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基于小程序建立门诊慢病管理的药学服务基于小程序建立门诊慢病管理的药学服务

张  明 白桂桂

武安市第一人民医院 河北 武安 056300

【摘  要】：目的：基于小程序建立门诊慢病管理的药学服务，评估及实施效果。方法：纳入2022年1月-2022年12月456例

慢性病患者作为研究对象，随机分为两组，对照组（228例）患者实施常规用药健康宣教，观察组（228例）患者基于小程

序建立门诊慢病管理的药学服务模式，对比观察两组患者用药合理率、药物不良反应发生率、用药依从率。结果：观察组

患者干预前高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中患者的用药依从率、用药合理率、药物不良反应发生率对比均无显著差异，

p均＞0.05；干预后观察组高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中患者的用药依从率、用药合理率显著均高于对照组，药物不良

反应发生率均显著低于对照组，p＜0.05。结论：基于小程序建立门诊慢病管理的药学服务能够提高患者用药合理率，有效

减少药物不良反应的发生，提高患者的用药依从率，值得进一步推广与使用。

【关键词】：小程序；门诊；慢病管理；药学服务

Establish Pharmaceutical Service for Outpatient Chronic Disease Management based on 

Small Program

Ming Zhang  Guigui Bai
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Abstract: Objective: To establish pharmaceutical services for outpatient chronic disease management based on mini programs, 
evaluate and implement their effectiveness. Method: 456 chronic disease patients from January 2022 to December 2022 were 
included as the study subjects and randomly divided into two groups. The control group (228 cases) received routine medication 
health education, while the observation group (228 cases) established a pharmaceutical service model for outpatient chronic disease 
management based on a small program. The rational rate of medication, incidence of adverse drug reactions, and medication 
compliance rate of the two groups of patients were compared and observed. Results: there was no significant difference in drug 
compliance rate, rational drug use rate and adverse drug reaction rate of patients with hypertension, diabetes, coronary heart disease 
and stroke in the observation group before intervention (p>0.05); After the intervention, the compliance rate and rational rate of 
drug use of patients with hypertension, diabetes, coronary heart disease and stroke in the observation group were significantly higher 
than those in the control group, and the incidence of adverse drug reactions were significantly lower than those in the control group, 
p<0.05. Conclusion: Establishing pharmaceutical services for outpatient chronic disease management based on mini programs can 
improve patient medication rationality, effectively reduce the occurrence of adverse drug reactions, and improve patient medication 
compliance. It is worth further promotion and use.
Keywords: Mini program; Outpatient Department; Chronic disease management; Pharmaceutical care

现阶段，我国慢性疾病现状存在发病率和死亡率居高

不下，对于门诊慢病患者而言有效开展药学服务的必要性

主要体现在以下几个方面：第一，提高患者用药合理性：

慢病患者需要长期用药，药物的合理使用对于疾病的控制

和治疗效果至关重要。药学服务可以帮助患者了解药物的

正确用法、副作用和注意事项，提高患者用药的合理性，

减少不必要的药物损害。第二，促进患者药物依从性：慢

病患者需要长期用药，药物依从性是治疗效果的关键。药

学服务可以通过对患者的用药情况进行跟踪和监测，及时

发现和解决患者用药中的问题，提高患者的药物依从性。

第三，减轻医生工作负担：药学服务可以为医生提供药物

知识和用药建议，减轻医生的工作负担，提高医生的工作

效率。第四，降低医疗费用：药学服务可以帮助患者正确

使用药物，减少不必要的药物损害和重复用药，从而降低

医疗费用。但慢性病病情进展较慢、病程较长，现阶段国

内慢性病的发病率居高不下，管理难度也日益增大 [1]。为

了解决这一问题，全国有部分省市医疗单位通过处方扫描

二维码支付开具药品费用，如深圳市儿童医院、西安市中

医院等。山西省已率先使用小程序开展药学服务。基于小

程序开展门诊慢病药学服务具有方便快捷、个性化服务、

实时监测、信息共享、数据分析等诸多优势。患者可以通

过手机随时随地使用药学服务小程序，不需要到门诊排队

等待，节省了时间和精力 [2]。药学服务小程序可以根据患

者的病情和用药情况，提供个性化的用药建议和药物知识，

帮助患者更好地管理自己的疾病。基于小程序实时监测患

者的用药情况，能够及时发现和解决患者用药中的问题，

提高患者的药物依从性。运用小程序还可以与医生和药师

进行信息共享，提高医疗团队的协作效率，为患者提供更

好的医疗服务。利用小程序对患者的用药情况进行数据分

析，可以为医生和药师提供更准确的用药建议和药物管理

方案。本研究主要探讨如何基于小程序建立门诊慢病管理

的药学服务模式，并重点评估该药学服务模式的实施效果。
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具体报道如下：

