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【摘 要】目的：全面分析我国省级层面基层用药衔接保障政策工具现状，为完善基层用药衔接保障政策

提供参考。方法：基于政策工具理论构建“政策工具—政策目标”二维分析框架，对省级层面颁布的基层用药

衔接保障相关政策文件进行定量分析。结果：最终纳入 58 份政策文本并生成 407 条政策文本编码。其中，政

策工具维度供给型（41. 03%）最多，环境型（37. 59%）次之，需求型（21. 38%）最少。政策目标维度主要集中于

促进基层药品联动配备（21. 84%）、规范和优化基层用药种类（18. 88%）和完善基层药品集中供应配送

（18. 25%）。结论：我国基层用药衔接保障政策设计及实施地区差异显著，部分政策工具缺位，政策目标覆盖

不足且衔接不畅。建议通过区域差异化配置和跨域协同优化政策区域布局，优化工具组合以增强政策适配

性，同时加强薄弱环节的补充与目标上下协同，并依托紧密型医联体建设推动基层用药衔接保障，最终构建系

统化并动态适配的基层用药衔接保障体系。
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【Abstract】 Objective： To comprehensively analyze the current situation of the policy tools for primary 
healthcare medication continuity and security in China， and to provide advice for improving the policy system of 
primary healthcare medication continuity and security. Methods： Based on the theory of policy tools， a two-

dimensional analysis framework of "policy tools-policy goals" was constructed. Results： A total of 407 policy text 
codes were generated from 58 policy texts included in the analysis.  Among them， the supply-based policy tools were 
the most （41. 03%）， followed by environmental （37. 59%） and demand-based （21. 38%）； the policy goals mainly 
focused on promoting the equipment and linkage of medication （21. 84%）， optimizing the types of medication 
（18. 88%）， and improving the centralized supply and distribution of medication （18. 25%）. Conclusions： 

·药物政策·

* 基金项目：国家自然科学基金面上项目（72174149、72574169）； 国家卫生健康委基层司项目“基层医疗卫生机构与上级医院用药联动衔接

研究”

作者简介：姚强（1988年—），男，博士，教授，研究员，主要研究方向为卫生服务、健康保障和健康公平等。E-mail：yaoqianghero@126. com
1



Chinese Journal of Health Policy， October 2025， Vol. 18 No. 10
Significant regional disparities exist in the design and implementation of China's primary healthcare medication 
continuity and security policies.  Certain policy tools are absent， policy objectives lack comprehensive coverage， and 
coordination remains inadequate.  It is suggested to optimize regional policy layouts through differentiated 
configuration and cross-regional coordination， enhance policy adaptability by refining policy tool combinations， 
strengthen weak segments and vertical coordination， promote the articulation of primary healthcare medication based 
on tight medical consortium， and finally build a systematic and dynamically adaptive primary healthcare medication 
continuity and security policy system.

【Key words】 Primary healthcare； Medication continuity and security； Policy text； Policy tool

