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领取、退回及销毁制度。要严格执行“五专”管理，即专人
保管、专用账册、专柜加锁、专册登记及专用处方犤 １４ 犦，同
时改进科室对麻醉药品管理的重视程度。各个临床科室
需要配备保险柜及监视器监控，加强麻醉药品管理力
度，防止药品被盗。加强与住院患者的沟通，告知患者麻
醉药品的必要性和重要性，增加患者对我院麻醉药品的
信任，减少对用药的不满，若在用药过程中出现问题应
及时采取应急措施，以免造成生命危险。严格的麻醉药
品管理和麻醉处方分析可显示麻醉药品的销售状况和
使用状况，若药房中的某种麻醉药品缺货时，药品人员
应及时与相关医师进行沟通，及时补充相关药品，以免
用药时缺货，间接保障药品安全。
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国家基本药物制度对荆门市不同级别医院影响的调查分析
刘晨晖，白 娟△，王 琴

（湖北省荆门市第一人民医院药学部，湖北荆门４４８０００）
摘要：目的调查实施基本药物制度对荆门市不同级别医疗机构的影响，为基本药物制度的深入推行提供参考。方法对荆门市某三甲
医院（三级医院）、二级医院、社区卫生院（基层医院）进行调查，统计２０１１年、２０１７年各医疗机构基本药物使用率与销售金额占比，门
诊、住院人次、人均药品费用、药品总费用、药占比，处方合理用药指标，比较不同机构间的基本药物制度实施效果。结果基本药物使用
占比，基层医院由３０． １１％上升至６５． １０％，二级医院由２７． ９１％上升至５１． ９８％，三级医院由１８． ６４％上升至３４． ５８％；基本药物金额
占比，基层医院由３３． ４２％上升至７９． ０５％，二级医院由２２． １３％上升至４６． ５１％，三级医院由１６． ５８％上升至３０． ７１％；月均门诊人次，
基层医院增幅最高牗 ３８． ０１％ 牘，依次为二级医院牗 １５． ００％ 牘、三级医院牗 １３． ５０％ 牘；月均住院人次，三级医院涨幅最大牗 ２５． ００％ 牘，依次为
二级医院牗 ２３． ８９％ 牘，再次为基层医院牗 ２２． ２２％ 牘；住院患者药占比，基层医院由５６． ２７％下降至５４． ７１％，二级医院由３９． ４１％下降至
３６． ７２％，三级医院由２９． ４４％下降至２７． １４％；处方合理性指标方面，单张处方平均品种数、抗菌药物处方比例、注射剂处方比例，三级
医院比例最低，基层医院比例最高。结论荆门市公立医院在实施基本药物制度后，基本药物使用率和使用金额大幅攀升，金额占比达
到政策要求，门诊、住院人次上升，人民群众基本医疗可及性提高；药占比下降，医院的收入结构得到改善；基层医院的处方合理性还有
待进一步提升。
关键词：基本药物；金额占比；住院人次；药占比；处方合理性
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ｃｌａｓｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ． Ｉｎ ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｒｉｅｔｙ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ － ｃｌａｓｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ
ｇｒａｓｓｒｏｏｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｊｉｎｇｍｅｎ
ｃｉｔｙ，ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｓｕｍ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇｓ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｔｈｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｓｕｍ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓ
ｓｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇｓ ｈａｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｐｏｌｉｃｙ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，ｔｈｅ ｏｕｔ － ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｏｎ － ｔｉｍｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅ ａｃｃｅｓｓｉ
ｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｅｏｐｌｅ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ． Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｈａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｏｍｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
ｈａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒａｓｓｒｏｏｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇｓ；ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｓｕｍ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｏｎ － ｔｉｍｅｓ；ｄｒｕｇ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ；ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

基本药物是适应基本医疗卫生需求、剂型适宜、价
格合理，能保障供应、公众可公平获得的药品，具有安
全、必需、有效、价廉的特点。２００９年，卫生部先后发布
了《关于建立国家基本药物制度的实施意见》（卫政发
〔２００９〕７８号）和《国家基本药物目录管理办法》（卫政发
〔２００９〕７９号），拉开了我国实施基本药物政策的序幕。
２０１１年，荆门市开始在全市大力推行基本药物制度。本
研究中对比分析荆门市不同层级医疗机构实施该制度
前后医院药品销售收入、基本用药情况，为进一步推动
国家基本药物制度的实施提供参考。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选取荆门市已实行基本药物制度的医疗机构作为
研究样本。采用同一地区分层抽样的方法，选取城区三
甲医院（三级医院，荆门市第一人民医院）、二级医院（掇
刀人民医院）、社区卫生服务中心（基层医院，龙泉社区
卫生院）作为调研对象。对比实施制度前（２０１１年）、与
实施制度后（２０１７年）各医疗机构的基本药物配备、销
售金额，门诊、住院人次，人均药品费用，药占比等变化。
同时随机抽取各院每月５０张门诊电子处方，２０１７年３
个医院合计抽取１ ８００张处方，比较实施后各院门诊处
方药物合理使用情况。
１． ２ 方法

