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２０１７年１月９日，国务院印发《“十三五”深化医药
卫生体制改革规划》，提出将建立科学合理的分级诊疗

制度和高效运行的全民医疗保障制度，保障规范有序的

药品供应犤１犦。自２００９年新医改多重政策实施起至今，我
国在医疗卫生机构合理用药、保证用药安全、保障基本

用药需求等方面取得了阶段性成果犤２－４犦。探讨四川省居

民家庭“看病难，看病贵”的状况是否得到有效缓解犤５犦，

居民家庭药品可及性是否得到提高，居民家庭就医行为

发生了哪些改变，以及居民对新医改多项政策的实施是

否有更多的获得感等问题，具有重要的现实意义犤６犦。本

研究中旨在分析当前成都市居民家庭药品可及性牗地理
可及性及药品的可负担性和可获得性牘，以及家庭药品
的使用现状和储备情况，并与２０１５年相关调研结果对

比，分析是否有所改善，旨在为医改实施效果评估提供

依据，为完善医改措施提供思路。现报道如下。

１ 对象与方法

１．１ 对象

参考世界卫生组织牗ＷＨＯ牘“国家药品状况评估、监
测和评价工具包”犤７犦，采用分层多阶段随机整群抽样法，

以成都市１１个城区、１０个县（市）及县（市）下辖乡镇为
总体，综合考虑各地区国内生产总值（ＧＤＰ）排名情况、
医疗卫生水平、人口分布情况、实际调研难度等因素，分

别选择 ２个城区、２个县城和 ２个乡镇，并在所选每个
地区抽取３５户家庭，共计２１０户，作为调查样本。
１．２ 方法

问卷设计及内容：参考ＷＨＯ《药品可及性及药品使

成都市家庭药品可及性及使用现状入户调查研究

周一康，王官运，邓朋庆，胡 明△

（四川大学华西药学院，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 研究成都市居民家庭药品使用现状、储备情况及可及性。方法 采用分层多阶段随机整群抽样法，选取 ２０１８年成都市城
区、县城、乡镇２１０户家庭，依据世界卫生组织（ＷＨＯ）《药品可及性及药品使用情况入户调查指南》进行实证调研，采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１软
件录入数据，采用统计性描述分析家庭药品使用和储备情况，以及地理可及性及药品的可负担性和可获得性，并与２０１５年进行比较。
结果 成都市居民家庭药品地理可及性及可获得性较好，医疗卫生服务质量认知度较２０１５年高，居民的家庭储备药品情况较好，使用
抗菌药物家庭的比例呈下降趋势；居民家庭药品费用呈上升趋势，家庭医保报销水平仍较低。结论 建议政府进一步加强抗菌药物监

管，规范居民合理使用抗菌药物行为，逐步提高补偿力度，提高医保报销水平，完善医疗资源合理配置机制。

关键词：药品可及性；家庭药品；使用现状；入户调查；新医改
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项目

