
1033

Prog Pharm Sci    Nov. 2025     Vol. 49     No. 112025 年 11 月    第 49 卷    第 11 期

  PROGRESS IN PHARMACEUTICAL SCIENCES  2025, 49(11): 1033-1037

基于临床药学工作站 + 互联网模式的消化系统
肿瘤患者药学服务建立与应用效果评价

孙华 1，胡燕 1*，姜卫星 2，施盛德 1，彭云云 1，张雪峰 3

（1. 南通市海门区人民医院药剂科，江苏 南通 226100；2. 南通市海门区人民医院普外科，江苏 南通 226100；3. 南通市海门区人
民医院采购管理科，江苏 南通 226100）

[ 摘要 ] 目的 探讨基于临床药学工作站 + 互联网模式的药学服务在消化系统肿瘤患者中的应用效果。方法 本研究为前瞻性研究，将

南通市海门区人民医院于 2023 年 1 月至 2025 年 2 月收治的 120 例消化系统恶性肿瘤患者按照随机数字表法分为观察组、对照组，

各 60 例。对照组采用常规药学干预，观察组采用基于临床药学工作站 + 互联网模式的药学服务干预，2 组均持续干预至出院，出院

后随访 3 个月。比较 2 组的用药依从性、生活质量、体能状态和疼痛程度，以及用药错误发生率、不良反应发生率、患者对药学干预

的满意度。结果 观察组在随访 1 个月、3 个月时的 Morisky 药物依从性量表评分、生活质量问卷评分和卡氏功能状态量表评分高于

对照组（P ＜ 0.05），视觉模拟评分法评分低于对照组（P ＜ 0.05）；2 组在随访 3 个月时的上述评分优于随访 1 个月（P ＜ 0.05）。

观察组的用药错误总发生率和不良反应总发生率低于对照组（P ＜ 0.05），对药学干预的总满意率高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 基

于临床药学工作站 + 互联网模式的药学服务有助于提高消化系统肿瘤患者的用药依从性，并提高生活质量、缓解疼痛、改善身体状态，

降低用药错误发生率及不良反应发生率，患者满意度较高。

[ 关键词 ] 消化系统肿瘤；临床药学工作站；药学服务；用药依从性；生活质量

[ 中图分类号 ] R95；R735          [ 文献标志码 ] A            [ 文章编号 ] 1001-5094（2025）11-1033-05

                                                                                           DOI: 10.20053/j.issn1001-5094.202505310347

Establishment and Evaluation of Pharmaceutical 
Care for Patients with Digestive System Tumors 

Based on the Internet Plus Clinical Pharmacy 
Workstation Model

SUN Hua1, HU Yan1, JIANG Weixing2, SHI Shengde1, PENG Yunyun1, ZHANG Xuefeng3

( 1. Pharmacy Department, Haimen District People ,s Hospital, Nantong 226100, China; 2. General Surgery Department, Haimen District 
People ,s Hospital, Nantong 226100, China; 3. Procurement Management Department, Haimen District People ,s Hospital, Nantong 
226100, China )

[Abstract] Objective To explore the effectiveness of a pharmaceutical care model integrating a clinical pharmacy workstation and 
internet-based support for patients with digestive system tumors. Methods In this prospective study, 120 patients with malignant tumors 
of the digestive system admitted to Haimen District People ,s Hospital, Nantong City, from January 2023 to February 2025 were randomly 
divided into an intervention group or a control group, with 60 patients in each. The control group received routine pharmaceutical care, while 
the intervention group received pharmaceutical care via the internet plus clinical pharmacy workstation model. Interventions continued 
until discharge, followed by a 3-month post-discharge follow-up. Medication adherence, quality of life, physical condition, pain level, the 
incidence of medication errors, adverse drug reactions, and patient satisfaction with pharmaceutical interventions were compared between 
the two groups. Results At both 1-month and 3-month follow-ups, the intervention group had higher scores on the Morisky medication 
adherence scale, quality of life questionnaire, and Karnofsky performance status (P ＜ 0.05), and a lower scores on the visual analog scale 
for pain compared to the control group (P ＜ 0.05); both groups showed improved scores at 3-month follow-up compared to 1-month 
assessment (P ＜ 0.05). The total incidence of medication errors and adverse drug reactions in the intervention group was lower than that in 
the control group (P ＜ 0.05), and the overall satisfaction rate with pharmaceutical interventions was higher than that in the control group  
(P ＜ 0.05). Conclusion The integrated clinical pharmacy workstation and internet-based pharmaceutical care model can effectively 
improve medication adherence, enhance quality of life, alleviate pain, improve physical status, reduce the incidence of medication errors and 
adverse drug reactions, and achieve a high patient satisfaction among individuals with digestive system tumors. 
[Key words] digestive system tumor; clinical pharmacy workstation; pharmaceutical care; medication compliance; quality of life
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验中 Morisky 药物依从性量表（Morisky medication 
adherence scale-8，MMAS-8）[4] 评分的合并标准差

