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·药物政策·

浙江省基层医疗机构基本药物制度实施效果的综合评价

宋　燕　卞　鹰
澳门大学中华医药研究院　澳门特别行政区　９９９０７８

【摘　要】目的：以浙江省为例对基层医疗机构实施基本药物制度的效果进行综合评价。方法：选择反映
基本药物制度实施效果的评价指标，应用因子分析法，构建基层医疗机构关于实施基本药物制度的绩效得分

体系并进行评分。结果：浙江省基层医疗机构实施基本药物制度前后的绩效得分分别为５．１６９和８．８０１，实施
之后的总体绩效水平提高了４１．２７％。从单个医疗机构来看，９５．０８％的机构取得了制度的阳性效果。结论：
现阶段浙江省基层医疗机构实施基本药物制度效果良好，在保证基本药物制度覆盖面的同时，也在一定程度

上实现了药物可及和合理使用的期望目标。
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　　２００９年４月，中共中央、国务院《关于深化医药

卫生体制改革的意见》明确提出建立以国家基本药

物制度为核心的药品供应保障体系，并把国家基本

药物制度作为深化医药卫生体制改革五项重点工作

之一。同年８月，国家正式启动实施基本药物制度，

并推行“零差率”销售政策，逐步保证基本药物足额

供应和合理使用。截至２０１１年３月底，全国已有超

过４．２万家政府办基层医疗卫生机构（包括城市社

区卫生服务中心和乡镇卫生院）实施了基本药物制

度，覆盖率达 ８２．６％。其中，北京、浙江等 １６个省

（区、市）已实现全省覆盖。［１］在实现基本药物制度全

面覆盖的同时，该制度的实施效果更为社会各方所

关注。本文就以浙江省为例，应用因子分析法，选择

反映基本药物制度实施效果的统计指标，构建基层

医疗机构实施基本药物制度的绩效评分体系并进行

评分，综合评价该制度的实施效果，为制度的进一步

推行提供一定的理论参考。
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１资料与方法

１．１资料来源

数据来源于国家医药卫生体制改革中期预评估

调查。调查依据人均ＧＤＰ水平，在浙江省抽取了经济

发展水平较高的杭州市和处于中等水平的绍兴市，然

后各随机抽取３个区县作为样本区域（共计６个区

县），样本区域内所有基层医疗机构全部纳入调查范

围。调查收集了各样本机构２００９年８月和２０１０年８

月同时在使用的、且剂型和规格相同的药品销售情况，

同时收集各机构２００９年８月２１—３０日和２０１０年８月

２１—３０日的门诊处方，并依据随机抽样的方法每日抽

取１０张。另外还收集了各机构经济运行的相关数据。

所有数据以２００９年８月为基年，以２０１０年８月

为制度实施的效果年。剔除项目不全、数据有明显

错误的调查表，最后共得到 ６１家样本机构的有效

信息。

１．２研究方法

反映基本药物制度实施效果的指标有很多，如

果仅以某一个指标来衡量会很片面，但指标太多又

会主次不分，难以抓住问题的实质。因此，在综合评

价基本药物制度的实施效果时，有必要构建一个综

合得分函数，将选择的重要指标压缩成一个综合得