年龄 ≤４４岁

４５～５９岁

６０～７４岁

≥７５岁
学历 初中及以下

高中（含高职）

本科（含大专）

研究生及以上

家庭月收入 ＜１０００元

１０００～４９９９元

５０００～１００００元
＞１００００元

２０１５年（ｎ＝１７９）

６７（３７．４３）

５３（２９．６１）

４７（２６．２６）

１２（６．７０）

７５（４１．９０）

３７（２０．６７）

６５（３６．３１）

２（１．１２）

３（１．６８）

７６（４２．４６）

４０（２２．３５）

６０（３３．５２）

２０１８年（ｎ＝２０７）

８２（３９．６１）

６２（２９．９５）

５５（２６．５７）

８（３．８６）

９０（４３．４８）

４５（２１．７４）

７０（３３．８２）

２（０．９７）

４（１．９３）

６９（３３．３３）

７９（３８．１６）

５５（２６．５７）

城镇职工

城镇居民

新农合

商业保险

补充医疗保险

其他保险

未参保

城区牗例牘

３７
３１
９
１７
１１
３
０

县城牗例牘

２９
１５
１０
９
３
１
１

乡镇牗例牘

２０
２８
３３
１４
３
８
０

小计犤例（％）犦

８６（４８．０４）

７４（４１．３４）

５２（２９．０５）

４０（２２．３５）

１７（９．５０）

１２（６．７０）

１（０．５６）

城区牗例牘

４４
３２
８
２６
１３
３
０

县城牗例牘

４９
２５
９
２７
１２
０
１

乡镇牗例牘

２５
３１
４６
１９
１１
１２
０

小计犤例（％）犦

１１８（５７．００）

８８（４２．５１）

６３（３０．４３）

７２（３４．７８）

３６（１７．３９）

１５（７．２５）

１（０．４８）

表１ 调查家庭基本情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．１ Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆａｍｉｌｉｅｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表２ 调查家庭医疗保险参保情况

Ｔａｂ．２ Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆａｍｉｌｉｅｓ

２０１５年（ｎ＝１７９） ２０１８年（ｎ＝２０７）
医保类型

用情况入户调查指南》犤８犦中所推荐的调查框架，经过预

调研及咨询专家意见后，确定最终使用的调查问卷，内

容主要包括家庭总体情况、急性病用药情况、慢性病用

药情况、家庭储备药品情况、家庭对医疗卫生服务质量

及药品质量认知情况等５个部分犤９－１０犦。

实施：２０１８年１月１８日至２２日，由前期已完成对
资料的收集方法、访谈技巧及问卷填写等内容培训的工

作人员进行入户调查。调查人员通过社区街道办工作人

员的协助，在征得户主口头知情同意并自愿参与调查的

情况下，进入受访家庭，并选择户主进行面对面访谈式

问卷调查，同时当场回收问卷，并将结果与 ２０１５年
牗１７９户牘相应数据进行比较。
１．３ 统计学处理

对回收问卷进行有效性评估，剔除无效问卷并编

号。对调查问卷数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件双人录入并
校验，采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析，计数资料以率
牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 总体情况

共收集到２０７份有效问卷，有效回收率为９８．５７％。
纳入城区家庭 ７０户、县城家庭 ６５户、乡镇家庭７２户。
与２０１５年相应调研数据比较，２０１８年数据城乡结构分
布无明显差异；户主年龄主要集中在 ４４岁及以下和
４５～５９岁，受教育程度主要集中在初中及以下和本科
（含大专），２０１８年较 ２０１５年均无显著性变化（χ１２＝
０．６５５，χ２２＝０．８５３，Ｐ＞０．０５）。详见表１。

调查的家庭中，月平均收入主要分布在 １０００～
４９９９元、５０００～１００００元、１００００元以上。与 ２０１５年
的调研数据比较，２０１８年月平均收入５０００～１００００元
的家庭比例上升最大，１０００～４９９９元的家庭比例有所
下降，整体家庭收入呈上升趋势。城区、县城、乡镇３个
层次家庭医保覆盖率较高。２０１８年，家庭购买各类医保
的比例均有所增长，家庭医保类型仍以城镇职工和城镇

居民医保为主；乡镇家庭仍以“新农合”及城镇居民医保

为主。其中，购买城镇职工医保的家庭超过 ５０％，购买
城镇居民医保的家庭超过４０％。详见表２。
２．２ 急、慢性病患病情况

２０１５年与 ２０１８年的慢性病患病家庭比例有显著
差异（Ｐ＜０．０５），急性病患病家庭占比无显著差异
（χ２＝０．６５５，Ｐ＞０．０５）。详见表３。
２．３ 家庭药品使用情况

急性病患者患病及就医情况：２０１５年及２０１８年的
调研中，在最近 ２周有成员患急性病的家庭分别为
９２户和 １００户；患者的主要就医选择是公立医疗机构
和零售药店，与 ２０１５年调研数据比较，２０１８年选择去
公立医疗机构的患者比例上升，而选择去零售药店的患

