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(摘'要)目的*对安徽省基层医疗卫生机构基本药物的实施效果进行比较分析!为进一步完善相关政策

提供建议" 方法*从可获得性'可负担性和合理用药三个方面确定关键指标收集数据!对基本药物实施效果进

行前后比较分析" 结果*改革后基层医疗卫生机构基本药物的配备率'配送率和使用率逐年递增!可获得性良

好&但配送企业的利益难以保证!影响基本药物配送率" 在可负担性方面!基本药物采购和零售价格明显下

降!基本药物可负担性得到提升!但存在少数药品价格偏高的问题&处方用药行为得到改善!但注射剂处方率

呈上升趋势" 结论*对基本药物不同品种采取不同配送模式&加强政府监管!确保生产企业以合理价格中标&

针对农村居民的用药需求制定特殊用药政策&开展合理用药的培训和宣传!确保药品的规范使用"

(关键词)基本药物& 可获得性& 可负担性& 合理用药
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''药品的可获得性,可负担性和合理用药是基本

药物制度实施的主要政策目标+ 药品可获得性是指

卫生体系具备满足人群健康需求的药品供应保障能

力"患者到医疗机构或零售药店能够购买到所需的

适宜的基本药物-#.

"即物理上的可及性+ 药品可负

担性根据世界卫生组织(国际健康行动机构(J?9:<>

-@<0/3 H3<?A39<0/39:"J-H*发布的标准化价格调查法"

是指治疗周期内药品总费用低于最低日薪标准 #

#$
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+ 合理用药是指患者的用药应满足其临床需

要"剂量符合个体需求"服药时间合适"药品费用对

病人及社区来说负担最小+

-$.本文从获得性,可负担

性和合理用药三个维度对安徽省基层医疗卫生机构

基本药物的实施效果进行比较分析"为进一步完善

基本药物政策提供建议+

# 资料与方法

#,# 资料来源

定量数据采取问卷调查的方式"按照经济发展

水平和医改工作进展"在安徽省南部,中部和北部选

择三个城市"每市按照典型抽样选择一区一县"以

!""* 年和 !"## 年为改革前和改革后调查时点"于

!"## 年 #! 月对抽样区县所有政府办基层医疗卫生

机构进行问卷调查"了解机构 !""*)!"## 年配备和

使用基本药物的情况'同时在每个区(县*选择 # 家

政府办社区卫生服务中心和 # 家政府办乡镇卫生

院"调查抽样基层医疗卫生机构改革后销售量位于

前 $" 位的基本药物在改革前后(!""* 年和 !"## 年*

采购和零售价格的变化情况+ 每家抽样基层医疗卫

生机构抽取未实施基本药物制度的 !""* 年和实施

后的 !"## 年 $ 月,+ 月和 ## 月的第一周门诊处方'

每个机构每月抽取 X" 张"改革前后各抽取 #X" 张"合

计 $"" 张+ 定性资料主要通过对抽样机构管理者和

医务人员进行访谈获得+ 安徽省抽样地区具体样本

量情况如表 #+

#,! 研究方法

检索相关文献和政策文件"梳理安徽省基本药

物制度建设的主要做法+ 以安徽省 & 个抽样区县基

层医疗卫生服务机构的调研数据为基础"从可获得

性,可负担性和合理用药三个维度分析基本药物的

实施效果+ 一是从供应链的角度分析基本药物的可

获得性"分析改革前后基本药物配备,配送和使用方

面的变化+ 二是从居民对基本药物的经济可及性角

度分析可负担性"指标包括改革前后基本药物采购

价格,零售价格和单张处方平均药品费用的变化情

况+ 三是从药品数量和结构两方面分析处方合理用

药的变化+

可获得性指标包括基本药物的配备率,配送率

和使用率"其中配备率指配备的基本药物占机构所

有药品种数的比例'配送率指配送到位的基本药物

金额占当年申购药品金额的比例'使用率指基本药

物销售金额占药品销售总额的比例+ 可负担性指标

为单张处方药品费用"反映患者的药品经济负担程

度+ 合理用药指标包括用药数量和结构"其中用药

数量指标包括单张处方药品种数和用药数大于 X 种

的处方比例"用药结构指标包括抗菌素处方率,二联

抗菌素处方率,激素处方率和注射剂处方率等+

! 结果

!""* 年 ## 月"安徽省在 $! 个县试点基层卫生

综合改革"建立基本药物制度+ !"#" 年 * 月"全省所

有县(市,区*政府办社区卫生服务机构,乡镇卫生院

及一体化管理的村卫生室全部配备使用基本药物"

