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数据与知识联合驱动的智慧药学服务体系构建及系统实践 
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摘要：目的  探索建立新的药学服务模式，助力药师工作转型。方法  建立智慧药学服务体系总体框架，设计基于自主

学习的知识服务系统，构建基于患者特征的智能决策系统架构，研制和部署临床药学服务平台路径，并结合医院实践进

行验证。结果  首次建立了数据与知识联合驱动的智慧药学服务系统，将药学服务衍生至医院之外，能够满足患者全程

化、个性化药学服务的需求。处方合理率稳步提升，处方调配时间、患者等候时间显著缩短，调剂差错发生率大幅降低，

患者依从性、满意度有所提高。结论  智慧药学服务体系的构建使药师的工作效率和管理效能得到显著提升，推动了医

院药学管理模式革新，成功助力药师专业转型，切实提高了用药合理性、有效性和经济性，具有很强的实用价值和开拓

引领的作用。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the establishment of a new pharmaceutical care model to help pharmacists work 
transformation. METHODS  The overall framework of smart pharmaceutical care system was established, designed the 
knowledge service system based on autonomous learning, the intelligent decision-making system architecture based on patient 
characteristics was constructed, and the clinical pharmaceutical care platform path was developed and deployed, and verified in 
combination with the hospital practice. RESULTS  It was the first time to establish an intelligent pharmaceutical care system 
driven by data and knowledge, which extended pharmaceutical services outside the hospital and could meet the needs of patients’ 
full-process and personalized pharmaceutical care. The reasonable rate of prescription increased steadily; the prescription 
dispensing time and patient waiting time were significantly shortened; the incidence of dispensing errors was significantly 
reduced; patient compliance and satisfaction were improved. CONCLUSION  The construction of intelligent pharmaceutical 
system can significantly improve the work efficiency and management efficiency of pharmacists, promote the innovation of 
hospital pharmaceutical management mode, successfully assiste the professional transformation of pharmacists, and improve the 
rationality, effectiveness and economy of drug use, which has strong practical value and pioneering and leading role. 
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药学服务由药品供应、临床药学和药事管理组

成，在保障患者用药安全性、有效性及经济性方面

发挥重要作用[1-2]。然而，中国医院药学服务能力

在区域、城乡之间差异显著，存在标准体系建设不

全、专业知识结构缺陷、服务水平参差不齐等诸多

问题[3-5]。与此同时，随着中国老龄化人口速度加

快，传统药学服务模式已不能满足患者需求。在此

背景下，医院药学服务模式转型势在必行[6]。 
近几年，中国相继制定并实施了《关于加强

药事管理转变药学服务模式的通知》《关于加快药

学服务高质量发展的意见》等一系列重要政策，

强调药学部门要高度重视药事管理，积极推进“互

联网+药学服务”健康发展，构建上下贯通的药学

服务体系。互联网融入药学服务催生了远程药学

服务、智慧药房、物联网等重要概念，但均未体

现出人、物、数据、知识等资源系统整合与协同

的新趋势、新格局[7]。因此，迫切需要提出新的发

展模式，开拓药学服务与信息技术融合发展的全

新局面。 
学术界于新型冠状病毒肺炎疫情期间提出
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“智慧药学”的新理念，为疫情下药学服务提供