者比例下降。详见表４。
家庭慢性病患病情况：本次调研的 ２０７户家庭中，

有成员患有慢性病家庭的比例为 ５９．４２％，较 ２０１５年
的３５．７５％有所上升。家庭慢性病种类主要为高血压、慢
性胃炎、糖尿病、心脏病，以高血压患者人数最多。详见

表５。其中治疗药物以硝苯地平、氨氯地平、二甲双胍为主。
２．４ 家庭储备药品情况

来源：本次调研结果显示，每个家庭的平均药品储

·药事管理·
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患急性病

患慢性病

两者均有

两者均无

城区（ｎ＝６７）

３１（４６．２７）

３７（５５．２２）

１８（２６．８７）

１７（２５．３７）

县城（ｎ＝４８）

２５（２５．０８）

１９（３９．５８）

１１（２２．９２）

１５（３１．２５）

乡镇（ｎ＝６４）

３６（５６．２５）

２３（３５．９４）

１４（２１．８８）

１９（２９．６９）

小计（ｎ＝１７９）

９２（５１．４０）

７９（４４．１３）

４３（２４．０２）

５１（２８．４９）

城区（ｎ＝７０）

３０（４２．８６）

４５（６４．２９）

３０（４２．８６）

１５（２１．４３）

县城（ｎ＝６５）

２４（３６．９２）

４３（６６．１５）

１３（２０．９７）

２２（３３．８５）

乡镇（ｎ＝７２）

４６（６３．８９）

４６（６３．８９）

３１（４０．０６）

１１（１５．２８）

小计（ｎ＝２０７）

１００（４８．３１）

１３４（６４．７３）

７４（３５．７５）

４８（２３．１９）

公立医疗机构

私立医疗机构

社会药房

商场、超市药店

城区（ｎ＝５５）

１０（１８．１９）

０（０）

４８（８７．２７）

１（１．８２）

县城（ｎ＝４０）

５（１２．５０）

０（０）

３７（９２．５０）

０（０）

乡镇（ｎ＝６０）

７（１１．６７）

０（０）

５５（９１．６７）

１（１．６７）

小计（ｎ＝１５５）

２２（１４．１９）

０（０）

１４０（９０．３２）

２（１．２９）

城区（ｎ＝６６）

１８（２７．２７）

３（４．４５）

４４（６６．６７）

１（０）

县城（ｎ＝６３）

３（４．７６）

１（１．５９）

６１（９６．８２）

０（０）

乡镇（ｎ＝６５）

１８（２７．７０）

１（１．５４）

５３（８１．５３）

０（０）

小计（ｎ＝１９４）

３９（２０．１０）

５（２．５８）

１５８（８１．４４）

１（０．５２）

病种

高血压

慢性胃炎

糖尿病

关节炎

心脏病

高胆固醇血症

哮喘

癌症

肝病

其他疾病

２种及以上

２０１５年（ｎ＝７４）

４７（６３．５１）

１３（１７．５７）

２４（３２．４３）

０（０）

１７（２２．９７）

２（２．７０）

５（６．７６）

０（０）

１（１．３５）

３（４．０５）

２６（３５．１４）

２０１８年（ｎ＝１２３）

６３（５１．２２）

２１（１７．０７）

２０（１６．２６）

１５（１２．２０）

１２（９．７６）

５（４．０７）

２（１．６３）

２（１．６３）

１（０．８１）

２５（２０．３３）

３６（２９．２７）

公立医疗机构

私立医疗机构

零售药店

商场超市药房

未就医

城区（ｎ＝３１）

１０（３２．２６）

３（９．６８）

１８（５８．０６）

１（３．２３）

０（０）

县城（ｎ＝２５）

６（２４．００）

１（４．００牘

１７（６８．００）

０（０）

１（４．００）

乡镇（ｎ＝３６）

２２（６１．１１）

３（８．３３）

１１（３０．５６）

０（０）

０（０）

小计（ｎ＝９２）

３８（４１．３０）