2.0，δ为 2 组均值差异 1.2，计算得出 n = 44，考虑

20% 的脱落率，每组不少于 55 例。选择南通市海

门区人民医院于 2023 年 1 月至 2025 年 2 月收治的

120 例消化系统恶性肿瘤患者进行研究，且已通过

本院伦理审批（审批号：2024-KY66-01）。纳入标准：

①经病理组织检查明确为消化系统恶性肿瘤，包括

胃癌、结直肠癌、肝癌、食管癌、胰腺癌、胆道癌等；

②初诊患者需接受口服抗肿瘤药物治疗；③预计生

存时间≥ 6 个月；④卡氏功能状态量表（Karnofsky 
performance status，KPS）[5] 评分≥ 70 分；⑤沟通

能力正常，可配合本研究；⑥患者及家属签署研究

同意书。排除标准：①合并严重非肿瘤疾病，如终

末期心衰、尿毒症等；②合并其他原发性恶性肿瘤；

③合并严重认知、精神障碍；④处于妊娠期、哺乳期；

⑤不会操作智能手机。采用随机数字表法分为观察

组、对照组，各 60 例。2 组肿瘤类型、合并疾病等

资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

消化系统肿瘤是临床常见肿瘤类型，对患者生

活质量影响较大 [1]。消化系统肿瘤的治疗常涉及化

疗药物、靶向药物、免疫制剂等多种高风险药物，

若对患者的用药管理不到位，则极易增加药物不

良事件的发生率 [2]。药学工作站主要是以药师为主

导、整合药学服务功能的信息化平台，目的是优化

用药流程、保障患者安全、提升药学服务效率。临

床研究也显示，建立科学的药学服务模式，可为肿

瘤患者提供高质量的药学管理内容 [3]。目前针对消

化系统恶性肿瘤患者临床药学工作站的建立尚处于

探索阶段，为更好地服务消化系统肿瘤患者，本研

究建立基于临床药学工作站 + 互联网模式的药学服

务，旨在观察其在消化系统恶性肿瘤患者中的应用

效果。

1  对象与方法
1.1  研究对象

本研究为前瞻性研究。样本量公式为n = 2×（Zα/2 + 
Zβ）2×σ2/δ2， 其 中 Zα/2 = 1.96，Zβ = 0.84，σ 为 预 实

1.2  方法

对照组采用常规药学干预。①临床医师根据不

同患者的情况开具药物处方，临床药师在处方审核

合格及调配后，进行常规药物知识介绍，内容包括

用药方法、时间、剂量，并介绍常见药物不良反应

及日常服药注意事项等。②为患者发放《用药交代

单》，详细写明药物使用方法、存储方式等，并注

明每 2 ~ 4 周返院复查，评估病情变化；复查期间再

次了解患者的日常用药情况，对于存在用药错误的

情况加以纠正，并再次对患者进行用药指导。③对

患者及家属进行健康宣教，嘱咐家属居家期间需提

醒患者遵医嘱服药，若出现不良反应，则须及时返

院就诊。

观察组采用基于临床药学工作站 + 互联网模式

的药学服务干预。①成立药学服务团队：组建多学

科团队合作，包括 2 名普外科医师、2 名肿瘤科医

师、2 名临床药师、1 名营养科医师及 5 名临床护士。 
②建立临床药学工作站：临床医师首先根据患者的

情况初步开具医嘱，采用美康合理用药系统，筛选

各药物之间的相互作用、基因指导剂量、不良反应

等内容，并与医院用药系统进行对接，自动抓取患

者的基础信息、肝肾功能、基因检测、用药史等，

实时筛查药物相互作用、基于基因多态性推荐个体

化剂量、预警不良反应风险，生成用药方案草案；

肿瘤科医师、临床药师等成员进行多学科小组讨论，

根据临床药学工作站初步生成的方案，并结合患者

的过敏史、合并用药情况，经小组讨论后优化治疗

方案，确保用药遵循指南推荐与循证依据，确保药

物的安全性及有效性，规避不同药物的相互作用，

