
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ４

·药物政策·

天津市不同等级医疗机构住院患者基本药物使用分析

杜　芬　吴　晶
天津大学药物科学与技术学院　天津　３０００７２

【摘　要】目的：了解天津市基本药物的使用状况，为完善基本药物政策提供参考。方法：回顾性分析
２００３—２０１０年天津市各级医疗机构城镇职工基本医疗保险住院患者国家基本药物及增补药品的使用品种及
费用。结果：２００３—２０１０年，天津市基本药物的年度使用总品种数呈“Ｎ”型分布，基本药物费用占总药费比平
均为２６．３６％；各级医疗机构中基本药物费用占该级医疗机构总药费比在国家基本药物制度实施后均增加，且
一级最高。使用的国家基本药物及增补品种占遴选品种比均值分别为７４．９２％、７０．８７％，且在政策实施后明
显增加；费用占总药费比均值分别为１４．２１％、１２．１４％。结论：天津市基本药物的整体使用率较低，且与医疗
机构的等级相关，但政策实施后略有好转。国家基本药物的可获得性在政策实施后相对提高，而增补品种的

使用费用增速显著，但仍需综合其他证据对增补品种的调整提供全面的证据。
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　　２００９年８月，《关于建立国家基本药物制度的实

施意见》（以下简称《实施意见》）、《国家基本药物目

录管理办法（暂行）》及《国家基本药物目录（基层医

疗卫生机构配备使用部分）》（２００９版）的相继颁布，

标志着国家基本药物制度在我国开始正式实施。

《实施意见》要求各省市的政府办基层医疗机构全部

０４
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配备使用国家基本药物，其他各类医疗机构优先使

用基本药物，并达到一定的比例，允许各省市在国家

基本药物目录的基础上进行适当的品种增补。据

此，天津市于２０１０年４月颁布了《２０１０年天津市基

层医疗机构基本用药目录（试行）》（以下简称《天津

基药目录》），共含有５３７个品种，包括３０７种国家基

本药物和２３０种增补品种。

截至２０１０年 １２月，全国有 ２１个省份出台了

省级基本药物增补目录。［１］本研究同时着眼于国家

基本药物和增补品种，从实际应用情况出发，通过

分析２００３—２０１０年其在天津市不同等级医疗机构

的使用情况，探析国家基本药物与增补品种的使用

品种和费用差异，以期为国家基本药物和增补品种

在天津市的使用和目录的完善提供实证信息，为不

同等级医疗机构的基本药物使用管理提供数据

支持。

１资料与方法

１．１资料来源

从天津市城镇职工基本医疗保险数据库中，按

照各年参保人数的１０％进行系统抽样，获得２００３—

２０１０年所选取样本患者所有的住院记录信息及用药

信息。各年抽取的患者样本住院分布情况见表１。

表１　样本患者的住院分布情况

时间（年）
住院人次数

（万人次）

医疗机构数（个）

一级 二级 三级 合计

２００３ １．２７ ９６ ８４ ３５ ２１５

２００４ １．７９ ９８ ８３ ３７ ２１８

２００５ ２．２８ １００ ８４ ３４ ２１８

２００６ ２．５５ １１０ ８０ ３４ ２２４

２００７ ２．７６ １００ ７６ ３７ ２１３

２００８ ３．４５ １０５ ８０ ３９ ２２２

２００９ ４．１２ １２８ ７７ ３９ ２４１

２０１０ ４．４４ １５１ ７３ ３７ ２５７

注：个别医院在某些年中会有级别的更改，因此一、二、三级医疗机构

数的和大于等于总医疗机构数。

１．２研究方法

根据国家基本药物及增补品种的药物通用名和

剂型在数据库中进行筛选，并在数据库中生成新的

虚拟变量加以识别。其中，由于国家基本药物目录

中没有对抗艾滋病用药、青蒿素类药物、国家免疫规

划用疫苗做具体的说明，所以本研究在选取基本药

物时未纳入这三类药物。

本研究采用回顾性分析，对所有的数据进行整

理、汇总和对比。使用的统计软件为 ＳＴＡＴＡ１２．０和

ＭｉｃｒｏｓｏｆｔｏｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ。

主要统计指标为：（１）各年天津市基本药物（国

家基本药物与增补之和）的使用品种及费用，以及

分别占《天津基药目录》品种的比例和占年度总药

费的比例。（２）国家基本药物与增补的使用品种与

费用，分别占相应遴选品种数（３０７及２３０）的比例

及占年度总药费的比例；并统计在不同等级医疗机

构的情况。（３）国家基本药物与增补品种在各级医

疗机构中使用的品种占天津市基本药物使用总品

种的比例，及其费用占年度总药费（总药费为所有

药品的费用，包括国家基本药物、增补及其他）的

比例。

２结果

２．１基本情况

本研究所抽取的１０％样本中，患者的整体平均

年龄为 ６０．０３岁，男性患者占 ５２．２２％。２００３—

２０１０年，一、二、三级医疗机构的住院人次数构成

比平均分别为 １０．１６％、２２．６９％、６７．１５％。相比

于２００９年，２０１０年一级医疗机构的住院人次数相

对下降。

２．２各级医疗机构的国家基本药物及增补品种使用

情况

２．２．１使用品种情况总体分析

２００３—２０１０年，天津市基本药物使用品种占《天

津基药目录》品种比平均为７３．１６％。其中，国家基

本药物品种使用比例平均为７４．９２％；增补品种使用

比例平均为７０．８７％；且增补的使用品种增速快于国

家基本药物。各年使用的天津市基本药物种数略有

不同，但仍呈“Ｎ”型递增，即随年度先增加，至２００５

年再缩减，至２００７年后又开始增加。２０１０年《天津

基药目录》颁布后，国家基本药物的使用品种略减，

总体呈现“Ｍ”分布（表２）。

１４
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表２　国家基本药物和增补使用种数及其占目录品种比例