７（７．６１）

４６（５０．００）

１（１．０９）

１（１．０９）

城区（ｎ＝３０）

１９（６３．３３）

３（１０．００）

６（２０．００）

０（０）

２（６．６７）

县城（ｎ＝２４）

１２（５０．００）

４（１６．６７）

５（２０．８３）

０（０）

２（８．３３）

乡镇（ｎ＝４６）

２７（５８．７０）

６（１３．０４）

１０（２１．７４）

０（０）

５（１０．８７）

小计（ｎ＝１００）

５８（５８．００）

１３（１３．００）

２１（２１．００）

０（０）

９（９．００）

２０１５年 ２０１８年

表３ 调查家庭急性病及慢性病患病情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．３ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆａｍｉｌｉｅｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

调查指标

·药事管理·
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２０１５年 ２０１８年

表６ 家庭储备药品来源犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

药品来源

表５ 慢性病病种分布犤例（％）犦
Ｔａｂ．５ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

备量为 ５．８６种；储备药品的家庭 １９４户牗９３．７２％牘，较
２０１５年的１５５户牗８６．５９％牘有所上升。家庭储备药品的
来源主要为社会药房，去私立医疗机构获取药品的家庭

比例较低。详见表６。
分类：本次调研结果显示，家庭储备药品数量为

８４１种，多于 ２０１５年的 ７７９种。相比于 ２０１５年的调研

结果，中成药占比牗５３．７５％牘仍最高。详见表 ７。城区家
庭储备药品的种类数２次调查结果均为最高，乡镇家庭
储备药品种类数偏低。

２．５ 药品可及性犤７－８犦

地理可及性：结果见表８。
药品可获得性：户主认为药品可获得性情况较好，

未出现因药品无法在当地药店或医疗卫生机构购买而

导致未按医嘱服药的患者，８５％以上的调查户主认为所
需药品都能在公立医疗机构买到，但公众对公立医疗机

构排诊时间合理性的评价仍不高。详见表９。
药品可负担性：结果见表１０和表１１。

２．６ 医疗卫生服务质量及药品质量认知

本次调研结果显示，受访家庭对公立医疗卫生机构

的服务满意度明显高于对私立医疗卫生机构的满意度，

且满意度相比于２０１５年上升；而“认为公立医疗卫生机
构的药品价格比药店便宜”的家庭比例均上升；在药品

质量认知方面，“认为品牌药质量比非品牌药质量好”及

“认为进口药质量比国产药质量好”的家庭比例均不高。

详见表１２。

注：与２０１５年比较，Ｐ＜０．０５。表１０、表１２同。
Ｎｏｔｅ牶ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｉｎ２０１５牞Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．１０ａｎｄＴａｂ．１２．

２０１５年 ２０１８年

表４ 急性病患者患病及就医选择情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．４ Ｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｉｓｅａｓｅｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

