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·药物政策·

浙江省乡镇卫生院基本药物制度实施现状与对策研究

汪　胜　黄仙红　王小合
杭州师范大学医药卫生管理学院　浙江杭州　３１００３６

【摘　要】随机抽取浙江省５个基本药物制度实施县（区）及其１５所乡镇卫生院进行了机构调查，分析了

基本药物配备和使用、门诊处方用药情况，讨论了基本药物制度实施后乡镇卫生院卫生服务量、机构收入与支

出、职工收入的变化，提出了完善基本药物目录，加强合理用药宣传培训，强化乡镇卫生院功能定位，增加财政

投入，优化机构收入构成以及完善绩效考核制度等政策建议。

【关键词】基本药物；乡镇卫生院；卫生服务提供；医疗费用
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　　２００９年４月６日，中共中央、国务院《关于深化

医药卫生体制改革的意见》正式颁布，提出要加快建

立以国家基本药物制度为基础的药品供应保障体

系，保障人民群众安全用药。［１］《医药卫生体制改革

近期重点实施方案（２００９—２０１１年）》也把初步建立

国家基本药物制度列为三年内“五项改革”的重要任

务和目标，强调要建立比较完整的基本药物遴选、生

产供应和使用体系，保证群众基本用药的可及性、安

全性和有效性，乡村医疗卫生机构基本药物直接配

送覆盖面力争达到８０％。［２］基本药物制度的实施，将

有力地促进乡镇卫生院的 “枢纽”功能和村卫生室

的“网底”功能建设，这将作为农村卫生改革的突破

口，为解决群众“看病难”、“看病贵”问题发挥重要

作用。

根据中央文件精神，浙江省２００９年成立了基本

药物工作委员会，建立全省统一的网上药品集中采

购平台，对国家规定的３０７种基本药物实行全省统

一网上招标和配送。同时结合浙江省情，在国家基
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本药物目录基础上，增补了１５０种基本药物。２０１０

年２月２５日起，首批３０个县（市、区）政府举办的基

层医疗卫生服务机构全面实施基本药物制度；２０１０

年７月１日起，第二批３９个县（市、区）全面实施基

本药物制度。浙江省基本药物制度实施方案规定，

３０张及以上住院床位的基层医疗机构对住院病人的

用药，可采购部分其他常用药品，其使用的品种数量

控制在总品种数的４０％以内。本研究通过对浙江省

首批实施基本药物制度的县（区）和乡镇卫生院进行

抽样调查，研究基本药物制度实施的现状和存在问

题，并提出政策建议。

１资料与方法

本研究通过随机抽样，在浙江省抽取５个地级

市，每个市抽取１个实施基本药物制度的县（区），样

本地区基本情况见表１。每个样本县（区）抽取３所

乡镇卫生院，调查基本药物制度实施后基本药物配

备使用情况、卫生服务量、机构收入和支出以及职工

收入等方面的变化情况。

表１　２０１０年样本地区的基本情况

县

（区）

总面积

（平方公里）

总人口数

（万人）

乡村人口

数（万人）

乡镇数

（个）

国内生产

总值（亿元）

Ａ ９３８ ４３．００ ３０．３６ １２ ２３９．７４

Ｂ ４２６ ４７．３６ １４．８２ ５ ３０９．８０

Ｃ ２８０ ７０．８４ ３６．６３ ９ ２６０．８２

Ｄ ６７２８ ３２．１３ ２０．１０ ７ １９９．２３

Ｅ １２１３ ４３．６２ ３４．６３ １６ ２０７．００

　　调查采用定性和定量相结合的方法，定性访谈
主要包括现场座谈和关键知情人深入访谈；定量调

查包括向县（区）卫生行政部门和乡镇卫生院发放机

构调查表以及处方抽验。每个乡镇卫生院分别抽取

２００９年和２０１０年的３月、７月和１１月第一个周一的
处方，每个机构每天抽取２０张，共１２０张。对全部样
本机构共１８００张处方的药物品种数、金额以及抗菌
药、激素和注射剂的使用情况进行分析。

