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摘要摘要：：目的 探讨“互联网 +”药学服务在高血压患者中的应用效果。方法 选取 2023年 1月至 6月在山西白求恩医院住院治疗好转

出院的高血压患者 82例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 41例。对照组患者接受常规药学服务干预，观察组患者在此基础

上通过“乐之健康”微信小程序接受“互联网 + ”药学服务。比较干预 3 个月后两组患者的血压、中文版 8 条目 Morisky 依从性量表

（MMSA - 8）评分、不良反应发生率，以判定干预效果。结果 干预 3个月后，观察组患者的收缩压和舒张压均显著低于对照组（P < 0. 05）；

观察组的用药依从率为 87. 80%，显著高于对照组的 56. 10%（P < 0. 05）。治疗期间，观察组患者的不良反应发生率为 7. 32%，显著低

于对照组的 29. 27%（P < 0. 05）。结论 药师借助“乐之健康”微信小程序对高血压患者实施药学服务，可有效保障其药物治疗效果，

减少药物相关不良事件，提高用药依从性，干预效果良好。

关键词关键词：：“互联网 +”；“乐之健康”微信小程序；药学服务；高血压；干预效果

Practical Effect of Pharmacy Care Based on "Internet + " in Patients with Hypertension
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the application effect of "Internet + " pharmaceutical care in patients with hypertension.
Methods A total of 82 patients with hypertension who were hospitalized，treated，improved，and discharged from the Shanxi Bethune
Hospital from January to June 2023 were selected and divided into the observation group and the control group by the random
number table method，with 41 cases in each group. The patients in the control group received routine pharmaceutical care
intervention，on this basis，the patients in the observation group received pharmaceutical care intervention through the WeChat Mini
Program "Internet + " of "Lezhi Health". After 3 months of intervention，the blood pressure，Chinese version 8 - item Morisky
Medication Adherence Scale （MMSA - 8） scores，and incidence of adverse reactions between two groups were compared to
determine the intervention effect. Results After 3 months of intervention，the systolic and diastolic blood pressure in the
observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. The medication adherence rate in the
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observation group was 87. 80%，which significantly higher than 56. 10% in the control group （P < 0. 05）. During the treatment
period，the incidence of adverse reactions in the observation group was 7. 32%，which was significantly lower than 29. 27% in the
control group（P < 0. 05）. Conclusion Through the "Lezhi Health" WeChat Mini Program，pharmacists providing pharmaceutical
care to patients with hypertension can effectively ensure the effectiveness of their medication，reduce drug - related adverse events，
improve medication adherence，and achieve good intervention effects.
Key wordsKey words：："Internet + "；"Lezhi Health" WeChat Mini Program；pharmaceutical care；hypertension；intervention effect

不健康饮食、身体活动不足、吸烟等不良生活方式

是心血管疾病的危险因素，随着人口老龄化的加速，我

国心血管疾病的发病率和死亡率仍在升高［1］，占居民疾

病死亡构成的 40%以上［2］。高血压为慢性心血管疾病，

发病机制尚不明确，受环境、饮食、遗传等多种因素的

影响，对患者的心脑血管系统造成损害［3］。药物治疗为

高血压的主要治疗方案，但需终身服药，患者是否严格

遵医嘱用药是高血压治疗效果的重要因素［4］。患者在住

院期间得益于药师团队的即时指导与严密监管，其用

药依从性相对较高。出院后由于缺乏直接而有效的监

督，患者可能因生活中的多重压力、对疾病与药物认知

的不足等因素导致其用药依从性下降，直接影响其血

压控制状况，增加不良反应发生风险。当前，正积极探

索新的医院药学服务模式［5 - 7］，以实现对高血压等慢性

疾病患者的高效管理。随着新一代信息技术与医疗服

务的深度融合［8］，“互联网 +”药学服务得到了推广。本

研究中探讨了“乐之健康”微信小程序应用于药学服务

对高血压患者血压的控制效果，为高血压患者的健康

管理提供新的思路和方法。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 “乐之健康”微信小程序功能介绍

患者扫描医院开具处方上的“用药指导二维码”即

可直接链接到“乐之健康”微信小程序，轻松获取处方

中的医嘱信息，包括药品名称、包装图片、用法用量、药

品数量等。此外，该程序还有自动保存处方记录的功

能，患者可随时查看处方，从而方便复诊时查询过往用

药信息，有助于培养患者管理就医档案的良好习惯。患

者不仅可在处方信息中查看特定药品的详细信息，还

可在“乐之健康”微信小程序首页通过输入药品名称或

扫描药盒条形码的方式快速跳转到药品信息界面。该

界面提供由专业药师录制或AI动画版的药品说明书讲

解视频，其内容涵盖“成分与治疗”“用法”“禁忌情况”