时间

（年）

品种数 占目录品种比例（％）

国家基本药物 增补 合计 国家基本药物 增补 合计

２００３ ２１５ １２５ ３４０ ７０．０３ ５４．３５ ６３．３１

２００４ ２１７ １２５ ３４２ ７０．６８ ５４．３５ ６３．６９

２００５ ２４６ １７６ ４２２ ８０．１３ ７６．５２ ７８．５８

２００６ ２２８ １６９ ３９７ ７４．２７ ７３．４８ ７３．９３

２００７ ２２３ １７２ ３９５ ７２．６４ ７４．７８ ７３．５６

２００８ ２３０ １７１ ４０１ ７４．９２ ７４．３５ ７４．６７

２００９ ２４２ １８１ ４２３ ７８．８３ ７８．７０ ７８．７７

２０１０ ２３９ １８４ ４２３ ７７．８５ ８０．００ ７８．７７

注：这里的占目录品种比，对国家基本药物为占３０７的比，对增补为占
２３０的比，对合计为占５３７的比。

２．２．２各级医疗机构使用品种情况分析

对不同等级医疗机构使用的国家基本药物和增

补品种及分别占天津市基本药物使用总品种的比例

进行统计，结果见表３。

表３显示，对于国家基本药物：（１）医疗机构的

等级越高，使用的品种数越多；（２）２００９年国家基药

目录颁布后，各级医疗机构使用的品种均明显增加；

（３）２０１０年《天津基药目录》颁布后，一级医疗机构

的使用品种数略减；（４）各级医疗机构使用的品种数

占该级医疗机构使用的天津市基本药物总品种数比

在２００９年不增反降，但２０１０年二、三级医疗机构的

使用品种占比增加，一级医疗机构持续下降。

对于增补品种：（１）医疗机构的等级越高，使用

的品种数也越多；（２）２００９年国家基本药物制度实施

后，各级医疗机构使用的品种数较上一年都增加，且

占天津市基本药物的总使用品种比也增加；（３）２０１０

年，一级医疗机构使用的增补品种占天津市基本药

物的使用总品种比略增，而二、三级医疗机构则

略减。

２．３各级医疗机构的国家基本药物和增补品种使用

费用

２．３．１年度总费用

统计样本中国家基本药物和增补品种的费用

详见表 ４。２００３—２０１０年，天津市基本药物（国家

基本药物与增补品种之和）的年度总费用呈总体增

长趋势，即从１６３６万元上升到５３５３万元；但其占

年度总药费的比例各年都低于 ３０％，平均为

２６．３６％。２００９年国家基本药物制度实施和 ２０１０

年《天津基药目录》颁布后，该比例较２００８年略增，

但与２００７年之前相比仍较低。国家基本药物占总

药费比逐年递减，平均为１４．２１％。增补品种占总

药费比平均为１２．１４％，但２００７年开始高于国家基

本药物的占比。

２．３．２各级医疗机构国家基本药物及增补品种总

费用

天津市各级医疗机构基本药物费用及占总药费

比见图１。三级医疗机构的基本药物的费用一直都

最高。但天津市基本药物占该级医疗机构总药费比

例三级医疗机构最低（＜３０％），一级最高（３７％ ～

６０％），二级居中（３０％～４０％）。国家基本药物制度

实施后，三级医疗机构的基本药物费用占比逐年升

高，但二级医疗机构却逐年下降，一级医疗机构先降

后升。

表３　各级医疗机构使用的国家基本药物和增补品种

时间（年）
一级医疗机构 二级医疗机构 三级医疗机构

国家基本药物（个，％） 增补（个，％） 国家基本药物（个，％） 增补（个，％） 国家基本药物（个，％） 增补（个，％）

２００３ １７５（６２．０６） １０７（３７．９４） ２０６（６２．８０） １２２（３７．２０） ２０９（６３．３３） １２１（３６．６７）

２００４ １７６（６１．９７） １０８（３８．０３） ２０４（６２．９６） １２０（３７．０４） ２０９（６２．９５） １２３（３７．０５）

２００５ １８８（５６．９７） １４２（４３．０３） ２３０（５９．４３） １５７（４０．５７） ２３３（５７．８２） １７０（４２．１８）

