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·药物政策·

四川省常用药品使用及储备情况入户调查

邓朋庆　俞建龙　周乃彤　胡　明
四川大学华西药学院　四川成都　６１００４１

【摘　要】目的：从需求侧的角度分析新医改多重政策实施背景下四川省家庭药品可及性改善情况和抗
菌药物的使用现状。方法：参考世界卫生组织推出的《药品可及性及药品使用情况入户调查指南》，在四川省

抽取成都、绵阳、内江、南充、广安、巴中６个市，在每个市的２个城区、２个县城以及２个乡镇共抽取１０８０户家
庭为样本进行问卷调查，调查四川省常用药品使用及储备情况，并对收集的数据进行统计分析。结果：总体

上，本次研究实际收集到１１０３份有效问卷，４５８户受访家庭最近２周有成员患有急性病，５２１户受访家庭有成
员患有慢性病。９０％以上的急慢性病患者获得了药物治疗，受访家庭月均药品费用支出为３３４３３元，占每月
家庭总支出的９３％，不足２０％的急慢性病患者获得了药品医保报销。４０１％的急性病患者使用了抗生素，
并且４７５％使用的抗生素来自公立医疗机构。７９７％的受访家庭家里备有药品，且乡镇家庭储备药品的比例
低于城区、县城家庭。结论：新医改多重政策实施背景下四川省常用药品可及性较好，急慢性病药品可负担性

情况良好，但在医保报销水平和家庭抗生素合理使用方面需要不断完善。
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　　２００９年３月，我国启动了新一轮医改，２００９—
２０１１年，新医改第一阶段实施，全国所有政府办基层
医疗卫生机构全部配备和使用了基本药物。２０１２年
６月，国务院办公厅印发《关于县级公立医院综合改
革试点意见的通知》，明确提出改革“以药补医”机

制，实施取消药品加成政策，将试点县级医院补偿由

服务收费、药品加成收入和政府补助三个渠道改为

服务收费和政府补助两个渠道，进一步减轻患者医

药费用负担，规范公立医疗机构的用药行为，提高患

者用药可及性。２０１４年１０月，四川省各地区卫计委
公布第二批试点取消药品加成政策的县级公立医院

名单，标志着取消药品加成政策在四川省县级公立

医院全面实施。

新医改的实施使得四川省基层医疗卫生机构在

基本药物配备和使用、门诊合理用药、降低基本药物价

格等方面取得阶段性成果［１］，但该政策是否对居民家

庭药品可及性、用药行为产生影响？能否达到政策预

期的成果？目前国内鲜有研究。为此，本文通过对四

川省居民常用药品使用及储备情况进行实证调研，探

索新医改政策对家庭用药产生的影响，并进一步评价

其对居民家庭药品的可及性、用药行为产生的效果。

１资料与方法

１１资料来源
参考世界卫生组织（ＷＨＯ）２００７年推出的《国家

药品状况评估、监测和评价工具包》中所推荐的调查

地区的选取方法［２］，并综合考虑四川省实际情况以

及实际调研的难易度，将四川省２１个市州按照２０１４
年全省人均ＧＤＰ排序，等距抽取成都、绵阳、内江、南
充、广安、巴中６个市州作为受调查城市，采用分层
多阶段随机整群抽样的方法在每个受调查城市各抽

