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〔摘要〕　目的／意义 基于儿科处方流转平台真实数据开展使用者特征比较研究，以期完善我国儿科处方流
转服务和相关平台建设，为提高处方流转平台服务能力提供参考。方法／过程 收集２０１９年９月１０日—２０２３
年７月３１日使用北京儿童医院处方流转平台购买药品的患儿信息，根据药品获取途径分为线上购药组和线
下购药组，采用ＪＭＰ１７０（ＳＡＳ）统计分析，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验。结果／结论 两组人群的社会人
口学特征、就诊行为特征、单次开药处方特征差异均有统计学意义。儿科处方流转平台在医联体单位具有

较大潜力，线上模式是实现跨院药品流转的良好应用场景。根据不同用户群体建设多中心线上药品物流中

心和线下药房等措施能有效提升平台服务能力。
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１　引言

２０１７年，在北京市医院管理中心指导下，北京

儿童医院牵头组建了北京市医院管理中心儿科学科

协同发展中心，形成区域性儿科联盟。随着儿科医

疗同质化工作的全面推进和紧密型儿科医联体建设

的不断深入，在工作自查与总结中发现，相比于儿

童专科医院，基层医院或综合医院药房无法保证儿

科药品的充足供应［１－２］。２０１９年９月北京儿童医院

牵头搭建的处方流转平台正式上线。以患者为中

心，构建集预约诊疗、线上支付、处方审核、在线

药房、物流配送、用药指导等功能于一体的医疗信

息化综合平台，致力于为患儿提供便捷、安全，覆

盖诊前、诊中、诊后的全方位医疗服务。通过建立

规范的儿科处方流转平台，以期满足患儿的用药需

求，提供更优质的医疗卫生服务［３］。

国家医疗保障局、国家卫生健康委员会、国家

中医药管理局等管理部门自２０１９年相继发布推进

“互联网＋”医疗服务等政策文件［４－６］，促进了行

业内积极开展 “互联网＋医疗健康”复诊处方、定

点医疗机构外购处方信息与定点零售药店互联互通

方面的探索，北京儿童医院于２０２０年４月开展互联

网诊疗工作，并对接儿科处方流转平台，为探索建

立区域性儿科处方流转平台，开展儿科电子处方流

转模式提供了可能［７］。自此，北京儿童医院处方流

转平台的应用场景扩展到 “互联网＋”模式，用户

群体可划分为线上购药群体和线下购药群体。

然而我国处方外流模式尚处于起步阶段，尤其

是儿科药品的对外流转工作仍存在人群意识层面、

物质层面的壁垒［８－９］，现有文献较多局限于发展现

状及对策研究［１０－１１］。基于真实世界数据的处方流

转平台用户特征比较研究尚属空白，因此本研究基

于用户角度，以接受过处方流转服务的患者为对象

进行多角度用户特征比较研究，以期完善我国儿科

处方流转服务和相关平台建设，为提高处方流转平

台服务水平提供参考。

２　资料与方法

２１　研究对象

收集２０１９年９月１０日—２０２３年７月３１日使用

北京儿童医院处方流转平台购买药品的患儿相关信

息，共计７２９６３例次。其中线上购药组共计１５２５１

例次，线下购药组共计５７７１２例次。

２２　研究变量

分析线上购药组与线下购药组门诊患儿的变量

信息，共分为３类。一是社会人口学特征，包含性

别、年龄、民族、就诊时的主要诊断 （所有门诊诊

断根据 《国家疾病分类与代码应用指导手册》归

类）［１２］、地区特征，包含地理分区、人类发展指数

（ｈｕｍａｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＨＤＩ）分区［１３］。二是就

诊行为特征，包含挂号级别、挂号科室。三是单次

开药处方特征，包含单次处方药品种类、药品数量

（盒）、单次处方药品金额、药品类别、配送方式、

配送区域地理分区、配送区域人类发展指数分区。

２３　统计学分析

研究资料采用ＪＭＰ１７０进行统计分析。连续性变

量采用中位数及四分位数间距统计 （ＩＱＲ），分类变量

以构成比表示，线上购药组与线下购药组的组间比较

采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，检验水准α＝００５。

３　结果

３１　社会人口学特征

在使用处方流转平台购买药品的７２９６３例患儿

中，男性为 ４２４９４例 （５８２４％），女性为 ３０４６９

例 （４１７６％），平均年龄为 ６３３（ＩＱＲ：３５５～
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８８１）岁，少数民族为３６４１例 （４９９％）。对比人
口学特征，性别、年龄、民族、疾病诊断分组、地