拟定科学、合理的用药处方；营养师再根据不同患

者的情况进行个性化饮食指导。③健康宣教：临床

药师与患者及家属进行一对一沟通，采用图册、视

频等方式进行用药指导，并发放合理用药卡片，告

知患者日常随身携带，健康宣教完毕后与患者进行

问答互动，评估患者对疾病相关知识的了解情况，

对于有欠缺的部分进行针对性纠正。④院外指导：

表 1  2 组一般资料比较

Table 1  Comparison of baseline characteristics between the two groups

组别 n
性别 / 例（%） 年龄 / 岁

（x±s）
肿瘤类型 / 例（%） 合并疾病 / 例（%）

男 女 胃癌 结直肠癌 肝癌 其他 高血压 冠心病 糖尿病

观察组 60 34
（56.67）

26
（43.33）

62.93±
7.53

22
（36.67）

19
（31.67）

11
（18.33）

8
（13.33）

29
（48.33）

13
（21.67）

12
（20.00）

对照组 60 37
（61.67）

23
（38.33）

62.39±
7.08

20
（33.33）

21
（35.00）

12
（20.00）

7
（11.67）

31
（51.67）

12
（20.00）

14
（23.33）

χ2/t 0.310 0.405 0.305 0.133 0.051 0.196
P 0.577 0.686 0.959 0.715 0.822 0.658
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表 2  2 组 MMAS-8 评分比较（x±s）

Table 2  Comparison of MMAS-8 scores between the two groups（x±s）

组别 n
MMAS-8 评分/分

随访 1 个月 随访 3 个月

观察组 60 5.83±1.59 6.39±0.81*

对照组 60 5.07±1.32 5.92±0.64*

t 2.849 3.527

P 0.005 0.001
* 与随访 1 个月比较，P ＜ 0.05；MMAS-8：Morisky medication adherence scale-8（Morisky 药物依从性量表）

出院前，临床护士嘱咐患者及家属关注医院公众号，

查看定期推送的药物正确使用方法、不良反应监测

方式、饮食营养管理等内容，公众号上的用药助手

可为患者提供处方查询等内容，并能生成服药闹钟，

提醒患者按时服药；若患者在服药过程中出现疑惑，

则可通过“咨询药师”模块进行在线交流，临床药

师需在24 h内进行专业解答；护理人员添加患者微信，

出院后进行远程指导，通过建立病友群，引导患者在

群内交流沟通、分享经验等，提高用药依从性，每周

在线询问患者日常服药情况 2 ~ 3 次，关注是否正确

服药、动态监测不良反应等；嘱咐患者每 2 ~ 4 周返

院复查，若出现严重不良事件，则须及时返院就诊。

2 组均持续干预至出院，出院后随访 3 个月。

1.3  观察指标

1.3.1  用药依从性  分别于随访 1 个月及 3 个月时，

使用 MMAS-8 评价用药依从性，总共 8 个条目，分

值范围 0 ~ 8 分，分值越高则患者的用药依从性越好。

1.3.2  量表评分  分别于入院时、随访 1 个月及 3 个 
月 时， 比 较 2 组 生 活 质 量 问 卷（quality of life 
questionnaire-core 30，QLQ-C30）[6] 评分、KPS 评分、