1 引言

药品作为卫生资源及卫生系统的重要组成部

分，不仅是医疗卫生服务提供的重要基础，也直接影

响卫生系统的运行效率。保障基层用药对于提高医

疗服务的可及性和连续性，提升基层医疗服务能力，

建立分级诊疗制度以及维护人民群众生命健康至关

重要。［1］然而，我国基层医疗卫生机构药品和人员配

置都相对弱于上级医院［2-3］，依然面临药品配备种类

有限［4］、药品供应不稳定［5］、转诊用药衔接不畅、药学

能力不足以及信息系统不完善［6-8］等用药困境。基层

用药衔接保障问题已成为制约我国基层医疗卫生机

构服务提供、形成“分级诊疗”医疗卫生服务体系的

重要障碍。2024 年 11 月，国家卫生健康委等 6 部门

出台《关于改革完善基层药品联动管理机制 扩大基

层药品种类的意见》（国卫药政发〔2024〕38号），重点

通过“规范和优化基层用药种类”和“联动配备使用、

集中供应配送、短缺预警处置”三个机制完善基层药

品联动管理机制，为提高基层用药衔接保障水平，提

升人民群众基层用药的可及性和获得感明确了改革

方向。

2020 年以来，围绕基层用药衔接保障进行的研

究不断深化。学者们从基层药品目录［9］、药物配

备［4，10］、药学服务［2，11］、处方点评［12］、中心药房［13］和审

方中心建设［14-15］等多方面进行了广泛的模式探索和

效果评估。同时，鉴于公共政策的实践指导价值，部

分学者也从政策角度对基层用药衔接保障相关政策

进行了分析。如游如旭等通过对国家层面连续性药

学服务相关的政策文件和实践研究进行系统检索，

概述了国内连续性药学服务的政策发展情况［6］；王书

平等则系统梳理了紧密型县域医共体药物协同政

策，为落实分级诊疗政策提供了理论依据［7］。然而，

现有研究多停留在政策内容的简单概述，缺乏对政

策内部结构的系统性定量研究，难以准确把握目前

我国相关政策制定的现状与不足。因此，本文从政

策工具视角出发，构建包括政策工具和政策目标的

二维政策分析框架，对我国省级层面发布的基层用

药衔接保障相关政策进行定量分析，评估现阶段我

国基层用药政策工具现状，以期为基层用药衔接保

障政策体系的完善提供参考。

2 资料与方法

2. 1 资料来源

以“基层药品”“用药衔接”“药品联动”等为检索

词，通过各省级行政区政府官方网站，以推进紧密型

医疗卫生共同体建设为起点，综合考虑国家专项政策

出台前省级基层用药衔接保障的早期探索和实践，本

研究将检索时限设置为 2020 年 1 月 1 日—2025 年

6 月 20 日，系统检索省级层面发布的基层用药衔接

保障相关政策并获取政策文本。纳入标准：（1）发文

单位为省级政府及其直属部门；（2）政策名称及内容

与基层及紧密型医联体用药紧密相关；（3）政策类型

为通知、意见、指南等。排除标准：（1）文件中存在关

键词但缺乏实质性相关内容；（2）仅转发中央文件但

并未提出本地区工作要求；（3）工作方案、审议结果报

告、答复函或征求意见稿；（4）重复、已失效或无法公

开获取全文。最终纳入有效政策文件 58份。同时，

研究团队于 2025 年 7—8 月在浙江省、福建省、湖北

省、河南省和贵州省5省20县（区）开展实地调研及现

场访谈，以进一步补充和验证政策设计及实施情况。

2. 2 分析框架

本研究基于政策工具理论，从政策工具维度（X）
和政策目标维度（Y）构建我国基层用药联动衔接相

关政策的二维分析框架。其中，X维度包含供给型、

需求型和环境型 3类政策工具；Y维度则围绕基层用

药衔接保障的总目标，主要涵盖规范和优化基层用
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药种类、完善基层药品集中供应配送、促进基层药品

