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摘 要 目的：将互联网大数据与国内外慢病管理的先进经验巧妙结合，为药师创新慢病管理模式提供参考。方法：以国外慢病

管理的先进观点为参考，结合本国国情，从药师角度探索互联网大数据时代下慢病管理最新策略。结果：互联网大数据的发展引

发了药师对新型慢病管理模式创新的思考。药师将依托大数据平台创建慢病患者用药安全管理中心，可为患者提供全方位、多层

面的药学服务，包括主动、时效性强的用药干预，个体化的药学服务，对患者的人文关怀，无时空限制的用药宣教以及为临床提供

循证依据。结论：药师基于互联网大数据的慢病管理模式，降低了患者的用药风险，促进了合理用药进程，同时也开启了我国“以

患者为中心”的药学服务理念和药师职能转变的新纪元。
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Thinking of Pharmacists Introducing Big Data：Innovation of Chronic Disease Management Mode
XIAO Ning，WANG Jiawei（Dept. of Pharmacy，Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical Universi-
ty，Beijing 100730，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the innovation of chronic disease management mode by combing internet big

data with foreign and domestic chronic disease management experience. METHODS：Innovative strategies for chronic disease man-

agement in internet big data era were explored from respective of pharmacists，based on national condition，referring to internation-

al chronic disease management. RESULTS：The development of internet big data era brought thinking of pharmacists about new

type chronic disease management mode. Pharmacists established chronic disease patients medication safety management center

based on big data platform，and provided full-range and multi-level pharmaceutical care，including real-time intervention，personal-

ized pharmaceutical care，human concern and timeless and spaceless patient education，clinical evidence-based medicine. CONCLU-

SIONS：Big data-based chronic disease management mode could reduce the risk of drug use，promote rational drug use，and open

a new era of“patient-centered”pharmaceutical care conception and pharmacist’s function transformation.

KEYWORDS Chronic disease management；Internet big data；Pharmaceutical care；Personalized treatment

[31] 李小第，张海龙，黄小艳，等.盐酸小檗碱明胶纳米粒的制

备[J].西北药学杂志，2015，30（4）：393.

[32] 左巨波，尚京川.盐酸小檗碱磷脂复合物的制备和理化性

质研究[J].中国新药杂志，2009，18（14）：1 372.

[33] 胡霞，徐小亮，李宏树，等.盐酸小檗碱固体分散体的制备

及溶出特性观察[J].武警医学，2010，21（1）：30.

[34] 罗燕娜，秦斯民.盐酸小檗碱的提取与制备滴丸的工艺研

究[J].海峡药学，2011，23（6）：31.

[35] 王兴慧，李俊生，吕佳佳，等.盐酸小檗碱脂质体的制备工

艺优选及体外释放性质考察[J].中国实验方剂学杂志，

2013，19（18）：39.

[36] 张锴，陈小慧，杨群.盐酸小檗碱-羟丙基-β-环糊精包合物

的制备、表征及溶出度研究[J].中国药房，2014，25（25）：

2 349.

[37] 岳红坤，常明，游雅，等.盐酸小檗碱胃漂浮片的研制[J].

河北科技大学学报，2011，32（1）：69.

[38] Hu X，Li Y，Zhang E，et al. Preparation and evaluation

of orally disintegrating tablets containing taste-masked

microcapsules of berberine hydrochloride[J]. AAPS Pharm

Sci Tech，2013，14（1）：29.

[39] 柯仲成，程子洋.星点设计-效应面法优化盐酸小檗碱缓

释片处方[J].中成药，2013，35（7）：1 555.

[40] 肖尧，王玉蓉，马劲，等.盐酸小檗碱酶触型结肠定位片的

制备[J].北京中医药大学学报，2008，31（12）：847.

[41] 刘欣，薛红梅，王建明，等.盐酸小檗碱结肠定位包衣片的

制备工艺和体外释放研究[J].世界科技研究与发展，

2008，30（3）：347.

[42] 郝吉福，赵雪梅，王建筑，等.温度敏感型盐酸小檗碱眼用

原位凝胶的制备研究[J].中草药，2010，41（4）：550.

[43] 王丽峰，张思培，曹颖，等.盐酸小檗碱鼻用凝胶的研究

[J].天津中医药大学学报，2014，33（1）：36.

[44] 孙萌.盐酸小檗碱/蒙脱石复合散的研究[D].济南：山东中

医药大学，2014：18.