1 1 资料和方法资料和方法

1.1一般资料

2022年 1月 -2022年 12月通过门诊咨询寻找慢病患者，

填写慢性病健康档案，初步筛选出要重点关注和随访的患

者，按照填写的健康档案按病种分类，本次参与管理的病

种包括高血压、糖尿病、冠心病和脑卒中患者，纳入符合

标准的患者 456例。纳入标准：（1）符合慢性病的诊断标准；

（2）患者具有正常的沟通交流能力、依从性良好。排除标准：

（1）合并严重主要脏器功能障碍、急性疾病、各种创伤者；

（2）合并精神障碍、认知障碍者；（3）依从性较差者；（4）

近 3个月服用影响依从性药物者。随机将纳入的 455例患

者进行分组，对照组 228例患者男性 130例，女性 98例，

高血压 69例，糖尿病 51例，冠心病 56例，脑卒中 48例；

观察组 228例患者男性 126例，女性 102例，高血压 70例，

糖尿病 49例，冠心病 61例，脑卒中 48例。两组患者一般

资料对比无显著差异，p＞ 0.05。

1.2管理方法

对照组228例门诊慢性病患者予以常规用药健康宣教，

主要包括口头用药指导、发放用药宣传手册等，指导内容

与宣传手册内容主要为常见慢性病常用药物的服用方法、

服药时间、药物的作用、药物常见不良反应、用药期间饮

食及运动注意事项等。

观察组 228例门诊慢性病患者基于小程序建立门诊慢

病管理的药学服务，具体方法如下：（1）根据初步筛选出

用药依从性差的慢病患者，制定个体化用药时间轴教育单，

将患者所用药品以时间轴进行展示，借助药学服务小程序

平台，为患者录制视频用药宣教内容，线上定时提醒，配

合教育单联合用药干预，每月对慢病患者随访，用药依从

性再评价，连续三个月以上依从性达标患者进入日常管理。

（2）根据初步筛选和日常管理，对发生药品不良反应的慢

病患者，评估不良反应等级。慢病患者常常服用的多种药品，

有潜在的药物相互作用及不良反应发生的可能。因此慢病

患者药物的不良反应监测是药学服务重要部分，通过对慢

病患者的随访，主动关心和询问病人是否有出现相关的不

良反应，并针对发生不良反应的病人进行合理的用药指导，

以帮助慢病患者提高用药依从性，同时收集、整理、分析、

反馈药物安全信息，建立用药时间轴教育单，借助药学服

务小程序平台和微信群，及时预处理，通过医院就诊或随访，

优化用药治疗方案，再次评估用药安全性和有效性。（3）

对患有多病种慢性疾病，接受 4种或 4种以上药物治疗的

患者，重点关注处方用药的合理性，对适应症、用法用量、

药物间相互作用、禁忌症和药物经济性等问题进行处方点

评，对不合理情况进行整理、汇总、通过药学服务小程序

平台进行个体化宣教、建立以医生和药师的多学科团队协

作机制，优化药物治疗方案。（4）对初筛发生不可预测的

其他用药问题，及时制定干预方案，完善药学服务内容，

对于重点患者直接可以进行远程会诊和诊疗、用药指导，

通过小程序平台可以直接由上级权威医院的专家进行慢病

的管理，保障慢病患者用药安全。（5）基于小程序开展方

便、快捷的医患互交，患者可以向专家就慢性病的相关问

题进行咨询，专家就相关的问题进行回答。帮助专家和患

者进行有效的沟通和交互，为慢性病就诊过程中的各种问

题和情况进行交互。

1.3观察指标

对比观察两组患者用药合理率、药物不良反应发生

率、用药依从率。用药合理情况主要考察药物选择合理、

联合用药合理、给药频率合理、药物治疗剂量合理 4项，4

项均符合为合理，其中任何一项不符合为不合理；药物不

良反应是指用药期间所引起的有害反应；用药依从性采用

Morisky服药依从性量表评估，该量表包括 4个条目，每个

条目回答是计分为 0分，回答否计分为 1分，得分为 4分

为依从，得分＜ 4分为不依从。 

1.4统计学方法

采用 SPSS 20.0进行统计学分析，计数资料进行卡方

检验，计量资料进行 t检验，p＜ 0.05表示差异显著。

2 2 结果结果

观察组高血压患者干预前用药依从率、用药合理率、

药物不良反应发生率对比无显著差异，p＞ 0.05；干预后

观察组用药依从率、用药合理率显著高于对照组，药物不

良反应发生率显著低于对照组，p＜ 0.05；具体见表 1。