本调查中基本药物均指收录在《国家基本药物目
录》（２００９年）和《湖北省调整基本药物非目录药品目

录（基层部分）的通知》（２０１０年）的药品品种。处方合理性
调查采用世界卫生组织／合理用药国际网络（ＷＨＯ ／ ＩＮＲＵＤ）
国家卫生和计划生育委员会推荐的指标犤 １ 犦，包括每次就
诊均用药品种数，就诊使用抗生素的百分率（％）；就诊
用注射剂的百分率（％），就诊使用激素的百分率（％），
基本药物占处方用药的百分率（％）。
１． ３ 统计学处理

采用Ｅｘｃｅｌ ２００３软件录入数据，整理完成后采用
ＳＰＳＳ １３． ０统计软件进行分析。
２ 结果
２． １ 基本药物使用基本情况

实施基本药物制度后，各级医疗机构就诊使用基本
药物的数量、金额均有显著提高；各医疗机构基本药物
用药比例、金额占比也有不同程度增长。其中基层医院
增幅最突出，金额占比增长１３６． ５４％，使用占比增长
１１６． ２１％；二级、三级医院的增幅接近，金额占比分别增
长了１１０． １７％和８５． ２２％ ，使用占比分别增长了
８６． ２４％和８５． ５２％。详见表１。
２． ２ 各院门诊、住院患者人次和医药费用

实施基本药物制度后，各级医疗机构的门诊、住院
人次均呈增长态势。其中门诊量增幅最大的为基层医院
牗 ３８． ０１％ 牘，其次为二级医院牗 １５． ００％ 牘，再次为三级医
院牗 １３． ５０％ 牘。月均住院人次涨幅最高的为三级医院
牗 ２５． ００％ 牘，其次为二级医院牗 ２３． ９８％ 牘，再次为基层医
院牗 ２２． ２２％ 牘。门诊、住院人均药品费用都有小幅上涨，
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表１ 基本药物政策实施前后各院基本药物使用情况
实施前 实施后

