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【摘要】目的  探索药学信息化建设下心血管慢病患者个体化用药指导的方法和意义，

为药师开展用药教育提供参考。方法  自主设计用药指导系统，在系统中维护药品字典数据

和药品图片信息建立用药指导数据库。将患者的就诊信息、处方信息和用药指导数据库进行

对应，为心血管慢病患者提供图文并茂的用药指导内容，实现全院患者个体化用药指导全覆

盖。结果  在信息系统中维护 2 286 种药品的药品字典数据，药品图集数据 498 条，用药注意

事项 570 例，基于信息系统的用药指导数据库可满足对患者进行个体化用药指导的需求。系

统运行后全院出院患者均可获得纸质版用药指导单，门诊患者和互联网就诊患者可通过医院

微信公众号获得用药指导推送，缩短患者取药等候时间，提高了用药教育效率。项目实施后

为住院患者提供用药指导累计 14.6 万人次，为互联网和门诊患者推送用药指导内容累计 12.3

万人次。结论  应用信息系统实现可视化、多场景应用的集药品核对和用药指导为一体的个

体化用药指导，提高药师用药交代效率，保障患者用药安全性，为创新药学服务模式和提升

患者就医体验提供参考。
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【Abstract】Objective  To explore the methods and significance of individualized medication 
guidance for cardiovascular chronic disease patients under the pharmaceutical informationization 
construction, and provide references for pharmacists to carry out medication education. Methods   An 
independent medication guidance system was designed, and a medication guidance database was 
established by maintaining drug dictionary data and drug image information in the system. The 
patients’ visit information and prescription information were corresponded to the medication guidance 
database, and illustrated medication guidance content was provided for cardiovascular chronic 
disease patients, so as to achieve full coverage of individualized medication guidance for all patients 
in the hospital. Results  2 286 kinds of drug dictionary data, 498 drug atlas data, and 570 cases of 
medication precautions were maintained in this system. The medication guidance database based on 
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the information system can meet the needs of individualized medication guidance for patients. After implementation 
of the system, all discharged patients in the hospital could obtain a paper version of the medication guidance form. 
Outpatient patients and Internet consultation patients could receive medication guidance push through the hospital's 
WeChat public account, which reduced patients' waiting time for medication pickup and improved the efficiency of 
medication education. A total of 146 000 inpatients were provided with medication guidance, and a total of 123 000 
outpatients and Internet patients were pushed with medication guidance content. Conclusion  The application of the 
information system to achieve visual, multi-scene application of individualized medication guidance integrating drug 
verification and medication guidance improves the efficiency of pharmacists' medication instructions, ensures the 
safety of patients' medication, and provides references for innovating pharmaceutical service models and improving 
patients' medical experience.

【Keywords】Cardiovascular drugs; Medication guidance; Informatization construction; Individuation

