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自2009年3月《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制

改革的意见》和《国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点

实施方案（2009－2011年）的通知》发布，新一轮“医改”正式拉

开帷幕。其中，“新医改”的重要目标之一就是建立“可获得、

可承受、质量保证和合理使用”的国家基本药物制度[1]（以下简

称基本药物制度）。2009年底，陕西省开始逐步实施基本药物

制度，其主要内容是对基层医疗卫生机构使用的药品采用“统

一招标、统一采购、统一配送”政策，实施基本药物“零差率”销

售，政府对基层医疗卫生机构进行补偿的财政政策。本文采

用定量和定性分析相结合的方法，以陕西省乡镇卫生院为研

究对象，比较实施基本药物制度前、后乡镇卫生院的门诊处

方，旨在发现问题并提出对应政策建议，为完善基本药物制度

提供参考。

1 资料来源与方法
1.1 资料来源

2010年 10月，西安交通大学卫生管理与政策研究所采用

多阶段随机抽样方法，在陕西省实施基本药物制度的 15个县

区中，各抽取 3所乡镇卫生院，共抽取 45家乡镇卫生院，再从

每所乡镇卫生院中抽取 2009－2010年 120张处方，处方全部

为普通门诊处方，剔除了急诊、高级干部、传染病、儿科处方和
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中药饮片处方。考虑到季节对用药的影响，设定抽取日期均

匀分布在全年，分别为2009年3月2日、2009年7月6日、2009

年 11月 2日、2010年 3月 1日、2010年 7月 5日、2010年 11月 1

日，各日期抽取20张，若当天处方不够20张，则顺延至第2天，

以此类推，共抽取处方 5 400张，其中合格处方 5 385张，合格

率为99.72％。同时，与各个乡镇卫生院的医务人员、卫生行政

官员进行小组访谈，了解其对基本药物制度在乡镇卫生院运

行现状及问题的看法。

1.2 统计学方法

采用EpiData软件进行处方及问卷录入，在录入前对有关

变量进行了逻辑校验，所有数据采取双份输入，在所有数据录

入完成后，再随机抽取5％的数据进行复核。分析统计软件为

SPSS，采用的主要统计方法为描述统计、t检验、χ2检验和多元

回归分析等。同时，将定性访谈资料进行整理，做归纳性描述

分析。

2 结果
2.1 基本药物制度实施前后门诊处方药品数量比较

2009年，门诊处方平均使用药品3.92种，65.00％左右的处

方使用药品少于 4种，90.00％以上的处方使用药品少于 6种。

2010年的处方药品使用状况与 2009年基本相同，经统计学

检验，2009年与 2010年药品使用平均值无显著性差异（t＝

－0.123，P＝0.902）。这说明，基本药物制度在降低药品使用

数量方面没有起到显著作用。这可能是因为基本药物制度实

施时间较短，医务人员和门诊患者原来的开药、用药习惯还没

有发生大的改变。同时，在访谈中发现，基本药物“零差率”销

售后，在财政补偿不到位的情况下，为了填补“零差率”销售造

成的收入空白，乡镇卫生院只好通过多开利润较高的非基本

药物的方式进行创收。2009－2010年门诊处方药品使用数量

比较见表1。

2.2 基本药物制度实施前后门诊含基本药物处方比较

2009年，含有基本药物的处方数为 2 241张，占所有处方

的 82.36％，平均使用基本药物数为 2.62种，其中接近 2/3的处

方使用了 4种以下基本药物，只有 16.17％的处方使用基本药

物数量超过了 4种。2010年，含有基本药物的处方数为 2 398

张，占所有处方的 90.08％，基本药物使用率比 2009年有较大

幅度增长，平均使用基本药物数为 3.06种，比 2009年有所提

高，其中68.29％的处方使用的基本药物在4种以下，经统计学

检验，2010年的基本药物使用数量显著高于 2009年（χ 2＝

121.17，P＜0.005）。这说明在基本药物制度实施后，基本药物

在乡镇卫生院使用数量有了显著提高。2009－2010年门诊处

方基本药物使用数量比较见表2。

表2 2009－2010年门诊处方基本药物使用数量比较

Tab 2 Comparison of the number of essential drugs used in outpatient prescriptions during 2009－2010

