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近年来，药品短缺已成为全球卫生保健领域的重大

挑战和世界性问题犤１－３犦。当前，我国的药品短缺现象凸

显，严重危及公众健康犤４－５犦。为深入了解药品短缺状况，

本研究中回顾性分析了四川省某三级甲等医院２０１５年
７月至 ２０１８年 ６月药品短缺情况，探讨短缺原因及应
对措施，为有效解决药品短缺问题提供参考。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
从医院信息系统（ＨＩＳ）提取某三级甲等医院 ２０１５

年 ７月至 ２０１８年 ６月的药品采购计划数据、供应商配
送数据，包括药品名称、规格、生产厂家、计划时间和配

送时间等，结合药品库房缺药登记记录，分析缺药持续

时间及短缺原因。

１．２ 判断标准
结合文献犤６－１０犦，将药库发出计划超过３０ｄ未送

达的药品、长期不能按计划数量配送、频繁更换配送公

司或生产厂家的药品视为短缺药品。同时，参照辽宁省、

江苏省的分类方法，将短缺药品分为 ３类犤９－１０犦：连续 ６
个月及以上不能正常供应的药品为一类短缺药品；连续

３个月及以上不能正常供应的药品为二类短缺药品；连
续１个月及以上不能正常供应的药品为三类短缺药品。
１．３ 方法

采用双录入的方式将数据录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软
件，并进行分类统计，采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进
行分析。计数资料以率牗％牘表示，采用 χ２检验。检验水
准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 短缺药品的构成
共有西药（９６５个）和中成药（４０５个）１３７０个品规；

有１２８个品规发生短缺，短缺率为９．３４％，其中西药短
缺率为１２．４４％（１２０／９６５），高于中成药的１．９８％（８／４０５，
Ｐ＜０．０１）。国产药品短缺率为 ９．９０％（１２６／１２７３），
高于进口药品的２．０６％（２／９７，Ｐ＜０．０５）。
２．２ 短缺药品的药理分类

根据《新编药物学（第１７版）》对１２８个短缺药品进
行分类，详见表１。
２．３ 短缺频次分布

短缺药品中，出现１次短缺的有１０６个牗８２．８１％牘，

某三级甲等医院药品短缺现状与对策研究

陈燕华，柯 洪，黄永亮△

（成都中医药大学附属医院，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨某三级甲等医院的药品短缺现状及原因，为缓解药品短缺提供对策。方法 从医院信息系统提取该院２０１５年 ７月至

２０１８年６月的短缺药品相关信息，对药品短缺基本情况及短缺原因进行分析。结果 共有短缺药品１２８种，占全部药品的９．３４％，部分
药品多次发生短缺；国产药品和低价药品更易短缺。结论 药品短缺形势严峻，需优化医疗机构内部流程，建设国家短缺药品监测平台，

加强原料药、制剂流通渠道监管，以应对药品短缺。

关键词：药品短缺；三级甲等医院；原因；对策；低价药品
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药理分类