分结果。本文就选用因子分析方法，对所选取的样

本机构实施基本药物制度前后的绩效情况进行评

分，以综合评价基本药物制度的实施效果。

因子分析法能把一些具有错综复杂关系的变量

（或样本）归结为少数几个综合因子，以再现原始变

量和因子之间的相互关系，同时根据不同因子还可

以对变量进行分类，属于多元分析中处理降维的一

种统计方法，是主成分分析的推广与发展。［２３］

设有ｎ个样本，ｐ个指标。Ｘ＝（ｘ１，ｘ２，…ｘｎ）
Ｔ

为可观察的随机变量，要寻找的公因子为 ｆ＝（ｆ１，

ｆ２，…ｆｑ），则下列模型为因子分析模型：

ｘ１＝μ１＋ａ１１ｆ１＋…＋ａ１ｑｆｑ＋ｅ１
ｘ２＝μ２＋ａ２１ｆ１＋…＋ａ２ｑｆｑ＋ｅ２
……

ｘｐ＝μｐ＋ａｐ１ｆ１＋…＋ａｐｑｆｑ＋ｅｐ
在因子分析过程中，我们可将每个公因子表示

为变量的线性组合，进而用变量的观测值来估计每

个公因子的值（即因子得分）。其数学模型为：

Ｆｉ＝ｂｉ１Ｘ１＋ｂｉ２Ｘ２＋…＋ｂｉｎＸｎ（ｉ＝１，２，…，ｍ），

式中：Ｆｉ为第ｉ个因子得分。

因子分析的基本步骤可归为以下四个：（１）确认

待分析的原有各变量是否适合作因子分析；（２）构造

因子变量；（３）利用旋转方法使因子变量更具有可解

释性；（４）计算因子变量得分。然后，本文在此基础

上再以每个主因子的方差贡献率占主因子总方差贡

献率的比重，即因子载荷的平方和贡献率作权重，形

成函数表达式，加权计算因子总得分，即是机构关于

实施基本药物制度的绩效得分。

２指标选取

基本药物制度是推行较为成功的全球性卫生政

策，其主要目标就是提高药品可获得性、保证药品可

支付性、促进药品合理使用。［４］因此，结合部分省市

出台的医改中期效果评估的核心指标以及合理用药

国际网络（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋｆｏｒＲａｔｉｏｎａｌＵｓｅｏｆ

Ｄｒｕｇｓ，ＩＮＲＵＤ）为发展中国家药物合理使用设计的调

查指标体系，本研究在评估基层医疗机构基本药物

制度的实施效果时，主要选择了以下代表性指标组

成评价指标体系，以计算基层医疗机构关于实施基

本药物制度的绩效得分（表１）。［４６］其中，财政补助比

例ａ１、基药品种数 ａ４和基药使用比例 ａ５为高优指

标，其他为低优指标。

表１　反映基本药物制度实施效果的代表性指标

指标类别 指标名称

可负担性指标

财政补助比例ａ１
药品平均价格ａ２

药品品种数ａ３

可获得性指标 基药品种数ａ４
基药使用比例ａ５

抗菌药品种数ａ６

合理使用指标

抗菌药使用比例ａ７
注射剂品种数ａ８
注射剂使用比例ａ９

　　为清除不同量纲对评价的影响，本文对原始数

据进行了同度量处理，将低优指标正向化校正（取倒

数），以保证分析数据的可比性。

４４
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３结果

３．１ＫＭＯ检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验结果

在基本药物制度实施前后这两年的分析过程

中，ＫＭＯ的测度值均大于０．５，变量间具有一定的相