年份

2009

2010

每张处方药品
平均数，种

2.62

3.06

含1～2种基本药物处方
数量，张

1 031

931

比例，％
37.89

34.97

含3～4种基本药物处方
数量，张

770

887

比例，％
28.30

33.32

含5～6种基本药物处方
数量，张

292

422

比例，％
10.73

15.85

含7种及以上基本药物处方
数量，张

148

158

比例，％
5.44

5.94

2.3 基本药物制度实施前后门诊抗菌药物、注射剂、激素处方

比较

2.3.1 基本药物制度实施前、后门诊含抗菌药物处方比较

2009年，共有 1 631张处方使用了抗菌药物，占所有处方的

59.94％，高于世界卫生组织（WHO）推荐的 30％的标准。其

中，使用单种抗菌药物的处方数为 1 220张，占所有处方的

41.16％；二联处方数为 351张，占所有处方的 12.90％；三联及

以上处方数为60张，占所有处方的2.21％。2010年，抗菌药物

使用率为61.49％。经统计学检验，2010年的抗菌药物使用率

显著高于2009年（χ2＝24.623，P＝0.026）。说明基本药物制度

实施后，乡镇卫生院的抗菌药物使用状况未得到改善。

2009－2010年门诊处方抗菌药物使用数量比较见表3。

表3 2009－2010年门诊处方抗菌药物使用数量比较

Tab 3 Comparison of the number of antibiotics used in

outpatient prescriptions during 2009－2010

年份

2009

2010

单种处方
数量，张

1 220

1 213

比例，％
41.16

45.53

二联处方
数量，张

351

361

比例，％
12.90

13.55

三联及以上处方
数量，张

60

64

比例，％
2.21

2.40

总计
数量，张

1 631

1 638

比例，％
59.94

61.49

2.3.2 基本药物制度实施前、后门诊含注射剂处方比较 2009

年，含注射剂处方占所有处方的30.47％，其中主要是单种注射

剂的处方，占所有处方的 27.49％，2种和 3种及以上的处方所

占比例较小。经统计学检验，2010年的注射剂使用率显著高

于 2009年（χ 2＝15.903，P＝0.044）。说明基本药物制度实施

后，乡镇卫生院的注射剂使用状况反而变得更为严重。

2009－2010年门诊含注射剂处方比较见表4。

表4 2009－2010年门诊含注射剂处方比较

Tab 4 Comparison of the number of injections used in out-

patient prescriptions during 2009－2010

年份

2009

2010

单种注射剂处方
数量，张

748

723

比例，％
27.49

27.15

2种注射剂处方
数量，张

27

39

比例，％
0.99

1.46

3种注射剂及以上处方
数量，张

54

88

比例，％
1.98

3.30

总计
数量，张

829

850

比例，％
30.47

31.92

2.3.3 基本药物制度实施前、后门诊含激素处方比较 2009

年，含激素处方占所有处方的14.33％，其中使用单种激素的处

方占使用激素处方的 96.41％；使用 2种及以上激素的处方数

为 14张，占使用激素处方的 3.59％。2010年激素使用状况与

2009年基本相似，经统计学检验，二者无显著性差异（χ 2＝

表1 2009－2010年门诊处方药品使用数量比较

Tab 1 Comparison of the number of drugs used in outpatient prescriptions during 2009－2010

年份

2009

2010

每张处方药品
平均数，种

3.92

3.93

含1～2种药品处方
数量，张

816

734

比例，％
29.99

27.57

含3～4种药品处方
数量，张

990

981

比例，％
36.38

36.85

含5～6种药品处方
数量，张

651

712

比例，％
23.93

26.75

含7种以上药品处方
数量，张

264

235

比例，％
9.70

8.96
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3.173，P＝0.205）。说明与 2009年比较，2010年激素使用率无

显著变化，基本药物制度在降低激素使用状况方面的效果有

待改善。2009－2010年门诊含激素处方比较见表5。

表5 2009－2010年门诊含激素处方比较

Tab 5 Comparison of the number of hormone used in out-

patient prescriptions during 2009－2010

年份

2009

2010

单种激素处方
数量，张

376

360

比例，％
13.82

13.52

2种及以上激素处方
数量，张

14

6

比例，％
0.51

0.23

总计
数量，张

390

366

比例，％
14.33

13.74

本次调查结果显示，在实施基本药物制度以后，门诊处方

的抗菌药物和注射剂使用状况反而更为严重，激素使用状况

也没有显著改善，而这些，都与基本药物制度设计初衷的“安

全、有效”背道而驰。通过与医务人员的深度访谈，笔者发现：

在实施基本药物制度之前，乡镇卫生院的药品收入是其收入

的重要组成部分，占到全部收入的40％～60％，“以药养医”现

象比较严重。在基本药物制度实施后，虽然政府倡导通过增

设药事服务费、提高诊疗费等形式提高收入，但药品“零差率”

