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远程药学服务是指药师通过信息技术远程为患者

提供药学服务的过程[1]。2018年 4月，国务院办公厅发

布的《关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》，明确

要求“鼓励医疗机构应用互联网等信息技术拓展医疗服

务内容，允许在线开展部分常见病、慢性病复诊”[2]。

2020年 2月，国家卫生健康委等部委联合发布的《关于

加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见》指出，药

师可以利用信息化手段为患者提供个性化的合理用药

指导[3]。由此可见，远程药学服务是目前药学服务发展

的新方向。由于我国的远程药学服务起步较晚，发展较

慢，本文拟采用文献研究的方式，探讨国内外现有的远

程药学服务模式，旨在为我国药师远程药学服务模式的

开展提供参考。

1 国外远程药学服务现状
国外远程医学服务模式开展已有60余年，据美国远

程医疗协会（American Telemedicine Association，ATA）

统计，美国远程医疗 2017年已覆盖所有州，全美有 200

多个远程医疗网络为大约3 500个站点提供医疗保健服

务 [4]。2014 年起，美国医疗保险和医疗补助服务中心

（Centers for Medicare & Medicaid Services，CMS）已将

远程医疗纳入了支付范围并制定了收费标准。根据美
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国医院药师协会关于远程药学服务的声明，其远程药学

