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新型冠状病毒肺炎疫情下线上药学咨询服务质量持续改进

席宇飞 1，徐勤芬 1，高岸 1，李琴 1，范国荣 1

（上海交通大学附属第一人民医院临床药学科，上海 200080）

摘要：目的 梳理线上药学咨询服务工作的质量关键点，并对流程进行必要的规

范，提升服务质量。方法 将药物咨询问题按咨询内容、问题的种类、回复所需

时间和回复质量进行统计分析，找出药学咨询工作中存在的问题，分析原因并

提出改进措施。结果 降低了非药学问题的比例，提高了问题回复的及时性和回

复质量，咨询患者的数量逐月增加。结论 线上药学服务工作的优化，方便了患

者的同时，也培养了一支咨询药师的队伍。但该项工作仍有改进的空间，我们

将持续质量改进，使药学咨询服务成为我院互联网医院工作流程中的重要一环。
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Abstract：The key quality points of online pharmaceutical consultation service were 

summarized. The standardization of the process were analysed to improve the quality 

of service. Methods: We analyzed the drug questions according to the content of the 

consultation, the type of the question, the time required for response and the quality of 

the response, to find out the problems in the pharmaceutical consultation work. We 

also analyzed the reasons and proposed improvement measures. Results: The 

proportion of non-pharmaceutical problems was reduced, the timeliness and quality of 

responses were improved, and the number of consultations with patients increased 

month by month. Conclusion: The optimization of online pharmaceutical care not 

only facilitatesd patients, but also trained a team of consultant pharmacists. However, 
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there was still room for improvement. We will continue to improve the quality of 

pharmaceutical consulting services to become an important part of the internet 

hospital workflow.
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2015年国务院关于积极推进“互联网+”行动的指导意见中，提到了推广在

线医疗卫生新模式。2019年底，我国爆发了新型冠状病毒肺炎疫情，为了在疫

情下提供更好的医药服务，同时避免人群不必要的聚集，2020年 2月 3日国家

卫生健康委员会制定出台了《关于加强信息化支撑新型冠状病毒感染的肺炎疫

情防控工作的通知》，提出积极组织各级医疗机构借助“互联网+”，拓展线上医

疗服务空间，引导患者有序就医，缓解线下门诊压力[1]。2月 4日，国家医疗保

障局办公室出台相应便民举措，包括疫情期间实施“长处方”报销政策，对高血

压、糖尿病等慢性病患者，经诊治医院医生评估后，处方用药量可放宽至 3个

月[2]。需要注意的是实行便民政策并不意味着放松对患者用药安全的监护，而

药师向患者提供线上药学服务能很好地解决这个问题，还能提高患者用药依从

性，降低患者就诊的费用和所花的时间[3]。2月 21日，卫健委发布《关于加强

医疗机构药事管理促进合理用药的意见》［4］，提出药师应积极提供在线药学

咨询、指导患者合理用药、用药知识宣教等“互联网+药学服务”。我国的线上药

学服务进入快速发展阶段。

1. 国内线上药学服务现状

早在新冠疫情爆发前，国内就有医院依托互联网站，开辟了“药学信息服务”，

在原有的门诊用药咨询窗口和电话药物咨询服务外，增加了线上为患者提供药

物咨询的服务[5]，但每年 100多例的咨询数量明显偏少，原因可能是线上药物

咨询这项服务刚起步，患者未必能马上接受。另外，医院药师普遍缺少线上开

展药学工作的经验，因此有必要梳理该项工作的质量关键点，并对工作流程和

咨询药师的职责进行必要的规范，以提升服务质量。

2. 材料与方法

2.1 材料

2020年 4月 28日，我院互联网医院平台正式上线。经过 5月份的试运行，6
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月开始，我院药师通过上海市第一人民医院微信公众号互联网医院下的“用药指