取２个市辖区、２个县城和２个乡镇，并在所选的每
个调查区域随机抽取３０户家庭，共计选取１０８０户
家庭作为调查样本。

１２研究方法
１２１调查问卷设计及内容

参考ＷＨＯ推出的《药品可及性及药品使用情况
入户调查指南》中所推荐的调查问卷［３］，并结合我国

实际情况，设计出本次实证调研的调查问卷。经过

前期人员的预调查以及专家咨询后，确定了本次研

究最终使用的调查问卷。调查问卷内容大致包括调

查家庭的基本情况、急性病用药情况、慢性病用药情

况、家庭储备药品情况以及家庭对医疗卫生服务质

量及药品质量认知情况五部分，急慢性病用药情况

部分主要记录收集家庭最近２周最小年龄急性病患
者和最大年龄慢性病患者的用药处方、用药来源和

药品费用等信息。

１２２调查实施
本次入户调查于２０１５年３—６月开展，将经过前

期统一培训的调查人员按照２人一组分配，每组在
当地社区街道办工作人员的协助下，进入受访家庭

并选择家庭户主进行面对面访谈式问卷调查，并当

场回收问卷。在获得受访户主知情同意的情况下，

如实开展本次问卷调查。

１３统计学方法
将收集到的有效调查问卷采用双人双录入方式

录入到Ｅｐｉｄａｔａ３１中，采用ＥＸＣＥＬ对数据进行描述性
统计分析，采用ＳＰＳＳ２００软件对数据进行统计分析。

２结果

２１基本情况
为了保证能收集到１０８０份有效样本问卷，本次

调查增加了５％～１０％样本量，即本次调研实际共发
放问卷１２００份，收集有效问卷１１０３份，城区家庭
３８０户，县城家庭３４１户，乡镇家庭３８２户。受访家庭
户主年龄主要集中在４４岁以下（占３１４％）和４５～５９
岁（３４７％）两个阶段，以中青年为主；受访家庭户主文
化程度主要以初中及以下（占６４４％）为主；受访家庭
中，家中有儿童的家庭较多，占４７２％；受访家庭月收
入水平主要集中在 １０００～５０００元（占 ４７９％）和
５０００～１００００（２９８％）元两个范围；受访家庭中，拥
有医疗保险的家庭占９９０％；其中，拥有城镇职工基
本医疗保险比例为３４６％，拥有城镇居民基本医疗保
险的比例为４３４％，拥有新型农村合作医疗保险的比
例为４５６％，８９％的受访家庭自行购买了商业医疗保
险。在三个层次的受访家庭中，城区和县城家庭主要

以城镇职工和城镇居民基本医疗保险为主，而乡镇家庭

的医疗保险以新型农村合作医疗保险（７８５％）为主。

０６
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２２家庭药品使用和储备
２２１受访家庭急慢性病患病情况

总体上，受访家庭中，最近２周有家庭成员患有
急性病的家庭有４５８个，占４１５％，患有慢性病的家
庭有５２１个，占４７２％；３２４％的受访家庭没有急性
病和慢性病患者。

２２２急性病用药情况
（１）两周患病情况
４９６％的急性病患者自感疾病严重程度一般，

３４９％的患者自感疾病不严重，１２９％的患者自感
疾病较严重。受访家庭成员两周所患急性病种类主

要以上呼吸道感染（８５４％）、发热症状（２３８％）为
主，２１０％的患者患有两种及以上的症状。

（２）两周患者治疗情况
自我医疗是指患者在两周内未去医疗机构就诊

治疗，仅采取了自服药物（包括药店购药）或其他理

疗等方式对疾病进行治疗。在调查的急性病患者

（４５８人）中，选择医疗机构就诊治疗的有３２４人，占
７０７％，２７１％的患者选择了自我医疗，没有采取任
何措施治疗的患者较少（２２％）（表３）。

（３）抗生素使用情况
在进行药物治疗的患者中，１７９人使用抗生素进行

了治疗，占４０１％，抗生素使用在城区、县城和乡镇的比
例分别为３９９％、３８０％、４１９％，差异无统计学意义
（χ２＝０４５１，Ｐ＝０７９８）。其中，抗生素使用品种最多的
是β内酰胺类（８７２％），其次是大环内酯类（１３４％），
β内酰胺类抗生素使用以阿莫西林（５２３％）和头孢类
（４２４％）为主要代表。大约２０３％的患者接受了抗生
素的联用治疗，抗生素联在城区、县城和乡镇的使用比

