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2009年，“新医改”方案全面启动，初步建立国家基本药物

制度是 2009－2011年“新医改”五项重点改革之一[1]。国家相

关部委制定了国家基本药物制度的3年实施方案，第1批试点

要求各省（区、市）到2010年3月前，应当在30％的政府办基层

医疗卫生机构实施国家基本药物制度，全部配备使用基本药

物并实现“零差率”销售；第 2批试点要求到 2011年 3月前，在

第1批基础上扩大覆盖率到60％；到2012年3月，实现国家基

本药物制度在政府办基层医疗卫生机构的全覆盖[2]。在国家

基本药物制度推进实施过程中，为了监测评估基层医疗卫生

机构基本药物使用情况，全面了解基层医疗卫生机构合理用

药情况，本课题组抽取了我国部分地区政府办基层医疗卫生

机构的处方，进行了药品使用情况的分析。

1 资料与方法
1.1 样本遴选

为了评估国家基本药物制度实施前、后基层医疗卫生机

构基本药物配备和使用情况，课题组在“新医改”实施方案中

期（2009－2011年）评估数据库所列的调查省份中，按照我国

经济发达水平划分的东、中、西部各随机抽取1个省份，每个省

随机选择第1批实施国家基本药物制度试点县（市、区）15个，

每个县的全部政府办基层医疗卫生机构纳入研究样本，选择

这些机构 2009年和 2010年 3、7、11月的第 1个星期一为抽取

处方时间，随机抽取处方20张，若此日该机构处方不足20张，

则将此日全部处方纳入研究。

1.2 调研方法

参考世界卫生组织（WHO）和基本药物行动委员会合著的

《医疗单位合理用药调研方法与指标》[3]，在专家讨论基础上，

对处方中基本药物、抗菌药物、注射剂、激素等使用情况设置

了调查的量化指标，设计了“基层医疗卫生机构基本药物制度

门诊处方用药情况调查表”及其相应的数据采集系统。并在

各省选取3个样本县内的基层医疗卫生机构进行预调研，针对

当中发现的问题，修改完善了指标、调查表和数据软件之后，

全面开展网上数据填报。课题组通过复核处方信息与填报结
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果符合率，对数据采集实施了现场督导，并在此过程中，对当

地“新医改”工作管理部门和基层医务人员进行了定性访谈。

1.3 统计学方法

将数据采集系统收集到的处方信息全部导入到 Excel

2010软件进行整理，分别剔除各项指标的无效处方。然后依

据设置的量化指标，分别对该省实施国家基本药物制度前、后

2年的指标结果运用 PASW 18.0统计学软件进行检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 总体情况