２００６ １７３（５５．４５） １３９（４４．５５） ２１２（５６．８４） １６１（４３．１６） ２１８（５８．１３） １５７（４１．８７）

２００７ １７７（５５．８４） １４０（４４．１６） ２１１（５６．１２） １６５（４３．８８） ２１２（５６．５３） １６３（４３．４７）

２００８ １７７（５５．１４） １４４（４４．８６） ２１３（５６．２０） １６６（４３．８０） ２２０（５８．０５） １５９（４１．９５）

２００９ １９２（５５．０１） １５７（４４．９９） ２１９（５５．５８） １７５（４４．４２） ２２６（５６．９３） １７１（４３．０７）

２０１０ １８６（５３．９１） １５９（４６．０９） ２２３（５６．３１） １７３（４３．６９） ２２７（５７．０４） １７１（４２．９６）

２４
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表４　２００３—２０１０年天津市国家基本药物和

增补品种使用的费用及占比

时间

（年）

使用费用（万元） 占总药费比例（％）

国家基

本药物
增补 合计

国家基本

药物
增补 合计

２００３ １０６５ ５７１ １６３６ １８．８３ １０．０９ ２８．９２

２００４ １４４５ ７９２ ２２３７ １７．３７ ９．５２ ２６．８９

２００５ １６６１ ９６４ ２６２５ １６．７４ ９．７２ ２６．４６

２００６ １５６８ １５６７ ３１３５ １４．９６ １４．９６ ２９．９２

２００７ １７１９ １７４９ ３４６８ １３．７８ １４．０３ ２７．８１

２００８ １７７６ １７８９ ３５６５ １１．０８ １１．１７ ２２．２５

２００９ ２２２４ ２５９９ ４８２３ １１．１６ １３．０４ ２４．２０

２０１０ ２１４６ ３２０７ ５３５３ ９．７８ １４．６１ ２４．３９
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图１　各级医疗机构基本药物费用及占
该级医疗机构总药费的比例

２．３．３各级医疗机构国家基本药物与增补品种的费

用对比

对各级医疗机构的国家基本药物与增补费用进

行分解，详见表５。各级医疗机构的增补品种费用逐

年增加，８年间增长接近５倍，一、二、三级医疗机构

分别从２００３年的４６万元、１２２万元和４０２万元增长

到２０１０年的２６３万元、７３０万元和 ２２１０万元。然

而，国家基本药物费用却未呈现逐年递增的趋势。

表５　各级医疗机构国家基本药物与增补品种费用（万元）

时间

（年）

一级医疗机构 二级医疗机构 三级医疗机构

国家基

本药物
增补

国家基

本药物
增补

国家基

本药物
增补

２００３ ７５ ４６ ２２６ １２２ ７６４ ４０２

２００４ １１２ ８１ ２８９ １６０ １０４３ ５５２

２００５ １４２ １１２ ３３９ １９１ １１７９ ６６２

２００６ １３４ １６９ ３２６ ３４６ １１０７ １０５２

２００７ １２６ １５２ ３３２ ３７５ １２６０ １２２３

２００８ １２７ １６４ ３７５ ４１１ １２７０ １２１０

２００９ １４５ ２１９ ５１４ ６１３ １５６０ １７７０
２０１０ １０７ ２６３ ４５２ ７３０ １５９０ ２２１０

　　各级医疗机构的国家基本药物及增补费用占总
药费比详见图２、图３和图４。各图显示：（１）一、二、
三级医疗机构的增补品种费用占其总药费比总体上

亦呈递增趋势，分别从２００３年的１９．９５％、１２．５２％、
９．０４％ 增 长 到 ２０１０年 的 ３１．９４％、２０．７２％、
１２．５６％。其中，２０１０年一级医疗机构的增补费用占
比增加显著，且在各级医疗机构中各年都是最高。