《中国防治慢性病中长期规划（2017—2025

年）》[1]、《“健康中国 2030”规划纲要》[2]、《关

于加快药学服务高质量发展的意见》[3]、《关于印

发加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见的

通知》[4] 和《“十四五”国民健康规划》[5] 等文件

指出药师要积极实现服务转型，参与到慢性病管

理中，利用信息化技术，开展对慢性病患者的用

药教育、用药提醒和用药随访等工作，保障患者

用药安全。受医疗机构等级和药学信息化程度的

影响，各医疗机构在用药教育的开展率、开展形

式和服务量等方面有一定差异 [6]。调查研究显示，

我国医疗机构用药教育总体开展率为 73.62%[6]，

三级医疗机构开展率最高，但慢性病指导率不够

理想 [7]。目前患者用药教育存在形式单一、指导

内容专业性强、个体化用药指导不足等问题 [8-9]。

随着信息化技术的快速发展和在“互联网 + 药学

服务”的驱动下，各医疗机构开展了各具特色的

用药指导工作 [6, 10]。武汉亚洲心脏病医院（以下

简称“我院”）也在药学信息化建设方面取得一

定成效，自主研发用药指导系统，根据心血管慢

病患者用药特点和需求，设计出图文并茂的用药

指导单并扩展应用于多维度的药学服务，获得患

者的好评。本文以我院为例，探索利用信息化技

术开展心血管慢病患者个体化用药指导，旨在为

医疗机构开展用药教育工作提供新思路和新方法。

1  资料与方法

1.1  系统组织构架
用药指导系统由医院 SAP（System Applications 

and Products in Data Processing）系统、外联平台和

数据推送端三部分构成。SAP 系统主要负责患者

信息与用药信息的处理，实现信息的精准对应及

结果的有效输出；外联平台负责交互端口，负责

将结果推送至客户端；数据推送端为医院微信公

众号，负责接收和展示结果。

1.2  用药指导数据库建立
1.2.1  药品字典的建立

医院 SAP 系统为每一种药品建立物料号，与

药品的批准文号和规格对应。在药品字典中录入

药品物料号，根据说明书维护药品信息，包括适

应症、注意事项、日极量、给药途径等信息。根

据《陈新谦·新编药物学》（第 18 版）[11] 将药

品按照药理作用进行分类，最终生成 SAP 系统药

品字典库。

1.2.2  药品图集库建立
建立药品图集，拍摄每种药品的外观，包括

正面、反面和侧面，并附有标尺。将药品外观图

片与 SAP 系统中药品进行关联，可直观识别药品

的颜色、大小和是否印有标识。

1.2.3  基础信息的提取
SAP 系统维护患者就诊信息，可快速提取个

人信息和处方信息，个人信息包括病案号、姓名、

年龄和性别等。处方信息包括临床诊断、药品名称、

单次用药剂量、用药频率、用药途径等。通过信

息系统将处方中单次给药剂量和用药频率的表达

进行转化。将 qd、bid、tid 转化成“一日一次”、

“一日两次”和“一日三次”。将 mg、g 等单位

换算成以片、粒、包等为单位表示。若服药时间

与进食有关，如餐前、餐时或餐后服药的均有告知。

1.2.4  用药指导数据库的创建和维护
药品字典数据和药品图集构成用药指导数据

库。根据患者用药指导需求，将患者的医嘱和处
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方信息以图文形式呈现。指导单设计有药品信息、