表 1 两组高血压患者用药合理率、药物不良反应发生率、用药依从率分析

组别 高血压

（n） 干预前 干预后 

 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率

观察组（70） 72.86（51/70） 65.71（46/70） 17.14（12/70） 97.14（68/70） 94.29（66/70） 2.86（2/70）

对照组（69） 69.57（48/69） 71.01（49/69） 18.84（13/69） 78.26（54/69） 76.81（53/69） 14.49（10/69）

卡方值 0.058 0.239 0.038 9.849 7.253 4.580

 P  0.809 0.625 0.845 0.002 0.007 0.032

观察组糖尿病患者干预前用药依从率、用药合理率、

药物不良反应发生率对比无显著差异，p＞ 0.05；干预后

观察组用药依从率、用药合理率显著高于对照组，药物不

良反应发生率显著低于对照组，p＜ 0.05；具体见表 2。

表 2 两组糖尿病患者用药合理率、药物不良反应发生率、用药依从率分析

组别 糖尿病

（n） 干预前 干预后 

 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率

观察组（49） 75.51（37/49） 73.47（36/49） 22.45（11/49） 97.96（48/49） 93.88（46/49） 4.08（2/49）

对照组（51） 66.67（34/51） 64.71（33/51） 25.49（13/51） 78.43（40/51） 74.51（38/51） 19.61（10/51）
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卡方值 0.568 0.534 0.015 7.269 5.608 4.329

 P  0.451 0.464 0.903 0.007 0.017 0.037

观察组冠心病患者干预前用药依从率、用药合理率、

药物不良反应发生率对比无显著差异，p＞ 0.05；干预后

观察组用药依从率、用药合理率显著高于对照组，药物不

良反应发生率显著低于对照组，p＜ 0.05；具体见表 1。

表 3 两组冠心病患者用药合理率、药物不良反应发生率、用药依从率分析

组别 冠心病

（n） 干预前 干预后 

 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率

观察组（61） 67.21（41/61） 73.77（45/61） 18.03（11/61） 95.08（58/61） 96.72（59/61） 1.64（1/61）

对照组（56） 67.86（38/56） 71.43（40/56） 17.86（10/56） 78.57（44/56） 80.35（45/56） 14.29（8/56

卡方值 0.015 0.006 0.047 5.720 6.346 5.188

 P  0.902 0.939 0.829 0.017 0.012 0.023

观察组脑卒中患者干预前用药依从率、用药合理率、

药物不良反应发生率对比无显著差异，p＞ 0.05；干预后

观察组用药依从率、用药合理率显著高于对照组，药物不

良反应发生率显著低于对照组，p＜ 0.05；具体见表 1。

表 4 两组脑卒中患者用药合理率、药物不良反应发生率、用药依从率分析

组别 脑卒中

（n） 干预前 干预后 

 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率 用药依从率 用药合理率 不良反应发生率

观察组（48） 75.00（36/48） 77.08（37/48） 29.17（14/48） 97.92（47/48） 97.92（47/48） 2.08（1/48）

对照组（48） 77.08（37/48 70.83（34/48） 25.00（12/48）  79.17（38/48） 83.33（40/48） 18.75（10/48）

