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四川省医疗机构药品短缺现状调查与分析

罗维楠，武航海
（四川省医学科学院·四川省人民医院·电子科技大学医学院个体化药物治疗四川省重点实验室，四川 成都 ６１００７２）
摘要：目的 调研四川省医疗机构的药品短缺现状。方法 通过医疗机构分层随机抽样和问卷调查的形式调查四川省不同经济水平地区、不

同类别、不同等级医疗机构的药品短缺现状，并进行双因素比较，分析原因，提出对策。结果与结论 该省医疗机构存在药品短缺，但以

相对短缺为主，未出现大范围集体短缺。解决药品短缺问题应更多从机制层面和具体策略层面努力。
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药品短缺是世界各国共同面临的问题，也日益成为

我国药品供应保障体系建设过程中的难题和挑战。近年

来，部分临床必需药品短缺现象频发，如２００７年因国家
提高血液制品标准，人血白蛋白及破伤风免疫球蛋白的

供应量下降，导致相关血液类药品短缺犤１犦；之后又相继出

现心脏手术必需药品鱼精蛋白、溶栓治疗一线药品尿激酶、

甲状腺功能亢进治疗药品甲巯咪唑、麻醉药品氯胺酮犤２犦，

以及抗流感病毒药品磷酸奥司他韦短缺的现象犤３犦。四川省

是我国西部人口大省，区域发展不平衡，传统疾病与新发

疾病并存，慢性病多发、高发，药品供给需求呈多样化。在

四川省开展短缺药品供应保障研究对于全国完善短缺药

品供应保障的政策体系、管理体制和工作机制具有重要的

参考价值。本研究中采用分层随机抽样及问卷调查法探讨

四川省不同经济发展地区、不同等级、不同类型的医疗机

构的药品短缺情况，并提出对策建议。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 药品短缺定义
通过维普、知网、万方、ＰｕｂＭｅｄ等数据库检索，查阅

近 ２０年国内外有关药品短缺的研究文献、政策文件及
临床指南等５００余篇，对其中药品短缺定义、专家观点、
应对建议及现行政策等进行综合分析。目前国际上对药

品短缺的定义主要分为两种：一种是一般定义，主要反

映药品实际供求情况，如美国食品和药物管理局（ＦＤＡ）
定义为“由其管理的某一药品所有临床可替换药品的供

应无法满足使用者层面现有和计划需求的情况”犤４犦；另

一种是根据药品短缺汇报需要进行定义，如荷兰皇家药

剂学促进协会定义为“预计药品在至少 １４天前无法供
应”犤５犦。我国对药品短缺尚无统一、准确的定义，目前较

受学界认同的为“由于各种原因导致在一定区域、一定

时间范围内，药品供给不能满足临床需求的现象”犤６犦。

１．２ 调研方法
根据地理位置和经济发展情况将四川省分为三类

地区，一类地区包括成都市和攀枝花市，三类地区包括

甘孜、阿坝、凉山３个民族地区，其余１６个市为二类地
区。采取分层随机抽样法，每个地区选取１～４个样本城
市进行数据调研。一类地区选取成都市，二类地区选取

南充市、乐山市、绵阳市、泸州市，三类地区选取阿坝州。

然后按每个代表城市抽选３个县、每个县抽选３个乡镇
的“一三三制”方法再次分层随机抽样，共选取医疗机构

７８家。采用信函调查方法发放问卷调查表，收集各医疗
机构２０１５年１月至２０１７年６月短缺药品品种名单、短
缺原因及药品短缺对业务的影响等资料。

１．３ 统计学处理
采用 Ｅｘｃｅｌ软件录入、整理数据。采用 ＳＰＳＳ２０．０
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属性