理分区、人类发展指数分区因素组间差异均有统计

学意义 （Ｐ＜００５），见表１。

表１　线上购药群体与线下购药群体人口学特征比较

人口学特征
线上购药组 （ｎ＝１５２５１） 线下购药组 （ｎ＝５７７１２）

［例次 （％）］ ［例次 （％）］ χ２／秩和检验 Ｐ／Ｚ

性别 ７８５８ ＜００００１
　男 ８４０１（５５０８） ３４０９３（５９０７）
　女 ６８５０（４４９２） ２３６１９（４０９３）
年龄 （岁），四分位数间距 ６１０（３４０～９０７） ５９７（３５９～８７４） ３２４ ０００１２
　＜１ ７４０（４８５） ３６４１（６３１） １７９０６ ＜００００１
　１～３ ２４７１（１６２０） ７７５７（１３４４）
　４～６ ４２４１（２７８１） １７６３２（３０５５）
　７～１２ ６７５１（４４２７） ２４０５３（４１６８）
　＞１２ １０４８（６８７） ４６２９（８０２）
民族 ４２４ ００３９４
　汉族 １４５３４（９５３０） ５４７８１（９４９２）
　少数民族 ７１２（４６７） ２９２９（５０８）
　缺失值 ５（００３） ２（０００）
疾病诊断分组 １３４８１１２ ＜００００１
　某些传染病和寄生虫病 ８７１（５７１） １７７６（３０８）
　肿瘤 ４０（０２６） １９２２（３３３）
　血液及造血器官疾病和某些涉及免疫机制的疾患 ４９０（３２１） ２６１３（４５３）
　内分泌、营养和代谢疾病 １３（００９） ８７７（１５２）
　精神和行为障碍 １１８１（７７４） １２７７５（２２１４）
　神经系统疾病 ５３（０３５） １１８２（２０５）
　眼和附器疾病 ９（００６） ８１（０１４）
　耳和乳突疾病 １（００１） ２０（００３）
　循环系统疾病 ３４（０２２） ２７７１（４８０）
　呼吸系统疾病 ９７９２（６４２１） １２４８９（２１６４）
　消化系统疾病 ３８６（２５３） １３４６（２３３）
　皮肤和皮下组织病 ９８（０６４） ７７０３（１３３５）
　肌肉和骨骼系统和结缔组织疾病 ３３（０２２） ３１０（０５４）
　泌尿生殖系统疾病 １３０（０８５） １２９８（２２５）
　先天畸形、变性和染色体异常 ４（００３） ４８４（０８４）
　损伤、中毒和外因的某些其他后果 ５（００３） １８６（０３２）
　症状、体征和临床与实验室异常所见，不可归类在他处者 １６８１（１１０２） ８１９８（１４２１）
　其他－包含 ４３０（２８２） １６８１（２９１）
地理分区 ７７５１４ ＜００００１
　华北地区 １４１１３（９２５５） ４８６５１（８４３０）
　华东地区 ４１１（２７０） ３１６３（５４８）
　东北地区 ３５９（２３５） ２８３９（４９２）
　中南地区 ２２７（１４９） １８０２（３１２）
　西北地区 １０３（０６８） ９１０（１５８）
　西南地区 ３６（０２４） ３４６（０６０）
　缺失值 ２（０００） １（０００）
人类发展指数分区 ２６４０９４ ＜００００１
　极低ＨＤＩ地区 ２０（０１３） １８３（０３２）
　较低ＨＤＩ地区 ９１（０６０） ９３８（１６３）
　中低ＨＤＩ地区 １８６６（１２２４） １５４０３（２６６９）
　中高ＨＤＩ地区 ７４０（４８５） ５７１４（９９０）
　较高ＨＤＩ地区 ２７３（１７９） １５３５（２６６）
　极高ＨＤＩ地区 １２２５９（８０３９） ３３９３７（５８８１）
　缺失值 ２（０００） ２（０００）
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３２　就诊行为特征