药品图片、服药时间、适应症和注意事项这 5 个

模块，与患者个人信息、处方信息和用药指导数

据库进行对接。药品信息模块记录药品名称、通

用名、规格和发药数量。药品图片模块显示药品

彩色图片。服药时间模块通过系统获取医生为患

者开具的实时医嘱，将患者服用时间转换成早、

中、晚和睡前，服用时间用“√”标注。服用时

间如有特殊要求，例如晨起空腹、与食物同服、

餐前或餐后服用等均有标识，中成药颗粒剂标注

开水冲服。适应症模块则从药品字典中获取，简

洁明了地描述药品适应症。注意事项模块从患者

角度出发，基于药品说明书、临床用药须知、国

家处方集、专家共识、指南和规范等，整理归纳

总结用药注意事项，包括常见药品不良反应、监

测指标及使用过程中的注意事项等。

1.3  系统结果的推送
医生为患者开具医嘱后，系统自动抓取相关数

据，生成用药指导单。同时在指导单底部附有预

约互联网药学问诊、药学门诊和居家药学服务的二

维码和“用药前请认真阅读说明书”提示语。出院

患者所获用药指导单直接在出院带药时打印成纸质

版；门诊患者和互联网就诊患者则在药师进行处方

审核与缴费后推送至绑定用户信息的医院微信公众

号。此外，药师为所有取药患者粘贴个体化标签于

药盒上。系统运行简要流程图见图 1。

图1  个体化用药指导系统运行流程图

Figure 1. Operational flowchart of the individualized medication guidance system

2  结果

2.1  系统建立及结果
截至 2024 年 6 月，SAP 系统建立了一套药

品字典库，药品信息维护 2 286 例，维护 1 324

条用药信息；药品品种数 488 种，药品品规数

647 种，按药理作用分成 65 个类别；特殊使用方

法标记 198 条，维护 498 种药品图片信息，注意

事项维护 570 条。截至 2024 年 11 月，累计为出

院患者提供 14.6 万份用药指导单，患者端推送

用药指导单 12.3 万人次。

2.2  部分典型用药指导展示
基于药品说明书、国家处方集、专家共识和

指南等，根据心血管疾病慢病患者用药特点制作

用药指导单（图 2），从多个维度考察用药合理

性和安全性。

①通过指导给药时间减少药物相互作用和

降低药品不良反应发生风险。阿托伐他汀钙因

半衰期较长服药时间可以为一天的任意时间，

但为了提高患者用药依从性和避免更换为其他

半衰期短的汀类药物后服药时间不合理，以及

考虑到他汀类药物与贝特类药物联用时可能增

加肌肉副作用的风险 [12]，故将他汀类药物的服

药时间标记为睡前服用 1 次，贝特类药物标记

为早上服用。

②提醒患者关注有出血风险药物的居家监

测内容和漏服药物处理办法。阿司匹林和氯吡格

雷联合是冠心病患者治疗常见的用药方案，对于

有出血风险的药物，在注意事项中会告知患者居

家用药需要关注的可能发生出血的症状，如牙龈

出血、黑便、皮下瘀斑等 [13]，以便及时处理。

为可能出现漏服情况的有出血高风险的药物提

供补服参考，如参考药品说明书建议氯吡格雷漏

服时间＜12 h 可立即补服，而≥12 h 则不补服，

避免 2 次用药时间接近引起血药浓度升高而增加

出血风险。

③针对不同药物特性和剂型特点，药师通过

筛选和编辑在注意事项中记录一些用药后可能引



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Jul. 2025, Vol. 29, No.71212

https://yxqy.whuznhmedj.com

发患者用药疑虑和最常见的药品不良反应及处理

办法。如告知患者服用硝苯地平控释片后空药壳

会经肠道排出体外，避免患者在用药期间产生药

品未被吸收等用药疑问。控释剂型、缓释剂型等

提醒患者不可以掰开、嚼碎服用，避免破坏药品

结构失去控释或缓释作用。需要特殊储藏的药品，

如阿利西尤单抗等，提醒患者注意保存温度及关

注正确操作方法。

图2  用药指导单输出图示

Figure 2. Output interface of medication guidance sheet

3  讨论

目前国内仍然缺乏全面的个体化用药指导，

现阶段用药教育形式相对单一，主要以发药窗口

药师进行口头交代为主，或辅以书面材料、视频

或语音材料等 [9]。口头用药交代时间短，没有统

一标准，主观性强且容易遗漏要点。视频或语音

材料等用药指导目前主要以科普药品特点为主，

无法做到个体化用药教育。随着人口老龄化程度

加剧和信息传播方式多样化，大众对用药指导的

需求也逐步增加，且在形式上有更多多元化的需

求 [14]。近年来随着医院信息化建设和“互联网 +

药学服务”的快速发展，不少医疗机构也在患者

用药教育上进行探索，如通过手机端推送处方信

息，关联患者特征准确推送用药指导或关联患者

检验结果推送用药提醒等 [15-16]。

我国老年慢性病患者存在多种安全用药风

险，且心血管慢病患者用药有疗程长、合并用药

品种多、用药注意事项多的特点，对用药指导等

药学服务有较大需求 [17]。张逸舟等 [6] 调查研究

发现，文化程度相对较低和高龄人群存在信息甄

别能力差、视力退化和信息化产品接受度低等问

题，文字和图片的指导形式仍然是大多数人群的

偏好选择。与多数医疗机构用药指导系统相同，

我院基于信息技术的用药指导系统可实现患者信

息、处方信息和用药指导信息的快速整合和远程

推送，药师可借助指导单在窗口、床旁和咨询室

等地开展用药教育。此外，结合了当前心血管慢

病患者人群特点和用药教育需求设计的用药指导

系统还兼具以下特色：
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①本用药指导系统在前期建立药品字典时已