了新的思路和手段，同时也为新时期医院药学服

务拓宽了发展空间[8]。智慧药学服务通过智慧审

方、智能发药、智慧监护等系列路径，能够实现

关口前移、质量控制、过程追溯和智慧决策等全

方位全周期的药学服务。然而，由于医学知识来

源广、信息量庞大、更新速度快；处方审核过程

中计算机与人工职责边界模糊，标准不统一；信

息技术、智能技术与装备制造技术深度融合与集

成困难等原因，推动智慧药学服务发展，长期面

临知识服务难、智能决策难、系统协同难等核心

科技难题[9-10]。 
为此，本研究结合智慧药学服务的核心定义，

建立智慧药学服务体系总体框架，设计基于自主

学习的知识服务系统，构建基于患者特征的智能

决策系统架构，研制和部署临床药学服务平台路

径，旨在降低用药错误，促进合理用药，提高工

作效率，保障药品供应，改善患者就医体验。 
1  智慧药学服务体系总体框架 

药学服务直接关系到公众健康、临床质量和

社会效率。随着中国人口老龄化的日益加剧，新

时期的药学发展应紧跟时代步伐，利用日新月异

的信息化技术为医院药学“蝶变”提供新思路，

通过数据、知识的融合发展，跨界创新，实现医

院药学服务的高质量发展。因此，亟须提出新的

概念指引原创性理论探索，进而支持新时代药学

服务模式变革与创新发展。 
智慧药学服务是在新时代医药改革与信息技

术迅猛发展的背景下，围绕药品供给、临床药学

服务和药事管理三大医院药学核心工作内容，充

分利用大数据、云计算、人工智能、物联网和区

块链等新兴技术，结合新理念、新方法和新思路，

构建上下游贯通的药学管理体系，制定现代化药

学管理的新标准，寻找到药学服务全产业链的信

息化、智能化解决方案，努力实现保障患者用药

安全性、有效性、经济性和促进药学服务高质量

发展的 终目的[11]。 
中国科学技术大学附属第一医院作为一家部

属大型三甲医院，2020 年门诊量约 501 万人次，

在全国各类医院中排名第 13 位。在药学服务领域

方面，笔者所在医院通过设置人工智能审方、打

造“智慧药链”、搭建信息交互平台， 终设计并

研制了数据与知识联合驱动的智慧药学服务体

系。总体框架见图 1。 
2  智慧药学服务体系的构建 
2.1  知识服务系统 

传统药学服务没有系统化的知识理论支持，

几乎完全依赖于专家对医学知识的归纳总结，存

在成本高、效率低、信息更新不及时等问题[10]。

笔者所在医院针对积累的医学书籍、文献、专家

指南等海量文档数据，以及三甲医院沉淀的千万

级病历、检查检验结果、医嘱等电子病历信息， 
 

 
 

图 1  数据与知识联合驱动的智慧药学服务体系 
Fig. 1  Intelligent pharmaceutical care system driven by data and knowledge 
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借助人工智能的机器学习方法，深度获取药物、

疾病、个体等结构化信息，挖掘各实体之间的关

系，构建适用于新一代信息技术的结构化医学知

识体系，并对各医学信息进行质量评估。同时，

采用 AI 辅助+专家复核的方式，从各级证据中快

速梳理出药品知识，基于 bert+attention 的多层序

列化标注模型以及远程监督关系抽取模型的药品

知识库自动构建技术，构建结构化的、可以用于

计算机知识推理的药品知识库，并利用自主学习技

术不断更新完善知识体系，为下一步开展合理用药

预测及个体化药物治疗方案推荐提供知识支撑。 
面对医学病历结构化存在嵌套实体识别困难

的问题，将医学数据分为结构化数据和非结构化

数据，使用融合知识库的端到端医疗信息抽取算

法，对病历中的实体以及关系进行抽取，从而有

效避免误差传递的情况。同时，在本体知识库的

框架下，利用深度学习技术从复杂非结构化医学

文本中挖掘与审方相关的重要知识(包括诊断、症

状、体征、检查结果等)，构建围绕患者画像的全

病程特征数据库。 
结合医学知识与计算机编码理论，譬如高血

压可以用硝苯地平，把高血压与硝苯地平各表达

成一个向量，通过模型训练的方式让计算机认识

高血压和硝苯地平之间的关系是强相关。利用知

识挖掘技术，构建药品、疾病、症状关系知识库，

从疾病角度对处方合理性进行审核，提高泛化能

力。在此基础上，构建了基于知识关联推理的智

慧药学服务知识引擎。 
2.2  智能决策系统 
2.2.1  双周期视角下的处方审核智能决策支持方

法  笔者所在医院设计了覆盖“两审两拦截”事

件周期和“事前审核、事中推荐、事后评估”系

统周期的一体化处方审核决策方法。当医师在线

提交处方后，首先由 AI 根据知识库规则进行审核，

通过则直接进入处方流转环节，反之则退回到医

师处。如果医师进行了修改，AI 再次审核通过则

进入下一环节，如果医师不采纳 AI 意见，则处方

流转至药师处，由药师进行人工审核，药师可通

过系统与处方医师实时沟通，对存在严重问题的

处方实行二次拦截，从源头确保医嘱用药的合理

性。对于不合理的处方，系统通过事后评估可实

现基于知识库的医嘱分析，并持续性地反馈给知

识库，使知识库不断迭代优化。见图 2~3。 

 
 

图 2  “两审两拦截”审核模式 
Fig. 2  “Two review and two intercept” audit mode 
 

 
 

图 3  “事前审核、事中推荐、事后评估”审核模式 
Fig. 3  “Pre-audit, in-process recommendation, post-evaluation” 
audit mode 

 