“不良反应”“用药注意”五大版块，每个版块的视频均

控制在 3 min内，以简短、清晰的方式解答患者在用药

过程中的各类疑问。具体功能见图1。
处方用药信息与用药辅导资源查看：患者可在该

小程序中随时查看处方用药的详细信息，包括药品名

称、用法用量等。同时，该小程序提供丰富的用药辅导

资源，药师通过微信为患者提供详细的用药指导，包括

药品的服用方法、注意事项、不良反应处理、储存方法

等，帮助患者安全、合理地使用药物。

全天定时自动用药提醒：该小程序具有全天定时

自动用药提醒功能，根据患者的用药医嘱，设置个性化

的服药提醒。此外，还有药品快用完前的续药提醒功

能，确保患者及时补充药品。这一功能特别适用于年龄

较大、记忆力减退或联用药物种类较多的患者，可有效

避免漏服或错服药物的情况发生。

在线用药咨询服务：“问药师”模块为患者提供图

文、在线语音、视频等多种形式的用药指导和咨询服

务。资深药师团队在线解答患者用药过程中的疑问，并

提供专业的用药建议。患者还可添加“我的药师”，享受

定期的电话、微信随访服务，药师会根据患者的药物治

疗效果调整用药方案，避免药物的不良相互作用，确保

个体化给药的安全性和有效性。

日常用药科普短视频学习：该小程序提供专业团

队制作的日常用药科普短视频，内容涵盖疾病教育、科

学饮食、健康生活方式、合理用药等。患者通过观看这

些短视频可加深对疾病和用药知识的了解，提高用药

依从性，减少并发症的发生。同时，这些视频也方便患

者及其家属参与整个治疗过程，增强了他们的治疗

信心。

院外购药服务：出院患者还可在互联网医院就诊，

不必再到实体医疗机构就诊、取药，节约了往返交通的

医院信息系统（HIS）
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图1 “乐之健康”微信小程序功能

Fig. 1 Functions of "Lezhi Health" WeChat Mini Program
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经济和时间成本。该小程序提供院外购药服务，患者通

过扫描处方二维码或药品条码，即可查看药品的具体

信息及院外药店的药品库存和地址。同时还支持线下

便民购药和线上及时配送药品，方便患者购买到放心、

安全的药品。这一功能解决了患者院外购药的难题，确

保了患者用药的连续性和安全性。

1. 2 对象

纳入标准：出院后第 1次复查时收缩压（SBP）>
140 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），舒张压（DBP）>
100 mmHg，经临床检查确诊高血压；精神无异常，智力

正常。患者签署知情同意书。

排除标准：有精神病史；合并糖尿病等多种基础疾

病；合并肝、肾疾病；无法配合随访；中途退出。

病例选择与分组：选取 2023年 1月至 6月在山西白

求恩医院住院治疗好转出院的高血压患者 82例作为研

究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，各41例。

观察组中，男 21例，女 20例；年龄 46～77岁，平均

（61. 47 ± 2. 45）岁；病程 2～8年，平均（5. 10 ± 0. 41）年。

对照组中，男 21 例，女 20例；年龄 45～78岁，平均

（61. 81 ± 2. 57）岁；病程 3～7年，平均（5. 20 ± 0. 50）年。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），

具有可比性。

1. 3 方法

对照组患者接受常规药学服务干预，出院前由药

师对其进行出院带药用药指导。观察组患者在此基础

上接受为期 3个月的“互联网 +”药学服务。患者扫描处

方上的“用药指导二维码”即可链接到“乐之健康”微信

小程序。其具体内容包括：1）通过微信“服务通知”功

能，根据出院用药医嘱使用频次设置全天定时“服药提

醒”功能，全天定时推送用药提醒；2）每周推送 2篇用药

科普文章，患者也可根据需求查看药师团队制作的日常

用药科普短视频；3）通过“问药师”模块，每周可免费获

得 1次在线用药咨询服务。不良反应的收集主要通过患

者每周的自我报告和药师在咨询时的主动询问进行。

1. 4 观察指标

比较、分析干预前与干预 3个月后两组患者的血

压、用药依从性及不良反应发生率。用药依从性的比较

采用中文版8条目Morisky依从性量表（MMAS - 8）进行

统计与分析，完全遵医嘱用药且无增减用药为完全依

从，基本可遵医嘱用药为部分依从，用药行为不良且经

常漏服或随意增减药物为不依从。依从 = 完全依从 +
部分依从。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s

表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表1至表3。
表1 两组患者干预前后血压比较（X ± s，mmHg，n = 41）