对比就诊行为特征，就诊科室、挂号级别因素

组间差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表２。

表２　线上购药群体与线下购药群体就诊行为特征比较

就诊行为特征
线上购药组 （ｎ＝１５２５１） 线下购药组 （ｎ＝５７７１２）

［例次 （％）］ ［例次 （％）］
χ２ Ｐ

就诊科室 ２８７９１３５ ＜００００１

　保健中心 １７（０１１） １８８（０３３）

　耳鼻咽喉头颈外科 ９８（０６４） ２８４（０４９）

　风湿免疫科 ７８０（５１１） １５（００３）

　感染内科 ４０１（２６３） １３６（０２４）

　骨科 ０（０００） ８８（０１５）

　过敏反应科 ２１２（１３９） １４６（０２５）

　呼吸科 １２６７（８３１） ８６０（１４９）

　精神科 ６３２（４１４） ７２５６（１２５７）

　康复科 ２２（０１４） ３８０（０６６）

　泌尿外科 ０（０００） ２（０００）

　内分泌遗传代谢科 １０２９（６７５） １３６（０２４）

　内科 １９２２（１２６０） ２０９９７（３６６３）

　皮肤科 ９７（０６４） ９４３６（１６４６）

　普外科 ０（０００） ６９（０１２）

　烧伤整形外科 ０（０００） ６（００１）

　神经科 ８６１（５６５） ８４０２（１４６６）

　神经外科 ０（０００） ３６（００６）

　肾病科 １１８７（７７８） １６０（０２８）

　消化科 ３４０（２２３） ２８６（０５０）

　心脏中心 １４１２（９２６） ２７３８（４７８）

　血液科 ３１２６（２０５０） ６１５（１０７）

　眼科 ２０（０１３） ２（０００）

　营养科 ３（００２） ５（００１）

　中医科 １５０６（９８７） ４５９８（８０２）

　重症医学科 ３１９（２０９） ４７６（０８３）

　缺失值 ０（０００） ３９５（０００）

挂号级别 １０８３２１７ ＜００００１

　主任医师 ４９３７（３２３７） １９４２０（３３６５）

　副主任医师 ６９０８（４５３０） １８６０３（３２２３）

　主治医师 ２７４７（１８０１） ６２２（１０８）

　医师 ６５９（４３２） １７５２３（３０３６）

　缺失值 ０（０００） １５４４（２６８）
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３３　单次开药处方特征