联动配备、强化基层药品短缺预警处置、提升基层药

学服务能力、加强基层药品质量安全保障以及推动

基层药品医保支付支持 7个核心机制目标。同时，根

据基层用药衔接保障政策是否依托于紧密型医联体

（包括紧密型县域医共体和紧密型城市医疗集团），

将政策工具区分为普适型和组织型两类进行统计

分析。

2. 2. 1 X维度：政策工具

ROTHWELL 和 ZEGVELD 从政策工具影响的角

度将政策工具划分为供给型、需求型和环境型［16］，已

在卫生政策研究领域得到多次验证并被广泛应

用［17-18］。我国基层用药面临供给端与需求端匹配失

衡的困境，因此，本研究根据ROTHWELL和ZEGVELD
的政策工具分类将我国基层用药衔接保障的政策工

具分为供给型、需求型和环境型三类（表1）。

结合基层用药衔接保障涉及的要素和内容，本

研究进一步将我国基层用药衔接保障的政策工具细

分为 14个类别。其中，供给型政策工具指政府通过

劳动力、资本、技术、数据等生产要素投入和配置直

接作用于基层用药供给端的一系列举措，这类工具

对基层用药衔接保障形成推力，具体包括基础设施

建设、信息技术支持、人才培养支持、资金支持和药

品调控。需求型政策工具指政府通过药品采购、服

务场景设计等形式介入或调节市场主体（包括医生

和患者）的行为，激发基层用药需求活力的一系列举

措，该类工具对基层用药衔接保障形成拉力，具体包

括采购配送、药学服务和医保支付。环境型政策工

具指政府通过设立相应标准、政策制度以及激励条

件等为基层用药衔接保障营造良好外部环境的一系

列举措，该类工具间接影响基层用药衔接保障，具体

包括标准管制、药品目录、处方联通、监测预警、宣传

引导和质量监管。各政策工具具体内涵见表2。

2. 2. 2 Y维度：政策目标

从基层用药衔接保障的全流程来看，我国基层

用药相关政策目标可分为：（1）规范和优化基层用药

种类：包括制定用药遴选规则、统一药品目录、目录

动态调整等；（2）完善基层药品集中供应配送：包括

用药需求汇总、规范药品供货企业管理制度及中心

药房建设等；（3）促进基层药品联动配备：包括药品

储备调配、处方查阅互认共享、慢病常见病药品下沉

表1　政策工具分类及定义

政策工具

供给型

需求型

环境型

定义

政府通过资金物资、基础设施、公共服务、信息技术等的

支持直接扩大供给。

政府通过采购、贸易管制、资本参与等措施减少不确定

性，开拓稳定市场。

政府通过法规管制、财政金融、税收制度、目标规划等提

供有力发展的环境。

表2　基层用药衔接保障政策工具分类及含义

工具类型

供给型

需求型

环境型

工具名称

基础设施建设

信息技术支持

人才培养支持

资金支持

药品调控

采购配送

药学服务

医保支付

标准管制

药品目录

处方联通

监测预警

宣传引导

质量监管

含义

指通过中心药房、审方中心、质控中心、药耗管理中心等建设完善基层用药衔接保障过程中所需的基础设施。

指通过信息系统建设或“互联网+”等手段赋能基层用药衔接保障，促进药品配供以及资源和信息共享。

指通过药师配备、药学培训、指导帮扶等形式培养基层药学服务人才并提高药学服务能力。

指通过专项资金、基药补助等形式支持基层进行药品配备并加强上下级药品联动衔接。

指通过药品配备、药品下沉、储备调配等形式，扩展基层用药配备品种，提高基层药品供给能力。

指通过用药需求汇总、集中采购及统一采购配送等形式归集基层医疗机构的用药需求，通过规模化的订单形成统一

的采购意向并进行集约化配送。

指通过拓展服务场景和形式（如药学门诊、药师工作室、居家药学服务等药学类服务项目），将居民未被满足的药学

服务需求转化为服务利用。

指通过优化基层药品报销政策、结算方式等手段提高患者（基层医疗机构/医生）支付能力和选择意愿。

指通过设立指南标准、管理规范、遴选规则及供货企业管理制度等加强基层用药体系的标准化建设。

指通过统一药品目录并进行目录动态调整等行政手段优化医疗机构采购和用药范围。

指通过处方互认、处方流动和延伸处方等手段下放权限，优化流程，加强上下级医疗机构之间的用药衔接。

指通过会商联动、短缺药品监测清单、库存警戒、短缺直报等监测机制，提升医疗机构药品储备和保障能力。

指通过对基层医疗机构卫生人员和民众进行基层用药相关政策培训或宣传，营造政策执行的良好环境。

指通过处方审核、处方点评、全链条药事管理、不良反应/事件监测、药品使用监测及总药师制度等形式提高基层用

药质量。
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基层等；（4）强化基层药品短缺预警处置：包括制定