表２ 实施前后各院门诊、住院患者人次和药品费用变化情况
实施前 实施后

医院级别

三级医院
二级医院
基层医院

月均门
诊人次
３２ ３１０
１４ ７３９
４ ５８３

月均住
院人次
５ ５６２
１ ２３０
１６２

门诊人均药
品费用（元）
１５９． ２
９４． ８
５８． ５

门诊药
占比（％）
３９． ３５
５１． １３
７２． １０

住院人均药
品费用（元）
２ ８０９． ６
２ ３４５． ０
３７８． ９

住院药
占比（％）
２９． ４４
３９． ４１
５６． ２７

月均门
诊人次
３６ ６７２
１６ ９５０
６ ３２５

月均住
院人次
６ ９５３
１ ５２５
１９８

门诊人均药
品费用（元）
１６８． ７
１０１． ３
６１． ８

门诊药
占比（％）
３７． ５２
４８． ９１
６７． ５３

住院人均药
品费用（元）
３ ２２６． ５
２ ６５９． ６
４５８． ３

住院药
占比（％）
２７． １４
３６． ７２
５４． ７１

医院级别

三级医院
二级医院
基层医院

就诊用
药品种数
１ ０７３
８１７
４３５

就诊用基本
药物品种数
２００
２２８
１３１

占比
（％）
１８． ６４
２７． ９１
３０． １１

药品销售总
金额（万元）
２１ ２１７． ７
４ ８５６． ３
５９１． ６

基本药物销售
总金额（万元）
３ ５１７． ９
１ ０７４． ７
１９７． ７

占比
（％）
１６． ５８
２２． １３
３３． ４２

就诊用药
品种数
１ ３３６
９３３
５７３

就诊用基本
药物品种数
４６２
４８５
３７３

占比
（％）
３４． ５８
５１． ９８
６５． １０

药品销售总
金额（万元）
３２ ８３８． ６
７ ０６７． ７
９３１． ７

基本药物销售
总金额（万元）
１０ ０８３． １
３ ２８７． ２
７３６． ５

占比
（％）
３０． ７１
４６． ５１
７９． ０５

表３ 各院门诊处方合理性调查结果

医院级别
三级医院
二级医院
基层医院

单张处方平均
用药品种数
１． ８
２． ３
２． ７

抗菌药物处方
比例（％）
１３． ７５
１９． ６３
２５． ３１

激素处方
比例（％）
１２． ５５
１９． ４７
１３． ５１

注射剂处方
比例（％）
１１． １２
２０． ７３
２４． ５６

所用药品中含有
基本药物比例（％）

２８． ２３
３０． １５
３５． ２７

门诊人均药费三级医院上涨了９． ５元，二级医院上涨了
６． ５元，基层医院上涨了３． ３元；住院人均药费三级医
院上涨了４１６． ４元，二级医院上涨了３１４． ６元，基层医
院上涨了７９． ４元。虽然各级医院门诊人均药品费用、住
院人均药品费用呈上升趋势，但药占比显著下降。门诊
药占比，基层医院降幅最大牗下降６． ３４％ 牘，其次为三级
医院牗４． ６５％ 牘、二级医院牗４． ３４％ 牘；住院药占比，三级医院
降幅最大牗下降７． ８１％ 牘，其依次为二级医院牗 ６． ８３％ 牘，
基层医院牗 ２． ７７％ 牘。详见表２。
２． ３ 门诊处方合理性调查

从处方合理性整体指标来看，三级医院明显优于其
他医院。单张处方用药数量最少的为三级医院，最多的
为基层医院，两者相差０． ８种。抗菌药物处方比例三级
医院为１３． ７５％，远低于基层医院的２５． ３１％。激素处方
比例二级医院最高，其次为基层医院、三级医院。注射剂
处方比例各院差异明显，三级医院与二级医院相比降低
了９． ６１％，三级医院与基层医院相比减少了１３． ４４％。处
方中基本药物比例，基层医院显著高于其他医院，二级、
三级医院基本接近。详见表３。

３ 讨论
实施国家基本药物制度是一项惠民工程，是医药卫

生领域的重大改革，对于减轻群众基本用药负担，解决
老百姓“看病难、看病贵”问题具有重要意义。公立医院
作为医疗卫生服务体系的主体，承载了绝大多数人民群
众的就医服务，长期过度依靠药品补偿的经营模式削弱

了其公益性，加重了患者用药负担。因此，《国家基本药
物目录管理办法》明确指出：政府举办的各类医疗机构
都必须按规定使用基本药物。２０１０年起，全国各地陆续
执行基本药物制度，不同地区基本药物使用情况参差不
齐，同时各级医疗机构不同的诊疗特点决定着药物的使
用情况不尽相同。

截至２０１７年，本调查中三级医院基本药物销售占
比为３０． ７１％，超出了湖北卫计委有关《湖北省医疗卫
生机构基本药物配备使用管理办法》鄂卫生计生发
〔２０１４〕４６号规定三级公立医院基本药物使用量销售额
比例为２５％ ～ ３０％，二级医院基本药物销售占比为
４６． ５１％，符合湖北卫计委二级公立医院基本药物销售
额比例为４０％ ～ ５０％的规定。整体调查情况优于省内
多家医疗机构犤 ２ － ３ 犦。

实施基本药物制度后，各医疗机构门诊就诊率、住
院人次均有大幅提升，其中门诊就诊人次，一级医院增
幅最为突出，住院人数涨幅最明显的为三级医院，基本
药物的实施药品价格的降低，对居民就医有明显促进作
用。住院人次的增长，对有限的医疗资源提出了更严峻
的考验。调查发现，三级医院月均住院人次增长了
２５． ００％，二级医院增长了２３． ９８％，基层医院增长了
１２． ２２％，越来越多的患者流入三级医院，紧张的医疗资
源与失衡的就医趋向矛盾日益突出，迫切需要加强基层
医院综合实力建设，留住患者。加强基层人才培养力度，
尤其是全科人才的培养，通过激励措施促使优秀人才流
向基层医院；增加基层医院与上级医疗卫生机构的联
动，促进上级医疗卫生机构各个科室与基层联和临床业
务共享，使医疗资源有效下沉；建立利益相关的双向转
诊制度，同时增加上级医疗卫生机构对基层的带教帮
扶，以提升基层的诊疗水平，真正做到“小病到基层、大
病到医院、康复回基层”。
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本次调查发现，各医疗机构门诊人均药品费用和住
院人均药品费用均呈不同程度地上涨，与国内相关报道
一致犤 ４ － ５ 犦。门诊人均药费和住院人均药费上涨幅度最快
均为三级医院，这与三级医院诊疗特点有关，患者多为
从基层转院的，病情较重，仅是基本药物不能满足临床
需求。患者药品费用高低不但与药品单价相关，还与用
药数量及用药选择等相关。一方面，公众对基本药物认
知不足，认为其是疗效差的便宜药物，更倾向高价药、新
药。另一方面，医务人员因知晓率不高、用药习惯、趋利
行为等因素未把基本药物作为首选药物，存在开具大处
方、滥用辅助用药等行为。只有确保基本药物优先合理
使用，才能保证治疗安全有效的前提下切实降低药品费
用。在人均药费上涨的背景下各级医院药占比均有所下
降，三级医院下降了０． ８％，二级医院下降了２． ７％，基
层医院下降了１． ５％。实施后，我市三级医院住院患者
药占比降至２７． １４％，二级医院降至３６． ７２％，均低于全
国二级及以上公立医院住院患者的４０％ 犤６ 犦。表明国家
基本药物制度的实施促进了各级医疗机构的良性发展，
也推动了医疗技术的不断提高，医院过多依靠药品收入
的现象得到一定改善。

