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“C”型、西林瓶及复溶液颜色、单次输液使用药物支数

对药液残留量均有显著影响，在 PIVAS人工调配输液

质量控制体系中应综合考虑这些因素，定期抽检不同

类型的西林瓶调配后的残留量，根据动态监测结果，制

定符合实际的质量控制体系，以保证输液中药物剂量

的准确性。
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《《四川省紧密型县域医共体中心四川省紧密型县域医共体中心（（云云））药房和集中药房和集中（（云云））

审方中心建设指导方案审方中心建设指导方案》》解读与价值探讨解读与价值探讨**

张 娴 1，黎 旭 2，唐志立 3，张 鹏 1△，苏 飞 3，杨茂康 3，罗 林 1

（1. 四川省成都市中西医结合医院，四川 成都 610041； 2. 四川省卫生健康委员会，四川 成都 610041；
3. 四川省医院协会，四川 成都 610041）

摘要摘要：：目的 推进县域医药服务体系改革。方法 依据四川省卫生健康委员会发布的指导方案，分析四川省紧密型县域医疗

共同体（简称医共体）中心（云）药房和集中（云）审方中心（简称“双中心”）的功能定位、建设模式，探讨“双中心”建设的价值。

结果与结论 医共体中心（云）药房定位包括统一监测、协调医共体内成员单位药房业务管理等，其建设模式分为基础应用

功能型和深化拓展功能型；集中（云）审方中心定位包括构建药品基础知识库、协同制定审方规则等，其建设模式分为基础应

用功能型和智慧应用功能型。“双中心”建设实现了药品的统一管理，且有多方面的便民优势，有助于解决县域居民的购药困

难，并为其他区域开展相关实践提供参考。

关键词关键词：：紧密型县域医共体；中心（云）药房；集中（云）审方中心；功能定位；建设模式；实施路径；四川省
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Interpretation and Value Discussion of the Guidance Scheme for the Construction of Central
（Cloud）Pharmacy and Centralized（Cloud）Prescription Review Center of

Compact County - Level Medical Alliance in Sichuan Province
ZHANG Xian1，LI Xu2，TANG Zhili3，ZHANG Peng1，SU Fei3，YANG Maokang3，LUO Lin1

（1. Chengdu Integrated TCM & Western Medicine Hospital，Chengdu，Sichuan，China 610041； 2. Health Commission of Sichuan Province，Chengdu，

Sichuan，China 610041；3. Sichuan Hospital Association，Chengdu，Sichuan，China 610041）

AbstractAbstract：：Objective To promote the reform of county - level medical and pharmaceutical service system. Methods According to
the guideline plan issued by the Health Commission of Sichuan Province，the functional orientation and construction mode of the
central （cloud） pharmacy and centralized （cloud） prescription review center （referred to as the ″ dual - centers″） of compact
county - level medical alliance（referred to as the medical alliance） in Sichuan Province were analyzed，and the value of ″dual -
centers″ construction was discussed. Results and Conclusion The positioning of the central （cloud） pharmacy of the medical
alliance included unified monitoring and coordination of pharmacy business management of member units within the medical
alliance. Its construction mode was divided into basic application function type and deep expansion function type；the positioning of
centralized （cloud） prescription review center included the construction of basic drug knowledge database，the collaborative
formulation of prescription review rules，etc. Its construction mode was divided into basic application function type and intelligent
application function type. The ″dual - center″ construction has realized the unified management of drugs，and has various advantages
for the convenience of the people，which is helpful to solve the difficulties of drug purchase of county - level residents，and
provides reference for other regions to carry out relevant practice.
Key wordsKey words：：compact county - level medical alliance；central （cloud） pharmacy；centralized （cloud） prescription review center；
functional positioning；construction mode；implementation path；Sichuan Province