（收稿日期：2015-10-06 修回日期：2015-12-09）

（编辑：余庆华）

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

··3158



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

中国药房 2016年第27卷第22期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 22

随着我国老龄化社会的到来，糖尿病、高血压、慢性阻塞

性肺疾病等慢性非传染性疾病（以下简称“慢病”）患者数量日

益增多，大部分慢病患者需长年联合应用不同科室开具的多

类别药物。然而，大部分患者缺乏药学专业知识，存在用药误

区，由此也潜存了严重的用药风险[1-2]。由于医疗资源紧张、社

区医疗服务不够深化、偏远地区医疗技术相对落后等原因，现

行的医疗体制中并没有专业人士能在慢病患者家中及时进行

一对一的“药品的售后服务”。所以，为了保障用药的安全性

和合理性，药师必须承担起“药品售后工程师”这样的角色，为

慢病患者在长年的药物治疗中提供专业、精准、个性化的用药

干预和指导[3-4]。

网络技术的发展使得类似于“天猫医药馆”“1号药店”的

药品离线商务模式（Online to offline，简称O2O）层出不穷，然

而这些借助互联网应运而生的药店只能提供基本的线上线下

药品交易和流通，缺乏专业的药学服务，难以保障患者用药安

全。伴随着“新医改”形势下药学服务理念和药师职能的转

变，互联网大数据为药师延伸药学服务搭建了广阔的平台[5]。

药师结合互联网大数据，通过建立慢病患者用药安全管理中

心，承担起慢病患者合理用药的任务，为慢病患者提供主动、

时效性强的用药指导和人文关怀以及多种形式用药宣教，还

可将这些大量的用药信息进行收集和分析，为临床循证药学

服务提供依据。依托互联网大数据实行慢病患者用药安全管

理，可有效地降低用药风险、促进合理用药，同样也会引发当

今慢病管理模式的一场变革[6]。

1 慢病患者用药安全管理中心的建立
随着互联网大数据和云技术的开发和深入，用药数据将

不再只是一堆饱和的内容，药师需要做的就是思考如何利用

这些聚集的数据并充分发挥它们的真正价值。互联网大数据

的发展引发了药师对新型慢病管理模式创新的思考。慢病患

者用药安全管理中心的建立，可使药师有效地利用这些数据

对慢病患者进行专业用药指导。2015年，我院药学部创立了

“慢病安全用药管理中心”，针对慢病患者作出个体化用药指

导，得到了广大患者的认可。慢病用药管理可借助互联网大

数据的优势，将患者用药信息收集后再对不同年龄、性别和不

同基础疾病等情况分别进行分析，从药物相互作用、药物配

伍、用法用量、给药途径、依从性、心理状态或经济情况等多维

度进行“患者-药物”相关性分析，根据分析结果利用APP智能

终端给予患者主动、时效性强的个体化用药干预和指导[7]，包

括用药时间的提醒、特殊剂型使用、药物联合应用风险管理

等 [6-7]。此外，利用互联网大数据还可以对慢病患者提供形式

多样的人文关怀，以减轻患者的焦虑和不良情绪。将慢病信

息进行基于互联网大数据的宏观分析还可为临床提供有力

的循证依据[8]。

2 互联网大数据在慢病管理上的优势
2.1 主动、时效性强的用药干预和个体化用药方案

当前，慢病管理主要由社区医师或社区药师主导，以社区

为单位、以家庭走访为形式对区域内的慢病患者进行管理，此

方式可在一定程度上提高患者用药依从性并降低用药风险。

但由于社区资源不足，往往缺乏时效性[8]。药师在基于互联网

大数据下的新型慢病管理模式正是朝着实时的用药干预和个

体化用药方案的目标前进。依托该管理平台，药师通过对患

者生命体征或用药情况的监测，在发现异常情况时可在第一

时间对患者提供用药干预和指导，将可能存在的用药风险及

时消除，保障了患者的用药安全。最初，研究人员利用手机短

信定时提醒患者用药，发现可有效地提高患者服药的依从

性。Andrew F等[9]利用互联网和智能穿戴设备研发了一套针

对慢性阻塞性肺疾病患者的自我管理和支持的网络系统。患

者主动将每天的症状录入平板电脑中，并携带腕式血氧分析

仪通过无线网络将血氧数据上传至服务器；药师或其他专业

人员根据患者上传的数据，第一时间提出个性化的用药方案

及生活方式干预，再及时通过网络反馈给患者。根据SGRQ-C

（慢性阻塞性肺疾病患者生活质量的一种评估方法）方法进行

评估，结果显示慢性阻塞性肺疾病患者 6个月和 12个月的生

活质量显著改善 。此外，药师还可以通过如智能药瓶、智能药

袋、药品重量感应装置等智能设备获取患者是否按时用药的