对比单次开药处方特征，药品种类、药品数

量、药品金额、药品类别、配送方式组间差异均有

统计学意义 （Ｐ＜００５），见表３。对比快递送药特
征，地理分区、人类发展指数分区组间差异均有统

计学意义 （Ｐ＜００５），见表４。

表３　线上购药群体与线下购药群体药品单次开药处方特征比较

单次开药处方特征　　　　
线上购药组 （ｎ＝１５２５１） 线下购药组 （ｎ＝５７７１２）

［例次 （％）］ ［例次 （％）］
χ２／秩和检验 Ｐ／Ｚ

药品种类 ２７０８４９３ ＜０００００１

　１种 １０９６３（７１８８） ５０８０１（８８０３）

　２～３种 ３５７９（２３４７） ６６６７（１１５５）

　４种及以上 ７０９（４６５） ２４４（０４２）

药品数量 ２４２４６３５ ＜００００１

　１盒 ３９４８（２５８９） ９４０８（１６３０）

　２～４盒 ６６２０（４３４１） １８１８２（３１５０）

　５～６盒 ２０１８（１３２３） １５３５８（２６６１）

　７盒及以上 ２６６５（１７４７） １４７６４（２５５８）

药品金额 ２５１０４（２４４４９～２５７５８） ４８５７４（４８０６２～４９０８６） －６９２７３９ ＜００００１

药品类别 ３１９６１６３ ＜００００１

　西药 ６５６９（４３０７） ２３７０４（４１０７）

　中成药 ５５９９（３６７１） ３０８２５（５３４１）

　中成药和西药 ３０８３（２０２２） ３１８３（５５２）

配送方式 １４８４１６７ ＜００００１

　快递到家 １３６９６（８９８０） ２１４５１（３７１７）

　自提 １５５５（１０２０） ３６２６１（６２８３）

表４　线上购药群体与线下购药群体快递送药特征比较

快递送药特征　　　　　
线上购药组 （ｎ＝１３６９６） 线下购药组 （ｎ＝２１４５１）

［例次 （％）］ ［例次 （％）］
χ２ Ｐ

地区 ２４５２１ ００００２

　华北地区 １２９２３（９４３６） ２００１６（９３３１）

　华东地区 ３１５（２３０） ５７２（２６７）

　东北地区 ２０５（１５０） ４１８（１９５）

　中南地区 １５４（１１２） ２２５（１０５）

　西北地区 ７２（０５３） １６３（０７６）

　西南地区 ２７（０２０） ５７（０２７）

人类发展指数 １６８７７９ ＜００００１

　极低ＨＤＩ地区 １６（０１２） ４８（０２２）

　较低ＨＤＩ地区 ６０（０４４） １３３（０６２）

　中低ＨＤＩ地区 １４７８（１０７９） ３０７０（１４３１）

　中高ＨＤＩ地区 ５４７（３９９） １１９８（５５８）

　较高ＨＤＩ地区 １８６（１３６） ３１４（１４６）

　极高ＨＤＩ地区 １１４０９（８３３０） １６６８８（７７８０）

　缺失值 ２（０００） ０（０００）
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３４　结果分析

作为单体医院处方共享平台模式［１４］，北京儿童

医院处方流转平台的应用受到人口学特征、就诊行

为特征、单次开药处方特征多种因素影响，不同人

群对于处方流转平台的利用度存在显著差异。北京

儿童医院作为国家级儿童医学中心，是儿科协同中

心、紧密型儿科医联体的牵头单位，并且是首个在

儿科领域建立处方流转平台的单位，就诊群体特征

具有一定代表性。

在本研究中，线上购药组、线下购药组中男性

患儿比例均大于女性患儿。１～３岁、７～１２岁、汉
族、传染病和寄生虫病、呼吸系统疾病、消化系统

疾病患儿线上购药比例更高。说明这些年龄段患儿

在发生儿科常见呼吸道、消化道疾病时［１５－１６］，家

长优先选择互联网医疗模式就诊于处方流转平台购

买药品。华北地区、极高ＨＤＩ地区患儿的平台购药

比例高于其他地区，线上购药比例大于线下购药比

例，平台在以上患儿群体中推广效果好。

就诊行为特征显示，处方流转平台应用较好的

科室是内科、皮肤科、神经科、精神科、中医科、

呼吸科、心脏中心、血液科、重症医学科，集中于

内科系统有关科室。保健中心、耳鼻咽喉头颈外

科、骨科、精神科、康复科、内科、皮肤科、普外

科、烧伤整形外科、神经科、神经外科线下购药组

比例更高，说明以上科室更适宜在线下推广处方流

转平台。风湿免疫科、感染内科、过敏反应科、呼

吸科、内分泌遗传代谢科、肾病科、消化科、心脏

中心、血液科线上购药群体占比更高，说明依托于

互联网诊疗平台，能有效分流部分购药需求至线上

模式，提升患儿获得感。在挂号级别方面，高级职

称及初级职称医生应用处方流转平台更多，与医院