导”模块提供“药事咨询”服务。
2.2方法 
收集 2020年 6月～12月的线上药学咨询问题和回复，将药物咨询问题按

问题的数量、咨询内容、回复所需时间和回复质量分别进行统计和分析，找出

药学咨询工作中存在的问题，分析原因并提出改进措施。

3. 结果

3.1药物咨询人次情况

2020年 6月～12月期间，我院微信公众号“药学服务”板块中共收到咨询

597人次，其中药学问题 312人次。

3.2线上药学咨询存在问题

3.2.1 咨询患者数量不多 运行初期采用线上方式咨询的患者数量不多，特

别是 8月份的咨询人次发生断崖式的下降。分析原因如下：（1）部分患者不知

道有线上药学咨询服务，还是采取咨询窗口或电话等传统的方式解决问题。（2）

咨询药师没有和医生形成更紧密的线上医药联合的工作模式，医生对线上药学

咨询的服务项目也不够了解，未向患者推荐。（3）药师的回复没有解决问题，

患者不满意。例如对药品的用法用量的问题，有咨询药师答复患者去门诊药房

询问。（4）智能手机的操作限制了部分患者的使用。（5）8月份咨询数量大

幅减少，主要是因为互联网医院改版，药物咨询链接由主页搬至次级页面所造

成。（6）原有的诊疗服务流程的优化，减少患者对就诊问题的咨询量。如互联

网医院药品配送流程完善后，大大降低了有关物流配送药品的咨询和投诉。

3.2.2 非药学问题过多 咨询药师在日常工作中经常会收到一些非药学的问

题，如患者陈述症状后要求给予诊断和药物治疗的，或者咨询化验和检查结果

的。这些问题在药学咨询服务中既无法得到及时而准确的解答，又耽误了患者

的时间，同时也降低了我们的工作效率。特别是运行首月，非药学问题占比高

达 87%，使得我们必须采取应对措施，以减少这种情况的发生。通过对非药学

问题的分析，发现主要原因是患者不清楚自己所提的问题是否属于药学的问题，

其次是患者找不到或没有耐心寻找相应的咨询链接，看到药物咨询模块，抱着

试一试的心态而提问的。

3.2.3解答咨询问题的及时性不够。运行初期药师回复咨询的及时性并不理



4

想，有时甚至超过 24小时才给予回复。分析原因如下：（1）线上药学咨询工

作初期，由于咨询问题偏少，因而多为临床药师兼任，并且实行每日轮班制。

临床药师在值守咨询岗位时，还必须完成其他工作，所以经常会有忘记回答的

情况发生。（2）临床药师每周 5天，每天 8小时工作制，使得周六、周日和节

假日的咨询问题不能够及时回复，如十一长假期间的咨询问题没有安排人员及

时回答，使得当月的回复及时性水平有所下降。（3）咨询软件目前没有提醒功

能，咨询药师只能定时刷新手机端，操作非常不方便。（4）患者咨询的问题比

较复杂，无法及时回答。

3.2.4回答问题的质量不高 部分药师对咨询问题的回复质量不高，这些回

答包括：（1）属于推诿问题，如“是否能退药？”回答：“退药问题请打某某部

门电话咨询”；（2）回答问题不全面，如“可以开药吗？”回答：“不能开药”。

该回答没有指引患者至能开药的地方，而且语气生硬。（3）回答问题的态度不

佳，如“我的诊医生是某医生，麻烦帮忙问一下服药疗程。”回答：“无法帮你联

系医生”。

3.3 线上药学咨询工作的改进措施和运行效果

3.3.1针对咨询患者数量不多的问题，我们采取如下措施：（1）加大对线

上药学咨询服务的宣传，包括门诊大厅屏幕滚动宣传线上医疗服务，在医院人

流密集区域设置宣传海报等；（2）与医院互联网医院管理部门联系，将“用药

指导”链接放在互联网医院软件主页位置；（3）规定咨询药师如不能回答的问

题，可联系相关部门后再解答，不可将患者随意推诿到其他部门；（4）在软件

服务模块首页加入《操作攻略》链接，方便患者查看软件操作说明。经过上述

措施线上咨询量逐月增多，详见图 1。
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图 1.2020年 6～12月药学咨询人次