２研究结果

２．１基本药物制度实施情况
２．１．１基本药物配备和使用

从配备药物品种数来看，平均每所样本机构配

备了 ２８８种药物，其中国家基本药物 １６８种
（５８．３３％），省级基本药物８５种（２９．５１％）。从药物
销售额来看，平均每所样本机构药品销售总额为

３６６．６８万元，其中国家基本药物销售额为１７６．７２元
（４８．１９％），省级增补药物销售额为 ９６．９７万元
（２６．４５％）（表２）。
２．１．２门诊处方用药

对样本机构２００９年和２０１０年门诊处方分析表
明，平均处方药品品种数没有变化，但平均处方抗菌

药种数由２００９年的０．７５下降到２０１０年的０．７０，含
激素处方比例由１２．５１％下降到９．２２％，含注射剂处
方比例由４５．６１％下降到４１．８９％，平均处方金额从
６５．１５元下降到４０．３８元（表３）。可能的原因是基
本药物制度的实施，减少了可选择的此类药物品种

数，加强了基本药物使用的培训，以及实行了药品

“零差率”销售，从而导致上述变化。

表２　２０１０年样本地区乡镇卫生院基本药物配备和使用情况

县（区）

配备药物品种 药品销售金额

总数（种）
国家基本药物

（种，％）
省级增补药物

（种，％）
总额（万元）

国家基本药物

（万元，％）
省级增补药物

（万元，％）

Ａ ３９３ ２４５（６２．３４） ９５（２４．１７） ４８８．５６ ２３５．３９（４８．１８） １２２．０１（２４．９７）

Ｂ ３７５ １９１（５０．９３） ９２（２４．５３） ８５４．０４ ３５３．１３（４１．３５） ２３６．１３（２７．６５）

Ｃ ２６７ １５６（５８．４３） １０３（３８．５８） ２２０．７６ １０７．６３（４８．７５） ６４．７７（２９．３４）

Ｄ ２０７ １４４（６９．５７） ６３（３０．４３） ２２２．７８ １６１．３９（７２．４４） ４４．１７（１９．８３）

Ｅ １９７ １０６（５３．８１） ７２（３６．５５） ４７．２７ ２６．０５（５５．１１） １７．７８（３７．６１）

平均 ２８８ １６８（５８．３３） ８５（２９．５１） ３６６．６８ １７６．７２（４８．１９） ９６．９７（２６．４５）
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表３　２００９—２０１０年样本地区乡镇卫生院门诊处方用药情况