调研共收集 3个省 45个县的 760个基层医疗卫生机构处

方88 393张，依据调研指标分类，处方总体情况见表1（完全无

效处方：漏填数据、某项指标药品数大于处方药品品种总数等

情形）。

表1 处方总体情况（张）

Tab 1 General status of the prescriptions（number）

抽样处方分类
抽样处方总数
完全无效处方
基本药物使用情况有效处方
抗菌药物使用情况有效处方
注射剂使用情况有效处方
激素使用情况有效处方

2009年
43 722

196

42 957

42 951

43 266

43 196

2010年
44 671

243

44 202

43 848

44 080

43 959

表 1结果表明，完全无效处方数量较少，2年共计 439张，

占全部处方数的0.50％。使用基本药物、抗菌药物、注射剂及

激素等处方，占抽样处方数的比例均高于98.00％，说明数据填

报质量较好。

2.2 基本药物使用情况

本调研对实施国家基本药物制度试点县的一项考核指标

是基本药物在该试点县政府办基层医疗卫生机构的配备使用

情况。基本药物的配备使用情况可以通过每张处方药品的品

种数、基本药物的品种数以及基本药物的配备使用比例反

映。各样本地区基本药物的配备使用情况见表2。

表2 基本药物的配备使用情况

Tab 2 Equipment and utilization situation of essential dr-

ugs

年份与项目
2009年

平均每张处方用药品种数，种
平均每张处方基本药物品种数，种
基本药物平均配备使用比例，％

2010年
平均每张处方用药品种数，种
平均每张处方基本药物品种数，种
基本药物平均配备使用比例，％

东部

3.43

2.08

60.80

3.37

2.63＊

78.10

中部

4.06

3.06

75.20

3.90＊

3.51＊

90.30

西部

3.98

2.60

65.30

3.84＊

2.83＊

73.70

合计

3.84

2.57

66.90

3.72

2.96

79.50

与2009年比较，秩和检验：＊P＜0.01

vs. 2009 year，Mann-Whitney U Test：＊P＜0.01

表2 结果表明，2010年与2009年比较，平均每张处方用药

品种数东、中、西部省份均有不同程度下降，其中中、西部平均

每张处方用药品种数显著下降，但三省基本药物品种数均有

显著上升；基本药物平均使用比例，2010年比2009年有较大提

升，其中东部省份提升最多，西部省份提升最少；不同地区比

较，中部省份平均每张处方用药品种数和基本药物品种数均

相对较高，而东部省份则相对较低。

2.3 抗菌药物使用情况

抗菌药物的使用情况是评价合理用药的最主要依据，可

以通过含抗菌药物处方比例、平均每张处方抗菌药物品种数

和抗菌药物平均使用比例，以及抗菌药物联合使用率等指标

进行反映。各样本地区抗菌药物使用情况统计结果见表3。

表3 抗菌药物使用情况

Tab 3 Situation of antibiotics use

年份与项目
2009年

含抗菌药物处方比例，％
平均每张处方用药品种数，种
平均每张处方抗菌药物品种数，种
抗菌药物平均使用比例，％
含有抗菌药物的处方中

使用1种抗菌药物的比例，％
使用2种抗菌药物的比例，％
使用3种以上抗菌药物的比例，％

2010年
含抗菌药物处方比例，％
平均每张处方用药品种数，种
平均每张处方抗菌药物品种数，种
抗菌药物平均使用比例，％
含有抗菌药物的处方中

使用1种抗菌药物的比例，％
使用2种抗菌药物的比例，％
使用3种以上抗菌药物的比例，％

东部

57.10

3.46

0.76

22.00

70.2

27.1

2.7

56.80

3.39

0.76

22.40

70.0

26.9

3.1

中部

66.80

4.12

0.94

22.90

65.8

28.8

5.4

65.80

3.93

0.89＊

22.70

70.2

25.6

4.2

西部

64.60

3.98

0.86

21.70

71.3

24.5

4.2

62.40#

3.84

0.82＊

21.3

72.9

23.8

3.3

合计

63.00

3.87

0.85

22.10

69.5

26.4

4.1

61.80

3.74

0.82

22.00

71.3

25.1

3.6

与2009年比较，秩和检验：＊P＜0.01；与2009年比较，χ2检验：#P＜

0.01

vs. 2009 year，Mann-Whitney U Test：＊P＜0.01；vs. 2009 year，

Chi-square Test：#P＜0.01

表3结果表明，2010年与2009年比较，含有抗菌药物的处

方比例各省均有下降，但仅西部省份有显著性差异，下降了

2.2％（P＜0.01）；平均每张处方抗菌药物品种数，中、西部省份

2010年与2009年比较有显著下降（P＜0.01），但东部省份无显

著性差异；抗菌药物平均使用比例各地差异较小，2010年西部

省份降低0.4％，东部省份升高0.4％，变化幅度均不明显；含有

抗菌药物的处方中，2010年与2009年比较，使用1种抗菌药物

的处方比例三省各有升降，使用2种抗菌药物的处方比例均呈

下降趋势，中部省份下降幅度最高；东部省份含有抗菌药物的

处方比例及平均每张处方抗菌药物品种数最低，中部省份此2

项指标最高。

2.4 注射剂、激素使用情况

注射剂、激素是否被恰当的使用，也是评价药物合理使用

情况的重要标准。本调查选择了含注射剂处方比例和含激素

处方比例作为参考指标。各样本地区注射剂、激素使用情况

见表4。

表4结果表明，含注射剂处方比例和含激素处方比例整体

呈现稳中有降的趋势；东、西部 2个省 2项指标均有小幅度下

降，西部省份降幅具有显著性差异（P＜0.01）；中部省份2项指

标均为最高，且 2年无明显变化，特别是含激素处方比例高出

三省平均水平8.1％。
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3 讨论
调研结果说明，我国推行国家基本药物制度以来，政府办