卡方值 0.000 0.216 0.052 6.571 4.414 5.469

 P  1 0.642 0.818 0.010 0.036 0.019

3 3 讨论讨论

中国疾控中心慢病中心副主任周脉耕曾在 2018年慢性

病与信息大会上演讲过：“目前中国的慢性病的流行趋势是

非常严峻的，慢性病在死因谱里占比为 86.6%而在患病这

块也占比达到 70%。整个生活方式的改变，人口老龄化也

将会进一步的增加慢病的负担。”未来我国慢病管理主要有

以下几个趋势：1.线上线下相结合。2.成为专业的服务者。

3.渠道多元化。4.多种载体结合发展。5.重资产模式。6.依

托医疗服务发展 [3]。

门诊慢病患者药学服务小程序是一种基于移动互联网

技术的药学服务平台，旨在为慢病患者提供个性化、便捷、

高效的药学服务 [4]。针对门诊慢性病患者开展基于小程序

的药学服务可以提供以下功能：第一是用药指导功能：根

据患者的病情和用药情况，提供个性化的用药指导和药物

知识，帮助患者更好地管理自己的疾病。第二是用药提醒

功能：通过小程序提醒患者按时按量服药，减少漏服或误

服的情况，提高患者的药物依从性。第三是用药记录功能：

患者可以通过小程序记录自己的用药情况，包括用药时间、

剂量、频率等，方便医生和药师进行用药监测和管理。第

四是在线咨询功能：患者可以通过小程序与医生和药师进

行在线咨询，解决用药中的问题和疑虑，提高患者的用药

合理性。第五是数据分析功能：小程序可以对患者的用药

情况进行数据分析，为医生和药师提供更准确的用药建议

和药物管理方案 [5]。第六是信息共享功能：小程序可以与

医生和药师进行信息共享，提高医疗团队的协作效率 [6]。

基于此，本研究以互联网 +药学服务管理模式相结合，

依托开发通俗易懂的药学小程序软件，从整体，动态，个

性化三个维度把握人体健康状态，实现以个人为中心、以

家庭为单位、以社区为范围的科学实用性药学管理服务模

式，实现门诊慢病患者个体化的药学服务。通过对慢病患

者提供全面、连续、主动的药学服务管理，进而达到促进

健康、延缓慢病进程、降低不良反应的目的 [7]。本研究结

果表明，观察组基于小程序建立门诊慢病管理的药学服务

有效提升了患者的用药和利率，降低了药物不良反应发生

率，提高了用药依从率。究其原因，可能与基于小程序建

立门诊慢病管理的药学服务利用线上为患者提供用药教育、

依从性督促，辅助线下的服务，便于查询个体化用药方案

与数据，便于患者分级诊疗大数据的建立，利用信息化手

段为门诊慢性病患者提供个性化的合理用药指导。与此同

时，基于小程序的门诊慢性病药学服务模式加强了医联体

内各级医疗机构的用药衔接，对向基层医疗卫生机构延伸

的处方进行了实时动态审核，实现了药学服务下沉，临床

药师通过现场指导或者小程序远程服务方式指导基层医疗

卫生机构医务人员提高合理用药水平，重点为慢性病患者

提供个体化用药指导，满足更多慢性病患者的新需求 [8]。

综上所述，门诊慢病管理中药学服务小程序可以为患

者提供个性化、便捷、高效的药学服务，提高患者的用药

合理性和药物依从性，同时也可以提高医疗团队的协作效

率，为患者提供更好的医疗服务。基于小程序建立门诊慢

病管理的药学服务模式，药剂师能够通过小程序回顾患者

所有的用药记录，通过了解个人用药记录来判断患者是否

存在重复用药，过量或相互作用，从而保证用药合理性、

安全性、依从性。本组研究中，观察组患者实施基于小程

序建立门诊慢病管理的药学服务模式，结果明显降低了药

物不良反应的发生率，提高了用药依从率和用药合理率，

表明这一药学服务模式适用于门诊慢性病患者的用药管理。

在我国家庭药师数量严重不足，临床药师工作量较大的背

景下，利用小程序开展门诊慢病患者的药学服务能够更好

满足更多患者对药学服务的需求，未来需要相关机构加大

对该药物服务模式的支持力度，以更好改善门诊慢病患者

的用药情况。
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