信息，同样也可以借助患者手机作为超声波传感器或者便携

式心跳监测仪，随时获取患者心脏状况，从而方便药师对患者

提供实时的干预[10]。由此可见，药师在基于互联网大数据的这

种新型的慢病管理中，可时刻以患者为中心主动提供实时、优

质的个体用药干预和指导。

2.2 对患者的人文关怀

当前慢病管理主要重心放在对疾病的管理和干预，缺乏

对慢病患者的人文关怀。据调查，中老年慢病患者在疾病治

疗过程中都存在不同程度的焦虑和恐惧，且部分慢病患者需

联合使用精神类药品[11]。笔者认为，优质的药学服务应该包括

专业、科学的用药指导和对患者的人文关怀。药师依托互联

网大数据对患者进行主动的用药干预就是人文关怀的一种体

现，让患者体会到医务工作者对其的负责和关爱。大数据平

台的建立使得药师对患者的人文关怀形式更加丰富。针对不

同患者，药师可利用手机应用程序（APP）从不同层面和角度进

行个性化推送，亦可定制一些人文关怀主题的手机游戏，从而

达到心理干预和关怀的目的。以药师主导的慢病管理的互联

网大数据，不仅是药师和患者之间沟通的桥梁，更为患者与患

者之间相互的心理支持提供了一个有力平台。美国Facebook

公司的产品团队发现，患有慢病（如糖尿病）的用户常常会在

社交网站中寻求建议，由此成立了糖尿病患者的支持社区[12]。

药师利用互联网大数据可以建立我国慢病患者社区支持平

台。在此社区中，药师定期发布医药学知识，患者亦可主动订

阅感兴趣的内容，还可以在患者之间相互分享治疗经验，情绪

低落时相互鼓励、相互关怀，从而消除了疾病的困扰，增强了

战胜疾病的信心，这对肿瘤患者尤为重要。

2.3 无时空限制的用药宣教

用药宣教的开展可有效地增强患者安全用药的意识，提

高患者用药依从性，使慢病患者获得自我管理的能力。目前，

用药宣教主要方式是药师走进社区。但由于时间和空间的阻

碍，社区医师、药师资源短缺等问题，此种宣教缺乏连续性，亦

不能根据患者自身情况制订个体化的宣教方案[13]。药师依托

互联网大数据对患者实施用药宣教，破除了时间和空间的阻

隔，利用丰富多样的形式可有效地增强用药宣教的效果，包括

宣教视频、宣教彩信、宣教小游戏以及微信版宣教页面等。此

外，药师亦可根据患者自身疾病状况定制个性化的宣教方案，

例如对呼吸科患者进行特殊剂型宣教[14]，对糖尿病患者进行生
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活方式宣教[15]。总之，基于互联网大数据的慢病管理平台的建

立，可使药师用药宣教的形式和内容更加丰富，从而提高宣教

的效果。

2.4 为临床提供循证依据

随着信息技术和网络技术的发展及医院信息化建设的不

断深入，实现药学信息共享，向社会提供优质、高效的药学服

务，已经成为医院药学的关注热点。但当前的医疗信息体系

仍在使用陈旧的数据屏障，使得药师无法破除一些用药风险

的壁垒 [16]。互联网大数据具有 4个“V”的特性，即容量（Vol-

ume）、速度时效性（Velocity）、多样性（Variety）、真实客观性

（Veracity），这在临床用药信息监测中尤为重要[17]。药师利用

互联网大数据可在对患者进行慢病管理的同时，收集有效科

研数据，为临床用药提供有力的循证依据。例如，阿司匹林是

一种历史悠久的解热镇痛药，因其具有预防心脑血管疾病的

作用而受到人们的青睐，仅我国就有上亿患者服用阿司匹林，

然而服用此药的几亿患者都应该是遵循同一个用法用量吗？

此答案无疑是否定的。药师可通过互联网大数据对服用阿司

匹林的患者进行用药监测，并准确分析复杂多样的情况，从而

为服用阿司匹林的患者提供精确的个性化用药方案。此外，

互联网大数据分析还具备预测功能。美国Google公司通过对

网络用户搜索的感冒症状、感冒药品、治疗方式等话题进行分

析，成功预测出美国流感的暴发[18]。

3 结语
随着医改的不断深入，药学服务理念正在与时俱进，同时

药师职能也面临着转变，这就意味着药师将药品调配给患者

仅仅是新时代下药学服务的一个开端。药学服务应遵循“生

物-心理-社会医学”模式不断延伸，为患者提供全方位、多角度

的用药管理。互联网大数据为药师在慢病管理工作中提供了

新手段。未来药师将建立慢病患者用药安全管理中心，依托

互联网大数据对患者进行慢病管理，包括对各种危险因素进

行积极的干预，传播医药卫生知识，为慢病患者提供科学合理

的健康指导、用药指导以及人文关怀。药师将互联网大数据

引入慢病患者的用药安全管理中，降低了患者的用药风险，促

进了合理用药进程，同时也开启了我国“以患者为中心”的药

学服务理念和药师职能转变的新纪元。
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