在深化医药卫生体制改革的关键阶段，基层医疗

服务的可及性与同质化成为保障民生健康的核心议

题，而县域作为连接城市与乡村的医疗枢纽，其药学服

务能力不足、药品供应不均衡等问题，已成为制约公众

获得高质量用药服务的突出瓶颈。为破解这一困境，

2025年 7月，国家卫生健康委办公厅率先印发《紧密型

县域医共体中心（云）药房和集中（云）审方中心功能指

引》，为提升基层供药用药能力，促进高质量药品供应

和药学服务体系改革提供了顶层设计思路。四川省卫

生健康委员会（简称四川省卫健委）立足本省地域辽

阔、医疗资源分布不均衡的实际省情，参考该指引针对

性制订并印发《四川省紧密型县域医共体中心（云）药

房和集中（云）审方中心建设指导方案》，提出构建“双

中心”的改革路径。本研究中依据该指导方案分析“双

中心”的功能定位、建设模式与分阶段实施目标，深入

探讨其在统一药品管理、优化资源配置、下沉药学服务

等方面的实施路径，并结合基层实际需求评估其解决

药品供应痛点［1］、提升用药安全水平的核心价值，旨在

为四川省乃至全国同类地区推进县域医药服务体系改

革提供可落地、可复制的实践参考，最终助力实现“药

品供得上、配得快、用得准”的县域药学服务新格局，让

优质用药服务真正惠及全体基层百姓。

1 “双中心”建设路径

1. 1 中心（云）药房

1. 1. 1 功能定位

中心（云）药房是紧密型县域医疗共同体（简称医

共体）借助人工或智能（云）技术构建的一种服务模式。

通过建立医共体内用药目录统一、集中采购配送、处方

智能流转、药学服务下沉、供需监测对接、药品库存警戒

等运行机制，实现药品核心功能联动管理。具体而言，由

医共体牵头医院负责组建统一的药事管理组织，利用医

院信息系统对医共体内所有成员单位的药房业务进行

统一管理［2］。中心（云）药房主要承担统一用药目录、统一

审核采购订单、统一药品储备调配、统一药品使用监测、

统一药事服务管理等任务，同时协调成员单位进行供需

对接、储备共享及分拨、余缺调度等工作，并统一监测医

共体内成员单位的药品使用情况并汇总分析。

这一模式有助于逐步解决基层特别是偏远地区药

品供应中存在的“路远不送”“量少不送”“价低不送”等

问题，有效缓解基层药品供应不及时、品种不齐全、近

效期药品浪费等状况。中心（云）药房配备专职人员负

责日常事务运转，通过强化药师队伍建设，定期组织药

师培训，提升医共体内药师业务能力，提高基层药学服

务水平，为患者提供慢性病管理相关医院药学服务和

居家药学服务。此外，中心（云）药房还能提供药品信息

查询、药品问题及药品不良反应（ADR）上报途径，为患

者提供药物治疗的自我评价途径，以及提供药品代

（煎）送服务等便民措施。

1. 1. 2 建设模式

基础应用功能型：围绕医共体用药目录、生产企

业、配送企业、用药需求、采购计划、采购订单、配送、结
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算、价格、出入库、调拨、调配等关键环节，建立顺畅有