中枢神经系统药物

维生素、营养类药物、酶制剂及

水、电解质和酸碱平衡调节药

心血管系统药物

血液及造血系统药物

抗感染药物

妇儿专科用药

中成药

泌尿和生殖系统药物

短缺品

规数（个）

２５
１７
１５

１０
９
８
８
６

占比

（％）

１９．５３
１３．２８
１１．７２

７．８１
７．０３
６．２５
６．２５
４．６９

药理分类

变态反应和免疫系统药物

自主神经系统药物

激素及其有关药物

抗肿瘤药物

诊断用药

消化系统药物

呼吸系统药物

生物制品

短缺品

规数（个）

５
５
４
４
４
３
３
２

占比

（％）

３．９１
３．９１
３．１３
３．１３
３．１３
２．３４
２．３４

１．５６

价格区间（元）＃

≤３牗ｎ＝１０５牘

３～５牗ｎ＝４１牘

５～１０牗ｎ＝６６牘

１０～３０牗ｎ＝４００牘
＞３０牗ｎ＝７５８牘

短缺牗次牘

５５
１２
１８
２４
１９

未短缺牗次牘

５０
２９
４８
３７６
７３９

短缺率（％）

５２．３８
２９．２７
２７．２７
６．００
２．５１

Ｐ值

＜０．００１

短缺原因

采购价格低，企业停止供应

原料短缺及垄断致生产企业产能不足

交易价低，企业减产或停产

企业生产线改造、工艺调整、资质变更等暂停生产

双信封未中标 ／未挂网
临床用量小，企业不愿供应

质量问题召回

企业流标或废标，终止供货

ＧＭＰ到期、注册证到期，企业停产
其他原因

短缺次数（次）

７６
２３
１４
１０
１０
８
６
２
２
５

占比（％）

４８．７２
１４．７４
８．９７
６．４１
６．４１
５．１３
３．８５
１．２８
１．２８
３．２１

表１ 短缺药品药理分类（ｎ＝１２８）

表２ 短缺药品价格分布

注：＃价格以２０１５年７月最小包装的采购价格计。

表３ 短缺原因统计结果牗ｎ＝１５６牘

注：ＧＭＰ为药品生产质量管理规范。

出现 ２次的有 １７个（１３．２８％），３次及以上的有 ５个
（３．９１％）。其中，多巴胺注射液、利多卡因注射液、哌唑
嗪片、间羟胺注射液出现３次，叶酸片出现４次。可见短
缺药品多为低价药或急（抢）救药。

２．４ 短缺持续时间
短缺持续时间直接反映短缺的严重程度。一类短缺

最严重，占４２．１９％（５４／１２８）；二类短缺１７．１９％牗２２／１２８）；
三类短缺４０．６２％牗５２／１２８）。
２．５ 短缺药品价格分布

３元以下的药品最易短缺，短缺率为５２．３８％（５５／１０５），
占短缺药品的４２．９７％（５５／１２８）；１０元以下药品的短缺
率为４０．０９％（８５／２１２），占短缺药品的６６．４１％（８５／１２８）。
详见表２。