实行零差率销售+ 基层医疗卫生机构药品目录由

$"+ 种国家基本药物和 !XX 种省补充药品组成+ 为

规范基本药物剂型和规格"采用%双信封&招标"量价

挂钩"单一货源承诺采购"实行以省为单位的统一药

品目录,统一集中招标采购+

!,# 基本药物可获得性

!,#,# 配备率

!"## 年抽样社区卫生服务中心平均配备 !%*,!X

种药品"其中基本药物 !%5,+X 种"国家基本药物

#*+6+X 种+ 与 !""* 年和 !"#" 年相比"配备药品品

种数减少"基本药物和国家基本药物品种数先增加

后减少+ 乡镇卫生院平均配备 $##,"" 种药品"其中

基本药物 !5X,%" 种"国家基本药物 #**,%" 种"年度

变化趋势与社区卫生服务中心相似+

表 #'安徽省抽样地区样本量

调查范围 调查内容
淮南市 合肥市 黄山市

田家庵区 潘集区 包河区 长丰县 屯溪区 歙县
合计

调查区 (县*所有政府办

基层机构

社区卫生服务中心(家* * ! * " $ # !%

乡镇卫生院(家* X * # #5 % !+ &%

#! 家抽样基层机构 基本药物(种* %" &" X" &" &" X# $!#

门诊处方(张* $"" $"" $"" $"" $"" $"" # 5""

注!#,部分抽样基层医疗卫生机构未收集齐 $" 种药品+ !,部分区(县*没有政府办乡镇卫生院或社区卫生服务中心"则抽取 ! 家同类型基层医

疗卫生机构+

!$
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表 !'!""*)!"## 年安徽省抽样地区基层医疗卫生机构基本药物配备情况

指标
社区卫生服务中心 乡镇卫生院

!""* !"#" !"## !""* !"#" !"##

药品品种数(种* !&#,X" !5",+X !%*,!X $+!,5" $$&,!" $##,""

基本药物品种数(种* !$",+X !+5,"" !%5,+X !*X,!" $"X,"" !5X,%"

'国家基本药物品种数(种* #*5,X" !!5,X" #*+,+X #**,&" !#+,%" #**,%"

基本药物配备率(b* 55,!% **,"! **,5" +*,#5 *",+! *#,++

'国家基本药物配备率(b* +X,*# 5#,$* +*,$% X$,X% &%,&& &%,#!

