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县域医共体“互联网+慢病管理+配药不出村”服务模式

的构建与实践

谭忠明 张飞飞（通讯作者） 顾杭杰

杭州市萧山区第一人民医院医共体总院戴村分院全科医学科，浙江杭州，311200；

摘要：目的：探讨县域医共体内“互联网+慢病管理+配药不出村”服务模式的构建方法与实施效果。方法：通过

萧山区卫健局“健康大脑”系统升级，抓取医共体内牵头医院慢性病患者配药数据进行分析，将适合的患者分配

给家庭医生，由家庭医生开方，第三方配送到村，完成配送过程。结果：共服务 1410人次，高血压控制率从 61.
8%提高到 79.46%，糖尿病控制率从 46.7%提高到 58.04%，组间差异均有统计学意义（χ²值分别为 15.32、9.87，
P值分别＜0.01、＜0.05）。结论：该模式有效解决了农村慢性病患者配药难的问题，提高了服药依从性和疾病

控制率，提升了基层医疗服务能力，具有较好的推广价值。
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背景

慢性病井喷式增长已成为我国重大的公共卫生问

题。"十四五"时期是加强慢性病防治的关键时期，需利

用先进的信息化技术提升慢性病管理的效率和质量
[1]
。

医疗健康大数据可优化慢病防治服务，使就医更加便捷，

更早识别高危人群，对慢病危险因素干预更加精准，助

力行政决策更加科学
[2]
；打破医院管理系统和公共卫生

系统之间的壁垒，实现公众全方位全生命周期的健康管

理
[5]
；充分利用互联网医疗、大数据、可穿戴设备和 5G

等新技术，探索精准便捷的健康管理新模式
[18]
。

1 现状

随着时代发展，高血压、糖尿病等慢性病在农村的

发病率逐年提升，老百姓对慢性病的用药需求大量增加
[3，4]

。基层卫生服务机构受药品品规及医保限额等规定

限制，各基层卫生医疗服务站点现有药品目录无法满足

患者需要，导致部分慢性病患者为了配药每月往返于城

乡
[15]
。这不仅给患者带来不便，还导致服药依从性差，

高血压和糖尿病控制率低，并发症发生率高，两慢病规

范管理率低
[7]
。为解决慢性病患者配药难的问题，提高

服药依从性，防止并发症的发生，提高慢病患者生活质

量，我们推出"慢病配药不出村"服务模式。

2 方法

2.1 组织架构

组织社区卫生服务中心 18 个家庭医生团队参与，

通过萧山区卫健局“健康大脑”系统，整合上级医院、

社区卫生服务中心、第三方服务机构的功能，相互协调

配合，重建服务流程
[12]
。通过抓取医共体内牵头医院慢

性病患者配药数据进行分析，把适合的患者分配给家庭

医生，由社区卫生服务中心家庭医生开方，第三方把药

配送到位，完成配药过程。

2.2 药品目录扩充

组织社区卫生服务中心 18 个家庭医生团队参与，

通过萧山区卫健局"健康大脑"系统，整合上级医院、社

区卫生服务中心、第三方服务机构的功能，相互协调配

合，重建服务流程
[12]
。通过抓取医共体内牵头医院慢性

病患者配药数据进行分析，把适合的患者分配给家庭医

生，由社区卫生服务中心家庭医生开方，第三方把药配

送到位，完成配药过程。

2.3 服务流程

服务站家庭医生团队与村公共卫生联络员在辖区

村中筛选出"面对面"随访次数较少的患者，因该类患者

中大部分在其他医药机构购药，通过入户走访，解释政

策，遵循自愿原则，由患者同意申请
[7]
。家庭医生利用

移动家医设备通过"健康大脑"的"小病慢病不出村"应

用，输入患者的药品名称，如果所需药品没有在基层配

药清单中，系统会自动出现一个新增的备药清单，由社

区卫生服务中心药剂科审核后，通过第三方把药品配送

到村社服务站，再联系患者来家庭医生处开方取药，完

成配药过程
[6]
。家庭医生则在医共体总院专家的指导下

进行开方用药和开展健康教育
[19]
。

2.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计数资料以率

(%)表示，组间比较采用χ²检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。
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3 成效

做法已初显成效，共服务 1410 人次，解决了部分

慢病患者配药难的问题，提高了服药依从性，提高了两

慢病的控制率
[8]
。具体数据见表 1。

表 1 实施前后高血压、糖尿病控制率比较

疾病 实施前控制率（%） 实施后控制率（%） 提升百分比（%） χ²值 P值

高血压 61.8 79.46 17.66 15.32 ＜0.01

糖尿病 46.7 58.04 11.34 9.87 ＜0.05

注：控制率为规范管理患者中血压/血糖达标率。

高血压控制率从 61.8%提高到 79.46%，糖尿病的控

制率从 46.7%提高到 58.04%。老百姓对基层医生的信任

度和依靠度进一步增加，为分级诊疗打下了坚实的基础
[10]
。

4 讨论

"互联网+配药不出村+慢病管理"健康服务模式是

一种患者和医生都获益的方法，值得推广
[13]
。患者倍感

方便，同时因为基层报销比例较高节省了不少费用
[16]
；

家庭医生在慢病管理方面，增多了各级人员的互动，提

高了动态管理真实性，提高了管理质量，也提升了患者

的获得感和满意度
[19]
。全面推广还需解决医保报销，基

层药品配备目录，第三方药品配送资质，家庭医生能力

提升，网络全覆盖，移动结算，数字化药房建设等一系

列问题
[8,14]

。不过，为了人民群众的健康，相信这些问

题会很快解决
[17]
。"互联网+配药不出村+慢病管理"的健

康服务模式的应用前景会越来越广泛
[9,11,18]

。
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