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探索县域紧密型医共体内慢病用药教育线上线下融合服

务模式的构建及应用
李少竹

祥云县人民医院，云南大理，672100；

摘要：结合县域医共体内慢病患者管理现状及基层药师短缺等因素，从社会需求、行业领域发展到现有用药教育

模式存在的问题为出发点，构建医共体内用药教育、用药指导的服务标准和规范，推行医共体内药物治疗的线上

和线下融合服务，结合医共体调研实践，参考药品说明书、用药指南等，采用图文形式将重要内容等信息进行整

合，设计出符合基层医疗机构的用药指导单，联合 HIS 系统工程师，在医共体内推行电子用药指导单来实现用药

教育的线上服务。通过线上线下的融合服务，最终实现医共体内药学服务同质化，提升县域内药学服务能力；实

现患者受益、基层药学服务能力及牵头单位药学服务能力提升。
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1 引言

世界卫生组织估计,仅有 50%患者真正服用医生所

要求的药物
[1]
，在不考虑疾病和预后的情况下，患者的

依从性仅为 30%-50%
[2]
。研究资料表明，影响患者用药

依从性的因素很多，不当或不适宜的用药指导是其中一

个重要因素。据国家卫健康委 2019 年统计，慢性病引

起的死亡人数约占总死亡人数的 88.0%，由此导致的疾

病负担占总疾病负担的 70.0%以上。据县卫生健康局统

计的数据，2020 年县域基层内 18岁以上高血压患者数

25713 人，血压控制满意 16601 人，血压控制满意率

62.50%。糖尿病患者6100 人，体检3798 人，血糖控制

满意2430 人，血糖控制满意率 39.45%。从以上数据可

看出，基层高血压、糖尿病患者未得到一个有效管理，

极易与国家提倡的“对慢性病患者实现预防为主的科学

管理，减少大病报销额度”的大健康理念相悖。随着老

年人口增多、服务需求增长，加之县域内药师短缺，传

统的用药教育模式已无法满足县域内慢性病管理需求。

基层患者普遍受教育程度不高，思想认识以及医疗

意识相对较窄，安全用药知识匮乏，常常引发用药差错

事件。如私自增减药物、擅自停药等,不遵医嘱服药，

大量临床实践证明,患者是否能按照治疗方案服用药

物 ,直接关系到治疗效果。研究表明,药物的不依从性

与不良临床结局指标和高额医疗费用密切相关，研究资

料还表明，影响患者用药依从性的因素很多，不当或不

适宜的用药指导是其中一个重要因素。

在推行医共体药事管理中心同质化管理及药学服

务的三年间，抗微生物药、糖皮质激素、输液的滥用问

题较为突出，家庭药箱中过期药物等问题屡见不鲜，患

者用药教育不到位、用药监管服务不规范等问题引发了

严重的用药安全问题。传统的用药服务指导不能有效的

解决以上问题，基于此，在医共体内实施用药教育线上

线下融合服务模式的构建及应用，开启药学服务“互联

网+”新模式，可作为合理配置医疗资源的重要载体，

在做好协同就诊、双向转诊、远程医疗、分级诊疗等业

务的同时，实现医共体内药学服务同质化，提升医共体

内药学服务能力。

2 县域紧密型医共体内慢病用药教育线上线下

融合服务模式的趋势

提高县域医共体内乡、村患者用药依从性，提升安

全用药及疗效，提高医院药学管理服务水平，开启药学

服务“互联网+”的新模式。图文信息的用药指导单提

高患者的理解程度和依从性，保证用药教育的有效性、

高效性。缓解基层医疗机构药师数量短缺、药师技能水

平参差不齐的问题，提供医共体内患者的同质化用药教

育及用药指导。结合祥云县县域医共体药事管理中心建

设特点, 医共体内慢病用药教育线上线下融合服务模

式的构建及应用，可作为合理配置医疗资源的重要载体，

在做好协同就诊、双向转诊、远程医疗、分级诊疗等业
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务的同时，实现医共体内药学服务同质化，提升医共体

内药学服务能力。

3 构建县域紧密型医共体内“慢病用药教育线

上线下融合服务模式”