''!""*)!"## 年"安徽省抽样地区基层医疗卫生

机构基本药物配备率逐年提高"社区卫生服务中心

由 55,!%b提高至 **,5"b"乡镇卫生院由 +*,#5b

提高至 *#,++b"城乡之间的差距主要来自于省级补

充目录的药品配备+ 国家基本药物配备率也呈现逐

步增长的趋势"社区卫生服务中心由 +X,*#b提高至

+*,$%b"乡镇卫生院由 X$,X%b提高至 &%,#!b+ 与

基本药物配备率相比"!"## 年国家基本药物配备率

城乡之间的差距更加明显"表明城乡居民用药习惯

有较大差别"而且省级补充目录对于满足基层医疗

卫生机构用药需求发挥了重要作用(表 !*+

!,#,! 配送率

安徽省抽样地区社区卫生服务中心和乡镇卫生

院的基本药物配送率有所提高"分别由 !"#" 年的

5#,5!b和 5+,5&b增长至 !"## 年的 5*,%"b和

55,&Xb+ 虽然配送的总体水平较高"但仍存在不能

及时配送到位的现象+ 在访谈中医务人员提到!$有

些药品招标的时候价格很低!但是基层医疗机构采

购的时候不可能是大批量的!比如一个基层医疗机

构采购 #"" 支青霉素!药品费连配送费都不够&有些

配送企业只配送两个品种!并且使用量很少!影响配

送" 生产厂家对当地的配送公司也不了解&最常用

的退烧药!可能价格便宜!或是生产能力达不到!就

一直配送不来"%配送不到位的基本药物多为价格偏

低或采购数量偏少的药品+

!,#,$ 使用情况

按销售金额分析"!"## 年安徽省抽样地区社区

卫生服务中心和乡镇卫生院基本药物销售金额所占

比例分别为 5*,!$b和 *#,X$b'其中国家基本药物

销售金额分别为 &$,X&b和 &*,%$b"乡镇卫生院使

用比例略高于社区卫生服务中心+ 按使用数量分

析"实施基本药物制度后"抽样机构单张处方基本药

物由 5",!Xb上升到 *&,$+b+ 其中社区卫生服务机

构由 5$,"%b增至 *5,##b"乡镇卫生院由 +5,$#b

增至 *X,$*b"差异有统计学意义 (Th",""# *+

OJY规定发展中国家基本药物使用率应为 5&b a

55b+ 改革后安徽省抽样地区基本药物使用率在

*Xb以上"已达到OJY标准'从使用金额分析"安徽

省基本药物销售金额所占比例均高于政府规定的

+"b的标准"说明经省级补充目录调整"基本药物基

本能满足基层医疗卫生机构需要+

!,! 可负担性

!,!,# 采购和零售价格变化情况

实施基本药物制度后"所调查的 $!# 种药品中

有 &X,+$b(!## 种*的采购价格下降"!&,+*b(5&

种*采购价格上升+ 通过访谈"采购价格上升可能有

两种原因!一是药品生产成本上涨+ 如抽样机构管

理人员提到!$因为人员成本在上涨!原材料也在涨

价!你让它生产的药品还是那个价!赔本了" 还要继

续经营!太不现实了"%二是药品定价机制不合理+

有医务人员反映!$药价高主要因为国家发改委定价

过高!药品加价空间加大!药物招标后基药价格比药

店药价还高"%

安徽省样本地区基层医疗卫生服务机构

5X,"Xb(!+$ 种*的药品零售价格下降"下降幅度的

均值为 $X,5+b+ 其中"降价的药物中下降幅度均值

为 %!,%Xb+ 按机构类型分析"乡镇卫生院基本药物

销售价格降幅为 %!,5#b"高于社区卫生服务中心的

!*,"*b+ 按药品类型分析"西药的零售价格降幅为

%%,*$b"高于中成药的 !%,"%b+ 按用药类型分析"

口服与外用药的零售价格降幅分别为 !&,+!b和

$%,*+b"低于注射用药下降幅度+

!,!,! 单张处方平均药品费用

基本药物制度实施后"抽样基层医疗卫生机构

单张处方平均费用从 X#,+$ 元降至 $&,55 元"其差异

有统计学意义(Th",""#* + 其中"社区卫生服务中

$$
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表 $'基本药物制度实施前后单张处方变化(种"b*

指标
社区卫生服务中心 乡镇卫生院 合计

实施前 实施后 T值 实施前 实施后 T值 实施前 实施后 T值

处方用药种数 !,*! !,X% h",""# $,&5 $,$# h",""# $,$! !,*5 h",""#

用药数大于 X 种的处方占比 &,!* $,XX h",""# #%,$% #",$" h",""# #",X5 +,%X h",""#

抗菌药物处方率 X+,!" &!,%$ ","%% +#,$& &X,*$ ","#% &%,+$ &%,%X ",5+"

二联及以上抗菌药物处方率 ##,%# #",## ",%!& !!,&# #+,!5 ",""X #+,$+ #%,!X ","#X

激素处方率 #5,%" #$,5" ","#5 !X,+X !&,!+ ",5"$ !!,$# !#,"" ",$&5

注射剂处方率 $*,*% %!,&! ",$#% %X,$X X",XX ","!+ %!,5! %+,!" ","#$

心从 %",$X 元降为 !*,X& 元"乡镇卫生院从 &#,++ 元

降为 %!,!" 元"差异均有统计学意义(Th",""#*+

!,$ 合理用药

从处方用药数量分析"基本药物制度实施前后

单张处方平均用药数从 $,$! 种降为 !,*5 种"其中抽

样社区卫生服务中心从 !,*! 种降为 !,X% 种"乡镇卫

生院从 $,&5 种降为 $,$# 种+ 用药数大于 X 种的处

方占比从改革前的 #",X5b降为 +,%Xb+ 社区卫生

服务中心和乡镇卫生院均呈下降趋势"前者从

&,!*b下降到 $,XXb" 后者从 #%,$%b 下降到

#",$"b+ 差异均有统计学意义+

从处方用药结构分析"基本药物制度实施后抗

菌素处方率总体上无显著变化+ 其中社区卫生服务

中心抗菌药物处方率由 X+,!"b升至 &!,%$b'乡镇

卫生院则由 +#,$&b降至 &X,*$b"差异有统计学意

义+ 二联及以上抗菌药物处方率由改革前的

#+,$+b下降到改革后的 #%,!Xb"社区卫生服务中

心和乡镇卫生院均呈下降趋势+ 激素处方率由

!!,$#b下降为 !#,""b"其中社区卫生服务中心由

#5,%"b降为 #$,5"b"而乡镇卫生院由 !X,+Xb上升

至 !&,!+b+ 注射剂处方率由 %!,5!b 提高到

%+,!"b"且社区卫生服务中心和乡镇卫生院均呈增

加趋势"社区卫生服务中心由 $*,*%b升到 %!,&!b"