对药品的适应症、日极量、给药途径、用药禁忌

等信息进行维护，医生必须根据患者病情开具个

体化医嘱，避免千人一方，保障合理用药。如服

用的华法林患者需要通过监测国际标准化比值调

整剂量，故每位患者的用药剂量应个体化。此外，

随着集采药品广泛使用，很多药品从外观到颜色

上均无明显标识，加之看似听似药品多，增加患

者用药错误风险。以图文形式呈现的指导单不仅

可以进一步帮助患者梳理用药，还可以快速帮助

患者，尤其是老年患者和采用药盒分餐配药的患

者识别药品品种，保障准确用药。

②近年来随着远程医疗的发展，互联网问诊

患者数量逐步增多，患者网上购药需求越来越大。

本用药指导单可在患者互联网就诊购药后推送至

手机端，补充互联网购药患者用药指导的缺失。

一部手机可绑定多个账号，接收多人用药指导推

送。获取电子版用药指导操作便捷，患者在医院

微信公众号点击推送链接即可查看内容，避免部

分老年患者因无法熟练掌握智能手机操作而无法

获取用药指导。

③提高工作效率。药师在窗口发药时通过利

用个体化用药指导单和用药标签，可以有效满

足患者的用药指导需求，并减少窗口用药交代

的时间。选取 2022 年上半年与 2021 年同期数据

相比，我院门诊取药等候时间＜3 min 患者比例

增加 22%，取药等候时间＜5 min 的患者比例达

82%。项目实施前对离院患者的用药教育比例约

为 19.2%，实施项目后可实现对出院患者用药指

导全覆盖，97% 的患者对药师的服务表示非常满

意。同时，将用药指导单用于互联网问诊也大幅

度提高医患沟通效率，从原来平均 2.42 个问题用

于询问用药史和用药教育减少至 1.52 个。

④用药指导单扩展应用于多维度药学服务

中，把药学服务向连续性和全程性推进。对心脏

移植术后、冠心病、瓣膜病、心律失常等患者，

尤其是合并疾病多，联合用药品种多和服用有出

血风险等药物的患者，联合护理部开展居家药学

服务，针对性地为患者开展个体化用药指导，重

点患者覆盖率达 72%。除为患者提供用药标签

和用药指导单服务外，患者居家用药过程中有用

药疑问均可通过扫描指导单上二维码进行互联网

药学问诊和预约药学门诊等服务，累计服务超过

700 人次。通过分析用药咨询内容和患者用药随

访情况，药师提出了 35 种药品的 51 条注意事项

修改意见，不断完善指导内容。如药师对 1 名近

期进行经皮冠状动脉介入治疗的冠心病患者开展

居家药学服务，在使用指导单进行用药随访和宣

教中发现患者用药后出现喘息症状且已排除呼吸

系统疾病影响因素。药师通过对患者用药进行分

析，发现与服用替格瑞洛有关，随即给出药学建

议并在用药指导单中进一步完善替格瑞洛药品不

良反应提醒内容。

不足与改进：①随着同类型药品的增加，药

品标识越来越少，二维图片未来可能无法满足

患者辨别药品需求。如何通过信息系统快速筛选

处方中的看似药品，进一步完善识别工作是下一

步的关注点。②用药指导数据的维护工作量大。

用药指导单受篇幅限制，要求收录的用药指导内

容需要精练，一方面需要以患者视角用通俗语言

进行描述，另一方面所描述内容必须是该药品的

核心关注点，需要药师进行判断、筛选和编辑，

存在较大的主观性。③期望在用药指导单中嵌入

单个药品的用药科普视频以及喷雾剂型、注射剂

等特殊剂型的使用操作说明。拟通过投入人力编

辑宣教资料、录制视频或借助 AI 技术实现这一

功能。④将药物基因检测结果纳入用药指导数据

库，进一步实现个体化用药。

综上，我院设计的个体化用药指导系统已初

步实现了对心血管慢病患者详细的用药教育。随

着人口老龄化加剧，疾病负担越来越重，如何通

过多样形式让患者获得用药指导，保障患者用药

安全显得尤为重要。在本用药指导系统上会继续

完善内容与功能，为心血管慢病患者开展个体化

用药指导。
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