关性，可以进行因子分析；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验Ｐ值均小

于 ０．０５（χ２２００９ ＝ ７６２．３７２，Ｐ＝０．０００；χ
２
２０１０ ＝

６５１．４６５，Ｐ＝０．０００），拒绝相关系数矩阵是单位阵的

假设，可采用因子分析。

３．２构建因子变量和计算因子得分

基本药物制度实施之前，基于“以主成分的特征

值为标准选取公共因子，选取特征值大于１”的规则，

提取了前３个因子，它们的累计解释度为７６．１３５％，

每个因子单独解释度均在１２％以上（表２）。

根据因子载荷得分矩阵得到单因子得分函数分

别为：

ｆ１＝０．９１１×ａ６＋０．８５４×ａ７＋０．８５１×ａ９＋０．８４９

×ａ８
ｆ２＝０．９５２×ａ４＋０．８１９×ａ５－０．７０８×ａ３
ｆ３＝０．８７５×ａ２＋０．４３０×ａ１
由此可以看出，９个变量按照高载荷可以分为３

类主要因子：第一类因子与药物合理使用有关；第二

类因子与基本药物使用情况和可获得性有关；第三

类因子与基本药物可负担性有关，这也说明了该指

标体系的结构效度与我们之前的构想基本一致。

基本药物制度实施之后，指标间同样也提取出

了三个因子，它们的累计解释度为７６．３３２％，单个因

子解释度在１１％以上（表３）。

表２　基本药物制度实施前效果总方差解释表

因子
初始特征值 旋转后特征值和贡献率

特征值 贡献率（％） 累计贡献率（％） 特征值 贡献率（％） 累计贡献率（％）

１ ４．１２２ ４５．８０４ ４５．８０４ ３．２２３ ３５．８０８ ３５．８０８

２ １．７６１ １９．５７２ ６５．３７６ ２．５０６ ２７．８４１ ６３．６４９

３ ０．９６８ １０．７５９ ７６．１３５ １．１２４ １２．４８６ ７６．１３５

４ ０．８４７ ９．４１２ ８５．５４７

５ ０．７２２ ８．０２４ ９３．５７２

６ ０．５４２ ６．０１８ ９９．５９０

７ ０．０２４ ０．２７１ ９９．８６１

８ ０．０１０ ０．１１５ ９９．９７６

９ ０．００２ ０．０２４ １００．０００

提取方法：主成分分析。

表３　基本药物制度实施后效果总方差解释表

因子
初始特征值 旋转后特征值和贡献率

特征值 贡献率（％） 累计贡献率（％） 特征值 贡献率（％） 累计贡献率（％）

１ ３．９８６ ４４．２９２ ４４．２９２ ２．９３１ ３２．５６７ ３２．５６７

２ １．９０６ ２１．１７４ ６５．４６５ ２．８７０ ３１．８９３ ６４．４５９

３ ０．９７８ １０．８６６ ７６．３３２ １．０６９ １１．８７３ ７６．３３２

４ ０．９３０ １０．３３４ ８６．６６５

５ ０．７２５ ８．０５８ ９４．７２３

６ ０．４１３ ４．５８３ ９９．３０７

７ ０．０３７ ０．４０８ ９９．７１５

８ ０．０１９ ０．２１７ ９９．９３１

９ ０．００６ ０．０６９ １００．０００

提取方法：主成分分析。
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　　根据因子载荷得分矩阵得到的单因子得分函数