医疗机构类型
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城区（ｎ＝６７）

３５（５２．２４）

１７（２５．３７）

１（１．４９）

１（１．４９）

０（０）

１（１．４９）

５９（８８．０６）

县城（ｎ＝４８）

３９（８１．２５）

５（１０．４２）

０（０）

０（０）

０（０）

０（０）

４２（８７．５０）

乡镇（ｎ＝６４）

４４（６８．７５）

７（１０．９４）

３（４．６９）

３（４．６９）

０（０）

０（０）

５６（８７．５０）

小计（ｎ＝１７９）

１１８（６５．９２）

２９（１６．２０）

４（２．２３）

４（２．２３）

０（０）

１（０．５６）

１５７（８７．７１）

城区（ｎ＝７０）

６２（８８．５７）

３１（４４．２９）

６６（９４．２９）

７（１０．００）

４（５．７１）

２（２．８６）

５８（８２．８６）

县城（ｎ＝６５）

５６（８６．１５）

２０（３０．７７）

６２（９５．３８）

１２（１８．４６）

５（７．６９）

８（１２．３１）

５２（８０．００）

乡镇（ｎ＝７２）

４９（６８．０６）

２２（３０．５６）

６４（８８．８９）

６（８．３３）

５（６．９４）

５（６．９４）

６５（９０．２８）

小计（ｎ＝２０７）

１６７（８０．６８）

７３（３５．２７）

１９２（９２．７５）

２５（１２．０８）

１４（６．７６牘

１５（７．２５）

１７５（８４．５４）

１５ｍｉｎ内可达 公立医疗机构

私立医疗机构

零售药店

商场、超市药房

其他

６０ｍｉｎ以上可达 公立医疗机构

公立医疗机构位置便利

城区

１１．３３
８２．０２

县城

７．７３
８９．８８

乡镇

７．２０
３８．７３

平均

６．５１
６６．１０

城区

５．４７
４３．８１

县城

６．６０
６０．８１

乡镇

２．０１
５９．２７

平均

８．１６
５９．９２

城区（ｎ＝６７）

６４（９５．５２）

６４（９５．５２）

５２（７７．６１）

县城（ｎ＝４８）

４８（１００．００）

４７（９７．９２）

３８（７９．１７）

乡镇（ｎ＝６４）

６２（９６．８８）

６３（９８．４４）

４８（７５．００）

小计（ｎ＝１７９）

１７３（９６．６５）

１７３（９６．６５）

１３８（７７．０９）

城区（ｎ＝７０）

６２（８８．５７）

６２（８８．５７）

３８（５４．２９）

县城（ｎ＝６５）

５１（７８．４６）

５６（８６．１５）

２４（３６．９２）

乡镇（ｎ＝７２）

６３（８７．５０）

６０（８３．３３）

５７（７９．１７）

小计（ｎ＝２０７）

１７６（８５．０２）

１７８（８５．９９）

１１９（５７．４９）

化学药和生物制药

中成药

合计

城区牗例牘

１４８
１３７
２８５

县城牗例牘

１０７
１６５
２７２

乡镇牗例牘

９６
１２６
２２２

小计犤例牗％牘犦

３５１（４５．０６）

４２８（５４．９４）

７７９牗１００．００牘

城区牗例牘

１９６
１５８
３５４

县城牗例牘

１１２
１６５
２７７

乡镇牗例牘

８１
１２９
２１０

小计犤例牗％牘犦

３８９（４６．２５）

４５２（５３．７５）

８４１牗１００．００牘

城区（ｎ＝３７）

３（９．６８）

６（１６．２２）

１３６．５０（２．８２）

１９８．３２（４．８１）

县城（ｎ＝１９）

４（１６．００）

４（２１．０５）

１７９．２０（３．５６）

１４３．９２（２．８６）

乡镇（ｎ＝２３）

６（１６．６７）

０（０）

１２６．８０（２．３１）

１７８．９１（３．３５）

小计

１３（１４．１３）

１０（１３．５１）

１３７．５０（２．７３）

１８２．８３（３．６２）

城区（ｎ＝４５）

１（２．２２）

２３（５１．１１）

２７６．４１（５．０９）

３３７．３４（６．２２）

县城（ｎ＝３２）

３（９．３８）

１７（５３．３１）

３３７．２７（６．８８）

５９１．８１（１２．０４）

乡镇（ｎ＝４６）

６（１３．０４）

１５（３２．６１）

３５５．３１（１１．６４）

４３０．４４（１４．０９）

小计

１０（１０．００）

５５（４４．７２）

２６８．９１（６．２３）

３５３．５７（８．０９）

表７ 家庭储备药品分类

Ｔａｂ．７ Ｔｈｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ

表８ 药品的家庭地理可及性情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．８ Ｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌａｃｃｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