会商联动、短缺直报及完善缺药登记配送制度等；

（5）提升基层药学服务能力：包括推行基层药师队伍

建设、药学服务场景形式拓展等；（6）加强基层药品

质量安全保障：包括审方中心、质控中心建设及全链

条药事管理等；（7）推动基层药品医保支付支持：包

括完善基层药品报销政策及结算方式等。

2. 3 政策文本内容编码

本研究对基层用药衔接保障相关政策文本按照

“政策文件-条例编号-具体条目”的形式对文本具体

内容进行三级编码，如同一条目中包含多个政策工

具，则继续进行四级编码。由 2名成员分别对政策工

具进行编码并就存在差异的政策工具进行再次讨论

确定。如 1-3-1表示第 1份政策文件《北京市卫生健

康委员会关于进一步加强社区合理用药工作的通

知》（京卫药械〔2020〕2号）中第三部分中的第一条具

体内容“倡导社区药学技术人员在事后处方点评基础

上，推进事前处方审核试点。处方审核重点是……确

保实现社区患者用药安全、有效、经济、适宜”。

3 结果

通过对 58份政策文件进行编码，共获得政策工

具编码 407条。其中，普适型政策工具 96条，组织型

政策工具 311条，表明紧密型医联体作为重要的整合

型医疗服务组织形式，正逐步成为基层用药衔接保

障的关键依托。此外，历年出台政策数量显示（图

1），2022 年及以前基层用药衔接保障相关政策文件

较少，2023年起呈显著增长趋势，表明基层用药衔接

保障成为近年来我国医药领域的重点议题。

3. 1 政策文本地区分布

省级政策文本数量分布情况如表 3所示。其中，

西部地区贵州省（6份）和东部地区北京市（5份）政策

发布数量位居全国前列；海南省、内蒙古自治区和青

海省暂无相关政策文件发布。

省级政策工具数量分布方面，西部地区贵州省

（32条），东北地区黑龙江省（28条），东部地区北京市

（26条）政策工具数量位居全国前列（表3）。

省级政策覆盖目标方面，多数地区政策工具覆

盖 6~7个政策目标。其中，东部地区北京市、天津市、

福建省、广东省，中部地区安徽省、江西省，西部地区

陕西省、甘肃省政策均覆盖7个目标（表3）。

3. 2 政策文本维度分析

3. 2. 1 X维度分析结果

总体上，供给型政策工具最多（41. 03%），其次是

表3　各地区政策文本、政策工具及覆盖目标数量情况

地区

贵州

北京

安徽

广东

河南

辽宁

福建

黑龙江

湖北

湖南

江西

山东

陕西

上海

四川

天津

新疆

云南

甘肃

广西

河北

吉林

江苏

宁夏

山西

西藏

浙江

重庆

海南

内蒙古

青海

政策文本数量

6
5
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
0

政策工具数量

32
26
23
13
20
10
10
28

4
22
19

5
22
20
11
12
17
23
18

1
8

14
14

7
13

2
3

10
0
0
0

覆盖目标数量

6
7
7
6
6
5
7
7
3
6
7
3
7
6
6
7
6
6
7
3
6
6
6
6
6
1
4
6
0
0
0

图1　政策文件历年发布数量
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环境型政策工具（37. 59%），需求型政策工具最少

