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慢性非传染性疾病互联网线上联动线下闭环诊疗服务
模式的应用研究

冯马英 贾亚平 丁玲芳 张敏 陈月琴 徐军

慢性非传染性疾病主要是指慢性心血管疾病、

肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病等。据初步统计，

我国慢性非传染性疾病患者人数已接近 3亿，其导

致的死亡占总死亡人数的 86.6％，慢性病负担已占

疾病总负担的79.4％[1,2]。面对医疗资源相对紧张的

现状，积极探索依托互联网及 5G技术，构建为慢性

非传染性疾病患者提供连续处方配药服务的模式

具有现实必要性[3]。因此，本次研究积极开展互联

网线上联动线下闭环诊疗服务模式在慢性病患者

就医过程中的有效性研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020 年 1 月至 2021 年 12 月

嘉兴市第二医院通过互联网医院和 5G 云诊室

进行慢性病复诊配药的慢性非传染性疾病患者

22 302 人次，其中男性 14 565 人次、女性 7 737 人

次；年龄 26～96 岁，中位年龄 65.20 岁。通过移动

端互联网医院进行慢性病复诊配药的有 8 425 人

次、通过院内5G云诊室线上复诊配药的有13 877 人

次。本次研究经医院伦理委员会审批同意。随机调

取2018年1月至2019年12月本院门诊慢性非传染

性就诊患者 23 576人次，其中男性 15 371人次、女

性8 205人次；年龄28~93岁，中位年龄63.75岁。不

同年份慢性非传染性就诊患者的一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）
1.2 模式介绍

1.2.1 移动端线上复诊模式 嘉兴市第二医院于

2018年成立互联网医院，2019年探索在线上进行慢

性病复诊配药。在遵循互联网诊疗相关规定的前

提下，将高血压病、糖尿病、慢性肾衰竭（透析前患

者）、阿尔兹海默症、帕金森病、冠心病、哮喘、慢性

肾衰竭（腹膜透析患者）、慢性阻塞性肺病九种慢性

疾病纳入“慢性病复诊”范畴，这些患者在专科就诊

后 3 个月内，可在互联网医院进行常规药品的转方

配药，并实现配药、在线支付、药品配送到家的一站

式服务。为确保患者用药安全，由涉及病种的专科

主任制定患者版的病种结构化评估单，医务科审核

后嵌在复诊流程中。患者或家属只要关注医院微

信小程序或公众号，根据提示绑定医保卡，进入慢

病复诊界面，进行疾病结构化评估后，符合线上配

药条件的，选择所需的药品和数量（限定 4 周）提

交。在支付方式上可选择自费，或医保脱卡结算。

在取药方式上可选择来医院自取或配送到家方式。

而医生端：有互联网诊疗资质的医生利用碎片化时

间，实行抢单模式，在手机端即可查看患者的信息、

既往就诊史及近期检查检验结果，钉钉电话联系患

者，询问一般状况后，可在手机端一键转方。药剂

师审方合格后，根据患者选择的取药方式发药。这

种模式有效节约了医疗资源。

1.2.2 院内线上复诊模式 针对已经来院的单纯

来复诊配药的老年慢性病患者，嘉兴市第二医院于

2019年 12 月 25日成立本地区首个 5G云诊室。在

云诊室内，患者可通过医保卡、身份证等信息进行

人脸识别，获取患者信息后，患者可填写病情结构

化评估单，符合线上配药条件的，选择所需要的药

品和数量（限 4 周）进行复诊、配药。患者发出配药

申请后，医生端同样利用碎片化时间实行抢单模

式，查看患者信息及既往就诊史后钉钉电话联系患

者询问病情、一般状况及服药史后，符合条件的进

行转方配药。患者可在自助机上缴费后到门诊药
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房取药。同时在云诊室放置健康监测仪，患者在等

候的空隙可进行身高、体重、体温、氧饱和度、血压

的测量，系统可根据测量数据，自动测算出体重指

数，并上传至医生诊间，医生接单后可查看到相关

信息，进一步保障患者安全。这种无接触式就医模

式全程只需5～10 min。
1.3 观察指标 比较 2020～2021年与 2018～2019
年患者的门诊候诊等待时间、门诊总体满意度的

差异。

1.4 统计学方法 采用SAS 9.4统计学软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示；组间

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

不同年份患者的门诊候诊等待时间、门诊总体

满意度比较见表1。
表1 不同年份患者门诊候诊等待时间、门诊总体满意度比较

年份

2020～2021年
2018～2019年

门诊候诊等待

时间/min
27.15±48.95*
38.77±43.74

门诊总体

满意度/%
94.52
92.61

注：*：与2018～2019年比较，P＜0.05。
由表 1可见，2020～2021年患者的门诊候诊等

待时间明显短于2018～2019年，差异有统计学意义

（t=156.07，P＜0.05），两组的门诊总体满意度比较，

差异无统计学意义（χ2=2.74，P＞0.05）。
3 讨论

对于综合医院而言，如何加强慢性病的管理，

提高慢性病门诊质量，方便慢性病患者处方配药，

减少医疗资源占用，是一个亟待解决的问题。同时

慢性病主要以老年人群体为主。老年人往返医院

之间也有众多的不安全因素。而国家卫生规划政

策《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的

意见》也有支持慢性病日常管理由基层医院负责。

但目前患者对基层医院普遍存在信任度低的问题，

基层医院药品目录也相对不全，无法满足慢性病患

者的需求，这也迫使慢性病患者舍近求远，跑去大

型综合医院复诊、配药、就医。

而本地区三级甲等综合性医院仅二家，三级乙

等综合性医院5家。医疗资源相对短缺。随着互联

网、物联网、智慧医疗的快速兴起和发展，为新时期

的慢性病管理带来了新的思路。各大医院也在不

断探索借助互联网医院的技术创新优势来整合资

源，拓宽医疗服务模式。互联网医院是互联网、信

息技术和医疗服务的有机结合[4]。以互联网医院为

载体，让患者能够在线咨询、在线问诊、预约挂号、

诊间支付、检查检验查询、开电子处方、物流送药

等，线上串起患者整个寻医问药的过程[5,6]。它能从

一定程度上平衡优质医疗资源的供需矛盾。特别

是在慢性病复诊及处方流转上可操作性强，能大大

方便患者。李茹凡等[7]通过meta分析发现，互联网

医院全程管理可有效提高慢性病患者的服药依从

性并对其生活质量有明显改善。刘莎莎等[8]调查发

现慢性病管理平台的使用明显缩短了患者的入组

评估时间，提高了患者的自我管理能力，并且患者

对“互联网+”慢性病管理平台满意率达98.58％。

本次研究结果显示，2020～2021年患者的门诊

候诊等待时间明显短于 2018～2019年（P＜0.05），

不同年份患者的门诊总体满意度比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结果表明互联网线上慢性非传

染性疾病连续处方配药及线上线下相结合的慢性

病连续处方配药，不仅满足了慢性病患者长期快速

配药的需求，同时也缩短了门诊患者的平均等候时

间。医生利用碎片化时间为线上慢性病患者提供

诊疗服务，有效的节约了医疗资源。
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