3.1“慢病用药教育线上线下融合服务模式”的构

建思路

3.1.1明确项目研究目标

开启药学服务“互联网+”新模式，实现医共体内

药学服务同质化；实现患者受益、基层药学服务能力及

牵头单位药学服务能力提升、科研数据获取的目标；解

决县域医共体药师严重匮乏，药学服务人力不足，乡镇

卫生院药学技术能力参差不齐的问题；规范用药指导，

提高患者用药依从性，改善患者临床结局指标，降低医

疗费用；构建医共体内用药教育、用药指导的服务标准

和规范并实施，实现医共体内药学服务同质化，提升区

域内药学服务能力；结合医共体调研实践，参考药品说

明书、用药指南等，采用图文形式将重要内容等信息进

行整合，设计出符合基层医疗机构的用药指导单；为县

域医共体内非住院患者提供同质化药学服务，减少包括

乱吃药、吃错药、无故停药等药害事件的发生。

3.1.2明确项目主要内容

针对本项目的研究目标，项目的主要内容拟主要从

项目总体思路、查找立项依据、分析项目实施的必要性、

可行性及立项目的、分析项目风险、构建医共体内用药

教育的服务标准和规范、构建医共体内慢病用药教育线

上线下融合服务模式、设计项目实施的技术路线、分析

项目技术指标及难点、制定项目管理与配套措施、设计

用药指导单、His与美康健康助手的接口对接、医共体

内推行，实现药学服务同质化、分析总结意见建议，持

续优化改进个 12方面来开展研究与实践工作。

从社会需求、行业领域发展到现有用药教育模式存

在的问题为出发点，构建医共体内用药教育、用药指导

的服务标准和规范，推行医共体内药物治疗的线上和线

下融合服务，结合医共体调研实践，参考药品说明书、

用药指南等，采用图文形式将重要内容等信息进行整合，

设计出符合基层医疗机构的用药指导单，联合HIS 系统

工程师，在医共体内推行电子用药指导单来实现用药教

育的线上服务。通过线上线下的融合服务，最终实现医

共体内药学服务同质化，提升区域内药学服务能力；实

现患者受益、基层药学服务能力及牵头单位药学服务能

力提升。

3.2“慢病用药教育线上线下融合服务模式”的优

势

众所周知，传统的用药交代多采用将用法用量书写

到药盒上、口述药物存储及注意事项相结合的方式，以

上方式存在字迹潦草患者辨认不清导致错服药物、漏服

药物，记忆欠佳导致药物储存不当影响药物疗效，记不

清服药注意事项等安全隐患。慢病用药教育线上线下融

合服务模式区别于传统用药标签或纸质版用药指导单

的模式。

患者线上用药教育依托于美康合理用药软件，按照

“互联网+医共体电子用药指导单”模式，借助“美康

用药助手与HIS 端口融合技术”，通过县域医共体各成

员单位的协同，临床药师参考药品说明书及用药指南，

将说明书上的专业用语转换成通俗易懂的语言，采用图

文形式将冗繁的药品说明书展现在患者眼前，即便是老

年人或者教育程度较低的患者也能看懂。具体优势体现

在以下几方面：①线上线下用药教育的融合服务实现了

用药教育的有效性、高效性，提高了患者的理解程度和

依从性，缓解了基层医疗机构药师数量短缺、药师技能

水平层次不齐的问题，提供了医共体内患者的同质化用

药教育及用药指导。②美康合理用药信息支持系统

(MCDEX)的核心数据库，用药教育图文并茂的诠释专业

用药信息，重点指导患者如何安全、正确用药。③通过

二维码用药指导服务，患者可查询药物用法用量、注意

事项、不良反应等信息。④系统根据医嘱用药频次设置

的时间节点给患者做服药时间提醒，避免药物漏服。⑤

通过扫描二维码在医共体内推行电子用药指导在我省

尚属首家，我院计划通过此模式的推广让用药指导随身、

准时、有保障，药剂科会根据随访、调研等方式不断完

善管理，改进服务，改善患者就医体验、构建和谐医患

关系。

对于不能使用智能手机的患者，医院依托于医院

HIS 系统，药师对药品字典进行更新维护，实现药物用

法用量、存储条件、注意事项等药物信息标签化，并粘

贴到药盒上指导患者精准方便用药，解决患者记不清、

看不懂的用药问题。

3.3“慢病用药教育线上线下融合服务模式”的构

建
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3.3.1设计适合县域医共体的用药指导单

广泛调研，总院临床药师联合其他两家县级公立医

院的药师，通过发放问卷调查表，了解县级公立医院患

者在用药过程中的潜在需求及目前各医疗机构在用药

教育及用药指导过程中存在的问题及困难。查阅文献调

研国内外“医共体内推用药教育线上线下融合服务”的

实施情况，借鉴先进经验。

3.3.2维护总院用药教育知识库，设计电子用药指导单

总院临床药师依托于美康合理用药软件，依据ＷＨ

Ｏ安全用药的五时刻指导原则，根据药品说明书及指南

等，对总院药品字典进行更新维护，形成总院用药教育

知识库，并将每个药物的患教知识点转换成通俗易懂的

文字，以图文形式展现出来，制作成统一、规范且通俗

易懂的电子用药指导单。

3.3.3维护药品图片并上传