（21. 38%）。如表 4所示，供给型政策工具中，基础设

施建设使用频次最高，占比 16. 71%；其次是药品调

控（10. 32%）和人才培养支持（8. 85%）；资金支持

（3. 44%）和信息技术支持（1. 72%）方面供给型政策

工具较少。需求型政策工具中，药学服务相关政策

工具最多，占比 9. 83%；其次是采购配送（8. 11%），医

保支付（3. 44%）使用频次最少。环境型政策工具中，

质量监管相关政策工具使用频次最高，占比11. 55%；

其次是药品目录（10. 07%）和标准管制（7. 13%）；再

次是监测预警（3. 93%）和处方联通（3. 69%）；宣传引

导（1. 23%）相关政策工具使用最少。

同时，基于组织型的政策工具方面，供给型政策

工具的比例最高（35. 14%），其次是环境型（26. 77%）

和需求型（14. 50%）。供给型政策工具中，基础设施

建设相关工具（14. 99%）使用频次最高，其次是药品

调控（8. 85%）和人才培养支持（6. 88%），资金支持

（3. 44%）和信息技术支持（0. 98%）相关工具比例较

低。需求型政策工具中，药学服务（6. 39%）和采购配

送（6. 39%）相关政策工具最多，医保支付（1. 72%）相

关政策工具较少。环境型政策工具中，质量监管

（9. 58%）相关工具使用频次最高，其次是药品目录

（9. 09%）、处方联通（3. 44%）和标准管制（3. 19%），

监测预警（1. 47%）和宣传引导（0. 00%）相关工具比

例较低。

3. 2. 2 Y维度分析结果

政策目标维度方面，由于一个政策工具可能同

时具有多个政策目标，如广东省《关于印发<广东省

卫生健康委员会、广东省药品监督管理局、广东省中

医药局推进紧密型县域医疗卫生共同体中心药房建

设实施方案>的通知》（粤卫规〔2024〕11 号）中提到

“推进县域医共体总药师制度，……，制订药学学科

建设规划及药学人才培养计划，定期开展合理用药

指导，全面提升县域医共体内医疗机构药学服务同

质化管理水平”，该条政策的目标同时涵盖了提升基

层药学服务能力和加强基层药品质量安全保障，因

此政策目标统计总频次（641 条）高于政策工具数

（407条）。结果显示，以促进基层药品联动配备为目

标的政策工具最多，占比 21. 84%；以规范和优化基

层用药种类为目标的政策工具次之，占比 18. 88%；

以完善基层药品集中供应配送、提升基层药学服务

能力、加强基层药品质量安全保障为目标的政策工

具略少，分别占比 18. 25%、16. 85% 和 12. 95%；以强

化基层药品短缺预警处置和推动基层药品医保支付

支持为目标的政策工具最少，分别占比 9. 05% 和

2. 18%（图2）。

3. 2. 3 X—Y二维分析结果

通过将政策工具与政策目标进行交叉分析可以

获得不同目标的主要政策工具类型。（1）以规范和优

化基层用药种类为目标的政策工具中，环境型工具

（51. 24%）最多，其次是供给型（38. 84%），需求型

（9. 92%）最 少 ；且 该 目 标 主 要 通 过 药 品 目 录

（33. 88%）和药品调控（22. 31%）相关工具实现。

（2）以完善基层药品集中供应配送为目标的政策工

表4　基层用药衔接保障X维度政策工具分布（n，%）
工具类型

供给型

需求型

环境型

工具名称

基础设施建设

信息技术支持

人才培养支持

资金支持

药品调控

采购配送

药学服务

医保支付

标准管制

处方联通

监测预警

宣传引导

药品目录

质量监管

组织类型

普适型

7（1. 72）
3（0. 74）
8（1. 97）
0（0. 00）
6（1. 47）
7（1. 72）

14（3. 44）
7（1. 72）

16（3. 93）
1（0. 25）

10（2. 46）
5（1. 23）
4（0. 98）
8（1. 97）

组织型

61（14. 99）
4（0. 98）

28（6. 88）
14（3. 44）
36（8. 85）
26（6. 39）
26（6. 39）

7（1. 72）
13（3. 19）
14（3. 44）

6（1. 47）
0（0. 00）

37（9. 09）
39（9. 58）

合计

68（16. 71）
7（1. 72）

36（8. 85）
14（3. 44）

42（10. 32）
33（8. 11）
40（9. 83）
14（3. 44）
29（7. 13）
15（3. 69）
16（3. 93）

5（1. 23）
41（10. 07）
47（11. 55）

注：目标 1至目标 7分别对应：规范和优化基层用药种类、完善基层药

品集中供应配送、促进基层药品联动配备、强化基层药品短缺预警、

提升基层药学服务能力、加强基层药品质量安全保障和推动基层药

品医保支付支持。

图2　基层用药衔接保障Y维度政策工具分布
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具中，供给型工具（58. 97%）最多，其次是需求型