临床抢救药

中毒解救药

品规数

４０
４

构成比（％）

１６．６７
１．６７

属性

罕见病治疗药

其他

品规数

１
１９５

构成比（％）

０．４２
８１．２５

剂型

注射剂

口服制剂

品规数

９５
８４

构成比（％）

３９．５８
３５．００

剂型

中成药

其他

品规数

２０
４１

构成比（％）

８．３３
１７．０８

采购价（元）

＜５
５～１０
１０～５０
５０～１００

品规数

８１
３４
９７
１３

构成比（％）

３３．７５
１４．１７
４０．４２
５．４１

采购价（元）

１００～２００
≥２００

无报价

品规数

５
１
９

构成比（％）

２．０８
０．４２
３．７５

药理类别

抗感染药物

中枢神经系统药物

心血管系统药物

专科用药

中成药

消化系统用药

造血系统药物

自主神经系统药物

激素及其有关药物

品规数

３５
３０
２８
２７
２０
１６
１３
１２
９

构成比（％）

１４．５８
１２．５０
１１．６７
１１．２５
８．３３
６．６７
５．４２
５．００
３．７５

药理类别

抗肿瘤药物

呼吸系统药物

泌尿和生殖系统药物

影响变态反应和免疫功能

解毒药物

诊断药物

生物制品

其他＃

品规数

９
８
８
６
４
１
１
１３

构成比（％）

３．７５
３．３３
３．３３
２．５０
１．６７
０．４２
０．４２
５．４２

一类地区

二类地区

三类地区

合计

半年以内

６（５０．００）

１９（４８．７２）

７（５８．３３）

３２（５０．７９）

半年以上

６（５０．００）

２０（５１．２８）

５（４１．６７）

３１（４９．２１）

０种

０（０）

８（１５．３８）

２（１５．３８）

１０（１２．８２）

１～５种

９（６９．２３）

３１（５９．６２）

９（６９．２３）

４９（６２．８２）

６～１０种

１（７．６９）

８（１５．３８）

１（７．６９）

１０（１２．８２）

＞１０种

３（２３．０８）

５（９．６２）

１（７．６９）

９（１１．５４）

表３ 短缺药品属性（ｎ＝２４０）

表４ 短缺药品剂型（ｎ＝２４０）

注：收集的数据中有２例填写了多个代码，为一个品规、多个
价格的不同短缺时间。

表１ 药品短缺时间（ｎ＝２４５）

表２ 短缺药品价格（ｎ＝２４０）

短缺时间

＜３个月

３～６个月

６～１２个月

品规数

９０
４２
３２

构成比（％）

３６．７３
１７．１４
１３．０６

短缺时间

＞１２个月
不明确

品规数

７８
３

构成比（％）

３１．８４
１．２２

表５ 短缺药品药理类别（ｎ＝２４０）

注：包括皮肤科、眼科、耳鼻喉科及口腔科用药，＃包括维生

素类、营养类、酶制剂，以及调节水、电解质或酸碱平衡药。

表６ 医疗机构经济区域与短缺时间及短缺品规数比较犤家（％）犦

短缺时间 短缺品规数
地区分类

注：有 １５家医疗机构无明确药品短缺时间，故未纳入统计，
下表同。与一类地区比较，Ｐ＜０．０５。

统计学软件分析，计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果与分析

２．１ 药品短缺概况
本次调研的７８家医疗机构共上报短缺药品２４０个

品规（涉及２０６个药品通用名），其中有１０家（１２．８２％）
医疗机构上报无药品短缺情况，药品短缺以基本药物为

主（１７６个，７３．３３％）。与原国家卫生计生委于 ２０１７年
８月在全国范围内调查的短缺药品目录比较，其中仅有
３９个品规相同，说明我省药品短缺以局部性、区域性的
相对短缺为主。仅有６种药品同时在５家及以上医疗机
构短缺，其中炉甘石洗剂频次最高（１４次），其次为重酒
石酸间羟胺注射液（７次），再次为盐酸异丙肾上腺素注
射液、利血平注射剂、阿托品注射液、季德胜蛇药片（各