2.2.2  处方审核决策系统架构  处方审核对于保

障患者安全用药具有重要意义[12]，药师作为处方

审核的第一责任人，利用信息化的药学服务为患

者提供合理用药保障，是实现药师价值的重要手

段。笔者所在医院采用自然语言处理技术、深度

神经网络技术，从医学教科书、医学文章及诊断

案例等数据中学习出医师的专业知识，使系统具

备类似“医师+药师”的专家思维机制，进而融合

深度学习模型、医学知识库和患者信息进行决策

推理。 
除了对处方进行合理性审核外，笔者所在医

院通过构建抗感染治疗本体知识库，对电子病历

进行文本挖掘和自然语义、结构化和非结构化文

本分别建模，机器学习真实世界抗感染诊治案例

与本体知识库，智能推理个体化抗感染给药方案。

同时，将该模型与医疗机构系统对接，建立医疗

机构抗菌药物医嘱审核与个体化给药方案推荐，

解决目前医疗机构抗菌药物决策系统仅对抗菌药

物处方进行“对错”判定或预警而无法针对“错

误”处方提供个体化抗感染给药方案的问题，进
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一步提升抗菌药物临床应用水平。此外，通过模

型结合医疗机构系统运行反馈，综合抗感染临床、

微生物、药学专家组对系统审核及抗感染方案判

定结果，循环式改进及验证模型设计方法。 
2.3  智慧药房与端云一体临床药学服务平台 
2.3.1  智慧药房  目前，国内大多数医院药房依

旧采取人工调配模式，药房自动化水平大幅落后

发达国家，存在劳动强度大、调配效率低、管理

水平落后等问题，已不能满足公众对医院服务的

要求[13]。医院亟须建立应用大数据、云计算、物

联网等信息技术，利用各类数据资源辅助科学决

策，结合智能控制系统，对药品的申领、调拨、

储存、调配、核对、发放、使用等流程进行可追

溯和精细化管理的智慧药房。笔者所在医院结合

各类型药房药品的精细化管理、主动决策、任务

驱动、实时监控、溯源跟踪、全程闭环等个性化

技术需求，提出了自动化设备覆盖所有环节、信

息化系统串联所有业务、智慧化决策促进合理用

药、智能化环境提升管理品质的药品智能化管理

体系。利用数据资源辅助科学决策，结合人工智

能技术和智能控制系统，实现了药品智能上药、

智能调配、智能输送、智能核对，服务效率和服

务品质得到显著提升。 
同时，笔者所在医院利用智能分析平台，根

据有效期等数据，分析判断发药顺序，在发药时

遵循“先进先出”原则，或者近效期药品先出，

避免出现过期药品被误发放。基于处方量分布、

药品处方结构、药品消耗量等历史数据波动进行

智能分析，定出 优库存以及库存上下限的算法

模型，并由此构建消耗预测模型，实现库存实时

预警及精准采购，实施药品精细化管理，保障药

品供应。 
2.3.2  端云一体临床药学服务平台  临床药学服

务是医改驱动下药师服务转型升级的核心落脚

点，也是智慧药学主要发力点之一。笔者所在医

院药剂科充分利用信息技术，同时加入强制功能

与约束功能，采用一种新型的临床药学服务平台

嵌入 HIS 系统的方案将临床药学具体工作标准化，

提高临床药学管理水平，为专职药师服务于临床

提供有力的信息系统支持。 
该平台主要功能模块设计包括：①处方管理，

分为处方审核以及处方点评。处方审核包含门诊

处方审核、住院医嘱审核；处方点评包含门诊处

方点评及住院医嘱点评，可分别对特定药物、特

定医师、特点疾病和特定科室开展用药点评工作。

②临床药师服务，设置医学查房、药学查房、药

学监护、药学会诊、用药建议、用药教育 6 个子

模块。临床药师匹配相应临床科室的权限，登录

平台后，即显示所在病区的患者列表，继而可以

对该病区所有患者开展对应的临床药师工作。

③药物警戒，可进行药品不良反应、用药错误、

药品质量事件的填写与上报， 大程度上防范用

药风险。④用药监控，可对特殊人群、特定药物、

临床路径开展合理用药监控，分析患者用药情况，

从而降低用药分析，促进合理用药。⑤药学咨询，

患者、医师、护士可在此模块提出需要咨询的问

题，由药师进行合理用药指导，同时关联合理用

药相关软件，为药师提供知识支撑。⑥个体化药

学，血药浓度监测和药物基因检测，药师可查看

患者用药医嘱、检验、检查、病历等相关信息，

开展个体化用药建议与跟踪管理。目前笔者所在

医院开展 5 大类、11 种治疗药物的血药浓度监测，

为造血干细胞移植、肾移植、肝移植、肺移植和

急性淋巴细胞白血病等患者提供个体化用药监测