（32. 48%），环境型（8. 55%）最少；且该目标主要通过

基础设施建设（41. 88%）和采购配送（28. 21%）相关

工具实现。（3）以促进基层药品联动配备为目标的政

策工具仅由供给型工具（65. 00%）和环境型工具

（35. 00%）组成；且该目标主要通过基础设施建设

（34. 29%）和药品目录（24. 29%）相关工具实现。

（4）以强化基层药品短缺预警为目标的政策工具中，

供给型工具（36. 21%）和需求型工具（36. 21%）占比

最高，环境型（27. 59%）最少；且该目标主要通过药学

服务（36. 21%）和监测预警（27. 59%）相关工具实现。

（5）以提升基层药学服务为目标的政策工具中，需求

型工具（37. 04%）最多，其次是供给型（36. 11%），环

境型最少（26. 85%）；且该目标主要通过药学服务

（37. 04%）和人才培养支持（31. 48%）相关工具实现。

（6）加强基层药品质量安全保障的政策工具仅由环

境型工具（61. 45%）和供给型工具（38. 55%）组成；且

该目标主要通过质量监管（56. 63%）和基础设施建设

（24. 10%）相关工具实现。（7）推动基层药品医保支付

支持的政策工具仅由需求型工具（100%）组成，不含

供给型和环境型工具（表5）。

4 讨论与建议

4. 1 政策设计及实施地区差异显著，应探索本地适

配和跨域协同新路径

各地区在基层用药衔接保障相关政策文本、政

策工具数量及目标覆盖方面呈现显著差异。究其原

因，一方面，不同地区间政策数量及政策工具差异受

当地经济发展水平及资源禀赋差异等因素影响［19］，

然而，经济发展与资源禀赋水平并非政策创新的充

分条件。部分资源丰富地区（如海南）因政策能动性

不足，在政策上表现出一定滞后性；而某些相对欠发

达地区（如贵州）则借助医疗改革等契机展现了超预

期的政策创新能力。由此可见，省级政府的改革意

愿与政策能动性，在一定程度上能够突破经济发展

水平的约束。［20］另一方面，发达地区（如北京、上海

等）更侧重于药学服务升级等高层次目标，而偏远地

区（如甘肃、宁夏等）则主要聚焦于药品可及性等基

础保障问题，但地方政府的政策制定能动性与创新

性不足，导致现行政策工具未能有效呼应这种差异

化需求［21］，进一步加剧了区域政策割裂。

因此，不同地区政策设计应与当地实际情况适

配，同时加强政策试点与经验推广。首先，加强区域

内政策协同及薄弱地区能力建设。针对区域内政策

滞后和薄弱地区，可通过总结先进地区实践范式，提

表5　政策工具—政策目标二维交叉分析结果（n，%）
政策工具

供给型

需求型

环境型

工具名称

基础设施建设

信息技术支持

人才培养支持

资金支持

药品调控

合计

采购配送

药学服务

医保支付

合计

标准管制

处方联通

监测预警

宣传引导

药品目录

质量监管

合计

目标1
7（5. 79）

——

——

13（10. 74）
27（22. 31）
47（38. 84）

——

12（9. 92）
——

12（9. 92）
16（13. 22）

——

——

5（4. 13）
41（33. 88）

——

62（51. 24）

目标2
49（41. 88）

1（0. 85）
3（2. 56）
1（0. 85）

15（12. 82）
69（58. 97）
33（28. 21）

——

5（4. 27）
38（32. 48）
10（8. 55）

——

——

——

——

——

10（8. 55）

目标3
48（34. 29）

2（1. 43）
——

14（10. 00）
27（19. 29）
91（65. 00）

——

——

——

——

——

15（10. 71）
——

——

34（24. 29）
——

49（35. 00）

目标4
5（8. 62）
1（1. 72）
2（3. 45）

——

13（22. 41）
21（36. 21）

——

21（36. 21）
——

21（36. 21）
——

——

16（27. 59）
——

——

——

16（27. 59）

目标5
——

5（4. 63）
34（31. 48）

——

——

39（36. 11）
——

40（37. 04）
——

40（37. 04）
2（1. 85）

——

——

5（4. 63）
——

22（20. 37）
29（26. 85）

目标6
20（24. 10）

——

12（14. 46）
——

——

32（38. 55）
——

——

——

——

2（2. 41）
——

——

2（2. 41）
——

47（56. 63）
51（61. 45）

目标7
——

——

——

——

——

——

——

——

14（100. 00）
14（100. 00）

——

——

——

——

——

——

——

注：目标1至目标7分别对应：规范和优化基层用药种类、完善基层药品集中供应配送、促进基层药品联动配备、强化基层药品短缺预警、提升基

层药学服务能力、加强基层药品质量安全保障和推动基层药品医保支付支持。
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炼可迁移的核心政策模块，进而完善基础性政策工