５次），表明全省无大范围药品短缺现象。
２．２ 短缺药品分类犤７犦

我省药品短缺时间呈现为两个极端，即短期短缺

（＜３个月）和长期短缺（＞１２个月）；近 ９０％的短缺药
品价格在５０元以下；临床抢救药、中毒解救药在我省部
分地区短缺形势仍较严峻；我省短缺药品以注射剂、口

服制剂为主，中成药供应相对充足；我省药品短缺品规

数多，短缺类型涵盖范围广。详见表１至表５。
２．３ 药品短缺原因双因素分析

药品短缺是一个多因素叠加的复杂问题犤８犦。衡量药

品的短缺程度，主要有两个指标：一是药品的短缺时间，

如果一种药品缺乏时间越长，意味着这种药品越接近于

“刚性缺乏”，即绝对短缺；二是药品的短缺品规数，如果

一家医疗机构对临床抢救药、中毒解救药等药品短缺的

品规数越多，意味着药品短缺对这家医疗机构的服务造

成的影响越大。现分别针对医疗机构经济区域、级别和

类型的不同进行药品短缺程度（短缺时间和短缺品规

数）双因素分析。

区域经济水平与药品短缺程度：不同经济水平区域

的医疗机构均存在一定程度的药品短缺情况，但短缺时

间在半年以内和半年以上的医疗机构占比无显著差异。

８７．１８％的医疗机构存在药品短缺，且短缺品规数在
１～５种的医疗机构比例最高（６２．８２％）。一类地区短缺
药品品规数在１０种以上的医疗机构占比明显高于二类
和三类地区（Ｐ＜０．０５）。详见表 ６。可见，我省医疗机构
药品短缺是普遍现象，但药品短缺品规数普遍较少，医

疗机构通过临床可替代药品、协商调剂等方式可轻易解

决此类问题，不会造成严重的用药恐慌。此外，随着区域

经济水平的提高、需服务的患者增多，一类地区医疗机

构出现多种药品短缺的可能性也越大；经济水平较低、

配送网络不健全的三类地区更易出现药品短期短缺。区

域经济水平诱发的此类现象应引起关注。

医疗机构等级与药品短缺程度：不同等级医疗机构

的药品短缺时间存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。基层医疗机
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基层医疗机构

二级医疗机构

三级医疗机构

合计

半年以内

１９（５９．３８）

８（４４．４４）

５（３８．４６）

３２（５０．７９）

半年以上

１３（４０．６２）

１０（５５．５６）

８（６１．５４）

３１（４９．２１）

０种

９（２０．９３）

１（４．５５）

０（０）

１０（１２．８２）

１～５种

２９（６７．４４）

１４（６３．６４）

６（４６．１５）

４９（６２．８２）

６～１０种

２（４．６５）

６（２７．２７）

２（１５．３８）

１０（１２．８２）

＞１０种

３（６．９８）

１（４．５５）

５（３８．４６）

９（１１．５４）

综合医院

专科医院

其他机构

合计

半年以内

１０（４３．４８）

４（３６．３６）

１８（６２．０７）

３２（５０．７９）

半年以上

１３（５６．５２）

７（６３．６４）

１１（３７．９３）

３１（４９．２１）

０种

０（０）

１（８．３３）

９（２０．９３）

１０（１２．８２）

１～５种

１０（４３．４８）

１０（８３．３３）

２９（６７．４４）

４９（６２．８２）

６～１０种

７（３０．４３）

１（８．３３）

２（４．６５）

１０（１２．８２）

＞１０种

６（２６．０９）

０（０）

３（６．９８）

９（１１．５４）

注：与同级医疗机构短缺半年以内比较，Ｐ＜０．０５。

表７ 医疗机构等级与药品短缺时间及短缺品规数比较犤家（％）犦

机构等级
短缺时间 短缺品规数

表８ 医疗机构类别与药品短缺时间及短缺品规数比较犤家（％）犦

短缺时间 短缺品规数
机构类别

构临床用药种类相对较少、品种较集中，但更易受各种

因素影响造成短期短缺，故通过集中配送、加强供需信

息对接等方式可有效缓解基层医疗机构药品短缺问题。

二级或三级医疗机构，尤其是三级医疗机构，药品配送

网络健全，临床用药用量大、种类多，一旦发生药品短

缺，短时间内难以有效、快速解决，更易引发大面积的长

期短缺现象。药品短缺品规数少于６种的医疗机构占比
依次为基层医疗机构＞二级医疗机构＞三级医疗机构，
药品短缺品规数大于 ５种的医疗机构占比情况刚好相
反，两两间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表 ７。
可见，医疗机构等级越高，面临药品长期短缺的风险越