例分别为１８６％、２０５％和２１７％。
在抗生素的来源方面，４７５％的抗生素是来自

公立医疗机构，其次是零售药店（３３２％）和私立医
疗机构（１９３％）。城区和县城家庭使用抗生素来
自零售药店的比例明显高于私立医疗机构，乡镇家

庭来自零售药店和私立医疗机构的抗生素比例基

本一样。在抗生素推荐使用人员方面，６８５％的急
性病患者使用抗生素治疗是由医生推荐的，２４３％
的急性病患者则是自己要求使用抗生素治疗。

２２３慢性病用药情况
慢性病患者（５２１人）中，患者平均年龄为６３７６±

１０８岁，男性占５１２％。其中，３４人未采用服药治疗，
占６５％，城区、县城、乡镇三个层次中患者未服药的
人数为１８人、７人、９人，差异无统计学意义。（χ２＝

４１５３，Ｐ＝０１２５）
慢性病患者中，患病人数最多的是高血压

（５３７％），其次是心脏病、糖尿病、慢性胃炎。
２６５％的患者患有２种及以上的慢性病，城区心脏
病患者比例高于县城和乡镇，县城关节炎患者比例

高于城区和乡镇。

２２４家庭储备药品情况
在受访的１１０３个家庭中，家里储备有药品的家庭

有８７９个，占７９７％。城区、县城、乡镇家庭是否储备药
品，差异有统计学意义（χ２＝２２０８６，Ｐ＝００００），乡镇家
庭较少储备药品。

从家庭储备药品的品种来看，城区、县城和乡镇

储备有化学药与生物制品的差异不大，但是储备有

中成药的县城家庭（７２４％）比例要明显高于城区
（５１６％）及乡镇家庭（６４９％）；储备药品的来源情
况方面，城区（８５８％）和县城（８４０％）家庭主要来
源于零售药店，而乡镇则以公立医疗机构和零售药

店为主；三个不同地区家庭储备有抗生素的比例大

约为１／３。

２３药品的可及性
药品可及性主要体现在地理可及性、药品的可

负担性（药品的价格在承受范围之内）、药品的可获

得性（平等地获得质量有保障的药品）等方面。

２３１地理可及性
在１５分钟以内能够到达最近的医疗卫生服务

机构方面，城区和县城家庭以零售药店为主，而乡镇

家庭则主要是公立医疗机构；对于需要花费超过一

小时才能到达最近的公立医疗机构，三个地区家庭

比例均较低。绝大部分的受访家庭（９３１％）认为公
立医疗机构位置便利，８５１％的受访家庭认为公立
医疗机构就诊时间合理，结果也显示受访家庭药品

地理可及性较好（表１）。
２３２药品可负担性

本次研究收集了家庭最小年龄急性病患者和最

大年龄慢性病患者的药品费用信息。在家庭药品总费

用支出方面，受访家庭月均药品费用支出为３３４３３
元，占每月家庭总支出的９３％，城区家庭月均药品费
用支出最高（３６７０９元），乡镇家庭月均药品费用支出
最低（２９１７７元）。在急性病药品费用支出方面，家庭
急性病每次就诊药品平均费用支出为１１０７１元，占家
庭月总支出的３１％，三个地区家庭急性病药品费用
支出基本一致。在慢性病药品费用支出方面，家庭慢
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性病成员每月药品费用支出为１７９８２元，占每月家庭
总支出的５０％，其中城区家庭慢性病药品费用支出
最高（２００９３元），县城家庭慢性病药品费用支出最低
（１４５４２元）。在医保报销方面，只有１５％左右的家庭
急慢性病药品有医保报销（表２）。