服务主要包括远程随访与干预、24 h线上处方审核、24 h

线上药物重整，以及指导偏远地区或社区医院合理用药

等[4]。

1.1 远程随访与干预

药师远程随访与干预的内容主要包括定期提醒、远

程监控患者实验室指标和生命体征等，主要干预方式包

括电话、视频、短信、电子邮件等。Niznik等[5]系统评价

了临床药师远程干预对临床结果的影响，发现药师远程

干预可对临床疾病管理、患者自我管理以及慢性病管理

等产生积极的影响，其中慢性病主要包括心血管疾病、

糖尿病、哮喘和艾滋病等[6]。

1.1.1 心血管疾病管理 心血管疾病的患者群体庞大，

对于心血管疾病患者来说，血压、血脂等指标的控制情

况可直接影响患者的住院率、病死率以及预后。在一项

包括 13项研究的荟萃分析中，以 6或 12个月为研究终

点，药师远程干预组患者的血压降低幅度大于常规护理

组，血压控制率显著升高（56％vs. 31％，P＜0.001）[7]。

在药师退出干预后的6个月内，药师主导的优势持续存

在[8]。美国一项纳入283例患者的研究中，有138例患者

接受药师远程干预，145例患者接受常规护理，结果显

示，与常规护理组相比，药师远程干预组的血压降低幅

度更大（收缩压降低幅度：13.1 mmHg vs. 7.1 mmHg，1

mmHg＝0.133 kPa，P＝0.006）[9]。在一项纳入 23项研究

共 2 343例患者的系统回顾性分析中，药师远程干预组

患者的总胆固醇水平平均降低了（34.2±10.3）mg/dL，

而对照组患者的总胆固醇水平仅降低了（22.0±10.4）

mg/dL，二者差异有统计学意义（P＜0.001）；相较于对照

组，药师远程干预组患者的低密度脂蛋白胆固醇和三酰

甘油水平均有降低趋势，但差异无统计学意义[10]。2014

年发表的一项研究分析了澳大利亚药师通过手机远程

查看患者的心电图结果筛选疑似新发房颤的患者来预

防卒中的可行性及成本-效益，结果，新发现的房颤发生

率为 1.5％（95％置信区间：0.8％～2.5％），将远程筛查

扩展到社区，其预防卒中的成本-效益比为5 988澳元/质

量调整生命年[11]。

1.1.2 糖尿病管理 在一项评估药师远程干预对糖尿

病患者血糖控制效果影响的研究中，远程干预组药师在

6个月内对患者的血压、血糖和体质量进行远程监控，发

现不合格指标会及时与医疗团队沟通并对患者进行干

预[12]。在研究结束时，远程干预组患者中糖化血红蛋白

（hemoglobin A1c，HbA1c）＜7％的达标比例显著高于标

准护理组（34.7％vs. 14.7％，P＜0.01），但两组患者血压、

低密度脂蛋白胆固醇和体质量指数的差异无统计学意

义。另外一项回顾性研究也显示，与标准护理组相比，

药师远程干预组糖尿病患者3个月和6个月的HbA1c达

标比例分别为 27.86％和 37.35％，均显著高于标准护理

组的14.39％和31.63％（P均小于0.01）[13]。

1.1.3 哮喘等需使用特殊装置的疾病管理 在一项药

师远程干预对哮喘青少年依从性影响的随机对照研究

中，药师远程干预组患者的哮喘依从性量表评分增加了

1.42分，对照组患者的哮喘依从性量表评分下降了 0.70

分，可见药师远程干预对哮喘患者的依从性有积极影响

（P＝0.04）[14]。日本大阪药学协会提供了一个网络系统，

干预组药师通过该网络系统使用远程互动视频指导患

者正确使用定量吸入器，对照组患者通过阅读说明书后

自行使用定量吸入器[15]。结果，相较于对照组，干预组

患者的哮喘发作频率（P＝0.042）和急诊就诊频率均显

著降低（P＝0.004）。Brown等[16]的研究也显示，药师提

供的远程视频教学配合临床医师的用药指导，可大大提

高哮喘患者对特殊装置使用的正确率和药物治疗的依

从性。

1.1.4 艾滋病管理 Margusino-Framiñán等[17]从临床效

果、经济性和患者满意度3个方面研究了在西班牙艾滋

病门诊中药师远程会诊结合药物配送到家对门诊艾滋

病患者接受抗逆转录病毒药物的影响。2014年 7月－

2017年7月的随访结果显示，所有患者的用药依从性为

100％，均保持病毒抑制状态，且每位患者每年节省的直

接成本和间接成本共计（137±23）欧元，平均可为每位

患者每年节约（18.5±7.2）h的工作时间，患者对远程药

学服务质量的满意度均高于9.4分（满分10分）。由此可

见，远程药学服务可提高门诊艾滋病患者的满意度，并

且节省患者的治疗和时间成本。

1.2 24 h线上处方和医嘱审核

美国的一项社区医院实施远程药学服务前后纵向

比较的研究显示，2001年实施远程药学服务后，非药房

工作时间内未经药师审核的处方下降了35.3％，且在实

施远程处方审核之后无药物不良事件发生，药师的干预

次数从每周 15次增加到每周 98次，预计每年为每家医

院节省总费用 109～261美元[18]。一项针对美国重症监

护室24 h远程药学服务的研究中，在2015 年9月－2018

年 7月（34.5个月）的研究时间内，药师远程审核超过

110 000次，进行干预 13 638次；经药师干预后，患者血

糖异常天数占在院总天数的比例从18.8％减少到16.1％

（P＜0.001），避免了594起药物不良事件的发生，预计每

年节约成本237 600美元[19]。

1.3 24 h线上药物重整

在美国，药师可以通过远程医疗提供综合药物管

理，还可以参与患者晚年药物干预（pharmacological in-

tervention in late life，PILL）项目。老年患者每天接受多

种药物治疗，容易发生药物相互作用或导致药源性疾

病[20]。PILL的目的是精简或重整老年患者的药物。药
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师可在互联网客户端远程收集患者信息，了解各科室治