总院临床药师搜集总院药品目录内的各个药物药

盒图片，通过拍摄或扫描等方式，实现药物信息标签化。

3.3.4医院 HIS 与美康健康助手进行端口开发对接

医院 HIS 根据医院调研结果所列要求，完成与美康

用药助手的接口开发与对接。实现（1）每位患者在取

药时生成一张用药标签（药师将标签粘贴在药品上），

标签上生成一个用药指导二维码，在患者取药时，药师

告知患者如何扫码获知详细的用药指导信息。（2）HIS

根据医生开具的用药频次，在医院预先设定的给药时间

节点，自动推送信息告知患者服药，避免遗忘服药。（3）

用药指导以列表的形式存储患者历次扫码或自制的用

药指导单。患者扫码生成的用药指导单详情页面可添加

药品图片，查看用药方法和注意事项、饮食注意事项、

错时给药信息、药品说明书和看图用药（用药教育）等。

3.4“慢病用药教育线上线下融合服务模式”的可

行性分析

3.4.1 制度体系保障

制定医共体内用药教育、用药指导的服务标准和规

范、持续加强药师专业技能培训，保障用药教育服务质

量的制度。这是开展本项目研究的重要保障机制。建立

医共体内统一的服务标准、技能培训制度、持续改进机

制，能切实达到同质化要求。

3.4.2 定期总结本机构推行“慢病用药教育线上线下融

合服务模式” 开展情况

通过收集患者、医务人员对医共体内推行“用药教

育线上线下融合服务模式”的意见建议，分析工作成效

和存在的问题，评价工作效果。结合患者反馈的信息和

评价结果，持续不断地对电子用药指导单进行改进，提

高患者的使用满意率。同时，按照医共体持续加强药师

专业技能培训，保障用药教育服务质量的制度，总院药

师通过组织培训、考核，提升医共体内药师综合专业素

质，为同质化药学服务提供人才保障。

3.4.3 课题组的医院有开展本课题研究所需要的场地条

件及信息系统力量。

（1）医院是一所集医疗、急救、康复、科研、教

学于一体的三级医院。是国家卫健委直接挂钩联系的 50

家重点县医院之一，国家卫健委电子病历试点医院，国

家卫健委全面提升综合能力建设全国500家县级医院之

一，全国县级公立医院综合改革试点单位，全国现代医

院管理制度试点医院，全国综合医院中医药工作示范单

位，云南省公立医院综合改革试点及示范医院，云南省

支付制度改革试点医院。

（2）信息系统保障方面，对该项目系统实施了双

备份，确保相关数据的安全性，同时系统通过云端进行

部署，避免因设备故障等原因造成的系统瘫痪，极大的

提升了系统的可靠性。

（3）医院电子病历应用水平分级达到 4级，医院

信息科、拓软公司工程师均具备极强的信息系统自主研

发能力及运维能力，医院 2017 年自主研发的电子化临

床路径系统获大理州科学技术二等奖。

3.4.4 风险分析

项目实施前，由医院 HIS、美康健康助手、医院三

方团队成员做了充分的需求调研和风险分析，对可能出

现的数据外流导致患者信息、医院用药信息外泄问题做

了充分的研究论证。在系统数据结构上，避免敏感信息

在云端的存储和交互，同时对内外网的数据交互通过硬

件设备进行了网络区间的划分和隔离。在确保数据交互

通讯正常的同时，也保证了各方系统的安全。对数据库

和服务器等主要设备进行多备热备，避免设备故障导致

的系统中断。通过多方论证，目前系统结构及数据安全

风险处于完全可控的情况。同时，医院 HIS 方、美康健

康助手方还与祥云县人民医院签署了信息保密协议。

3.5“慢病用药教育线上线下融合服务模式”的技

术路线
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4 构建“慢病用药教育线上线下融合服务模式”

的价值

规范的用药指导可以提高患者用药依从性，用药依

从性又与临床结局指标和医疗费用密切相关，而依从性

很大程度上取决于患者对药物的了解程度
[3]
，有研究表

明
[4]
，药师规范的用药指导，使用简洁、通俗的语言或

文字阐述各类药物的用法、用量、注意事项、不良反应

等，可以有效提高依从性。

以现代互联网技术、智能移动设备结合二维码技术

的运用，使用药教育从传统用药指导的单纯线下协同向

线上线下融合的模式转变，实现了用药教育的信息流、

物流的整体线上交互、线上监管，线上线下数据一体化，

实现物流与信息流双流合一，极大的促进了医共体内用

药指导的多样化服务。通过扫描二维码在医共体内推行

电子用药教育，提供了 VIP 级别的用药教育服务，定时

提醒用药时间，为患者提供个体化的电子用药教育。

5 结论

医共体内慢病用药教育线上线下融合服务模式的

构建及应用，开启了药学服务“互联网+”新模式，可

作为合理配置医疗资源的重要载体，在做好协同就诊、

双向转诊、远程医疗、分级诊疗等业务的同时，在县域

医共体内药师严重匮乏，药学服务人力不足，以及在当

前公立医院药事服务改革的大形势下，具有良好的应用

前景和较高的推广价值。
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