乡镇卫生院由 %X,$Xb升到 X",XXb"差异均有统计

学意义(表 $*+

$ 讨论

$,# 省级补充目录在满足基层患者用药需求方面发

挥了重要作用

在政府办基层医疗卫生机构全部配备基本药物

的要求下"安徽省基本药物配备率已接近 #""b"但

其中有 !"b a$"b的药品是来自于省级补充目录"

表明 !""* 版国家基本药物目录与当地居民用药需

求有差距"省级补充目录在提高患者用药可获得性

方面发挥了重要作用+ !"#! 版国家基本药物目录已

扩容至 X!" 种"收录了部分省市补充目录的药品"省

级增补目录可能需要缩减或取消+ 这对于安徽省等

城乡用药习惯有差距的省市"可能会带来挑战"需要

调整省级补充目录的制定策略+

$,! 配送企业的利益难以保证#影响基本药物配送率

抽样机构基本药物配送不到位的主要是价格偏

低或采购量较小的药品"这与双信封招标采购制度

中生产企业掌握配送的主动权有关+ 药品生产企业

为进入招标目录而尽量压低价格"缩减药品配送成

本"将风险转嫁给配送企业"使其合理利益难以保

证+ 配送企业为了最大化收益"往往会青睐价格较

高或用量大的基本药物以扩大销售数量"从而影响

价格偏低或采购量较小的药品配送+

-%.而基本药物

在基层医疗卫生机构的价格低廉,使用广泛"对基本

药物配送模式提出挑战+

$,$ 基本药物采购价格有所降低#但仍存在少数药品

价格偏高的问题

改革后大部分抽样基本药物采购价格降低"有

效缓解了患者药品费用负担"但仍出现少数药品价

格上涨的问题+ 虽然不排除药品生产成本增加等

客观原因"但集中招标采购后价格仍高于附近药

店售价"表明在基本药物进入基层医疗卫生机构的

供应链中存在不合理定价的问题+ 这主要是由药品

的采购价格受到%一品一规&或%一品两规&的影响"

可能出现部分药品只找到少数几家甚至一家生产企

业"使药品价格不降反升+

-X.目前新发布的 !"#! 版

基本药物目录虽然扩展到 X!" 种药品"但限制规格,

剂型和酸根"也有可能出现利好部分生产企业的

现象+

-&.

%$
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$,% 处方不合理用药情况整体缓解#但注射剂的临床

使用仍需规范

实施基本药物制度改革后"安徽省抽样地区基

层医疗卫生机构处方用药在数量和用药结构的合理

性方面均优于改革前"医务人员用药行为得到进一

步规范+ 但改革后注射剂处方率呈上升趋势"主要

与医务人员和患者用药偏好有关+ 一方面可能因为

该地区或机构内医务人员合理用药意识不够"尤其

缺乏正确的注射剂类药品用药知识+ 另一方面也可

能与居民过分依赖注射剂的药品使用观念有关+ 由

于部分患者在药品使用上存在不良习惯和误区"会

提出不合理的额外用药需求"尤其是注射剂"对处方

用药合理性带来一定影响+

% 建议

%,# 对不同基本药物品种采取不同配送模式#保障基

本药物供应

针对基本药物在基层医疗卫生机构使用的不同

特点"采取不同的配送模式+ 对于部分临床必需性

高但用量小,价格低廉的基本药物"可考虑实施省内

企业定点生产"统一配送"降低招标和配送成本"保

障这部分药品的足量供应+

-+.对于其他销售量大,市

场份额高的基本药物可维持现行配送方式"但要加

强对配送企业的监管+

%,! 针对农村居民制定特殊用药政策

在新版国家基本药物目录扩容的前提下"对于

用药习惯可能有所差异的农村地区居民可以针对其

需求制定特殊用药政策"如在补充目录中重点关注

农村居民的用药需求"并针对新目录限规格和剂型

的特点"补充安徽省当地居民习惯用的药品规格和

剂型+

%,$ 加强政府监管#保障市场良性竞争#确保生产企

业以合理价格中标

在招标采购过程中"要避免因药品生产厂家过

少而出现价格垄断的问题"确保生产企业以合理价

格中标+ 应加强政府对药品生产企业资质的监管"加

大对基本药物招标采购过程中恶性竞争行为和地方

保护主义的惩处"保障良性的竞争市场-5.

'加快实现

药品价格信息共享"探索实行更大规模的集中采购+

%,% 开展合理用药培训和宣传#确保临床药品规范

使用

加强对医务人员合理用药的培训"在培训内容

上做到各有侧重"重点开展临床医师药品品种多样

选择性和临床药师药物治疗过程中相互影响等知识

培训+ 同时通过电视,网络等媒介开展多种形式的

健康教育"普及居民用药知识"培养合理用药的意识

与素养"提高居民合理用药能力+
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