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线上药物治疗管理平台的构建与效果分析
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【摘要】目的 通过构建电子平台探索药师开展线上药物治疗管理服务的可行性，并调查患者使用平台后

疾病的控制情况。方法 基于药物治疗管理的核心要素设计平台。通过匿名在线进行调查问卷，从 2020年 7
—12月期间使用平台的患者中随机抽取25%展开调查。采用自行设计的调查问卷，内容包含使用平台前患者

药物了解程度、使用平台后患者疾病控制情况以及就医方便程度和满意度4个方面。结果 本研究构建了一个

可实现线上服务的药物治疗管理平台。在随机抽取患者中120例（87. 0%）回应并得到有效问卷。其中，中老年

患者占75. 7%，至少患有1种慢性疾病的占97. 6%。患者使用平台后，用药认识提高的占90. 0%，解决了药物

治疗相关问题的占 34. 2%，疾病有改善的占 60. 8%。外省市患者占 71. 7%，对平台满意的占 92. 4%。结论

平台的使用有利于中老年慢性病的控制，可提高用药认识，解决用药问题。
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Construction and effect analysis of online platform based on medication therapy management

WEI Juan-juan1，LI Xiao-xi1，2，ZHANG Yun-nan1，2，HAN Jia-lun1，2，PENG Wen-xing1，ZHOU Yang1，SHI Xiu-jin1，LIN Yang1*

1. Department of Pharmacy，Beijing Anzhen Hospital，Capital Medical University，Beijing 100029，China；2. College of Pharmacy，Capital Medical
University，Beijing 100069，China

【Abstract】 Objective To explore the possibility of developing medication therapy management through the construction
of an online platform. To evaluate the disease control status of patients after using the platform. Methods Design the platform
based on the core elements of medication therapy management. Twenty-five percent of patients who used the platform from Ju⁃
ly to December 2020 were randomly selected to conduct the anonymous online questionnaire survey. A self-designed ques⁃
tionnaire was used，which included four aspects understanding of medications before using the platform，patient disease con⁃
trol after using the platform，and convenience and satisfaction of the platform. Result The study constructs a medication thera⁃
py management platform that can realize online services. Among the randomized sample of patients，a total of 120 patients
（87. 0%）responded and received a valid questionnaire. Among them，patients aged >41 years accounted for 75. 7%，and pa⁃
tients suffering from at least one chronic disease accounted for 97. 6%. After using the platform，90. 0% of patients had im⁃
proved their awareness of medication，34. 2% of patients had resolved medication related problems，and 60. 8% of patients
had improved their disease. 71. 7% of the patients were from other cities，and 92. 4% were satisfied with the platform. Conclu⁃
sion The online platform is beneficial to the disease control of middle-aged and elderly patients with chronic diseases，can
improve the awareness of medication，solve medication problems.
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目前，我国慢性病导致的死亡占总病死率的

88. 5%［1］，为推动慢性病的防治，国家鼓励打造高水

平“互联网+健康医疗”平台，全面建立远程医疗应用

体系［2］。自2019年11月以来新型冠状病毒肺炎疫情
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的迅速传播，出现了全球范围的大流行，给患者来院