效的管理制度和运行机制。通过人工和（或）信息化手

段，实现用药衔接比对、供需监测对接、定期集中配送、

药品库存警戒监测、近效期监测和调配、余缺调度、缺

药登记、统计分析等功能。

深化拓展功能型：运用数字化、网络化、智能化等

技术，结合无人机、第三方物流等方式，实现药品订单

汇总、采购、配送、结算、库存、处方审核、使用监测统计

分析等全流程智能化管理。该模式能增强供需预测、精

准对接水平，提升企业预知备货能力，更好地满足群众

紧急救治用药、偏远地区基层用药等应用场景需求，同

时加强急（抢）救药品、临床必需易短缺药品等重点药

品的储备和应急配送。

1. 2 集中（云）审方中心

1. 2. 1 功能定位

集中（云）审方中心由紧密型县域医共体利用人工

或智能（云）技术，建立医共体内处方审核全流程运行

机制，对成员单位的处方按照规定的程序进行集中审

核并有序流转，为患者及时便捷取药提供服务，保障患

者的用药安全。由医共体牵头医院负责组建统一的处

方审核及点评工作小组，配备专职药师长期负责集中

（云）审方中心相关工作。构建药品基础知识库、协同制

订审方规则、建立贯通成员单位的集中审方信息系统，

完成医共体内各成员单位的处方前置审核、处方点评、

药品使用监测等工作。临床药师可通过集中（云）审方

中心汇聚审方信息，记录居民连续用药情况，为患者提

供药物评估重整服务。以慢性病、常见病用药为重点，

开展临床综合评价，优化基层药品使用结构，促进科学

精准用药、上下用药衔接。

集中（云）审方中心的建设致力于推动药学服务的

3方面转变，包括药师角色从单纯的按方发药向主动进

行合理用药干预，工作模式从单人模式向多学科协作

模式，以及管理范畴从单一机构管理向提升县域整体

处方质量转变。这体现了药学服务理念的深刻革新，使

药师从“发药员”转变为“合理用药的守护者”。通过统

一组织管理、药师管理及信息系统奠定运行基础，并通

过构建药品知识库、协同制订审方规则、处方联动审

核、集中开展处方点评实现核心业务闭环，并拓展处方

信息查询、居民连续用药监测、药品使用监测、关联药

学服务，通过统一管理、规则制订和信息协同，实现了

处方审核与用药监测的全流程规范化，有效保障了县

域内处方同质化与安全性的目标。

1. 2. 2 建设模式

基础应用功能型：围绕县域居民疾病谱、医共体用

药目录、药品基础知识库、用药规则、合理用药干预等

关键要素，建立顺畅有效的管理制度和运行机制。通过

人工和（或）信息化手段，实现用药衔接比对、处方集中

审核和点评等功能，提高基层处方审核率、处方干预

率、处方合格率。

智慧应用功能型：运用数字化、网络化、智能化等

先进技术，开展药品使用监测和临床综合评价，建立合

理用药评估模型，有效调控药品使用强度。整合医共体

成员单位药师资源，强化县级药事质量控制中心建设，

激励药师规范开展药学服务，提升医共体各成员单位

合理用药水平及慢性病、常见病患者用药管理水平。其

建设以着力解决药学服务中药师数量不足、价值体现

不充分及处方流转不畅、质量不高、用药不合理等核心

问题为出发点，并注重防范审方流程中数据收集、储

存、使用、传输、销毁 5个核心环节的信息安全风险，保

证信息安全，以利于构建标准化治疗路径、动态优化治

疗方案、促进临床与药学高效协同、提升处方质量、建

立居民连续用药记录、利用大数据驱动临床研究与决

策支持。同时鼓励开展药品临床综合评价、规范电子药

历书写、建立合理用药评估模型、调控药品使用强度、

发展“互联网 +药学服务”、开设药学门诊、提供慢性病

居家药学服务等举措。

1. 3 自评细则与标准化建设

针对“双中心”建设，四川省卫健委在印发指导方

案的同时，还率先在全国配套制订了“双中心”建设自

评细则。该细则通过指标分级与量化评分，明确了“双

中心”建设的核心要求与评价标准，为各县域医共体提

供了可落地、可对照的建设模版，直接缓解了基层医疗

药学服务长期存在的“无标准、难统一”的困境。设置了

必达项指标（如中心药房的组织架构、审方中心的信息

系统建设等），确保“双中心”建设不偏离核心目标；同

时设立创新特色指标（如智慧药柜、互联网药学服务、

处方自由流动等），鼓励医疗机构结合实际探索服务升

级，有效兼顾了建设的规范性与创新性。并以自评总分

“80分”和“90分”分别作为基础应用型和深化拓展型

“双中心”的达标线，并充分考虑地区差异性，特别规定

甘孜、阿坝、凉山 3个自治州的县（市）评估达标线相应

降低 10分，以利于偏远山区等资源有限地区的建设落

地实施。

2 “双中心”建设价值探讨

2. 1 药品统一管理的价值

药品统一管理有助于推动医共体内部管理和组织

架构的全方位统一。县域医共体药品统一管理制度于

2017年由安徽省首次提出［3］，截至 2021年已有 634个
县域医共体制定了药品统一管理制度［4］。在安徽经验基

础上，各地不断推动制度改进，例如，山东省要求县域
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医共体中心药房药品目录统一［5］；四川省卫健委开展深