分别为：

ｆ１＝０．８８７×ａ６＋０．８５３×ａ７＋０．７９１×ａ９＋０．７３９

×ａ８
ｆ２＝０．９５９×ａ５＋０．９１８×ａ４－０．８１４×ａ３
ｆ３＝０．９２１×ａ２＋０．４３２×ａ１
同样，第一个因子反映了药物合理使用情况；第

二个因子反映了基本药物可获得情况；第三个因子

反映了基本药物可负担情况。

３．３计算基层医疗机构关于实施基本药物制度的绩

效得分

将上述分析步骤产生的新变量即第一、二、三因

子得分ｆ１，ｆ２和 ｆ３，分别以每个主因子的方差贡献率

占主因子总方差贡献率的比重作权数组成一个函数

表达式，加权计算出样本机构关于实施基本药物制

度的综合绩效得分。

以Ｆ０、Ｆ１分别表示实施基本药物制度前后基层

医疗机构的综合绩效得分：

Ｆ０＝（３５．８０８×ｆ１＋２７．８４１×ｆ２＋１２．４８６×ｆ３）／

７６．１３５

Ｆ１＝（３２．５６７×ｆ１＋３１．８９３×ｆ２＋１１．８７３×ｆ３）／

７６．３３２

用以上得分函数分别计算６１家基层医疗机构

的总体情况和个体情况（表４）。其中，阳性效果比例

指的是综合绩效得分增加的机构占全部医疗机构的

比例；阴性效果指的是综合绩效得分减少的机构占

全部医疗机构的比例。

表４　浙江省基层医疗机构实施基本药物制度

绩效得分及机构变化情况

Ｆ０ Ｆ１

总分 ５．１６９ ８．８０１

阳性比例（％） — ９５．０８

阴性比例（％） — ４．９２

４讨论

因子分析是本世纪初由 ＫａｒｌＰｅａｒｓｏｎ和 Ｃｈａｒｌｅｓ

Ｓｐｅａｒｍａｎ等人提出的一种探索性多元统计分析方

法，其基本思想是从分析多个原始指标的相关关系

入手，寻找支配这种相关关系的有限个相互独立的

不能直接观测的潜在变量（也称因子），并利用这些

潜在变量来解释原始指标的相关性或协方差关系，

从而探索到事物的本质。［７８］也有研究在建立因子模

型的同时，对因子得分进行了动态的比较，发现不同

的潜在因素在事物发展过程中的变化是不同的，描

述了潜在因素在事物发展过程中的不同作用。［９］

本文在分析过程中就利用因子分析的方法，找

到了３个主要潜在因素，并借助它们的相对载荷做

权重计算因子的综合得分，从而进行比较分析。我

们在计算过程中发现前后两个年度起支配作用的因

子虽是相同的，但因子得分略有差异。因为我们主

要考虑的是整个指标体系总得分（因子总得分），所

以各潜在因子的数目及得分的差异并不影响结果的

有效性。本文因子分析的结果显示，该效果评价指

标体系的因子组成和重要性依次为合理使用、可获

得性和可负担性，指标的载荷系数与因子内涵相匹

配，在一定程度上说明该指标体系的结构效度与预

期构想基本一致。综合绩效得分的情况显示，浙江

省基本药物制度实施之后医疗机构的整体绩效得分

明显提高，增加了４１．２７％。另外，从单个医疗机构

的绩效水平看，９５．０８％的医疗机构都取得了阳性效

果，药品服务绩效水平提高。这在一定程度上表明，

基本药物制度的实施有效推进了基层医疗卫生体制

综合改革，药品的价格有所降低，药物的可及性和合

理利用的程度有所提高。

当然，医疗卫生体制改革是一项系统工程，现阶

段基本药物制度实施取得的成果尚需要依靠其他配

套措施的推进得以巩固。比如，应进一步落实基层

医疗机构的财政补偿机制，断绝医疗机构的后顾之

忧，使医院／医生的利益关注点从药物转向治疗效

果；强化医疗机构的规范化管理，特别要完善医疗机

构绩效工资考核制度，提高医疗服务价值等。

所以，综合以上讨论和分析，我们可以得出现阶

段浙江省基层医疗机构实施基本药物制度的效果良

好，在保证基本药物制度覆盖面的同时，也在一定程

度上实现了保证药物可及和合理使用的期望目标。
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·信息动态·

卫生部发布中国妇幼卫生事业发展报告

　　２０１１年９月２１日，卫生部正式发布《中国妇幼

卫生事业发展报告（２０１１）》。这是卫生部首次发布

关于妇幼卫生工作的年度报告，旨在全面反映我国

妇女儿童健康水平和妇幼卫生事业发展状况，引导

社会各界和国际社会更加关注妇女儿童健康，营造

有利于妇幼卫生事业发展的良好氛围。报告既充分

展现了我国妇幼卫生事业取得的成就，又客观分析

了妇幼卫生事业发展面临的挑战与机遇。

报告指出，中国妇幼卫生事业目前取得的成就

主要有：一是妇女儿童健康状况明显改善；二是妇幼

卫生法律法规逐步完善，基本实现了有法可依；三是

妇女儿童重大健康问题逐步得以解决；四是妇幼卫

生服务体系不断健全；五是妇幼卫生服务不断加强。

六是妇幼卫生国际合作与交流广泛开展。

报告认为，中国妇幼卫生事业发展面临的挑战

主要有：一是妇幼卫生事业发展与经济社会发展不

相适应，与广大妇女儿童日益增长的医疗保健需求

不相适应，妇女儿童健康问题依然突出；二是完成联

合国千年发展目标挑战很大；三是妇幼卫生在城乡、

地区和人群之间存在明显差距；四是妇幼卫生服务

能力尤其是基层服务能力不足问题突出。

（来源：卫生部网站）
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