县（区） 年份
平均处方药品

总数（种）

平均处方抗菌

药物（种）

含激素处方

比例（％）
含注射剂处方

比例（％）
平均处方

金额（元）

Ａ
２００９年 ３．１２ ０．７５ １３．８９ ４７．７６ ６４．８１

２０１０年 ３．０５ ０．６２ １０．１６ ４２．５２ ３８．５６

Ｂ
２００９年 ３．２７ ０．８７ １２．４８ ３１．６６ ８２．８７

２０１０年 ３．３５ ０．６７ １３．４０ ３０．８９ ５５．４６

Ｃ
２００９年 ２．７５ ０．６９ １３．５１ ５０．５０ ５７．４７

２０１０年 ２．６２ ０．６０ ２．５３ ３９．１７ ３８．４４

Ｄ
２００９年 ３．０４ ０．６７ ８．３１ ５５．０１ ７４．０２

２０１０年 ３．０５ ０．７８ ５．８９ ５５．７８ ２７．８３

Ｅ
２００９年 ３．３５ ０．７８ １４．１８ ４３．０９ ４６．５９

２０１０年 ３．４７ ０．８２ １４．０１ ４０．９２ ４１．５８

平均
２００９年 ３．１１ ０．７５ １２．５１ ４５．６１ ６５．１５

２０１０年 ３．１１ ０．７０ ９．２２ ４１．８９ ４０．３８

表４　２００９—２０１０年样本地区乡镇卫生院卫生服务量变化情况

县（区）

门诊服务（万人次） 住院服务（人次）

２００９年 ２０１０年 增长率（％） ２００９年 ２０１０年 增长率（％）

Ａ ８０．７４ ８８．５７ ９．７０ １１９２ ７８１ －３４．４８

Ｂ ７８．９８ １０２．２０ ２９．４０ １４９０５ １４９３１ ０．１７

Ｃ ７６．５２ ９７．５９ ２７．５４ ２００ ３８ －８１．００

Ｄ ２２．８５ ４９．４４ １１６．３７ ７６ ２９ －６１．８４

Ｅ ４８．７６ ６４．８５ ３３．００ ２２８１ ３８２９ ６７．８６

平均 ６１．５７ ８０．５３ ３０．７９ ３７３１ ３９２２ ５．１１

２．２基本药物制度对乡镇卫生院的影响

２．２．１卫生服务量变化

（１）门诊服务

２００９—２０１０年，样本五县（区）乡镇卫生院诊疗人

次数总体呈增加趋势，平均增长率为３０．７９％，其中Ｄ

县（区）增长幅度最大，达到１１６．３７％，主要原因是该

县（区）属于海岛地区，近年来加强了各岛屿乡镇卫生

院建设，导致总门诊人次数大幅度增加（表４）。

（２）住院服务

２００９—２０１０年，样本五县（区）中 Ａ、Ｃ、Ｄ三县

（区）乡镇卫生院出院人次数总体呈下降趋势，但受

Ｅ县（区）影响，总体仍呈增加趋势，增幅为 ５．１１％

（表４）。Ｂ、Ｅ两县（区）乡镇卫生院出院人数有所增

加，主要原因是Ｂ、Ｅ两县（区）所属乡镇卫生院规模

较大，床位数多在３０张以上，根据浙江省的规定，可

以采购基本药物目录外的部分药品，用药选择余地

大且价格低，导致出院病人有所增加。

２．２．２收入与支出变化

（１）收支结余

从收支情况看，２００９年五县（区）乡镇卫生院总

收入均大于总支出，平均总收入和总支出分别为

８２８．７１万元和５８０．９３万元；２０１０年五县（区）中 Ａ、

Ｃ、Ｅ三县（区）总收入小于总支出，但总体看２０１０年

五县（区）收支基本持平，平均总收入和总支出分别

为９５８．２６万元和９４３．３９万元（图１）。

图１　五县（区）２００９—２０１０年乡镇卫生院收支变化

２３
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（２）收入构成

从收入构成来看，２００９—２０１０年五县（区）乡镇

卫生院总收入均在增加，平均财政收入所占比例由

２５．３２％上升到 ３６．３４％，药品收入所占比例由

５１．１８％下降到 ３９．８８％，医疗收入所占比例由

１７．０４％增加到１８．２６％（表５）。其中，Ａ、Ｂ县（区）

财政收入比例增长幅度较大，相应药品收入比例降

幅也较大；五县（区）医疗收入比例均变化不大。结

合数据分析与定性访谈，产生上述变化的原因有三：