入调研，借鉴山东、安徽、浙江等省份的成功案例［6 - 10］，
要求医共体牵头单位结合县域疾病谱和临床需求制订

成员单位用药遴选和调整制度，将药品目录细化到药

品通用名、剂型、规格。

过去，县域内各级医疗机构药品采购各自为政，常

出现“甲医院积压、乙医院断货”的现象［5］。中心（云）药

房通过统一目录、统一采购及统一配送，将分散的药品

需求整合为“大订单”，既提升了议价能力，又保障了偏

远地区的配送效率。基础应用功能型药房通过建立库

存警戒监测系统，当药品储备低于警戒线时自动预警，

由中心（云）药房统一调配；深化拓展功能型药房则引

入无人机配送，解决山区、高原地区“最后一公里”难

题。中心（云）药房按年度、季度、月度定期监测成员单

位采购情况，可优化采购订单管理，适度延长采购订单

周期，为配送企业预知备货提供便利。由于并未要求医

共体统一法人，四川省在采购结算时对统一法人及未

统一法人的医共体中各成员单位分别采用统一结算及

单独结算，满足了不同单位的需求。

中心（云）药房建立储备、调拨、轮换机制，实现“统

一储备”的“蓄水池”功能［11］。中心（云）药房药品可统一

储备于专门建立的药品储备区域，也可分别储备于各

成员单位的药品库房。药品由中心（云）药房监控调度，

保证短缺药品供应不断货、偏远地区急（抢）救药品储

备、各成员单位间余缺药品及近效期药品互相调度，解

决了当下药品短缺及药品浪费等问题。

中心（云）药房的建设与运营遵循成员单位药房法

人主体性质、药师身份、药费支付渠道原则均不变的原

则，在整合资源的同时，保障了原有各主体的权益与工

作的延续性，显著降低了改革阻力；其与传统药房相

比，实现了药品信息云共享、药品配送云服务、药品管

理云运行，通过信息化与协同化运营，实现了药品管理

从分散到统筹的转变；确保药房的公益属性，不得出租

托管药房、不得合作营利性药房、不得从中牟利、企业

不得参与药事管理等问题，规范运营行为，杜绝逐利倾

向。其运行机制重点关注药品信息公开、药品信息查询、

缺药登记服务、代（煎）送服务及药品的供应对接、储备

共享、储存分拨、余缺调度、统计分析，旨在解决药品路

远、量少、价低不送，送多了易过期、送少了又不够，以及

急用缺货等常见问题，最终可通过节约管理成本、优化

库存储备、减少重复建设、降低调剂失误、提高药品可及

性、满足个体化用药，提升药房综合效益，并通过统一药

品目录、审核采购订单、采购结算、供应配送监测、库存

警戒监测、组织管理、药师管理，推动中心药房从提供基

础保障向智慧化、精细化管理和服务升级。

中心（云）药房通过“基础应用 +深化拓展”两级建

设，构建起覆盖县乡村的药品供应网络。基础应用功能

型药房实现用药目录统一、采购结算协同、库存警戒监

测，确保常见病、慢性病药品“不断供”；深化拓展功能型

药房则借助无人机配送、第三方物流等智能技术，解决

偏远地区的配送难题，能快速响应紧急救治用药需求。

集中（云）审方中心通过“人工 + 智能”双重审核，

进一步保障百姓的用药安全。基础应用功能型中心组

建专业药师团队，通过“系统 +药师”双重审方，确保每

张处方合法、安全、适宜，集中审核和点评，提升基层处

方合格率；智慧应用功能型中心则依托药品基础知识

库和智能审方规则，借助大数据分析，实现处方前置审

核、连续用药监测，甚至能为慢性病患者建立用药档

案，动态调整治疗方案，提供个性化用药指导。集中

（云）审方中心解决了基层单位药师水平不足，各单位

间审方规则不统一等问题，为处方在医共体内部流转

提供了保障。

由于临床药师紧缺，基层医疗单位可能因缺少临

床药师而无法开展药学服务。“双中心”建成后，可组建

医共体内临床药师团队，开展药学查房、药物咨询、合

理用药指导等药学服务。还可依托临床药师团队开展

医共体内药学人员培训，提升药学人员整体水平及药

学服务能力。基层药师数量不足、能力薄弱，曾是制约

合理用药的瓶颈。集中（云）审方中心通过“县乡联动、

上下协同”，让优质药学资源“流动”起来。县级医院骨

干药师通过云端为基层处方把关，基层药师则聚焦患

者用药指导，形成“1 + N”服务网络。四川省“双中心”建

设方案从药品遴选、采购、储备、配送、监管及药学服务

多方面实现了药品的统一管理。

“双中心”建设不仅是服务模式的革新，更推动了

县域药品管理从“经验判断”向“数据决策”转变。中心