２３３药品可获得性
调查中没有发现由于医疗机构药品短缺而导致

患者没能够按医嘱服用药物的情况，９０％以上的受
访户主认为家庭所需药品均能在公立医疗机构或零

售药店买到。

表１　受访家庭地理可及性（ｎ，％）

调查指标 城区（Ｎ＝３８０） 县城（Ｎ＝３４１） 乡镇（Ｎ＝３８２）合计（Ｎ＝１１０３）
１５分钟以内能够到达最近的医疗卫生服务机构的家庭比例
　零售药店 ２２１（５８２） ２２７（６６６） １６６（４３５） ６１４（５５７）
　公立医疗机构 ９０（３７） ９９（２９０） １７０（４４５） ３５９（３２６）
　私立医疗机构 ７３（１９２） ８７（２５５） ７７（２０２） ２３７（２１５）
　商场、超市药房 ５（１３） １３（３８） ６（１６） ２４（２２）
需要花费超过一个小时才能到达最近的公立医疗机构的家庭比例 ４（１１） １（０３） １（０３） ６（０５）
认为公立医疗机构位置便利的比例 ３５３（９２９） ３１７（９３０） ３５７（９３５） １０２７（９３１）
认为公立医疗机构排诊时间合理的比例 ３０５（８０４） ２９０（８５０） ３４４（９０１） ９３９（８５１）

表２　家庭药品可负担性

调查指标 城区 县城 乡镇 合计

家庭月均总支出／元 ３８８７２５±３０２９７ ３６４９５５±３０８８４ ３２５４７９±３５２８５ ３６０４００±１８７０３
家庭月均药品支出／元 ３６７０９±７５０８ ３４５１４±９８７０ ２９１７７±６４９５ ３３４３３±４５８２
家庭月均药品支出占家庭总支出的比例／％ ９４ ９５ ９０ ９３
急性病

　每人次急性病就诊药品平均费用支出／元 １２０６８±２５１８ １１１６４±２３５０ ９９８１±４３７７ １１０７１±３２６３
　每人次急性病就诊药品费用支出占当月家庭总支出的比例／％ ３１ ３１ ３１ ３１
　有医保报销药品费用的家庭比例／家，％ ２０（１２２） ９（７６） ４５（２６５） ７５（１６４）
慢性病

　每月慢性病药品费用平均支出／元 ２００９３±７５５８ １４５４２±８３５８ １９３１１±９０１３ １７９８２±８２１８
　每月慢性病药品支出占家庭总支出的比例／％ ５２ ４０ ５９ ５０
　有医保报销药品费用的家庭比例／家，％ １９（９９） ２３（１４５） ２４（１４１） ６６（１２７）

２４家庭户主对于医疗卫生服务质量的满意度
７１３％的受访户主对于公立医疗机构提供的医

疗卫生服务表示满意，乡镇家庭的户主对于公立医

疗机构提供的医疗卫生服务满意度高于城区和县城

家庭；６２３％的受访户主对于私立医疗机构提供的
医疗卫生服务表示满意，受访户主对于私立医疗机

构卫生服务质量的满意度低于对公立医疗医疗机构

（表３）。

表３　户主对于医疗卫生服务质量的满意程度（ｎ，％）

满意程度 城区（Ｎ＝３８０） 县城（Ｎ＝３４１） 乡镇（Ｎ＝３８２） 合计（Ｎ＝１１０３）
对公立医疗机构的医疗卫生服务质量满意程度

　满意 ２６３（６９２） ２２７（６６６） ２９７（７７７） ７８７（７１３）
　一般 ４３（１１３） ５５（１６１） ４６（１２１） １４４（１３１）
　不满意 ７４（１９５） ５９（１７３） ３９（１０２） １７２（１５６）
对私立医疗机构的医疗卫生服务质量满意程度

　满意 ２２６（５９５） ２２３（６５４） ２３８（６２３） ６８７（６２３）
　一般 ３９（１０３） ３５（１０３） ３６（９４） １１０（１００）
　不满意 １１５（３０２） ８３（２４３） １０８（２８３） ３０６（２７７）

３讨论

３１受访家庭药品可及性较好
目前对于药品的可及性评价研究主要集中于医

疗卫生机构层面，并且具有相对成熟的一套指标评

价体系。而本研究从家庭用药层面来评价药品可及

性水平，主要参考的评价指标为：受访家庭急慢性病

患者是否采用药物治疗以及医疗卫生服务的地理可

及性、药品的可负担性和可获得性情况。

从实地调研结果来看，总体上，三个地区家庭急

慢性病患者采用药物治疗的比例均超过９０％；在医
疗卫生服务地理可及性方面，大多数的受访家庭能

够在１５分钟以内到达离家最近的医疗卫生机构就
医，距离超过１小时路程的受访家庭比例很小；在药
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品可负担性方面，受访家庭月均药品费用占每月家