一是各县区随着基本药物制度的实施，财政投入有

所增加；二是实施基本药物制度的乡镇卫生院全部

实行药品“零差率”销售；三是乡镇卫生院有提高医

疗收费来转移收入渠道的倾向。

表５　２００９—２０１０年样本地区乡镇卫生院收入及构成

县

（区）
年份

总收入

（万元）

财政收入

（％）
医疗收入

（％）
药品收入

（％）

Ａ
２００９年 ８０２０．５７ １２．６９ １４．９３ ６６．７７

２０１０年 １１１８５．００ ２９．１０ １８．６０ ４８．６６

Ｂ
２００９年 １３０２１．５０ ７．３４ ３２．４８ ５２．２１

２０１０年 １５９６５．９２ ２３．９３ ３１．２１ ４０．４２

Ｃ
２００９年 ７８９３．８７ ３１．８２ １３．３５ ４９．６９

２０１０年 ８８２４．７１ ４２．３１ １３．２２ ４１．３６

Ｄ
２００９年 ３１７８．８２ ４２．０６ ６．６５ ４４．８６

２０１０年 ４２８４．９８ ５４．３２ ７．９８ ３４．０７

Ｅ
２００９年 ７５１２．００ ３２．６７ １７．７８ ４２．３５

２０１０年 ９２９０．００ ３２．０６ ２０．３１ ３４．８９

平均
２００９年 ７９２５．３５ ２５．３２ １７．０４ ５１．１８

２０１０年 ９９１０．１２ ３６．３４ １８．２６ ３９．８８

２．２．３职工人均收入变化

２００９—２０１０年，五县（区）１５所样本卫生院中，９

所卫生院职工年人均收入增加，６所卫生院职工年人

均收入减少，总体平均职工年人均收入由４．８７万元

增加到５．１６元，增长率为５．７８％（表６）。访谈结果

提示，部分基础好、业务量大的乡镇卫生院实施基本

药物制度后，受基本药物品种限制，部分诊疗业务不

能开展，业务量下降造成职工收入降低；部分原来基

础弱、业务量小的乡镇卫生院，基本药物价格大幅下

降带来门诊量增加，使职工收入有所提高。但同一

乡镇卫生院内，由于目前采用预发形式提供基础性

工资，工作绩效尚未充分体现，职工收入差别较小。

表６　２００９—２０１０年样本地区乡镇卫生院

职工人均年收入（万元）

样本机构 ２００９年 ２０１０年 增长率（％）

Ａ县（区） ３．９４ ３．９７ ０．５３

　　卫生院１ ４．１２ ４．５２ ９．６５

　　卫生院２ ２．３０ ２．３３ １．１９

　　卫生院３ ５．４１ ５．０５ －６．７１

Ｂ县（区） ５．６６ ５．５０ －２．７５

　　卫生院１ ７．０２ ６．６８ －４．８５

　　卫生院２ ８．６５ ８．５８ －０．８１

　　卫生院３ １．２９ １．２４ －４．３５

Ｃ县（区） ５．９３ ６．４０ ７．９１

　　卫生院１ ４．０４ ５．４７ ３５．２４

　　卫生院２ ８．２４ ７．９６ －３．３２

　　卫生院３ ５．５２ ５．７８ ４．６２

Ｄ县（区） ５．０１ ５．２４ ４．６０

　　卫生院１ ４．２６ ５．９９ ４０．４６

　　卫生院２ ４．０６ ４．５１ １１．２６

　　卫生院３ ６．７２ ５．２３ －２２．１４

Ｅ县（区） ３．８３ ４．６７ ２２．０４

　　卫生院１ ５．３１ ６．００ １２．９３

　　卫生院２ ３．６６ ４．８１ ３１．３５

　　卫生院３ ２．５２ ３．２２ ２７．７４

平均 ４．８７ ５．１６ ５．７８

３讨论与建议

３．１完善基本药物目录，加强合理用药的宣传培训

基本药物制度实施以后，虽然药物品种总数不

少，但因浙江省作为东部经济发达省份，卫生服务过

程中实际可用的药品种类并不多，如样本五县（区）

平均配备国家基本药物总数仅１６８种。国家３０７种

基本药物中，相当一部分药品是浙江省１０～２０年前

使用的药物。有必要进一步完善基本药物目录，合

理增加药物品种数量。探索纳入不同厂家、不同价

格档次的同种药品，以满足居民用药的选择权。对

于医疗服务能力较强和专科特色明显的乡镇卫生

院，在科学定位的前提下，允许配备适合住院和专科