高，多种药品同时短缺的可能性也越大。相反，医疗机构

等级越低，供需信息不畅通，药品短缺主要以短期短缺

为主；由于药品使用较集中，故短缺品规数也相对较少。

这种现象从侧面反映出二、三级医疗机构以药品绝对短

缺为主、基层医疗机构以药品相对短缺为主。故应加大

对基层医疗机构药品短缺的监测预警和信息共享，做好

等级医疗机构临床易短缺药品的实物储备和技术储备。

医疗机构类别与药品短缺程度：相较于综合医院，

专科医院药品短缺更倾向于长期性短缺。专科医院药品

短缺品规数小于６种的医疗机构占比明显高于综合医
院（Ｐ＜０．０５）。详见表８。可见，相较于综合医院，专科医
院更易受各种因素影响，更易面临长期短缺的风险，更

值得关注。

３ 讨论

３．１ 应重视并建立科学、高效的药品供应保障体系
药品供应保障体系是一条由药品原材料供应商、药

品制造商、药品批发商、药品零售商、医疗服务机构和药

品使用者等连接而成的供应链，是影响用药安全性、有

效性和可靠性的重要因素，因此，建立科学、高效的药品

供应保障体系对于维护人民生命健康、提高人民的生活

质量至关重要犤９犦。尽管本次调查医疗机构上报短缺药品

高达２４０个品规，但我省医疗机构药品并未出现大范围
集体短缺，而是以相对短缺为主。表现为：一是我省药品

短缺为局部性、区域性，甚至是机构性的短缺，所收集的

２４０个品规较零散地分布在 ７８家医疗机构，仅有 ６种
药品同时在 ５家及以上医疗机构短缺，跨区域分布广
泛，真正发生在生产环节形成短缺品种并不多；二是药

品短缺是暂时性的，近 ５０％的短缺药品短缺时间不足
半年，并未形成长期持续短缺的态势；三是尽管药品短

缺在医疗机构发生率较高，但每家医院短缺药品品规较

少，易被替代、补充。因此，解决药品短缺问题应更多从

机制层面和具体策略层面努力。

３．２ 对策建议
完善药品价格形成制度：部分短缺药品由于价格较

低、盈利空间有限，直接导致生产企业减产或停产，以及

经营企业不愿配送等现象。政府应从价格着手，充分发

挥市场调节机制，通过建立基于短缺药品价格动态调整

的价格联动机制，促进短缺药品的生产流通。短缺药品

价格变动频繁、变动幅度较大及不同地区间价格存在较

大差异的，必要时开展成本价格专项调查犤１０－１１犦。

建立短缺药品清单管理制度：可通过建立短缺药品

清单制度，及时将临床必需且不可替代药品的短缺情况

向社会公布，既能提高市场资源配置效率，又体现了政

府的公共服务管理责任，可促进供给方及时、准确掌握

市场信息，有效保障市场供应。

构建短缺药品多源信息采集与预警应对机制：四川

省的药品短缺表现为以区域性为主，建立短缺药品多源

信息采集与预警机制，第一时间掌握医疗机构药品短缺

信息，通过选择可替代的药品、区域内调剂、协调应急生

产等方式，可有效缓解供应问题。

加强短缺药品监测预警平台建设：实现短缺药品信

息大数据管理，可有效提高工作效率和质量。要依托省

级药械集中采购监管平台，进一步完善短缺药品信息实

时上报、汇总分析、调查甄别等功能模块，实现短缺药品

监测预警、分级应对和联动保障工作的精细化管理。

建立实物和技术双储备机制：构建政府主导、市场

运作、企业配合、医院参与的短缺药品储备制度，对临床

必需且不可替代的短缺药品实行省、市（州）、医疗卫生

机构三级储备。

完善短缺药品紧急处置办法：对于临床必需且不可

替代的短缺药品，实行直接挂网采购。对于临床必需的

急（抢）救类、儿童和老年人等特殊短缺药品，公立医疗

机构药品采购可按特殊药品执行院内审批程序。

药品短缺是世界范围内普遍存在的问题，需要社会
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