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常更新，药品评价不仅要考虑药品说明书，还应考察最

新证据。同时，随着药品经济学、ADR警示情况、基本药

物、医保政策、厂家经营情况等定期更新。医院应构建

评价体系，建立知识库，便于及时更新调整评价结果，

为医师临床合理用药提供技术支撑。

《指南》结果的判读：结果的判读必须充分结合医院

实际情况调整细则及权重系数，尤其对部分新上市，在

适应证、指南推荐、特殊人群、医保等方面评分处于相对

弱势，最终评分结果并不能完全表现出其优势与特性的

品种，必要时可附该品种的综合性概要供决策者参考。

本研究初步实现了我中心精神专科便秘治疗药品

遴选评价的决策，充分考虑了药品的有效性、安全性、

经济性及相关政策。精神专科医院可据此方法开展其

他辅助用药遴选工作，评价结果可为临床合理选择药

物提供方法依据。
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某院 2016 年至 2021 年国家基本药物使用分析*
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摘要：目的 促进基本药物优先合理使用。方法 通过医院美康药品信息管理系统调取 2016年至 2021年某院基本药物使用数据，对

基本药物占比、使用金额占比、门诊患者基本药物使用率、住院患者基本药物使用率，以及使用金额排名前 10的基本药物进行分析，

查找基本药物使用中存在的问题，并提出相应改进建议。结果 5年间，该院基本药物品种占比为 41. 83%～45. 75%，使用金额占比为

39. 20%～53. 38%，门诊患者基本药物使用率为 59. 94%～76. 04%，住院患者基本药物使用率除 2019年（91. 78%）、2020年（70. 76%）

外均超过 99%。药物使用金额排名前 10的药品集中在抗菌药物类注射液、调血脂药、抗肿瘤药物、黏痰溶解类祛痰药。结论 医院应

加强促进基本药物优先使用措施，调整新药引进措施；政府应建立健全长效常态的财政补偿机制，促进公立医院优先使用基本药物。
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Usage of National Essential Drugs in a Hospital from 2016 to 2021
ZHANG Yuxi1，LONG Yang2

（1. Affiliated Hospital of Sichuan Nursing Vocational College · The Third People's Hospital of Sichuan Province，Chengdu，Sichuan，China 610100；
2. The First People's Hospital of Jintang County，Chengdu，Sichuan，China 610400）

AbstractAbstract：：Objective To promote the priority rational use of national essential drugs（NED）. Methods The data of NED usage in
a hospital from 2016 to 2021 were retrieved through the Meikang Drug Information Management System，and the proportion of NED，
consumption sum of NED，the rate of using NED in outpatients as well as inpatients，and the top 10 NED in terms of consumption
sum were analyzed to find out the problems and put forward corresponding improvement suggestions. Results During the five years，
the varieties of NED in the hospital accounted for 41. 83% - 45. 75%，the consumption sum of NED accounted for 39. 20% -
53. 38%，the rate of using NED in outpatients was in the range of 59. 94% - 76. 04%，and that in inpatients was more than 99%
in the other three years except for 91. 78% in 2019 and 70. 76% in 2020. The top 10 drugs in terms of consumption sum were
mainly antibacterial injections，blood lipid regulating drugs，anti - tumor drugs，and phlegmolytic expectorants. Conclusion The
hospital should strengthen the measures to promote the priority use of NED and adjust the measures to introduce new drugs. The
government should establish and improve a long - term normal financial compensation mechanism to promote public hospitals to
give priority to the use of essential drugs.
Key wordsKey words：：national essential drugs；rational drug use；pharmacy management

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［1］。实施基本药

物制度能有效减少医疗费用，缓解老百姓看病难和看病

贵的问题，同时还可促进合理用药［2］，应确保其优先、合理

使用。本研究中分析了金堂县第一人民医院（下文以“我院”

