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微信平台作为远程药物咨询服务模式的研究
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  [摘 要] 探讨现有远程药学服务方式中运用微信平台进行药物
  

咨询服务模式的研究及其应用意义。
 

将

2021年1月1日至2022年6月30日通过药学部微信公众号线上咨询药物的情况进行汇总,从咨询药物的服

务对象基本情况、咨询药物的疾病类型、药物相关问题等方面进行统计分析。通过在药学部微信公众号上进行

用药咨询总量为312人次,排名前5位的咨询药物分别是心血管系统用药、消化系统用药、抗微生物药、内分泌

系统用药、呼吸系统用药。咨询者关心的药物相关问题前3位分别是药物的用法用量(29.49%)、药物的相互

作用(20.51%)、药物不良反应(15.38%)。微信平台作为远程药学服务的一种新型医疗服务模式,正逐渐被患

者及药师所接受,药师通过微信平台可以远距离为患者提供更详尽、更快捷的药物咨询服务。
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  近年来,随着信息技术的迅猛发展,中国网民数

量增加,远程医疗和远程药学服务体系建设取得了显

著成效,利于分级诊疗的实施,对提高基层医疗服务

能力有着深远影响。面临重大公共卫生事件提供远

程药学服务显得尤为重要[1]。在疫情感染非常时期,
医院药房常规药物咨询模式显然不能满足患者需求,
开展远程药学服务,可以避免来院就医过程中不必要

的交叉感染风险。为了让广大患者足不出户也能享

受到快捷的药物咨询服务,本院药学部第一时间发挥

本职技术特长,在自己成立的微信公众号上为广大患

者提供免费药物咨询服务,为患者用药安全提供

保障。
1 开展方式

  由本院信息科牵头在医院网站平台刊登远程药

物咨询链接,患者可以通过扫微信二维码等方式关注

此微信公众号,然后在药物咨询板块中留言提问,药
学部定期排班,安排中级职称以上药师轮流在每天固

定时间段早上10:00-11:30,下午16:00-17:00在

微信平台上对患者的提问进行逐一解答。人员安排

上要求有对应专业的临床药师参与。如肿瘤专业的

临床药师在解答内分泌专科用药时,可能就不能更好

地进行详细解答,这时就需要有内分泌专业的临床药

师加入,保证对患者解答的正确性、可靠性。
2 调查分析

2.1 资料来源 采用回顾性分析方法,选取2021年

1月1日至2022年6月30日在微信公众号上接收远

程药学咨询的病历312份,表中涵盖了咨询对象、性
别、年龄、咨询方式、咨询的药物情况及解答反馈等。
所有患者中男152例(占48.62%),女160例(占

 

51.28%);年龄16~82岁,平均(55.86±10.50)岁。
咨询药物主要集中在心血管系统用药、消化系统用

药、抗微生物药、内分泌系统用药、呼吸系统用药和神

经系统用药。

图1  微信平台用药咨询流程图

2.2 用药服务咨询量 微信平台上药物咨询量呈季

节性特点。根据患者进行在线咨询的时间来看,在12
个月份中,在线咨询的高峰月份出现在6~9月,正处

于夏秋两季交替期间。这一特征也符合医院淡旺季

的规律,说明线上咨询是一种便捷的用药咨询服务,
很好地起到让患者不用到医院挂号、排长队等就能获

得想要的咨询。
2.3 患者一般情况及咨询问题分类

 

 在咨询的312
例中,患 者 咨 询248例(79.49%),患 者 家 属 咨 询

64例(20.51%);咨询者多为老年人,且男性患者多于

女性患者。≥50岁有178例(57.05%),<50岁有

134例(42.95%)。咨询方式主要以微信公众号留言。
其中患者根据疾病分类,见表1。
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表1  患者疾病类型

疾病类型 咨询人数(n) 构成比(%) 代表药物类型

心血管系统疾病 40 12.83 苯磺酸氨氯地平片、缬沙坦胶囊、美托洛尔片等降压药、华法林

消化系统疾病 16 5.13 质子泵抑制剂、抑酸药、抗 HP药

内分泌系统疾病 10 3.20 达格列净、降糖药

呼吸系统疾病 104 33.33 连花清瘟胶囊、雾化药、平喘药、抗菌药物

神经系统疾病 16 5.13 神经营养剂、止痛药、抗癫痫药

免疫系统疾病 42 13.46 免疫抑制剂、激素类

肾脏系统疾病 30 9.62 利尿药、高尿酸血症用药、改善肾性贫血药

肿瘤 44 14.10 止吐药、镇痛药、生物反应调节剂

其他 10 3.20 哺乳期用药、孕产期用药、消毒剂、骨质疏松类药

合计 312 100.00

2.4 咨询药物类型分布及常见问题 咨询者关心的

药物相关问题主要以药物的用法用量(29.49%)、药
物的相互作用(20.51%)、药物不良反应(15.38%)为
主。如:询问高血压代表药物氨氯地平类的用法、用
量的患者较多,大家会发现这类药物有的叫苯磺酸氨