视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）[7] 评

分。其中，QLQ-C30 评价生活质量，总分 100 分，

分值越高则生活质量越好；KPS 评价身体功能，总

分 100 分，分值越高则身体功能越好；VAS 评价疼

痛程度，满分 10 分，分值越高则疼痛越明显。

1.3.3  用药错误情况  比较 2 组随访期间漏服药物、

多服药物、药物剂量服用错误、自行停药的发生率。

1.3.4  不良反应  比较2组干预期间不良反应发生率，

包括胃肠道反应、肝肾功能异常、血液系统毒性、

皮肤毒性、心脏毒性等。

1.3.5  满意度  比较 2 组对药学干预的满意度，采用

本院自制评分量表评价，该量表 Cronbach
,
s α系数

为 0.87，以百分制计分，80 ~ 100 分为十分满意，

60 ~ 79 分为基本满意，＜ 60 分则为不满意，总

满意率 =（十分满意例数＋基本满意例数）/ 总例 
数 ×100%。

1.4  统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件包进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，重

复测量资料采用重复测量方差分析，事后两两比较

采用 Bonferonni 法校正；计数资料以例（%）表示，

采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果
2.1  2 组用药依从性比较

观察组在随访 1 个月、3 个月时的 MMAS-8 评

分高于对照组（P ＜ 0.05），且 2 组在随访 3 个月

时的评分高于随访 1 个月（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2  2 组量表评分比较

观察组在随访 1 个月、3 个月的 QLQ-C30 评分、

KPS 评分均高于对照组（P ＜ 0.05），VAS 评分低

于对照组（P ＜ 0.05）；2 组在随访 1 个月时的上

述评分均优于入院时（P ＜ 0.05），随访 3 个月时

的上述评分均优于随访 1 个月（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  2 组量表评分比较（x±s）

Table 3  Comparison of scales scoring between the two groups （x±s）

组别 n
QLQ-C30 评分/分 KPS 评分/分 VAS 评分/分

入院时 随访 1 个月 随访 3 个月 入院时 随访 1 个月 随访 3 个月 入院时 随访 1 个月 随访 3 个月

观察组 60 41.02±4.29 46.28±5.92* 52.93±4.28*# 76.45±3.12 80.26±4.28* 84.58±4.06*# 4.84±0.92 3.67±0.57* 2.78±0.51*#

对照组 60 40.67±4.81 43.09±5.17* 49.05±5.04*# 76.10±3.59 78.15±3.74* 82.11±3.85*# 4.75±0.97 4.08±0.61* 3.11±0.65*#

F 组间，P 组间 5.984，0.003 5.236，0.008 7.230，0.001

F 时间，P 时间 3.359，0.037 4.146，0.020 5.073，0.009

F 交互，P 交互 4.454，0.013 3.860，0.025 4.915，0.010
* 与入院时比较，P ＜ 0.05；# 与随访 1 个月比较，P ＜ 0.05；QLQ-C30：quality of life questionnaire-core 30（生活质量问卷）；KPS：
Karnofsky performance status（卡氏功能状态量表）；VAS：visual analogue scale（视觉模拟评分法）
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表 4  2 组用药错误情况比较

Table 4  Comparison of medication errors between the two groups

组别 n 漏服药物/例（%） 多服药物/例（%） 药物剂量服用错误/例（%） 自行停药/例（%） 总发生/例（%）

观察组 60 3（5.00） 3（5.00） 1（1.67） 0（0.00） 7（11.67）

对照组 60 6（10.00） 5（8.33） 4（6.67） 1（1.67） 16（26.67）
χ2 4.357
P 0.037

表 6  2 组满意度比较

Table 6  Comparison of satisfaction between the two groups

组别 n 十分满意/例（%） 基本满意/例（%） 不满意/例（%） 总满意/例（%）

观察组 60 28（46.67） 27（45.00） 5（8.22） 55（91.67）

对照组 60 22（36.67） 24（40.00） 14（23.33） 46（76.67）
χ2 5.065
P 0.024

表 5  2 组不良反应比较

Table 5  Comparison of adverse reactions between the two groups

组别 n
胃肠道反应/ 

例（%）
肝肾功能异常/

例（%）
血液系统毒性/

例（%）
皮肤毒性/ 
例（%）

心脏毒性/ 
例（%）

总发生/ 
例（%）

观察组 60 7（11.67） 3（5.00） 2（3.33） 2（3.33） 1（1.67） 15（25.00）

对照组 60 11（18.33） 5（8.33） 3（5.00） 5（8.33） 2（3.33） 26（43.33）
χ2 4.483
P 0.034

2.3  2 组用药错误情况比较

观察组的用药错误总发生率较对照组更低 
（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4  2 组不良反应比较

