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洛浦县医共体审方中心与基层医疗机构协同发展分析
张远申 文秀芹 图尔荪古丽·麦提尼亚孜 木叶赛尔·库尼亚孜 冯学永

（通讯作者）

洛浦县人民医院 新疆 和田 848200

【摘 要】：目的：剖析在紧密型县域医共体建设以及基层卫生健康提质这双重需求情形下，借助“数字赋能＋机制创新”来推

动审方中心和基层医疗机构协同发展的实践途径，剖析其对区域合理用药水平以及医疗服务质量提升所产生的作用。方法：以我

院医共体作为研究对象，对 2024年 1月至 2024年 12月以及 2025年 1月至 2025年 11月的处方数据展开回顾性分析，并且结合

审方中心建设实践，全面评价协同发展模式的实施成效。结果：实验组处方合格率从 89.2%提升到了 97.5%，不合理用药发生率

由 10.8%降低至 2.5%，基层药师专业技术考核合格率从 75.0%提升至 95.8%，平均处方费用降低了 12.3%，医保基金节约率达到

8.5%，结论：医共体审方中心与基层医疗机构协同发展模式切实提升了区域药事管理水平，保障了用药安全，构建起了“审核—

反馈—考核—激励”闭环机制，为县域医共体建设提供了可复制的实践经验。
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引言

县域医共体建设是医药卫生体制改革的关键着力点，对于

构建分级诊疗体系以及提升基层医疗服务能力有着关键价值

[1]，《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出借助医共体建设

推动优质医疗资源向下沉落[2]，然而基层医疗机构药事管理所

存在的人才短缺、水平欠佳等状况，已然成为限制基层医疗质

量提升的较大障碍[3]。审方中心作为医共体药事管理的创新形

态，凭借统一审核标准与流程达成区域处方集中质控[4]，我院

身为新疆医共体建设试点，探寻审方中心与基层医疗机构协同

发展的新方式，为提升区域药事管理水平给予实践参考。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取我院医共体各成员单位 2024年 1月-2024年 12月（对

照组）及 2025年 1月-2025年 11月（实验组）的就诊患者相

关处方数据，其中对照组纳入门急诊处方 28625份、住院医嘱

1773份，实验组纳入门急诊 AI审核处方 965096份、住院 AI

审核医嘱 673074份，覆盖医共体内 259家基层医疗机构（含

10家乡镇卫生院以及 243家村卫生室、3家县级医院、3家民

营医院）。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2研究方法

1.2.1审方中心建设

我院医共体审方中心于 2024年 12月正式运行，依托院药

学部整合区域药学资源，配备主管药师 1名、临床药师 5名（均

持证上岗）、审方药师 3名，负责医共体内处方前置审核与事

后点评。中心构建 3万条动态更新的精细化审方规则库，按疾

病系统（呼吸、消化、心血管等）、药品类别（抗菌药物、慢

性病用药、中药等）、特殊人群（老年人、儿童、孕产妇、肝

肾功能不全者）分类设置，提升审核针对性与准确性，减少误

判漏判。同时搭建“处方审核结果实时反馈与沟通平台”，药

师拦截或修改处方时，通过说明窗口提交专业建议，辅以电话

沟通机制，保障与医生的高效协同。

1.2.2协同发展模式构建

建立“1+N”协同发展模式，以审方中心为核心辐射 N家

基层医疗机构，通过信息化平台实现处方数据实时传输共享。

构建三大机制：定期培训机制（每月开展基层药师专项培训）、

技术指导机制（每周 3次远程或现场技术支持）、质量考核机

制（将审方数据与医保控费、合理用药考核联动，每月开展处

方点评并纳入医院“千分之考核”，形成“审核—反馈—考核

—激励”闭环管理）。同步推行“临床药师参与诊疗”模式，

5名临床药师深入基层诊疗一线，提供个体化用药建议，推动

药学服务从“以药品为中心”向“以患者为中心”转型。​

1.2.3评价指标

（1）处方质量指标：处方合格率、不合理用药发生率、

重复用药率、用药剂量准确性。

（2）服务能力指标：药师专业技术水平、药学服务满意

度、患者用药依从性。

（3）协同效果指标：信息共享效率、技术指导频次、质

量考核达标率。

（4）经济效果指标：平均处方费用、医保基金节约率、

患者自付费用比例。

1.2.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件进行数据分析，计量资料以均数±

标准差表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 x2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1处方质量改善情况