Tab. 1 Comparison of blood pressure before and after interven⁃

tion between the two goups（X ± s，mmHg，n = 41）

组别

观察组

对照组

t值

P值

收缩压

干预前

148. 25 ± 2. 81
146. 54 ± 2. 08
0. 254 8
0. 595 1

干预后

122. 28 ± 2. 08*
129. 52 ± 2. 25*

1. 873 5
0. 002 8

舒张压

干预前

112. 58 ± 2. 32
113. 87 ± 2. 81

0. 218 5
0. 754 1

干预后

81. 98 ± 2. 29*
88. 44 ± 2. 47*
1. 556 3
0. 000 5

注：1 mmHg = 0. 133 kPa。与本组干预前比较，*P < 0. 05。
Note：1 mmHg = 0. 133 kPa. Compared with those before interven⁃

tion，*P < 0. 05.
表2 两组患者用药依从性比较［例（%），n = 41］

Tab. 2 Comparison of medication adherence between the two

groups［case（%），n = 41］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

完全依从

28（68. 29）
19（46. 34）

部分依从

8（19. 51）
4（9. 76）

不依从

5（12. 20）
18（43. 90）

依从

36（87. 80）
23（56. 10）
10. 212
0. 001

表3 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 41］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 41］

组别

观察组

对照组

χ2值

P

头晕

2（4. 88）
7（17. 07）

恶心

1（2. 44）
3（7. 32）

腹泻

0（0）
2（4. 88）

合计

3（7. 32）
12（29. 27）
6. 609

< 0. 05
3 讨论

高血压一旦发病则常伴随终身，其病程的演变与

发展往往对肾脏结构及其功能造成不同程度的损害，

尤其是肾小球与肾小管，可能出现出血等病理改变，严

重时会导致重要脏器的器质性病变［9］。故合理的药物治

疗对高血压的控制至关重要。临床治疗中，药物使用的

合理性和患者的用药依从性直接影响血压的控制效

果，这强调了药师在提供专业药学服务、优化用药方案

及加强患者用药教育方面的重要性［10 - 12］。
目前，我国医疗机构药学专业技术人员相对较短

缺［13］，如何在完成药品调剂工作的基础上提高药学服

务的深度和广度，是目前面临的主要矛盾。传统用药指

导方式存在时间仓促、药师资源有限等局限性，难以满

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

24



2025年 7月 5日 第 34卷第 13期

Vol. 34，No. 13，July 5，2025 China Pharmaceuticals

足患者的需求。尤其对于慢性疾病、行动不便等特殊患

者群体，如何提供更便捷、更满意的用药指导，保障用药

安全，提高离院后的用药依从性，成为亟待解决的问题。

近年来，在互联网信息技术的推动下，传统药学服务

模式正在与信息技术深度融合，逐步衍生出“互联网 + ”

药学服务的新模式［14 - 15］。2022年 4月和 5月相继发布

的《互联网药学服务专家共识》［16］、《推进药学服务体系

建设和医疗保障协同发展专家共识》［17］中，药师通过开

展互联网药学服务获得相应报酬的权利已得到肯定。

通过微信小程序实施药学服务有效弥补了传统药学服

务的局限，充分满足了大众日益增长的合理用药需

求［18 - 19］。药师通过微信平台与大众进行互动交流，不

仅增强了自身的职业价值感，还激发了其不断提升专

业能力和素养的动力，从而推动药学服务整体水平的

不断提升。通过自主开发“乐之健康”微信小程序与医

院信息系统（HIS）后台对接，患者扫描处方上的“用药

指导二维码”即可链接到“乐之健康”微信小程序，可直

接查看用药医嘱信息和相应药物的用药辅导资源。药

师利用“互联网 + ”药学服务平台，能有效确保患者的

药物治疗效果，并降低药物相关不良事件的发生率，从

而提高患者的用药依从性，使药物发挥最大的治疗效

果［20］。本研究结果显示，观察组患者的血压控制效果显

著好于对照组（P < 0. 05）。这一结果可能与“乐之健康”

微信小程序提供的个性化健康管理建议和实时血压监

测功能有关。且观察组患者在用药依从性、生活方式改

善等方面也表现出了较对照组患者更好的效果。这一

发现对高血压患者的健康管理具有重要意义。但本研

究为单中心研究，其结果的普遍适用性可能受到一定

限制。未来可进行多中心、大样本研究，以进一步验证

本研究结果。

综上所述，药师在高血压治疗的管理中扮演重要

角色，需不断提升专业素养和综合能力，以患者为中

心，提供全面、准确、便捷的药学服务，确保降压效果和

患者的长期健康。同时应积极探索药学服务的新模式，

如基于“互联网 + ”的微信小程序药学服务，以满足患

者日益增长的需求，推动药学服务的创新与发展。
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