（云）药房通过监测药品采购、使用数据，优化库存结

构；集中（云）审方中心分析处方流转、不良反应等信

息，为药品目录调整、临床路径优化提供依据。

2. 2 “双中心”的便民优势

公众更主动：中心（云）药房通过官网、电子屏、App
等多渠道公开药品信息（品种、规格、价格、供应企业

等），信息更透明，患者可通过查询终端实时掌握药品

库存和价格，避免因信息不对称导致的盲目购药或重

复购药，尤其对慢性病患者长期用药的成本控制有直

接帮助。借助App收集ADR、疗效反馈等信息，便于及

时发现用药风险，还能推动药品目录动态调整，让药学

服务更贴合公众实际需求。集中（云）审方中心聚焦用

药过程信息透明，依托官网、公众号、电子健康卡等提

供个人处方信息查询服务，让公众清晰掌握县域内就
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诊用药记录；同时建立患者连续用药档案并授权查询，

实现“就诊 - 用药 - 监测”全流程可追溯，避免重复用

药或信息断层。

机制更灵活：中心（云）药房的缺药登记服务通过

“临时采购 + 目录动态调整”机制，为特殊病情患者提

供用药保障。例如，罕见病患者所需的小众药品可通过

评估后临时采购，而反复出现的缺药需求会被纳入常

规目录，避免患者跨区域寻药。药品代（煎）送服务覆盖

人工、物流、无人机等多种方式，尤其惠及偏远地区居

民或行动不便群体。以中药代煎为例，患者无须自行处

理药材便能直接收到煎好的药剂，既节省时间又能证

药效，同时降低了自行煎药的操作误差风险［12］。统一配

送和库存管理减少了药品流通环节的浪费，间接稳定

了药价；而代送服务则省去了患者往返医院的交通、时

间成本，对农村地区或老年患者而言，这种“家门口的

药学服务”显著提升了就医便利性。集中（云）审方中心

简化“用药服务”流程［13］，依托集中审方信息系统实现

处方前置审核与流转，基层开具处方后可由中心统筹

调配，避免患者因处方问题往返奔波；连续用药监测服

务聚焦慢性病患者，通过用药档案为其提供精准药学

指导，避免重复就诊。

管理更统一：中心（云）药房通过统一用药目录、采

购审核、库存警戒等机制，确保了医共体内药品质量一

致［14］。例如，重点药品的库存警戒线设置和效期监测，

能有效避免过期药、断供药等问题，尤其保障急（抢）救

药品的及时供应。储备共享、余缺调度机制实现了药品

“县域内流动”，避免重复储备造成的资源浪费。例如，

某乡镇卫生院急需的传染病药品可从县医院调拨，缩

短供应时间；近效期药品的跨机构调配则减少了浪费。

药师统一管理和培训提升了药学服务专业性，从处方

审核到用药指导形成规范流程，减少不合理用药风险，

保护患者健康权益。集中（云）审方中心强化处方合规

性审核，依托动态更新的药品基础知识库与协同制定

的审方规则，通过“系统 + 药师”双重审方对处方进行

前置把关，减少不合理用药风险；定期开展处方点评并

反馈整改，监测抗微生物药、抗肿瘤药等重点药品使用

情况，推动科学精准用药。

服务更持续：“双中心”以“长效机制 + 智能技术”

推动服务可持续，增强群众获得感。而统一组织管理、

信息系统建设等机制为“双中心”模式提供了可持续运

行的基础。例如，药事委员会定期评估用药目录，结合

群众需求和医学进展动态调整，确保服务不脱节；绩效

考核则激励药师主动下沉服务，让基层患者也能享受

优质药学指导。智能技术拓展服务边界，无人机配送、

“互联网 + ”平台等技术应用打破了地理限制，让偏远

山区患者也能及时收到药品；共享中药房、处方智能流

转则提升了服务效率，减少患者等待时间。这种“技术 +
服务”的融合，实现了惠民便民服务质量与效果升级。

3 结语

从“分散管理”到“统一调度”，从“单兵作战”到“云

端协同”，随着“双中心”建设的深入推进，四川省县域

医疗将逐步实现“药品供得上、配得快、用得准”的目

标。“双中心”模式通过以“群众需求为导向、资源统筹

为支撑”，从信息透明、需求响应、安全保障、效率提升

等多方面提升了药品的可及性，不仅解决了群众购药

的实际难题，更推动了县域医疗资源的优化配置，有望

成为全国县域医药服务体系改革中可复制、可推广的

“四川经验”。
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