（２）各级医疗机构中，增补品种费用占比自２００６年
（即在国家基本药物制度实施前）就超过了国家基本

药物。（３）制度实施后，各级医疗机构增补品种费用
的增长明显快于国家基本药物。
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图２　一级医疗机构国家基本药物与增补品种的费用占比
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图３　二级医疗机构国家基本药物与增补品种的费用占比
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图４　三级医疗机构国家基本药物与增补品种的费用占比

３讨论

３．１天津市基本药物的整体使用率较低，国家基本药
物实施初期略有提高

本研究表明，各年使用的天津市基本药物品种

占《天津基药目录》总品种比平均为 ７３．１６％，２００９
年国家基本药物制度实施后为７８．７７％。使用的基

３４



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ４

本药物费用占年度总药费比也在制度实施后增长到

２４．３９％，但仍低于平均比例（２６．３６％）。纵观整体
结果，天津市基本药物使用的品种数与医疗机构等级

呈正相关，其费用占总药费比与医疗机构等级呈负相

关关系。等级越高，使用到的品种越多，可能是由于等

级较高的医疗机构所针对的患者较多，范围较广。

３．２国家基本药物的可获得性相对国家基本药物制
度实施前有所提高

无论在基层还是非基层医疗机构，使用的国家

基本药物品种随年度总体增加，可获得性提高。虽

然国家要求政府办基层医疗机构全部配备国家基本

药物，但是全部品种未都被使用。关于国家基本药

物的可获得性，本研究的分析结果高于相关文献［２４］

在相应年限的分析结果；同样对二、三级医疗机构的分

析结果也高于相关文献［５９］在相应年限分析的结果。

３．３天津增补药物的使用费用增速较快
研究结果表明，近年来增补的使用品种越来越

多，各级医疗机构的增补品种费用逐年攀升，于２００６
年开始高于国家基本药物的费用。然而，增补品种

只有２３０种，少于国家基本药物的品种数。天津市
于２０１０年提前完成了１００％的政府办基层医疗机构
全部配备天津市５３７种基本药品的目标。而且在执
行基本药物的价格政策中，保持在采购中选择５０％
以上的最低价格基本药物（包括增补），并执行集中

采购和配送。增补品种的费用逐年攀升这一现象可

能在一定程度上从侧面反映了天津增补的品种与天

津市的疾病谱及用药需求相一致。尽管一些增补品

种不在国家基本药物目录中，但并不代表其不为常

用药，所以当将其遴选后，使用率仍然较高，使用量

较大，从而导致了品种较少的增补品种费用较高。

然而，还可能存在其他原因，如部分增补品种的价格

可能高于国家基本药物亦会导致其费用较高。对于

增补品种费用快速增加的深层原因需要在后续的研

究中继续剖析。总之，天津增补品种与国家基本药

物品种相结合共同保证了患者的基本用药，但根据

本研究的用药品种结果来看，天津市增补品种仍有

可调整及完善的空间，但需结合其他更多的证据。

此外，本研究还得出基层医疗机构的住院人次

占全年住院人次比在２０１０年明显下降，这与相关研

究［１０］对基层卫生机构住院服务量的分析结果相一

致。这可能由于一些在基层医疗机构就诊的患者不

能从国家基本药物目录中获取部分慢性病用药［１１］，

使得他们不得不转向二、三级医疗机构去看病［１２］，虽

然天津增补了一些慢性病用药，但仍不能满足一些

特殊患者。此外，天津市对社区的相关规定“２０１０年
每门诊人次基本药物费用最高不得超过１２０元”（这
里的基本药物指天津市社区基本药物，包括天津增

补品种）可能会导致门诊患者从基层流向二、三级医

疗机构，不免也会对住院患者产生类似的影响，从而

导致基层医疗机构的住院人次占比下降。然而，由

于本研究主要讨论的是城镇职工基本医疗保险参保

住院患者，尚缺少部分门诊数据，因门诊患者是基本

药物使用的主要群体，所以在理论上对国家基本药

物及增补品种使用的金额及比例有一定的低估。因

此本研究的结果仅代表国家基本药物及增补在天津

市城镇职工基本医疗保险住院患者中的应用情况。
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