就诊带来诸多不便。这些因素均促使医院需大力发

展线上药学服务。国内开展的线上药学服务的主要

内容为提供用药咨询、推送药学资讯或药学科普［3-4］，

内容较为单一，很难做到全程化、个性化。药物治疗

管理的新型药学服务模式因其可有效改善慢性病患

者的预后和生活质量，在国内已逐步得到认可和推

广［5］。但目前均采用传统的线下服务模式，尚无基于

药物治疗管理的标准流程构建的线上平台。首都医

科大学附属北京安贞医院是一家治疗心血管疾病为

重点的三级甲等医院，每年诊治大量心血管疾病等慢

性疾病的患者，其药师团队尝试打通药物治疗管理线

上服务模式的瓶颈，设计开发了线上药物治疗管理平

台（以下简称平台），从 2020年初在院内推广使用。

同时，本研究设计了问卷调查表，以评估平台对患者

疾病的管理效果。

1 方法

1. 1 平台的构建思路和目标

药物治疗管理平台的设计重点是基于药物治疗

管理服务的核心要素［6］，并实现每个要素的线上沟

通、交流。平台是以解决患者用药问题为主线，适当

简化操作步骤，同时需符合本院患者需求，立足于自

身药师水平和药学服务经验，从而构建成一个实用、

便捷的线上药学平台。

1. 1. 1 服务对象的确立 药物治疗管理需求最大的

人群是患有多种慢性病、服用多种药物的老年患

者［6］，基于医院的病患特点，心内科、心外科为医院主

体患者，这些患者均患有 1种以上慢性疾病，术后均

需要长期用药，且这些科室拥有多名临床药师，因此

将平台服务的主体对象确立为心内科、心外科术后的

出院患者。同时兼顾内分泌科的出院的糖尿病患者，

以及药学门诊就诊的患者。

1. 1. 2 药师团队的组建 平台组建了一支具备冠心

病、高血压、高脂血症、糖尿病、瓣膜病等慢性病药物

治疗管理经验的药师团队，均为资深临床药师，包括

心内科药师 4名、心外科药师 5名、内分泌科药师 1
名。取得国内或美国药物治疗管理资格证书，且参与

相关药物治疗管理门诊工作 1年以上。具备全面的

专科疾病诊疗知识，且不同专业间形成学科互补。

1. 2 平台效果的调查方法

1. 2. 1 调查问卷的设计和调查人群 采用问卷星

（个人版）在线发放问卷（https：//www. wjx. cn），用填

写问卷的方法进行调查，并对结果进行分析和评价。

从 2020年 7—12月使用药物治疗管理平台的患

者中，随机抽取25%进行问卷调查。主要患者包括参

与药学门诊的患者和心内科、心外科、内分泌科的部

分住院患者。

1. 2. 2 调查问卷内容 为评价平台对患者疾病管理

的效果和平台的使用情况，自行设计了包含 20个问

题的匿名问卷，主要包括患者人口学信息、使用平台

前患者药物了解程度、使用平台后患者疾病控制情

况、就医方便程度及满意度等 4个方面，并收集患者

建议。

1. 2. 3 统计分析 后台统计线上问卷结果，均为计

数资料，用百分比表示。

2 结果

2. 1 构建线上药物治疗管理平台

北京安贞医院药师团队主导开发了线上药物治

疗管理平台，通过设置患者应用程序（application，
APP）端、药师APP端、药师电脑（personal computer，
PC）端以及后台管理端，建立患者与药师的紧密联系。

针对患者，实现了在线咨询、接收用药教育、数据上

传、接收干预计划的功能；针对药师，实现了信息收集

与评估、解答咨询问题、制定干预计划以及后续随访

的功能；同时，通过平台，药师与患者进行沟通，实现

了干预计划调整及再次随诊的多次循环。具体的功

能模块及实施步骤见图１。对于不能熟练使用平台

的患者，与药师微信建立工作联系，作为平台的辅助

沟通形式。

2. 2 线上管理平台使用效果分析

2. 2. 1 一般情况 在本调查研究的时间段内，共计

552例患者参与使用线上药物治疗管理平台。随机

抽取25%发放问卷，其中120例（87. 0%）给予回应并

得到完整的有效问卷。这些患者的基本特征见表 1。
其中，40岁以上的中老年患者占 75. 7%。调查人群

中患有至少1种慢性疾病的占97. 6%，涉及的主要慢
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性病依次为高血压（45. 8%）、冠心病（27. 5%）、高脂