氯地平、苯磺酸左旋氨氯地平、马来酸左旋氨氯地平,
但是各自的用量和服用频次不同。苯磺酸氨氯地平

在1989年问世,治疗高血压的起始剂量为5
 

mg,最
大剂量10

 

mg,每天服用1次,常见的不良反应为头痛

和水肿。第2种苯磺酸左旋氨氯地平,在1999年问

世,其制药工艺上是去除了氨氯地平中的右旋成份而

得到的左旋体。有研究发现,左旋体降压作用是右旋

体的1
 

000倍,右旋体几乎没有降压作用,而且右旋体

更易引起头晕、肢端水肿、面部潮红等不良反应[2]。
另外,左旋体的半衰期明显长于右旋体,吸收也比右

旋体要好,治疗高血压初始剂量为2.5
 

mg,最大剂量

5
 

mg,每天服用1次即可,与苯磺酸氨氯地平相比,患
者耐受性更好。第3种马来酸左旋氨氯地平,是2003
年通过改变酸根的方法生产出的第2个左旋体氨氯

地平药物,理论上左旋氨氯地平2.5
 

mg与氨氯地平

5
 

mg降压作用相当[3]。在回答咨询过程中,药师应

帮助患者个体化选择适合的降压药,需要提醒患者的

是,如果服用某种降压药血压平稳达标,就尽量不要

随意换药。另外,由于近年来疫情反反复复,咨询消

毒剂的使用相关问题较多,对于75%乙醇的使用,药
师应特别注意强调不可用于空气消毒,不可喷洒或大

面积使用,如拖地、擦车,使用时保持室内通风[4]。
表2  药物相关问题分类

问题类型 咨询人数(n) 构成比(%)

药物用法用量 92 29.49
消毒剂使用 70 22.44
药物相互作用 64 20.51
药物不良反应 48 15.38
药物适应证/禁忌证 26 8.33
同类药物区别 12 3.85

图1  咨询量前15名高频问题及疾病类型

2.5 药物咨询中的相关案例分析 本院药学部在微

信公众号上接到的各种药物咨询对象主要体现在

50岁以上的老年人,他们都希望通过预防用药的方式

进行提前保障自己和家人的安全,很多人大量购买连

花清瘟胶囊或颗粒、板蓝根颗粒每天服用。作为药师

应在咨询中,告知连花清瘟只适用于治疗流行性感冒

属热毒袭肺证,不适用于风寒感冒者[5]。其次,很多

患者咨询能否通过用人免疫球蛋白、胸腺肽来增强自

身免疫力。胸腺肽是由胸腺素组分5中分离纯化出

的一种小分子生物活性多肽,由28个氨基酸组成,从
药理作用分析,胸腺肽类药物主要是提高人体非特异

性免疫功能,但对特异性体液免疫和淋巴细胞免疫的

增强无特殊作用。有研究显示,胸腺肽对健康人的基

础T细胞数量没有明显影响,因此对于健康人而言,
自身免疫力水平本来就维持着动态的平衡,胸腺肽类

药物意义不大,还可能会打破已有的免疫平衡[6]。
3 讨  论

3.1 微信平台进行用药咨询的优势 近2年来,越
来越多的患者和医生将互联网作为一种新的寻求医

疗服务和患者的新媒体。在线咨询除了让患者足不

出门,随时随地快速享受药学服务,同时在线咨询产

生了与患者沟通的书面记录,简化了药师记录案例的

过程,使药师能够随时联系患者并推送信息等。此

外,在线咨询方式,不用面对面见到患者本人,能保证

这部分患者的匿名性[7]。因此,在线咨询是患者更偏
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好的医疗服务模式。
3.2 

 