代指）2016年至2021年国家基本药物使用情况，查找问题

并分析其原因，提出相应的解决措施，以为促进该类药物

的合理使用提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

通过我院美康药品信息管理系统调取 2016年至

2021年我院基本药物使用数据，包含基本药物采购品

种、基本药物使用金额、门诊患者基本药物使用金额。

基本药物品种占比（%）= 基本药物品种数 /基本药物

总数。基本药物总数 =国家基本药物总数，其中，2016年
及 2017年基本药物基准数据来源于《国家基本药物目

录》（2012年版，共 520种）［3 - 4］；2018年至 2021年基本

药物基准数据来源于《国家基本药物目录》（2018年版，共

685种）［5 - 6］。基本药物使用占比（%）=基本药物使用金

额（元）/药物使用总金额（元），该指标反映基本药物的

重要程度。按照国家规定，一般不应低于25%。

2 结果与分析

2. 1 使用品种

6年间，我院基本药物品种分别占总数的45. 75%，

45. 31%，44. 85%，45. 11%，41. 89%，41. 83%，详见图 1。
可见，我院基本药物品种占比均在 40%以上，但无明显

波动规律性。主要原因为未深入贯彻落实并执行优先

使用基药的相关措施，未系统全面地将基药采购比例

纳入医院相关的考核指标［7］对临床科室进行考核；部分

基药在采购后，药品相关配送商配送不及时，造成医院

时常断货，因此导致基药采购积极性下降；部分基药因

价格无明显优势，加之同类替代药品较多等原因导致

滞销，医院根据相关药物使用情况，在下一年的药物治

疗与药事管理委员会上将科室极少使用的基药直接

淘汰［8］。
2. 2 使用金额

6年间，基本药物使用金额分别占我院药物使用总

金额的 53. 38%，47. 24%，48. 54%，39. 20%，43. 11%，

43. 13%，详见图 2。虽均在 39%以上，但波动并无明显

规律性。主要原因为，随着医药科技的不断发展，新药

品种不断投放到临床［9］，新药在药理活性、给药途经、药

物疗效方面均有一定优势，部分医师及患者在选择药

物时更多考虑药物的疗效而非是否为基本药物；目前

医药市场管理欠规范，非基本药物品种大量用于临床，

同时由于一些其他经济利益驱使，存在不合理使用非

基本药物现象，这在给医院带来经济利益的同时，也使

国家基本药物使用率呈波动趋势［10］；国家对医院使用

基本药物的相关保障及激励措施尚待完善，医院使用

基本药物有顾虑。

2. 3 门诊患者用药情况

6年间，我院门诊患者基本药物使用率分别为

76. 04%，73. 48%，71. 58%，59. 94%，63. 46%，64. 06%，
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图1 2016年至2021年我院基本药物配备

Fig. 1 Allocation of NED in our hospital from 2016 to 2021
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图2 2016年至2021年我院基本药物使用金额

Fig. 2 Consumption sum of NED in our hospital from
2016 to 2021

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

总人次 /万人次
40
35
30
25
20
15
10
5
0 年份

基本药物使用总人次
同期门诊总人次

图3 2016年至2021年我院门诊患者基本药物使用情况

Fig. 3 Usage of NED in the outpatients of our hospital from
2016 to 2020

详见图3。总体在60%以上，呈先下降（2016年至2019年）、

后上升（2019年至 2021年）趋势，但总体为下降。使用率

下降的主要原因为医院基药种类配备不齐全，部分基

本药物配备的数量不足，开药不便，部分医师便会选择

供货及时、储备充足的非基本药物；一些临床医师对实

行基本药物制度的重要性认识不足，对政策和制度核

心内容的理解和掌握不够深刻，不规范用药［11］。这些均

给医院基本药物的全面推行造成了一定的阻力［12］。
2. 4 住院患者用药情况

6年间，我院住院患者基本药物使用率分别为

99. 83%，99. 85%，99. 96%，91. 78%，70. 76%，99. 38%，详见

图 4。其中，2016年至 2018年，住院患者基本药物使用

率均在 99%以上，2019年至 2020年有所下降，2021年
又回升至 99%以上。造成 2020年使用率下降的主要原

因为新冠肺炎疫情导致普通门诊和住院患者大幅减

少，患者只有病情较重不得已才来医院就诊，很多时候

病情较复杂，基本药物治疗范围有限，无法满足临床需

要，还有部分患者经济条件较好，要求使用高规格药品

或使用更方便的药品；我院升为三级医院后，开展三、

四级手术台数明显增多，重点专科也在增加，这些患者

用药多为非基本药物，而我院承担着县域内疑难疾病

的诊治任务，很多在基层医院使用基本药物不能解决

问题的患者转到我院后多需调整用药，现有的基本药

物仍不能满足医院的用药需求；上级医院下转患者到

我院后要求使用原方案治疗，而上级医院提供的方案

多使用非基本药物。

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

基本药物使用总人次
同期住院总人次
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4. 0
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图4 我院2016年至2021年住院患者基本药物使用情况

Fig. 4 Usage of NED in the inpatients of our hospital from
2016 to 2020

2. 5 药品使用金额排名前 10 的药品

6年间我院药物使用金额排名前 10的药品见表 1。
可见，其集中在抗菌药物类注射液（注射用头孢他啶、

注射用头孢西丁钠、注射用头孢呋辛钠、哌拉西林他唑

巴坦注射剂）、调血脂药（阿托伐他汀）、抗肿瘤药物（华

蟾素胶囊、复方红豆杉胶囊）、黏痰溶解类祛痰药（溴己

新注射液）；其中抗菌药物类注射液均居榜首。而调血

脂药（阿托伐他汀）在5年中均排名前10。
表1 2016年至2020年我院使用金额（元）排名前10的药品

Tab. 1 Top 10 drugs in our hospital from 2016 to 2020 in terms of consumption sum（CNY）

