，也保障了处方用药的安全性，不

存在外流处方无人审核或审核标准不一致的问题。但该

模式下尚未将社会药房的药师纳入审方药师中，下一步

将探索社会药房药师和医院药师之间的融合，并通过建

立处方审核规则库的方式，最终构建一个安全的处方流

转平台和区域审方中心犤１３犦。

５．２ 探索构建门诊慢病患者用药管理体系

据国家卫生健康委员会最新数据统计显示，中国现

有慢病患者已超过２．９亿人，由慢病导致的死亡人数约
占所有死亡人数的 ８５％犤１４犦。对慢病患者进行适宜的用

药管理，可延长其生命质量调整年。但由于医疗机构覆

盖不足、分布不平衡等问题，许多慢病患者得不到有效

的用药指导服务，导致长期用药依从性低犤１５－１６犦。门诊药

房可依托“互联网 ＋”技术构建慢病患者管理平台犤１７犦，

通过管理平台，由药师对慢病患者进行用药风险评估、

优化用药设计、药学指导、药品不良反应处置等服务，以

对患者进行全方位用药管理，从而更好地为慢病患者提

供个体化的精准药学服务。

６ 结语

“互联网 ＋”药学服务的出现改变了传统药学服务
的发展模式，为患者提供了一种高效、便捷、可及性强的

药学服务，也为之后门诊药房的转型升级提供了新思路

和新方法。在实践过程中，还存在不足，需要进一步完善

和提升，以提供更加优质和精准的门诊药学服务。
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