本调查中３家医院门诊药占比高达５０％以上，这
并非孤例，国内门诊患者超过一般花费在药品犤 ７ 犦。门诊
处方的合理性与药品费用息息相关。基本药物政策旨在
提高人民群众药物可及性外，另一目标是促进药品的合
理使用。由于无法抽取２０１１年处方，本调查仅对２０１７
年各院处方情况进行横向对比。从人均用药品种来看三
级医院１． ８种，二级医院２． ３种，一级医院２． ７种，各院
单张处方平均药品品种数均达到《处方管理办法》（卫生
部令第５３号）中每张处方不得超过５种药品的要求，但
距离ＷＨＯ推荐的１． ６ ～ １． ８种仍存在一定差距犤 ８ 犦。只
有三级医院符合要求，二级、一级医院均超出标准。抗菌
药物处方比例三级医院１３． ７５％，二级医院１９． ６３％，基
层医院２５． ３１％，三级、二级医院符合抗菌药物临床应
用指导原则门诊患者抗菌药物处方比例不超过２０％的
规定，基层医院还尚未达标。注射剂处方比例三级医院
１１． １２％，二级医院２０． ７３％，基层医院２４． ５６％，ＷＨＯ
对发展中国家的处方合理用药指标推荐注射剂处方比
例１３． ４％ ～ ２４． １％ 犤９ 犦，只有基层医院超出标准，其他均
符合要求。从整体来看，我市三级医院、二级医院处方合
理性各项指标基本都达到了ＷＨＯ推荐的参考值范围
和国家相关规定，基层医院仍存在一定的大处方、大输
液、滥用抗菌药物行为。注射剂尤其是中成药注射剂多
为复方制剂，成分复杂，溶剂及其他药物配伍不当，会产
生溶液ｐＨ改变、澄明度变化、絮状物或沉淀出现、颜色
改变等，使药品不良反应明显增加。大处方不仅增加患

者的医药负担，用药过度更易带来药物相互作用、禁忌
配伍等潜在危害，损害患者的身心健康。抗菌药物的滥
用导致的细菌耐药性已成为一个日益严重的全球性的
公共卫生问题。基层医疗机构在执行基本药物制度过程
中，还要加强用药监管，基本药物使用不仅“需要有量，
更要有质”。

综上所述，国家基本药物制度在荆门市实施以来，
基层、二级、三级医疗机构基本药物销售金额占比超过
三成，达到国家相关规定，基本药物使用量、配备量大幅
攀升，各医疗机构的门诊、住院人次不断增加，大大提高
了人民群众对基本医疗、基本药物的可及性。同时，随着
国家基本药物制度的逐步实施，门诊处方单张用药品种
数、注射剂、抗菌药物比例等指标基本达到ＷＨＯ推荐
范围，正向促进了医疗机构的合理用药。医疗机构只是
使用基本药物应用的终端，在基本药物合理使用这一闭
环中还存在基本药物目录的遴选，基本药物的生产采购
配送配备等众多环节，这个过程环环相扣，缺一不可犤１０ 犦。
在基本药物制度的建设中要发挥行政政策的导向性作
用，保障配套资源的充足性，以供应可及组织可及行为
可及和监管可及部分作为着力点，促进基本药物可及性
的提高，推进新医改的进程，从而逐步实现人人享有初
级卫生保健的目标。
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