使用的常用药物，特别是适当增加儿科、妇产科、慢

病以及急救用药，保持现有医疗服务功能。

从样本机构处方查验显示，总体上抗生素、激素

和注射剂的使用有所减少，但部分机构变化不大，甚

至有所增加。这与医务人员的用药习惯和对基本药物

的科学使用能力有关。ＷＨＯ反复强调，基本药物是社

会公众能够承担得起的最好药物。［３］有必要采取有效

措施全面、深入地培训和宣传基本药物政策，促使医患

３３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ６

双方充分认识到推行该政策对合理配置医药资源、保

护社会公众药品获得的权利以及防止不合理用药现象

的发生等方面所起的重要保障作用。［４］

３．２强化乡镇卫生院功能定位，引导病人合理分流

中共中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革

的意见》指出：“乡镇卫生院负责提供公共卫生服务

和常见病、多发病的诊疗等综合服务。”这明确了乡

镇卫生院不是向专科医疗发展，追求专科疾病或疑

难病症的诊治。从卫生服务量变化来看，基本药物

制度实施以来诊疗人次数大幅度增加，出院人数总

体减少，这与医改的导向是一致的。但仍存在部分

地区出院人数居高不下，甚至增加的趋势。有必要

通过基本药物的价格优势、医保政策的倾斜以及县

乡卫生机构用药分级等举措引导病人合理分流，进

一步强化乡镇卫生院的定位。［５］

３．３加大政府投入力度，优化机构收入构成

抽样调查显示，基本药物制度实施以来，乡镇卫生

院虽然总体上收支趋于平衡，但部分原来基础较好的乡

镇卫生院出现了亏损现象。有必要加大政府投入力度，

一方面，消除由于乡镇卫生院基本药物制度实施和药品

零差率销售以及创收能力有限等因素的影响，满足正常

的基本医疗和公共卫生服务；另一方面，解决部分医疗

服务能力较强和有专科特色的乡镇卫生院由于用药限

制和补偿无法满足带来的定位、转型与发展困难。［６］

从样本五县（区）机构收入构成看，总体趋于优

化，财政补助比例逐年提高，药品收入比例逐年降

低。但由于乡镇卫生院作为差额补助单位，在不能

“以药养医”的情况下，机构和医务人员不得不考虑通

过增加检查收入等方式来转移收入来源，造成目前财

政补助比例依然不高，医疗收入比例甚至有所增加。

在增加政府投入的同时，有必要采取有效措施来优化

乡镇卫生院的收入构成，如探索从政府层面将乡镇卫

生院转变为全额补助单位，由政府“兜底”来消除机构

和医务人员“创收”动力；进一步提高城镇职工、城镇

居民医疗保险以及新型农村合作医疗对基本药物的报

销比例，引导农村居民接受和使用基本药物等。

３．４完善基层医疗机构绩效考核制度，提高医务人员

积极性

抽样调查显示，基本药物制度实施以来，不同机

构职工人均收入变化较大，部分机构呈下降趋势，卫

生队伍稳定性受到影响。目前，部分实施基本药物

制度的乡镇卫生院由于不能再通过药品收入来创

收，而财政补助和相关配套政策尚未完全到位，以及

缺乏成熟的绩效工资分配方案，只能采取预发的形

式为医务人员提供基础性工资。职工主观感觉工资

待遇呈下降趋势，且职工之间收入差别不大，医疗技

术价值不能很好体现。同时，由于承担更多的公共

卫生职能，工作量同期相比大大增加，诸多因素使基

层卫生队伍稳定性受到很大影响，甚至出现了人才

难以引进和现有人才外流并存的现象。为了配套基

本药物制度的实施，乡镇卫生院迫切需要在明确核

定人员编制基础上，建立并推行以服务质量、服务数

量和群众满意度为核心的绩效考核制度，同时落实

财政补偿政策。“三管齐下”才能实现以“两个确保”

达到“两个满意”的目的，即确保职工收入总体水平

不下降使医务人员满意，确保基层医疗机构服务能

力和效率不下降使居民满意。［７］
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