２．６ 短缺原因
共发生１５６次短缺，短缺主要原因为药品采购价格

低，企业停止供应，占４８．７２％（７６／１５６）；其次为原料短
缺及垄断致生产企业产能不足。详见表３。
３ 讨论

３．１ 药品短缺的特点
单价在１０元以内的药品短缺率超过４０％，发生短

缺的药品大部分单价在３０元以内。可见，价格过低是导
致短缺的根本因素。西药比中成药更易短缺，可能与西

药相对于中成药而言生产厂家多、竞争大、利润更低有

关。国产药品比进口药品更易短缺，一方面进口药品多

为原研药，企业在招标采购环节对价格的把控性强；另

一方面，国产药品多为仿制药，生产企业众多，为中标或

获取更多市场企业不惜压低报价，一旦市场不稳定极易

出现短缺。

３．２ 药品短缺的根本原因
医院层面：造成短缺的原因主要在内部管理方面，

如亚甲蓝注射液、甲萘氢醌片等用量少的药品，药房和

药库工作人员在领药和制订计划时易忽略，从而导致短

缺。各病区的抢救车备药进行近效期更换时，因涉及范

围广，且药房工作人员对这部分药品使用情况了解不完

全，在库存有限的情况下可能会出现短缺。收治病种的

变化及药品用量的异常波动也可能导致短期的缺货现

象。部分低价药和急／抢救药价格上涨过快、过高，医院
调价程序不能跟上市场价格上涨的步伐，出现暂时性缺

药。另外，受“以药养医”的影响，医生用药具有选择倾向

性和主导作用，也导致价格低廉的药品用量逐渐下降，

甚至消失。

药品经营企业层面：我国的药品经营企业主要通

过赚取佣金的方式盈利，配送费用普遍为药品价格的

３％～８％。为实现利益最大化，企业倾向于配送高利润
产品，对于利润低或用量小的药品，经营企业往往不愿

储备或储备有限，极易出现短缺，这类药品以价格低廉

的经典老药居多。近年来，部分急救／抢救药品、低价药
品货源稀缺，价格波动大，出于成本及药品效期考虑，往

往储备不足，一旦价格上涨，极易出现哄抢性购买，出现

大面积假性短缺。有的药品生产企业要求经营企业先打

款后发货，而经营企业与医院的结算方式为按账期支

付，为缓解资金压力及运营成本，经营企业储备有限。

生产企业层面：价格在很大程度上直接影响生产企

业的积极性，促使企业优化生产资源，减产利润薄弱的

品种，停产长期亏损的品种犤１１犦。部分药用原辅料利润

低、生产厂家少、资本市场对原料药的垄断、环保整治工

作关停部分未达标企业等多方面因素造成原料药价格

节节攀升，进一步加剧了原料药短缺，导致减产、停产。
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生产企业间的恶性竞争是导致药品短缺的又一因素。我

国仿制药企业众多，竞争激烈，企业为应对各省招标采

购政策不惜压低价格换取市场，甚至恶意投标造成价格

虚低，中标后又不能保证供应，造成人为短缺。

药品政策层面：以价格为导向的药品招标政策对于

遏制药价虚高问题确实起到了举足轻重的作用，但

只限高不保低的招标采购方式，导致部分药品陷入

一招标就降价、一降价就缺药的怪圈，特别是一些经典

老药犤１２－１３犦。“两票制”的大力推行，使得药品流通领域面

临重新“洗牌”，无形中加大了生产企业对药品供应链的

控制权，难免出现一些药品短缺问题。缺乏完善的短缺

药品信息共享平台，公众获取药品短缺信息途径有限，

无法做到提前预防。多部门协作机制不完善，药品短缺

监管的条块化分割造成执法力量的分散，药品供应监管

困难。对于因未提前申报而造成的药品短缺企业无监督

处罚机制，也无应急预案。

３．３ 对策与建议
优化库存结构，建立缺药预警机制：医疗机构应根

据实际情况合理设置药品库存阈值，对库存不足的药品

进行实时报警犤１４犦。适当增加用量小、价格低、临床必需

的药品库存，减低短缺风险。建立药品供应商缺药预警

与考核机制，强制要求供应商及时反馈缺药信息，及时

发现潜在短缺药品，及时向临床医生发布药品短缺信息

预警，并提供替代药品信息。加强与区域内医疗机构的

联系，共享缺药信息，实现短缺药品的区域调配。

建立生产企业停产申报制度，强化经营企业责任意

识：药品生产企业对拟停产的药品，需至少提前 ６个月
上报全国短缺药品信息监测系统，若因各种原因而存在

潜在短缺风险的药品，生产企业应至少提前３个月在省
级主管部门备案，并发布公告犤１５－１６犦。药品经营企业设置

药品库存预警，对于库存紧张的药品，提前告知医疗机

构库存情况，并积极采取措施，如紧急调配货源、寻找替

代药品等，协助医疗机构应对潜在的短缺。

加快短缺药品信息平台建设，完善相应的保障措

施：依托国家药品供应保障综合管理平台构建短缺药品

监测系统，机构和个人可通过平台上报并获得药品短缺

信息及替代药品相关信息犤１７犦。建立自上而下的药品短

缺处理程序，对于多省市同时出现的短缺药品由国家统

一协调，缩短应急响应时间；完善药品定价及招标政策，

合理设定药品价格红线，既要限高也要保底，将药品质

量、价格、供应能力纳入招标考核标准；采取带量采购、

定点生产、省际联合采购、多种方式相结合的模式确保

短缺药品的生产、供应；加快小品种生产基地建设，对短

缺药品按短缺程度不同及药品的可替代性实行多级储

备，并建立储备联动机制；建立企业失信名单管理制度，

取消失信企业当年所有药品在全国各省的招标资格，加

大企业违规处罚力度，杜绝恶意竞标；加快原辅料审批，

扶持原料企业发展，建立原料药价格追溯机制，严厉处

罚原料药投机倒把行为，维护正常的市场秩序。
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