具。其次，鼓励各地结合经济发展水平、医疗资源分

布和患者用药需求等因素，因地制宜地实现区域内

政策差异化设计与创新。例如，经济与资源水平较

高且政策体系较为完备的发达地区，可重点探索药

学服务升级（如基层药师工作室等形式创新）；资源

匮乏和制度保障较为缺失的欠发达地区，则可采取

保基本强监测的策略，完善统一药品目录和短缺预

警调配（如建立区域药品余缺调度制度）等，形成总

体有序、局部灵活的政策格局。此外，可探索建立健

全区域协同与对口援助机制，促进经验共享与能力

提升。

4. 2 三类政策工具及内部功能缺位，应优化工具组

合增强政策适配性

目前，基层用药衔接保障中政策工具的设计与

应用仍存在系统性不足，且三类政策工具内部次级

政策工具之间也存在显著差异，并与基层实践需求

之间存在显著错位。首先，需求型政策应用显著不

足，尤其是医保支付相关工具，如医保打包付费、报

销政策倾斜等应用广度与深度不足，未能有效激发

医疗机构优化用药结构和引导患者下沉基层的内生

动力。其次，供给型政策应用最为广泛，但信息技术

相关工具缺失，数据共享和执行监控存在信息壁垒；

且资金支持相关政策工具亦存在短板，尤其是在审

方中心等基础设施建设上，尚缺乏运营成本补偿与

长效激励机制。再次，环境型政策方面，宣传引导等

政策工具应用薄弱，易引发政策理解偏差与执行阻

力；同时在质量监管层面，部分地区上下级机构间的

质量管理标准尚未统一，难以为药学同质化管理提

供制度保障。当前政策工具的设计偏差，进一步在

执行环节造成脱节：一方面，基层医疗机构普遍认为

重要的措施如余缺调配、审方中心建设、处方集中点

评等，因缺乏配套资源和支持机制而难以有效推行；

另一方面，政策层面着力推动的统一采购、统一配

送、中心药房建设等措施，则因激励不足或未能充分

考虑基层实际，面临执行意愿和动力不足的问题。

因此，亟需调整政策工具与内部次级工具运用

比重，同时针对当前政策工具与基层需求之间存在

的不匹配现象，优化政策内部结构，增强与基层适配

性。一是强化需求型工具引导，破解执行动力不足

的难题。重点推进医保支付方式改革，深化医共体

打包付费等工具应用，激发医疗机构规范用药和下

沉资源的内生动力。二是补齐供给型与环境型工具

短板，夯实政策落地的资源与制度基础。推动信息

平台整合升级以破除信息壁垒，并探索设立中心

（云）药房、审方中心等基础设施建设和运行的专项

补偿资金，建立可持续的运维激励机制；环境端则应

加强政策宣传与解读，减少执行偏差；同时推进区域

内药品质量管理及合理用药评价等标准的统一，为

药学服务同质化提供制度保障。三是推动政策资源

与基层重点关切相匹配，着力化解政策导向与执行

意愿之间的矛盾。对于基层普遍关注的余缺调配、

审方中心建设等措施，应配套相应资源与机制支持，

确保有效落地；对政策层面重点推动的统一采购、统

一配送等措施，则需增强激励设置及与基层实际的

契合度，提升执行主动性，从而优化政策工具组合的

整体效能。

4. 3 政策目标覆盖不足且衔接不畅，应强化薄弱环

节促进目标协同

当前政策目标虽覆盖基层用药衔接保障全流

程，但在目标分布和执行贯通方面仍存在不足。其

一，部分关键目标领域政策工具支持明显不足，强化

基层药品短缺预警处置、加强基层药品质量安全保

障及推动基层药品医保支付支持目标相关的政策工

具较为薄弱，未能形成有效支撑。其二，特定目标领

域存在政策工具类型缺失，如在完善药品集中供应

配送方面，环境型工具（如供货企业管理制度）严重

缺位，制约了政策效能。其三，省级政策目标导向与

县区执行重点存在显著偏差，省级政策设计侧重于

长期目标如促进基层药品联动配备、完善基层药品

集中供应配送，相比之下，县区政策执行则更聚焦于

强化基层药品短缺预警处置、提升基层药学服务能

力、加强基层药品质量安全保障以及医保政策支持

等现实诉求较为强烈的环节，而对于需顶层协调的

完善基层药品集中供应配送和促进基层药品联动配

备等目标相关政策响应力度相对较弱。

因此，未来政策设计应兼顾基层用药衔接保障

全流程的各目标环节，同时提升政策目标与基层实

际的适应性。一是强化薄弱环节的政策支持。重点

加强基层药品医保支付支持与短缺预警处置维度的

政策设计，通过优化基层医疗机构药品医保报销设

计、完善直报平台建设等措施，实现对基层用药全流

程的有效全覆盖。二是统筹各类型政策工具在基层

用药衔接保障全流程各政策目标中的运用。如在规
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范和优化用药种类目标中增加需求型工具应用，以

缺药登记反馈驱动目录调整；在医保支付目标中完

善环境型工具，明确基层药品医保支付标准及目录

动态调整与医保支付联动规则等。三是完善省级政

策设计与县级政策执行协同机制。省级用药衔接政

策制定应建立县区需求反馈渠道，将基层反映强烈

的问题如短缺预警、医保政策支持等纳入重点政策

范畴，增强省级政策设计的目标针对性。同时，通过

定期反馈与动态调整机制，实现政策从设计到执行

的有效闭环，提升用药衔接政策的整体效能。此外，

鉴于紧密型医联体作为整合型医疗组织形式在加强

基层用药衔接保障中的重要作用，应着力推进其规

范化、实质化建设，从而为有效整合药品资源、实现

用药衔接保障提供坚实的组织载体。
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