２０１５年 ２０１８年
最快可达的医疗卫生服务机构

表１０ 家庭药品月支出占比（％）
Ｔａｂ．１０ Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍｏｎｔｈｌｙｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（％）

家庭月均药品支出占家庭总支出比例

家庭药品支出占家庭健康支出的比例

２０１５年 ２０１８年
调查指标

调查指标
２０１５年 ２０１８年

所需药品都能在公立医疗机构买到

所需药品都能在零售药店买到

公立医疗机构排诊时间合理

表９ 药品的可获得性情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．９ Ｔｈｅａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

２０１５年牗ｎ＝７７９牘 ２０１８年牗ｎ＝８４１牘
药品类别

３ 讨论

３．１ 调研分析

药品可及性评价主要包括地理可及性（医疗机构距

离远近）、药品可获得性（高质量药品能否公平高效获

得）及药品可负担性（患者能否承担得起药品费用）犤１１犦。

从本次调研的受访家庭的地理可及性调查结果来看，受

访家庭对于公立医疗机构位置便利的满意度较高，且比

２０１５年上升，居民到公立医疗机构和药店所需时间明
显缩短，就医也更便捷，而这也正是医疗机构的数量和

覆盖率上升的表现。根据《成都市医疗卫生服务体系规

划（２０１５—２０２０）》，到 ２０２０年，政府预计实现在每个乡
镇、街道办事处范围（或每 ３万～１０万居民）设置 １所

表１１ 医保报销情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．１１ Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔ犤ｃａｓｅ（％）犦

２０１５年（ｎ＝９２） ２０１８年（ｎ＝１２３）
调查指标

有医保报销急性病费用家庭

有医保报销慢性病费用家庭

每月急性病药品支出及占比

每月慢性病药品支出及占比

·药事管理·
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项目

对政策的反应 家庭能完全承担所需全部药品费用

购买保险后会增加药品使用

从公共医疗机构获得过免费药品

借钱买药

品牌药质量比非品牌药质量好

进口药质量比国产药质量好

对医疗卫生服务质量的 对当地公共卫生医疗机构提供的医疗卫生服务满意

认知情况 对当地私立卫生医疗机构提供的医疗卫生服务满意

公立医疗机构的药品价格比私立医疗机构便宜

公立医疗机构的药品价格比药店便宜

２０１５年
（ｎ＝１７９）

１３７（７６．５４）

２６（１４．５３）

８（４．４７）

３（１．６８）

９１（５０．８４）

６５（３６．３１）

１３５（７５．４２）

１０５（５８．６６）

２７（１５．０８）

５６（３１．２８）

２０１８年
（ｎ＝２０７）

１７５（８４．５４）

５２（２５．１２）

４（１．９３）

９（４．３５）

１０７（５１．６９）

７７（３７．２０）

１７８（８５．９９）

７９（３８．１６）

７３（３５．２７）

８７（４２．０３）

表１２ 受访家庭对医疗卫生服务质量与药品质量的认知情况犤例（％）犦
Ｔａｂ．１２ Ｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆａｍｉｌｉｅｓ′ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅｑｕａｌｉｔｙ犤ｃａｓｅ（％）犦
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基层医疗机构的目标犤１２犦。目前距这一规划目标的实现