和针对异常结果进行追踪指导等服务。2021 年，

完成 11 个项目血药浓度常规监测 30 347 例次，比

2020 年度增长 24.2%。⑦数据管理，可在后台对药

品、科室、疾病、手术等相关信息进行维护，并提

供数据查询功能，给整合、分析和信息维护带来极

大便利。⑧绩效管理，为充分激发临床药师的工作

积极性，笔者所在医院采用文献检索法和专家咨询

法，构建了由 4 个一级指标和 9 个二级指标组成的

关键绩效指标体系，建立业绩分数和绩效分数双重

考核的绩效分配方法[14]。业绩分数满分为 100 分，

根据指标权重对各项指标设置分值范围，使各项指

标均衡发展，确保全面覆盖临床药师的工作内容，

即“广种”；而绩效分数不设 高分，每项指标数

量也没有限制，可以促进多维度深度发展，即“深

耕”。绩效奖金根据绩效分数来计算，但是业绩分

数不达标者绩效奖金为零。临床药学服务平台见

图 4。 
3  系统实践 

通过对数据与知识联合驱动模式的智慧药学

服务体系的探索与实践，笔者所在医院构建了包

含 15.3 万个药品信息的药品知识库，同时基于患

者诊断、体征、检验等特征数据建立全病程的患 
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图 4  临床药学服务平台 
Fig. 4  Clinical pharmaceutical care platform 
 

者特征数据库，并从疾病用药角度建立覆盖 2 348
种疾病大类的疾病用药知识库。处方审核决策系

统自 2017 年运行以来，处方合格率稳步提升，由

2016 年的 95.16%提升至 2020 年的 99.35%。2019
年，笔者所在医院构建合理用药人工智能审方平

台，在全省率先实现门诊处方和住院用药医嘱智

能审核全覆盖。住院部由审方中心牵头，协调专

科药师队伍和临床药师，建立审方规则小组；门

诊处方审核室覆盖了 114 个门急诊科室以及所有

互 联 网 医 院 处 方 的 审 核 ， 目 前 处 方 审 核 率 为

100%，干预成功率达到 99%。抗菌药物使用强度

由 2016 年的 52.60 限定日剂量(defined daily dose，

DDD)下降至 2020 年的 35.65 DDD。基于人工智能

的药物治疗推荐技术已成功覆盖全国 150+区县的

30 000 余家基层医疗机构，服务超过 50 000 名基

层医师，惠及 5 000 多万居民，日均提供超 40 万

条辅助诊断和治疗建议，药物推荐总体正确率达

85.16%，有效提高了基层的诊疗服务水平[15]。 
以往药房因需要设置二级药库，浪费大量空

间，智慧药房中的智能化设备可存储>3 d 用量，

节约了药房空间。人力方面，传统药房人工摆药、

调配、发药，需要药师人员多，启动智慧药房后，

经测算可承担 10 名药师的工作量，大大节约了人

力成本[10]。同时，笔者所在医院智慧药房自 2014
年建设以来，处方调配时间、患者等候时间显著

缩短，调剂差错发生率大幅降低，分别由原先的

每张 60 s、10 min、1‰降至使用后的每张 8 s、

1 min、0.01‰。笔者所在医院率先在国内发布智

慧药房省级系列标准，可以更好地规范和指导智

慧药房建设，对提升医院药房整体服务质量、促

进全国智慧医院的健康发展有重要意义。 
通过临床药学服务平台，专科临床药师可根

据服务的临床科室特点，自定义制定并维护自己

的工作模板。同时，HIS 中患者所有信息均可直接

导入平台中相应的各个模块，提高了药师的工作

效率，加强了临床药师与临床医师的沟通，有利

于促进临床合理用药。目前，笔者所在医院临床

药师已覆盖心血管、抗肿瘤、抗感染、妇产科等 13
个方向，精准服务 13 个亚专科，覆盖全院 56 个

病区。 
4  结语 

在“互联网+医疗健康”背景下，借助新一代

信息技术改变传统药学服务模式，为医院药学服

务转型带来了发展新助力。数据与知识并不是简

单的两者相加，而是将信息技术与医学专业知识

深度融合，让数据提升药学服务竞争力，有效解

决现有药学服务体系存在的专业知识结构缺陷、

服务水平参差不齐等诸多问题。智慧药学助力医

院药学工作从“以药品为中心”向“以患者为中

心”转变，推动医院药学管理模式革新，促进医

院药师作用发挥，必将成为转变药学服务模式的

创新切入点[16]。 
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