血 症（13. 3%）、糖 尿 病（13. 3%）、高 尿 酸 血 症

（5. 8%）、瓣膜性心脏病（5%）等。北京本地患者占

28. 3%，外省市患者占71. 7%。就医路途花费时间为

30 min以内、30~60 min以及 1 h以上的患者分别占

74. 2%、13. 3%以及12. 5%。

2. 2. 2 使用平台前后患者药物了解程度及疾病控制

情况 通过调查，96. 6%的患者在取药时得到药师的

用药指导。使用线上药物治疗管理平台前，86. 6%的

患者认为自己了解服用药物的名称、用法用量和不良

反应，22. 5%的患者认为存在未解决的用药问题。使

用线上药物治疗管理平台后，认为用药认识提高的患

者占比为 90. 0%；患者疾病的控制情况分为 3级，疾

病控制平稳、疾病无变化和疾病控制不平稳，占比分

别为 82. 5%、15. 8%和 1. 7%。患者疾病的改善情况

分为 3级，疾病有改善、疾病无改善和疾病恶化分别

为60. 8%、39. 2%和0%。

2. 2. 3 使用平台后药物治疗相关问题解决情况 药

师对患者进行线上药物治疗管理后，服药品种可能有

相应调整，结果显示，服药品种增加、品种减少和品种

无变化的患者占比分别为13. 3%、22. 5%和64. 2%。

34. 2%的患者认为解决了药物治疗相关问题，包括药

表1 患者基本特征

特征

性别

男

女

年龄（岁）

18~30
31~40
41~50
51~60
≥61

职业类型

企业单位人员

机关/事业单位

人员

自由职业

农民

个体工商户

文化程度

小学

初中

高中

大专

本科及以上

例数（%）

76（63.3）
44（36.6）

10（8.7）
19（15.8）
38（31.6）
31（25.8）
22（18.3）

47（39.1）
27（22.5）

23（19.1）
18（15.0）
5（4.1）

3（2.5）
35（29.1）
20（16.6）
30（25.0）
32（26.6）

特征

患者来源

药学门诊患者

心内科出院患者

心外科出院患者

内分泌科出院患者

其他来源

患慢性病种数

无

1种
2种
3种
4种
5种

慢性病种类

高血压

冠心病

高脂血症

糖尿病

高尿酸血症

瓣膜性心脏病

例数（%）

27（22.5）
30（25.0）
38（31.7）
14（11.7）
11（9.2）

3（2.4）
79（65.8）
23（19.1）
12（10.0）
2（1.6）
1（0.8）

55（45.8）
33（27.5）
16（13.3）
16（13.3）
7（5.8）
6（5.0）

图１ 基于药物治疗管理的线上平台的功能模块与实施步骤
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物品种或剂量调整 25例，服药依从性差 8例，服药时