实验组处方质量较对照组显著提升，处方合格率从 89.2%



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 06 期 2026 年

296

升至 97.5%，不合理用药发生率从 10.8%降至 2.5%，重复用药

率从 8.3%降至 1.7%，差异均有统计学意义。其中不合理用药

类型中，无适应症用药占比 29.82%，给药频次不适宜占

26.08%，给药剂量不适宜（含中医专用）占 8.07%。

表 1 审方中心建设前后处方质量比较

​ 指标 建设前(n=120) ​ 建设后(n=120) ​ X2值 P值

处方合格率(%) 89.2 97.5 12.36 <0.01

不合理用药发生率(%) 10.8 2.5 14.12 <0.01

重复用药率(%) 8.3 1.7 10.28​ <0.01

用药剂量准确性(%) 91.7 98.3 8.64 <0.05

​ 2.2基层医疗机构服务能力提升

实验组基层药师专业技术考核合格率从 75.0%提升至

95.8%，药学服务满意度从 82.5%提高至 94.2%，患者用药依从

性从 78.3%提升至 91.7%，差异均有统计学意义（P<0.01）。

​ 表 2 基层医疗机构服务能力提升情况

​ 指标 建设前(n=120) ​ 建设后(n=120) X2值 P值

药师考核合格率(%) 75.0 95.8 18.45 <0.01

药学服务满意度(%) 82.5 94.2 11.73 <0.01

患者用药依从性(%) 78.3 91.7 10.92 <0.01

​ 2.3协同发展效果分析

审方中心与基层医疗机构的协同发展取得显著成效。信息

共享效率从建设前的 65.8%提升至 98.3%，技术指导频次从每

月 2 次增加至每周 3 次，质量考核达标率从 68.3%提升至

96.7%。

表 3 协同发展效果分析

​ 指标 建设前 建设后 提升幅度(%)

信息共享效率(%) 65.8 98.3 32.5

技术指导频次(次/周) 0.5 3.0 500.0

质量考核达标率(%) 68.3 96.7 28.4

​ 2.4经济效果分析

审方中心建设后，医疗费用控制效果显著。平均处方费用

从建设前的 286.5元降低至 251.2元，降低了 12.3%；医保基金

节约率达到 8.5%；患者自付费用比例从 32.1%降至 28.3%。

表 4 经济效果分析

​ 指标 建设前 建设后 变化幅度(%)

平均处方费用(元) 286.5 251.2 -12.3

医保基金节约率(%) - 8.5 -

患者自付费用比例(%) 32.1 28.3 -11.8

2.5重点药物使用情况

实验组门急诊抗菌药物使用率 32.46%，基药使用率

63.88%；住院抗菌药物使用率 47.62%（阿其克乡卫生院）至

36.47%（杭桂镇卫生院）不等，住院基药使用率 93.28%，药

物使用合理性显著提升。

3 讨论

3.1审方中心建设的实践意义

审方中心 2024年 12月运行至今累计审核处方超 200万份

（门急诊 96.5万份+住院 67.3万份），其核心成效源于两大创

新：一是精细化审方规则体系，按疾病系统、药品类别、特殊

人群分类的 3万条动态规则，解决了传统审核“一刀切”问题，

使不合理用药发生率降至 2.5%，尤其降低了特殊人群用药风

险；二是实时沟通反馈机制，通过线上说明窗口+线下电话沟

通，减少信息不对称导致的处方重复驳回，医生接受度与协作

效率显著提升，这与国内相关研究中“沟通机制优化可降低

30%以上重复驳回率”的结论一致[7]。​

3.2“1+N”协同模式的实践效能

“1+N”模式实现了优质药学资源下沉，通过临床药师驻

点诊疗、常态化培训与技术指导，基层药师考核合格率提升

20.8个百分点，印证了“人才赋能是基层服务能力提升的关键”

[8]。5名持证临床药师参与诊疗的模式，推动药学服务从“事

后审核”向“事前干预、事中指导”延伸，符合我国“药学服

务转型”的发展趋势，使患者用药依从性提升 13.4个百分点，

体现了个体化用药建议的临床价值。

3.3闭环管理与医保联动的长效意义

将审方数据与医保控费、千分之考核联动，构建“审核—

反馈—考核—激励”闭环，形成了合理用药的硬约束与强激励。

数据显示，该机制使医保基金节约率达 8.5%，平均处方费用降

低 12.3%，既减轻了患者负担，又提升了医保基金使用效能，

为县域医共体可持续发展提供了机制保障。这与上海市金山区

医联体审方中心“考核联动可使合理用药率提升 15%-20%”的

实践经验相符[9]。

3.4人才培养的关键作用

人才培养对于审方中心和基层医疗机构协同发展而言十

分关键，借助构建常态化培训机制，定时组织基层药师参与专

业培训以及学术交流活动，基层药师的专业技术水平得以提

升，审方中心还凭借技术指导、案例分析等手段，协助基层药

师处理实际工作里碰到的问题，提升了基层药学服务能力。
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3.5存在的问题与对策

当下部分基层机构依旧存在信息系统兼容性欠佳、个性化

药学服务覆盖范围有限等情况，应对举措囊括加大信息化投入

力度，升级系统达成全流程无间断对接，拓展临床药师服务范

畴，针对老年人、慢性病患者等重点群体开展精确服务，优化

考核激励机制，激发基层医疗机构与药师的积极性。

5 结论

县域医共体审方中心同基层医疗机构的协同发展，借助精

细化审方规则、实时沟通机制、临床药师参与诊疗以及闭环管

理体系，切实提升了区域处方质量、基层药学服务能力以及医

保基金使用效率，这为边疆县域医共体药事服务改革打造了实

践样板。我院医共体审方中心与基层医疗机构的协同发展模

式，有效提高了区域药事管理水平，保障了患者用药安全，优

化了医疗资源配置，为县域医共体建设提供了可复制的实践经

验。借助确立统一的审方标准和流程，达成了处方审核的标准

化与规范化，借助构建“1+N”协同发展模式，推动了审方中

心与基层医疗机构的深度融合，借助完善各项机制，保证了协

同发展的质量和效果。

未来，我们会完善审方中心建设，深化协同发展模式，为

提升区域医疗服务质量、保障患者用药安全贡献更大力量。期

望本研究能为其他地区医共体建设提供有益参考。
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