观察组的不良反应总发生率较对照组更低 

（P ＜ 0.05），见表 5。
2.5  2 组满意度比较

观察组对药学干预的总满意率较对照组更高 
（P ＜ 0.05），见表 6。

3  讨论
国内有研究显示，2011―2022 年上消化道肿瘤

的发病率、死亡率均呈下降趋势 [8]。另一项研究也

显示，恶性肿瘤的 5 年平均生存时间得到延长，但

整体的疾病负担仍较重 [9]。口服抗肿瘤药物可避免

静脉输液所致的感染等问题，且患者可在院外服药，

有较高的灵活性。然而，较多的肿瘤患者常存在漏

服药物、自行减量减次等情况，故应加强对患者的

药学管理内容。有研究显示，肿瘤患者服药依从性

较低的原因包括不良反应、药物知识欠缺、负面情

绪等 [10]。因此，提供合理的药学服务，在解决肿瘤

患者用药问题、确保合理用药、改善生活质量方面

均具有重要意义。为消化道肿瘤患者提供有效的药

学服务内容，有助于提高用药依从性 [11]。

针对消化道恶性肿瘤的药学服务模式，应注重

全程化、个体化、精准化，目的是以患者为中心 [12]。

本研究通过建立基于临床药学工作站 + 互联网模式

的药学服务模式，观察组患者的药物依从性得到明

显提高，同时用药错误事件、不良反应发生率也更

低（P ＜ 0.05）。这主要源于在医师初步开具医嘱

后，采用美康合理用药系统可结合患者具体情况，

规避不同药物的相互作用，进一步优化用药方案，

从而保障用药安全与疗效。李肖肖等 [13] 研究也显示，

采用基于临床药学工作站的药学服务方式有助于提

高患者用药的经济性、依从性、安全性。此外，在

健康宣教完毕后与患者进行问答互动，可弥补患者

知识薄弱的缺陷、强化健康教育内容。院外指导联

合互联网模式的延续性手段，通过设置服药闹钟、

在线咨询药师等方式可进行持续化的日常管理，避

免日常用药错误，减少用药错误所致的不良反应。

有研究显示，采用互联网模式的药学管理内容有助

于提高患者用药依从性 [14]。李璐奕等 [15] 研究也显

示，采用互联网 + 信息化药学服务模式可避免患者

自行停药、换药、药物剂量使用错误等事件的发生。

本研究还显示，观察组患者的 QLQ-C30 评分、KPS
评分、VAS 评分改善更明显（P ＜ 0.05），这说明

为患者提供规范化的用药指导及管理后，可确保患

者正确、安全服药，而规范化的用药管理可有效缓
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解患者疼痛，且在药物安全性得到保障后，药物不

良反应减少，患者的生理不适随之降低，从而促进

其生活质量改善。此外，身体功能的改善与用药方

案精准性密切相关，临床药学工作站通过优化用药

方案，可避免药物所致的不良反应，帮助患者维持

更高的自主生活能力，增强身体功能，继而进一步

提高患者对药学干预服务的满意度。采用有效的药

学服务模式使患者用药不合理事件减少，同时也能

降低药物不良反应发生率，提高整体治疗效果 [16]。

综上所述，基于临床药学工作站 + 互联网模式

的药学服务的建立有助于提高消化系统肿瘤患者的

用药依从性，并提高生活质量、缓解疼痛、改善身

体状态，降低用药错误发生率及不良反应发生率，

且患者满意度较高。本研究所纳入的消化系统肿瘤

患者疾病种类较多、药物治疗方案不一，不同药物

所致的不良反应存在差异，对患者服药依从性的影

响也可能存在不同，且本研究的随访时间较短，未

能观察对患者的长期管理效果；另外，本研究为单

中心研究，样本量相对有限，建议未来研究扩大样

本量，以验证该服务模式的普适性。