间不合理3例，药品不良反应的识别和处理3例、药物

相互作用的识别和处理 2例。此外，使用平台后，

10. 8%的患者解决了非药物治疗相关问题，包括饮

食、运动、心理等生活方式指导，心脏术后康复知识的

教育和管理，慢病知识的教育，复查项目的提醒等。

2. 2. 4 药物治疗管理平台的就医方便程度和满意

度 问卷中，患者使用药物治疗管理平台后是否方便

就医设为 5级，非常方便、比较方便、一般、不方便和

非常不方便，结果显示，占比分别为 64. 1%、25. 8%、

10%、0%和 0%。80. 8%的患者可以独立熟练使用

线上药物治疗管理平台，52. 2%的患者愿意付费使用

平台。患者满意度设置为 5级，非常满意、比较满意、

一般、较不满意和不满意，占比分别为 70. 8%、

21. 6%、7. 5%、0%和0%。

3 讨论

3. 1 线上药物治疗管理平台的优势和创新性

通过不同的模块设置，本研究设计的线上药物治

疗管理平台打通了药物治疗管理线上服务的多个环

节。核心要素中信息收集与评估环节最为繁琐，包括

收集药品、疾病、患者 3个层面的信息，较难通过线上

平台实现多方面信息的完整收集，因此，本平台采取与

患者面对面交流为主、患者上传信息为辅的形式收集。

具体而言，对于住院患者，在院期间通过院内网及面对

面沟通获得全面信息，出院后患者上传的数据补充辅

助信息；对于参与药师门诊的患者则是在门诊就诊时

获得基础信息，后续随时通过平台补充。药物治疗管

理中的执行干预计划环节、随访患者环节，可较好的通

过平台的药师端和患者端的互动式交流得以实现。

平台取得了多方面的治疗成效，分析其优势主要

包括以下几个方面：①平台构建了标准化、专业化的以

药物治疗管理为核心的服务模式，力求让每位患者得

到最大的治疗获益；②平台拥有一支能提供高质量药

学服务的团队，药师团队的建设和培养是开展药物治

疗管理服务的基础，需配备以慢性病为基础的、多学科

的药师团队；③平台找准了服务的患者人群，患者存在

药物治疗管理的需求。且参与平台的患者职业和文化

程度较高，沟通交流方便；④平台解决了多方位的医疗

问题，站在患者角度，力求解决各类药学问题和力所能

及的医疗相关问题，从而多方位缓解医疗压力。

3. 2 平台取得了较好的药物治疗管理效果

3. 2. 1 平台提高了患者对药物的认识 本调查显

示，通过咨询平台的药师，90. 0%的患者提高了对药

物和疾病的认识，为良好的用药依从性打下坚实的基

础，从而可进一步减少不良治疗结果。既往研究表

明［7］，患者对疾病认识水平越高，依从性也越高。通

过药物治疗管理，药师可以提高患者服药依从性，特

别是针对服用高血压用药［8- 9］、糖尿病用药［10-11］、降脂

药［12-13］等慢性疾病用药的患者。本调查找准了患者

群，患高血压、冠心病、糖尿病这 3类疾病的患者占比

高，这些患者通过平台收到针对性的用药指导和教

育，从而可提高服药依从性。

3. 2. 2 平台帮助解决了患者的药物治疗相关问题

本调查显示，22%的患者在使用平台前存在尚未解决

的用药问题，通过平台与药师沟通，17. 4%的患者解

决了用药问题，这些问题涵盖了服药依从性差、药物

剂量不合理、服药时间不合理、存在药品不良反应或

药物相互作用等诸多方面。使用平台的患者多为住

院患者，临床药师了解这些患者住院期间的诊疗过

程，熟悉治疗方案，针对出院后患者提出的用药问题，

可以给与同质性和延续性的用药建议。因此，较好的

解决药物治疗相关问题。

3. 2. 3 平台有利于患者的疾病控制 本调查显示，

使用药物治疗管理平台的患者疾病控制平稳的比例

高，为 82. 5%，且使用平台后患者疾病有改善的为

60. 8%。分析其原因为药师不仅提高了服药依从性、

及时解决了用药问题，且对患者进行饮食、运动、心理

等生活方式的指导，并对疾病知识进行多方面的教

育，因此疾病能够得到有效控制。

3. 2. 4 平台可方便就医、节省就医时间 新冠疫情

期间，线上药物治疗管理平台可有效减少患者就诊频

率，节约就诊路途时间。本调查中外地患者占比高，

为71. 7%，这些患者若要得到与住院期间一致的治疗

方案和建议，往往需要回到北京复诊，就诊成本高、时

间花费多。另外，本调查中就诊路途花费时间大于

1 h的患者有15例，这些患者就诊路途较远。通过平

台，药师可极大地方便这类患者，并帮助解决一部分

药物治疗问题及诊疗问题，包括药物合理使用，指导
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血糖、血脂、血压的达标，华法林的剂量调整，何时复

诊，以及疾病的延续治疗等。互联网药学平台的优势

也体现在回复及时，时效性强，当患者遇到病情突然

变化或出现药品不良反应等突发状况时，可通过平台

咨询药师更快地解决问题，进而最大限度地减少病情

延误及急症的漏诊。

3. 3 平台的改进措施和面临的挑战

平台在实施过程中也面临着一系列挑战，参考国

内外相关研究［14-17］，以及在调查中收集的诸多建设性

意见，可以从以下方面进行改进，①提高平台的咨询

效率：一方面，可建立实时连线咨询模块，另一方面实

现平台与病历系统的关联，使患者病历信息更准确、

全面；②丰富平台的医药科普专栏：设置标准的疾病

防治知识专栏，一方面疾病教育更加规范化、标准化，

另一方面可减少药师的工作负荷；③进一步优化平台

的操作：本调查显示，19. 2%的患者尚不能独立熟练

的使用平台，这可能与部分患者年龄较高有关。可设

置中老年模式，加大字号，增设语音播报功能等；④免

费平台向收费平台转型：当前，国家政策鼓励合理设

置药学服务相关的收费项目，可采取多种方式补偿药

学服务的必需成本［18］，2013年世界药学大会提出免

费的药学服务是不可持续的［19］。但目前我国药物治

疗管理服务尚刚刚起步，多为免费项目，有调查显示

国内平均收费比例仅为1. 6%［20］。本平台目前虽暂未

收费，但 52. 2%的患者表示愿意付费使用，一定程度

说明平台收费具有可行性。

我国医疗行业正从传统线下医疗向智慧医疗转

型，药师开展线上药学服务也需要与时俱进，我院药

师团队借助互联网技术，开发并使用线上药物治疗管

理平台，在未来还将继续改进。本平台的实践模式具

有可推广性，可供其他医疗机构借鉴和参考。
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