庭总支出的 ９３％，未超过“灾难性支出”阈值
１０％［５］；在药品可获得性方面，调查未发现由于医疗

机构药品短缺而导致患者没能按医嘱服用药物的情

况，综合以上评价指标调查结果，表明在目前的医疗

卫生政策以及医疗卫生水平保障下，四川省药品的

可及性水平在各地区的家庭用药层面均较高。

３２受访家庭患急性病时抗生素使用待进一步规范
有研究统计表明我国门诊患者抗生素使用率为

７５％，住院患者为８０％，其中使用广谱抗生素和联合
使用两种以上抗生素的占５８％，远远高于３０％的国
际水平，抗生素滥用问题在我国仍然比较严峻［６］。

本研究调查发现，急性病患者使用抗生素治疗

的家庭比例（４０１％）明显低于之前的研究数据，但
仍能高于３０％的国际水平，与发达国家还存在一定
的差距。大部分患者所使用的抗生素来自医生的推

荐（６８５％），４７５％的抗生素来自公立医疗机构，这
些指标反映了四川省家庭在使用抗生素方面有所改

善。２０１４年四川省相继出台了关于规范抗菌药物使
用的通知［１１］，分别对各级医疗机构的门诊和住院的

抗菌药物使用率和抗菌药物处方比例做出了明确的

限定，这在很大程度上规范了医生和患者使用抗生

素的行为，一定程度上控制了抗生素滥用。研究发

现抗生素中使用最多的为阿莫西林（５２３％）和头孢
类（４２４％），家庭抗菌药物自我药疗的潜在危害较
大。建议一方面要加强对零售药店的销售管理，严

格执行处方药必须凭医生的处方才能购得；加强重

点抗生素品种的规范化管理、监督医护人员的用药

行为，防止抗菌药物的不合理使用；另一方面，通过

有效的科普宣传等手段，加强对社区居民、农村地区

居民的宣传教育，纠正其在抗菌药物使用方面的错

误观念，帮助其养成良好的用药习惯。

３３受访家庭急慢性病药品可负担性良好，但医保报
销水平有待提高

本研究发现，三个地区受访家庭急慢性病药品

费用支出占比均很低，这提示，目前四川省家庭急慢

性病药品可负担性情况良好，百姓“看病贵”的问题

得到有效缓解。

但在大部分调查家庭均已购买了至少一种医疗

保险，医保覆盖率达到较高水平的背景下，能够报销

急慢性病药品费用的家庭比例却较低，大部分的患

病家庭需自行负担所需的药品费用。医保覆盖率

高，但医保报销水平低。由于目前四川省各市对于

城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险以

及新型农村合作医疗保险等医疗保险的门诊和住院

报销标准设置有报销上限及起付线，且各市由于经

济发展水平不同，医保筹资水平也存在差异。［１２］对于

大部分健康家庭来说，普通的感冒、发烧等急性病药

品支出达不到医保报销起付线，而对于需要长期用

药的慢性病患者，其药品费用很容易达到门诊的报

销上限，且有很多需要长期服用的药品并未在医保

报销药品目录内，因此这些因素的综合作用导致了

目前报销比例低的现状。因此，建议增加财政投入，

采取相关措施来探索稳定有效的医保基金筹集渠

道，减小各种医疗保险体系筹资水平差距，在提高政

府补助标准的同时，适当提高个人缴费比重，对政府

和个人的筹资责任进行合理地划分；另一方面，适当

提高补偿力度，扩大高血压、糖尿病等一些重点慢性

病药品的医保覆盖范围，适当降低临床常用基本药

物医保报销起付标准，切实提高医保报销水平，降低

患者家庭药品经济负担。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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