排序

1
2
3
4
5
6

7
8
9
10

2016年

注射用头孢他啶（1 g）
溴己新葡萄糖注射液

注射用环磷腺苷葡胺

阿托伐他汀钙胶囊

注射用头孢西丁钠

注射用哌拉西林钠

他唑巴坦

骨肽针

替吉奥胶囊

地佐辛注射液

注射用单硝酸异山梨酯

2017年

注射用头孢他啶（1 g）
注射用哌拉西林钠他唑巴坦

地佐辛注射液

注射用头孢西丁钠

溴己新葡萄糖注射液

阿托伐他汀钙胶囊

参芎葡萄糖注射液

阿托伐他汀钙片（立普妥）

注射用头孢呋辛钠（进口）

复方红豆杉胶囊

2018年

注射用头孢他啶（1 g）
注射用头孢呋辛钠

地佐辛注射液

阿托伐他汀钙片

阿托伐他汀钙胶囊

注射用头孢他啶（0. 5 g）

醋酸奥曲肽注射液

吸入用布地奈德混悬液（普米克令舒）

注射用头孢西丁钠

注射用盐酸溴己新（卡贝）

2019年

注射用头孢他啶（1 g）
乌苯美司胶囊

注射用头孢他啶（0. 5 g）
复方红豆杉胶囊

注射用头孢呋辛钠（进口）

重组人促红素注射液

（CHO细胞）（济脉欣）

华蟾素胶囊

地佐辛注射液

注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠

阿托伐他汀钙片（立普妥）

2020年

头孢他啶注射剂（1 g）
雷尼替丁注射剂

头孢他啶注射剂（0. 5 g）
头孢呋辛注射剂

氨甲环酸注射剂

阿托伐他汀片

法莫替丁注射剂

70 - 30混合人胰岛素注射剂

哌拉西林他唑巴坦注射剂

甘精胰岛素注射剂

2021年

注射用头孢他啶（1 g）
注射用头孢呋辛钠

阿托伐他汀钙片

注射用头孢他啶（0. 5 g）
雷尼替丁注射剂

氨甲环酸注射剂

甘精胰岛素注射剂

注射用奥美拉唑钠（奥西康）

吸入用七氟烷（凯特力）

人促红素注射液（益比奥）
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3 建议

3. 1 医院加大奖罚力度以促进优先使用

药剂科每月统计全院基本药物使用金额占比情

况，并将结果汇总上报医务处［13］，统计年度医院基本药

物使用金额占比，上报药事管理与药物治疗学委员

会［14］；医院基本药物使用比例纳入医疗质量考核，对

于基本药物使用不达标的科室，由医务处在每月的医

疗通报中公示［15］，并与科室综合考评挂钩［16］；将基本

药物适用金额的比例分解到每个科室，原则上基本药

物使用金额占全部药品总金额的比例不得低于 20%，

特殊情况下无法达到此比例的科室应向医务处提交书

面理由，经医务处论证后确定其基本药物使用金额

比例。

3. 2 调整新药引进措施

引进新药时，将是否为基本药物作为引进的一项

重要考量指标，优先将基本药物纳入新药引进范围；评

估基本药物风险［17］，将基本药物优先纳入医院的基本

用药目录，确保基本药物品种数量和配备使用［18］。
3. 3 建立健全长效常态的财政补偿机制

国家基本药物制度的“零差率”政策对任何一个

医疗机构来说均挑战较大，要促进基本药物的优先

合理使用，须完善和落实好各级政府对医疗机构的

财政支持［19］；在加大政府财政投入的同时，还需加

快以调整医疗服务收费标准为首的配套措施建设，

以弥补医疗机构合理的成本，改变“以药养医”的状

况，从根源上规范医师的处方行为，促进基本药物的

使用［12］。
3. 4 完善公立医院基本药物使用补偿机制

通过高频率与持续性的监督，虽能保证公立医院

对基本药物的使用比例，但由于监督成本较高，其获得

的社会总收益却并未显著提升［20］。规定基本药物的使

用比例，应仅是一个基本药物使用的最低标准［21］。若只

采用惩罚手段，只能使公立医院对违规行为不敢为，但

无法调动其使用基本药物的积极性［22］。建议建立科学

的补偿机制，使用基本药物达到一定比例后给予相应

奖励和补偿，弥补公立医院在使用低利润的基本药物

时带来的利润缺失［23］，从而满足公立医院的利益需求，

由原来的处罚机制转变为激励和约束机制有效结合，

使公立医院自发使用基本药物，才能有效达到基本药

物制度的实施目标［19］。
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