疗药物及药物相关问题，制订监护计划等[21]。在一家拥

有324个床位的华盛顿社区医院中，2011年11月－2013

年5月期间的非工作时间内，药师共审核院外用药清单

6 402份，共发现634个潜在用药错误[22]。澳大利亚一项

研究显示，经药师远程药物重整后的老年患者平均用药

数量从基线的 14.9种降低到 13.4种；老年科医师认为，

药师通过远程药学服务提供的报告对 72％的患者有

用[23]。

1.4 指导偏远地区或社区医院合理用药

1.4.1 远程药学服务 对于生活在偏远地区或因其他

原因难以获得完善的药物服务的患者，远程药学可使患

者得到优质的药学服务[24]。药师可通过远程技术为偏

远的医疗机构提供药学服务，缓解了其药师短缺的问

题，实现药学服务同质化[25]。美国一项为偏远地区药学

服务不足人群提供远程药学服务的研究显示，与对照组

相比，干预组的哮喘控制率（P＜0.01）和药物依从性

（P＜0.01）均有显著改善[26]。

1.4.2 远程指导肠内/肠外营养液使用 药师作为营养

支持医疗组的重要成员，应参与患者营养状况评估、肠

内/肠外营养液处方审核和肠内/肠外营养液配制，并对

营养支持治疗效果进行评估与监测，识别药物相关问

题。在社区医院没有足够条件配制肠内/肠外营养液的

情况下，药师可通过远程模式，协助将肠内/肠外营养液

配送到社区医院，在视频中远程指导社区医务人员操

作，为患者提供专业的营养支持[27]。

1.4.3 远程指导抗肿瘤药物配制 药师可通过视频远

程指导技术人员配制抗肿瘤药物。Benizri等 [28]研究显

示，药师远程指导抗肿瘤药物配制的错误识别率为

2.1％（244/11 640）。目前法国已有多家医疗机构应用该

技术，加拿大阿尔伯塔省的社区癌症网络中也开发了类

似的远程药学服务[29]。

2 我国远程药学服务现状
2.1 “互联网+医联体”一体化药学服务体系

有研究构建了“互联网+医联体”一体化药学服务体

系（含1个中心、4个医共体和30个医联体），包括供管体

系一体化、药学服务标准化、人才培养一体化和体系内

信息共享4个模式。结果显示，药物治疗全程管理使用

“互联网+医联体”一体化药学服务体系后慢性病患者受

益明显，且基层和牵头单位的药学服务能力都有所提

升[30]。2018年发表的一项为期 3个月的研究显示，与未

接受远程药学服务的高血压患者比较，通过慢性病药学

服务共享云平台接受远程药学服务的高血压患者人均

日治疗费用可降低 1.28元，观察期内人均可节约 115.2

元，据此推算人年均治疗费用可节约467.2元；以该平台

年均服务 1万人计，该平台预计每年可节约 467.2万

元[31]。

2.2 远程随访与干预

有研究显示，医院药师采用“互联网+药学服务”模

式，通过在线咨询、电话随访等形式开展叶酸代谢基因

检测个体化用药指导，提高了孕妇叶酸补充的依从性，

使其妊娠结局较好[32]。一项远程药学服务在慢性阻塞

性肺疾病患者健康管理中的作用研究显示，药师利用

“互联网+手机应用程序（APP）”技术平台参与患者健康

管理，干预组患者的用药依从性及临床疗效均明显优于

非干预组（P＜0.05）[33]。

2.3 药物咨询

有研究分析了某医院在 2020年新型冠状病毒肺炎

疫情期间的615条在线有效咨询记录，患者咨询例数、药

师日服务人次均逐月持续增加[34]。线上咨询可满足疫

情期间患者的求医问药需求，同时减少患者交叉感染的

风险，构筑了一种全新的药学服务模式。另一项研究显

示，新型冠状病毒肺炎疫情期间，某个基于社交软件的

用药咨询服务平台2个月完成用药咨询39件，其中35件

在4 h内完成，患者好评率为97.4％[35]。其他研究也显示

线上咨询可使患者受益[36]。

3 讨论与建议

国外药师在远程药学服务方面起步较早，已有较成

熟的模式。远程药学服务在慢性病患者治疗药物管理

中有较好的效果，可为心血管疾病、糖尿病、哮喘、艾滋

病等需要长期用药的患者提供随访并指导其用药，使患

者用药依从性、安全性和有效性均有提高。远程药学服

务还可以节约患者到医院的时间和成本，并有助于药师

主动提供随访和干预服务，精准定位到治疗效果不达标

的患者，使随访和干预工作更加高效。国外研究显示，

实施远程药学服务后，药师可实现24 h线上处方和医嘱

审核以及药物重整，大幅减少了非药房工作时间内的未

审核处方数，降低了不合格医嘱率，保证了用药安

全[37]。对于偏远地区的患者，远程药学服务可以使其得

到不受地域限制的优质药学服务。同时，通过远程方式

对患者提供用药指导，可避免免疫力低下患者因频繁出

入医院引起的交叉感染。

国内慢性病患者群体数量庞大。目前国内已有药

师基于互联网诊疗服务模式提供远程审方、药物咨询等

多项药学服务。随着互联网诊疗的推广，药师应该逐渐

扩大服务范围，拓展远程会诊、远程科普推送等药学服

务，多维度发挥药师的作用。

远程药学服务高效快捷，但是风险也不容忽视。信

息系统运行异常，可能使药师和患者沟通不畅、信息获

取或记录不足，存在医疗安全风险；同样，信息安全漏洞

也可能存在患者信息泄露等安全隐患。因此，远程药学

服务的机遇与挑战并存，但无论是何种形式的药学服

务，作为药师都应明确患者的真实诉求，全面评估患者
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的基本情况，在专业范围内提供科学、准确、有效的药学

服务，确保提供的药学建议科学、严谨，并详尽地为患者

解疑，保障药学服务质量。
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