还有一段距离，政府相关部门还需进一步努力。公立医

疗机构排诊时间合理性的认同度明显降低。这可能是由

于医疗机构之间缺乏信息共享平台，患者在不同医院的

检测结果不能互通互认，在诊疗、检查、住院手续上依旧

不便利。重复检查不仅加重了患者的负担，也影响了患

者的自由流动、耽误了疾病的救治犤１３犦，从而导致各级医

疗机构之间患者人数的不平衡。

药品的可获得性方面，与 ２０１５年比较，“由于药品
无法在当地药店或医疗卫生机构购买而导致患者没有

按医嘱服用药物”的情况均未出现，但认为“所需药品都

能在公立医疗机构和零售药店买到”的比例有所下降，

这与２０１８年调查问卷中居民患慢性病比例增多和所患
疾病种类增多有关。随着人均 ＧＤＰ的不断增长，能完
全承担药品负担的家庭比例有所上升，家庭药品储备和

数量较２０１５年均有所增加，家庭月均药品支出占家庭
总支出比例为８．１６％，未超过灾难性支出阈值的１０％犤１４犦。

但居民对“当地公共卫生医疗机构提供的医疗卫生服务

满意度及所需药品公共医疗机构或药店能否买到”认知

度均下降，医疗机构和药店需加强对居民就医及用药服

务能力方面的提升。

成都市的家庭医保覆盖率较高，但医保报销水平还

有待提高。家庭疾病支出同２０１５年比较略有上升，慢性
病医保报销比例大幅上升，同时，有慢性病报销资格家

庭的比例增加，体现了国家为此作出的不懈努力犤１５犦。

２０１９年 ７月 １５日，国务院又相继出台了《关于实施健
康中国行动的意见》《健康中国行动（２０１９—２０３０年）》，
强调基层医疗机构对慢性病防治的重要作用，要求改革基

层医疗机构慢性病医保支付方式，健全医保支撑体系犤１６－１７犦。

可见，国家对于慢性病付费和医保报销情况的重视。

２０１８年使用抗菌药物的家庭比例比２０１５年下降了９％

左右，但仍高于国际水平牗３０％牘犤１８犦，整体使用抗菌药物
的家庭仍较多，存在抗菌药物不合理使用现象。

３．２ 政策建议

探索稳定有效的医保基金筹集渠道，加大补偿力

度：政府应采取相关措施探索稳定有效的医保基金筹集

渠道，加大补偿力度。可考虑在提高政府补助标准的同

时犤４犦，适当提高个人缴费比重，合理划分政府和个人的

筹资责任。逐步扩大药品的医保报销范围与比例，进一

步减轻我国居民家庭的药品费用负担犤１９犦。

完善分级诊疗制度：１牘政府应完善医疗资源合理配
置机制，通过制订不同级别、不同类别医疗机构服务能

力标准，逐步减少常见病、多发病复诊和诊断明确、病情

稳定的慢性病等普通门诊，分流慢性病患者，缩短平均

住院日，提高运行效率。２牘继续推进医保支付制度改革，
按分级诊疗工作要求，及时调整完善医保政策。３牘探索
稳定有效的医保基金筹集渠道，提高补偿力度。４牘在自
由竞争的市场环境下，基层医疗机构作为分级诊疗制度

推行的关键力量，需要借助制度带来患者和医疗联合体

建设带来的技术支持的同时，抓住“基层能力提升工程”

的机遇，加强以“患者为中心”的服务模式的建设。５牘鼓
励医疗机构应用互联网等信息技术拓展医疗服务空间

和内容，构建覆盖诊前、诊中、诊后的线上线下一体化医

疗服务模式，医疗联合体要积极运用互联网技术，加快

实现医疗资源上下贯通、信息互通共享、业务高效协同，

便捷开展预约诊疗、双向转诊、远程医疗等服务，推进

“基层检查、上级诊断”，推动构建有序的分级诊疗格局。

加强药品监管，注重健康教育：针对使用抗菌药物

不规范的情况，成都市政府部门应按《成都市人民政府

办公厅关于改革完善医疗卫生行业综合监管制度的实

施意见》，探索“互联网＋综合监管”机制，依托全民健康
信息平台，整合卫生健康、市场监管、医疗保障等部门的

信息资源。运用大数据、区块链、人工智能等新技术实现

跨部门、跨领域信息共享和全行业精准监管。医疗机构

也需落实抗菌药物分级管理、病历管理、查对制度等医

疗质量核心制度，全面加强医疗质量管理。同时，政府和

基层医疗机构还应加大用药健康知识的宣教力度，规范

居民合理使用抗菌药物，提高基层群众正确认识疾病、

正确用药的意识和能力，以此促进药物的合理使用。
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