基层医疗卫生机构基本药物配备使用率有显著提高，平均每

张处方用药品种数有所下降，含有抗菌药物的处方比例有所

下降，抗菌药物联用现象有所改善，含有注射剂和激素的处方

比例呈下降趋势。但整体上看，基层医疗卫生机构合理用药

水平在实施国家基本药物制度后，未有明显提升。

3.1 国家基本药物制度稳步推进

国家基本药物制度启动实施以来，各省基层医疗卫生机

构基本药物的配备使用比例都有了显著提升，中、东部 2个样

本地区提高幅度在 15％以上，中部省份 2010年的配备使用比

例达到了90.3％。按照政策规定，实施国家基本药物制度的医

疗卫生机构要全部配备使用基本药物，即基本药物配备使用

比例达到 100％[2]。但由于制度实施初期，基本药物目录中药

品在基层不能保障完全供应，医疗卫生机构也尚有非基本药

物库存，以及执行药品“零差率”销售后，造成的财政缺口未能

及时补偿到位等因素影响下，各地均允许第1批试点县销售一

定比例的非基本药物。调查结果表明，各省在结合当地实际

基础上，国家基本药物制度已得到了稳步的推进。

调研中发现，基层医疗卫生机构主要承担的是基本公共

卫生和基本医疗服务的功能。对常见病、多发病、慢性病的治

疗和维护，各地已形成了各自的用药习惯，特别是一些慢性病

患者，多年来长期采用以某几种药物为主的治疗方案，如果基

层医疗卫生机构严格按照政策规定，100％的配备、使用基本

药物，会使这部分患者在基层无药可用，或因强制换药影响疗

效，从而回流到县级医院或城市综合性医院，破坏了“小病在

基层，大病去医院”的就医秩序，也违背了“保基本、强基础、建

机制”的制度设计初衷。建议对基本药物在基层医疗卫生机

构的配备使用中，按照销售量或销售金额对使用比例加以限

制，允许适量的配备非基本药物，满足基层合理用药需求的同

时，保障医疗卫生资源的合理配置。

3.2 平均每张处方用药品种数较高

2007年，卫生部新颁布的《处方管理办法》[4]明确规定，每

张处方不得超过 5种药品。基层医疗卫生机构主要职能是提

供基本医疗服务，处方中的药品种数不应过多。但实际调研

中发现，有12.9％的处方超过了规定，导致中、西部平均每张处

方用药品种数 2年均在 4种左右，明显超过了世界卫生组织

（WHO）为发展中国家制定的 1.6～1.8种的标准[5]。单张处方

药物品种数增加，发生药品不良反应的几率也会随之明显升

高。因此，基层医疗卫生机构应当科学控制用药数量，降低处

方中药品种类多而引起的药品不良反应和重复用药带来的安

全风险，同时杜绝“大处方”，此举也是减轻居民医药费用负

担，切实缓解“看病难、看病贵”问题的有效举措。

3.3 抗菌药物使用比例应明确限制

卫生部开展的“抗菌药物专项治理整顿工作”中，提出了

门诊患者抗菌药物使用率控制在 20％以内，住院患者抗菌药

物使用率要控制在 60％以内的目标[6]。本次调研所抽取的处

方全部为门诊处方。从调研结果来看，各样本地区抗菌药物

的使用比例均在22％左右，高于卫生部制定的目标，并且在含

有抗菌药物的处方中，有超过 1/4的处方同时使用 2种或 2种

以上抗菌药物。长期以来，抗菌药物在我国存在着过度使用

的现象，具体表现为用药起点水平过高、强度过大、经常几种

不同类型的抗菌药物联用等，使患者对抗菌药物产生依赖，导

致广泛的耐药性。建议国家尽快出台“抗菌药物临床应用管

理办法”，从制度上设置明确指标限制抗菌药物使用比例，对

基层医疗卫生机构适当控制其抗菌药物使用类别，同时加强

对医务人员的培训指导。

3.4 注射剂、激素的使用需要加强管理

注射剂在基层医疗卫生机构使用率依旧很高，三省含注

射剂处方比例普遍在 40％以上，中部省份近一半处方中包含

注射剂类药物。注射给药因直接进入血液循环，起效较快，获

得了部分医师和患者的欢迎，但其不良反应发生率也明显高

于其他给药方式。同时，在基层还存在因给药环境不达标，从

而产生用药安全的隐患。从合理用药角度，应提倡以口服给

药的方式为主，其次是肌肉注射，最后为静脉滴注。调研中还

发现，少数地区还存在注射剂外用的错误用药习惯，这也是造

成注射剂使用率高的原因之一。

糖皮质激素具有抗炎、抗过敏、抗毒素、抗休克和免疫抑

制等多种药理作用，临床应用非常广泛。因此，在基层用药

中，部分医师习惯用糖皮质激素治疗发热和炎症患者，甚至将

其当作上呼吸道感染、急性腹泻、牙周炎等疾病的“万能药”。

这种用药方法虽然能够短期内缓解症状，但忽视了激素类药

物长期使用会导致的多种不良反应和并发症，造成掩盖病

症、加剧病情的后果，对于疾病治愈和患者健康都会有很大

危害[7]。
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表4 注射剂、激素使用情况（％％）

Tab 4 Utilization of injection and hormone（％％）

年份与项目
2009年

含注射剂处方比例
含激素处方比例

2010年
含注射剂处方比例
含激素处方比例

东部

42.9

13.0

42.1

12.3

中部

49.8

23.1

49.8

23.1

西部

40.8

13.9

38.9＊

13.1＊

合计

45.1

16.2

42.8

15.0

与2009年比较，χ2检验：＊P＜0.01

vs. 2009 year，Chi-square Test：＊P＜0.01
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