药学人员的业务水平需不断提升 用药咨询涉

及的内容广,咨询问题充满不确定性,有时看似简单

的咨询问题,需要咨询药师从各个角度、不同层面进

行分析,回复建议可能涉及处方审核、用药教育、用药

监护等多方面专业范畴。由于大众对药师专业范围

了解不够清晰,咨询问题经常会超出药师的职业范

围,加之疾病及药物本身的复杂性,都给用药咨询工

作带来一定难度和风险。因此,药物咨询工作者要具

备深厚的、扎实的专业知识和技能,缜密的临床思维

及防范风险的意识[8]。
药学部应安排具有5年以上工作经验的主管药

师从事线上药物咨询工作,或者是参加过规范化培训

的临床药师,这样才能保证患者的问题得到合理、科
学的解答。由于在线咨询的内容能够被患者随时翻

阅,药师的回答必须保证有事实来源性、正确性、合理

性,故药师应注重平日里的学习和知识积累,在回答

问题时避免使用过于专业的术语,应该用通俗易懂的

话语,提高与患者沟通的亲和力,让患者更好地理解

他们的疑惑[9]。
3.3 建立用药咨询标准问题解答数据库 为了规范

药师咨询服务行为,提高服务质量,对咨询工作各个

环节严格把关。建立选拔机制,制定培训计划,配备

专业书籍,开通常用数据库权限。在相关规范共识基

础上,建立适用于本院实际工作的用药咨询标准解答

路径,基于对前期咨询工作数据的分析结果,将工作

中常见的咨询问题和疾病类型进行总结,制定了本院

用药咨询标准问题解答数据库,随着工作的推进和不

断更新完善[10]。旨在向公众提供规范化、同质化、专
业化的用药咨询服务。
3.4 咨询中注重提高患者依从性的重要性 

 

与患者

进行线上沟通时,要注意提高患者依从性。导致患者

非依从性的原因很多,故在用药教育过程中,应鼓励

患者与医护人员建立伙伴关系,提高患者对医护人员

的信任,从而改善患者用药依从性。老年慢性病患者

在用药方面应注意以下问题:(1)按时、按量服药。不

要因为疫情担心药不够,就减量服用。也不能盲目加

量,以免加大不良反应或引起药物中毒。需要服用半

片的药,建议买1个切药器,操作起来更方便,剂量更

准确。(2)注意药品有效期。不要因为疫情不敢外出

买药,而服用过期药。(3)备好自救药。冠心病患者

要备好硝酸甘油、速效救心丸等药物,以备心绞痛急

性发作时服用,注意应舌下含服,起效最快。哮喘患

者除备好日常控制哮喘的药物,还可备好沙丁胺醇气

雾剂,急性哮喘发作紧急时喷上,可快速平喘[11]。(4)
注意出血风险。服用抗血小板药及抗凝药(如阿司匹

林、氯吡格雷、华法林、利伐沙班等)要注意出血表现,
主要是皮下瘀斑、尿血、牙出血、大便发黑等情况,应
到最近的医院就诊。

3.5 提高微信平台用药咨询量的手段 线上开展药

物咨询的同时,也应该通过微信平台进行定期的药学

科普宣讲,扩大药师影响力[12]。例如在微信平台上宣

讲防疫知识科普、前沿药品介绍、诊疗方案解读等,并
将这些科普资料在药学部微信群和朋友圈分享,可以

大大提高身边患者参与到微信平台中去进行相关的

药物咨询活动。
3.6 关注特殊人群,做好人文关怀 在做好药物咨

询的同时,应该注重特殊人群的人文关怀。用药咨询

服务不仅是技术型的专业服务,还应是具有人文精神

的药学服务[13]。药师在提供专业建议的同时,更应具

有同理心,帮助咨询者缓解情绪,给予人文关怀,坚信

高质量的用药咨询建立在良好的药患关系上。
3.7 尚需改进之处 目前,本院微信公众号远程药

物咨询功能已经得到了广泛应用,但仍有一些需要继

续改进的地方,例如界面还不够亲民。许多中青年患

者使用远程药物咨询功能毫无障碍,但是对于老年患

者,特别是文化程度低的老年患者则有难度。虽然在

医院门诊部设有专人教授,但对这部分患者仍存在使

用难度,往往需要借助自己的子女才能使用;此外,老
年患者打字能力欠佳,视力欠佳,很难通过写字表达

意愿。微信公众号还需要提供语音功能,以方便患者

的使用。
4

 

 小  结

  自成立微信公众号开展药物咨询以来,前期在平

台上咨询的患者数量并不多,后来大家利用在门诊药

房窗宣传公众号,患者在门诊取药等待时间多会扫码

关注,至此日均咨询量最高时达20例。我们认为,采
取有效的宣传手段可以更好地让患者关注、参与到运

用微信平台进行远程药物咨询,达到的效果并不比面

对面咨询、电话咨询等方式差,而且咨询服务呈现更

为流程化,也便于患者多次提问等,起到更好的为患

者解答的作用。
微信的普及使人与人之间的沟通更加便利,微信

工作平台可通过网络快速发送语音短信、视频、图片

和文字等,可满足药师与临床医务人员的各类沟通,
有助于提高工作效率。使用微信平台推送用药知识

宣讲,也可提高患者关注微信平台,与用药咨询版块

相辅相成,更好地为患者用药服务,从而也带动了基

层医疗服务能力的提升,也为医院信息化建设起到良

好的宣传氛围。
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