号源投放、患儿就诊选择程度相关，与既往研究结

论一致［１７］。

通过单次开具处方特征可知，较多患儿选择购

买１种药品，平均数量为４盒，线上购药患儿购买

药品种类较线下购药患儿更多。线上购药患儿单次

处方金额小于线下购药患儿。较多患儿仅购买中成

药，接近处方总数的半数。线上购药组患儿购买西

药、中成药和西药更多。更多线上购药组患儿选择

快递送药的方式获取药品。在服务地区方面，线

上、线下购药群体集中在华北、华东、东北地区，

超过半数患儿选择快递送药方式，选择该模式的患

儿收货地址也集中在华北、华东、东北地区，说明

处方流转平台快递送药模式的应用程度与处方流转

平台所在地区高度相关。

４　讨论

４１　 “互联网＋医疗”模式是儿科处方流转平台
的良好应用场景

　　处方流转平台助力儿科互联网诊疗的药品流转

环节，提升医疗服务可及性和患儿获得感。线上购

药比例更高的地区，与该区互联网诊疗开展情况有

关，说明互联网诊疗普及度更高的地区更倾向于使

用处方流转平台购买药品，该平台为患儿提供了足

不出户就能寻医问药的便利就医方式［１８］。同时互联

网诊疗的开展也方便患儿在学习生活之余与医生进

行面对面沟通、复诊续方等。医疗机构可根据不同

就诊模式患儿的疾病特征，因势利导将患儿的购药

需求分流到不同平台，指导社会第三方药店药品备

货，更好地发挥处方流转平台的优势。因此 “互联

网＋医疗”模式是儿科处方流转平台的良好应用场

景，处方流转平台功能的拓展及完善是推动互联网

诊疗普及化的关键环节［１０］。

４２　儿科处方流转平台助力儿科医联体 “药品通”

仍有提升空间

　　根据前期儿科协同中心工作实践，在实现儿科

协同发展 “药品通”方面，北京儿童医院自制剂、

基本用药跨院调配流程烦琐，结算周期较长，儿科

药品的单独管理也增加了医院的运营成本。就基层

医院儿科而言，要实现药品的充足供应，包含药品

采购、储存、处方审核、用药指导等方面，为医院

管理提出新挑战［１９－２０］。处方流转平台的建立目的

是帮助基层医院切实解决 “有儿科大夫但没有儿科

用药”“有儿科用药，但儿科大夫不会用”等临床

实际问题，从而提高基层医院儿科医疗水平［２１］。
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同时，本研究也发现处方流转平台的实施在提

升儿科医疗服务公平性、实现上述目标方面仍有提

升空间。少数民族患儿、人类发展指数极低、较

低、中低、中高地区的购药患儿仍更倾向于选择门

诊线下就诊，说明目前平台对接单位少，基层地

区、经济水平欠发达地区、偏远地区、少数民族患

儿仍采取传统就诊模式。在未来的工作中，应更积

极与下级医院组建医联体，对接处方流转平台，共

享医疗资源和服务，辐射带动基层医疗单位的诊疗

水平，以弥补基层医院儿科服务资源的不足。

４３　儿科处方流转平台运营模式构建

处方流转平台用户倾向于更快获取药品［８］，仅

通过快递物流方式获取药品仍存在时效较长的问

题。可根据科室特征、疾病诊断特征合理规划线上

配送药品集散中心选址和线下自取药房的药品备

货，提升平台服务能力。同时也要根据需求增设处

方流转平台药品物流基地，提升药品配送时效。平

台可根据不同用户群体构建不同的发货模式，线上

购药患儿更关注药品种类且购买药品数量较少，故

可采取多品种的集散中心发货模式，采用小包装、

预包装的方式提升工作效率。针对线下购药患儿则

可增加慢性病专科用药货品储备量，为慢性病复诊

患儿提供用药指导及线上复诊续方宣传物料，可更

好地提升平台应用度。

５　结语

本研究涉及的个别特征，如单次开药药品数

量、线上购药配送方式等项目易受医疗服务供给者

主观因素影响，在未来的研究中拟开展患儿现况调

研工作，针对重点人群开展一对一访谈以便获取患

儿对处方流转平台的真实使用感受。同时增加医疗

服务提供者和处方流转平台运营者的利益相关者访

谈，避免片面和主观因素，实现不断完善配送体

系、不断优化平台服务的效果。
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中华医学科技奖为分析对象，对获奖项目的时间趋

势、获奖等级、学科及主题领域分布等情况进行分

析，揭示了医院临床研究及成果转化现状。本研究

聚焦医院主持获奖项目，缺少对医院与其他医学研

究主体间合作的分析，分析角度仍有待进一步

拓展。
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