3.3.2针对非药学问题过多的问题，我们采取如下措施：（1）原先药物咨

询的链接名称为“药学服务”。该名称定义的服务范围比较大，服务内容定位不

够明确。9月份开始，我们将其改为“药师咨询”，并且把该链接放在“用药指导”

模块下，方便患者理解和查找。（2）在患者提问界面设置提示语：“该咨询为

药师服务咨询，请提问药物相关问题”。对于已经提问的非药学问题，我们的咨

询药师也统一回复成“该咨询为药师服务咨询”，并联系相关人员给予解答。（3）

医院建立由医师、护师、药剂师、康复师、营养师、社工师组成的“六师一体”

服务团队，提供全流程专业咨询。患者只管提问，有工作人员会分配患者的咨

询问题给相应的专业人员解答，彻底解决患者有问题，却不知道向谁提问的情

况。经过上述措施，线上非药学问题的咨询量比例得到了快速的降低，详见图

2。

咨询

人次
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图 2. 2020年 6～12月非药学问题占比

3.3.3针对回答问题的及时性，我们采取如下措施：（1）合理安排咨询药

师的排班，由每天不同的药师轮班改为每周轮班，从而减少忘记回复的发生几

率；（2）咨询工作和回复的及时性纳入绩效管理；（3）设置咨询提醒岗位，

负责督促咨询药师完成当日的咨询工作。（4）休息天和节假日期间安排咨询药

师值班。（5）建立咨询药师团队，轮值的药师如发现不能回答的问题，及时向

组长汇报，由组长负责安排相关专业的药师进行回答。（6）发现未及时回答的

问题做到及时补救，必要时给予电话回访。通过上述措施目前已做到当天的咨

询问题当天给予回复，详见图 3。

非药学问

题占比



7

32.81%
26.88%

16.67%
25.81% 25.71%

19.70% 18.18%

42.19%
45.16%

16.67%

70.97%

45.71% 56.06%
66.23%

1.56% 4.30%

0.00%

0.00%

17.14%

22.73%
15.58%

23.44% 23.66%

66.67%

3.23% 11.43% 1.52% 0.00%

6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

1小时内回答 1～6小时回复 6～12小时回复 1天后回复

图 3.2020年 6～12月在线咨询回复时间占比

3.3.4针对咨询回复内容的质量，我们采取如下措施，包括（1）定期点评

咨询回复，对于不恰当的回复问题进行汇总，并整理相关知识点，进行小组培

训，保证组员熟悉相关专业知识、法律法规医保政策等，熟悉医院的相关业务；

（2）整理形成问答集和并建立回复标准。
4. 讨论
我国政府制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035年远景目标的

建议中提到全面推进健康中国建设，推广远程医疗。新型冠状病毒肺炎疫情以

来，互联网医院得到了快速的发展，医院药学为了适应新形势的发展需要，将

积极开展线上药学服务作为今后发展的重点方向之一。

以往国内针对线上药学服务的研究，大都从药学专业的角度对咨询对象和

问题的调查，确定咨询药师应掌握的知识和技能，提升了服务的质量[6]。但不

同医院由于医疗特色和药品目录不同，主要咨询的药物种类也不同[6-8]，研究结

论不具有普遍性。本研究从工作质量改进入手，优化互联网药物咨询界面、方

便患者操作、提供更准确的药学咨询回复、对咨询回复的及时性和质量进行考

核，提升线上药学咨询服务工作，也为今后的互联网药学工作拓展积累经验。

回复及时

性占比
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当然，该线上药学咨询工作仍存在一些问题，包括兼职咨询药师回复及时性和

回复的质量还有待提高；咨询软件只能手机上操作，影响工作效率等。我们将

持续改进，为患者提供更便利的互联网药学服务。
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