销售严重降低了乡镇卫生院的收入水平，对严重依赖药品收

入的乡镇卫生院造成了沉重打击，需要依靠政府及时、足额的

财政补偿。但实际上，政府的财政补偿不及时、不到位的情况

时有发生，医院为了维持正常的营运，只能通过使用利润较高

的非基本药物来增加收入，或者在保证基本药物使用率、完成

卫生监管机构的绩效考核目标的前提下，通过多使用基本药

物中利润较高的抗菌药物、注射剂、激素等来增加收入，以此

填补药品“零差率”销售造成的药品收入空白。国内部分学者

的研究[2-3]也证明了这点。

2.4 基本药物制度实施前后门诊处方费用及影响因素分析

2.4.1 基本药物制度实施前、后门诊处方费用比较 在 2009

年的 2 721张处方中，处方费用最高的为 318.00元，最低的为

0.20元，整个处方费用呈左偏态分布，10.00％的处方费用低于

4.90元，50.00％的处方费用低于 19.80元，90.00％的处方费用

低于 56.00元。2010年的 2 663张处方费用中，处方费用最高

的为215.20元，最低的为0.20元，2010年的处方费用与2009年

相比，有一定程度的降低。这说明，基本药物制度的实施，在

一定程度上降低了门诊费用，减轻了门诊患者的用药经济负

担，基本实现了基本药物制度的“可负担”原则。2009－2010

年处方费用分布详见表6。

表6 2009－2010年处方费用分布状况（元）

Tab 6 Distribution of prescription cost during 2009－2010

（yuan）

处方比例，％

10.00

25.00

50.00

75.00

90.00

95％可信区间

处方费用
2009年

4.90

9.20

19.80

37.50

56.00

17.12～18.46

2010年
4.50

9.00

20.00

36.00

56.00

16.73～18.07

2.4.2 门诊处方费用影响因素的多元回归分析 由于处方费

用是左偏态分布，对其进行正态转换，然后以处方费用为因变

量，注射剂数目、抗菌药物数目、激素数目、药品总数、基本药

物数等因素为自变量，做多元线性回归，设置变量进入模型的

标准为 P＜0.05，剔除标准为 P＞0.10。从容许度和方差膨胀

因子（VIF）来看，变量之间不存在多重共线性。一共有3个变

量进入了模型：药品总数、注射剂总数、抗菌药物总数，而激素

总数、基本药物总数未进入模型，说明药品总数、注射剂总数、

抗菌药物总数是影响处方费用的显著因素。通过前文分析可

知，医院在财政补偿不及时、不到位的状况下，只能通过多开

药特别是非基本药物、注射剂和抗菌药物的方式来填补药品

“零差率”销售造成的药品收入空白。门诊处方费用影响因素

多元回归分析见表7。

表7 门诊处方费用影响因素多元回归分析

Tab 7 Multiple regression analysis of influential factors of

outpatient prescription cost

影响因素
药品总数
注射剂总数
抗菌药物总数

系数
4.506

2.835

2.731

标准误差
0.287

0.560

0.703

P

0.000

0.000

0.000

容许度
0.785

0.902

0.795

VIF

1.273

1.108

1.259

3 讨论
3.1 基本药物制度提高了基本药物使用率，降低了门诊处方

费用，政府应继续大力完善

研究结果显示，虽然基本药物制度实施不到两年，在政策

落实、基本药物的遴选等方面还存在问题，但不可否认的是，

基本药物制度提高了基本药物在基层医疗卫生机构的使用

率，有力的降低了门诊费用，一定程度上减轻了农村居民的用

药经济负担。因此，政府应该继续实施基本药物制度，从药品

的遴选、招标、配送、质量保证等方面对基本药物制度加以完

善[4]，保障基本药物制度健康运行。

3.2 积极落实基层医疗卫生机构财政补偿政策，确保财政补

偿足额、及时

基本药物“零差率”销售切断了基层医疗卫生机构的药品

收入来源，对原本十分依赖药品收入的基层医疗卫生机构造

成沉重打击。有研究[5]表明，基本药物制度的实施，严重影响

了基层医疗卫生机构的收入水平。如果财政补偿无法及时、

足额到位，医院只能通过多开非基本药物、多使用抗菌药物和

注射剂等形式来增加收入，而这些都与实施基本药物制度的

初衷背道而驰。政府的财政补偿是提高基层医疗卫生机构用

药合理性、消除“以药养医”现象的重要前提。因此，政府要建

立科学的财政补偿机制，切实落实基层医疗卫生机构财政补

偿政策，通过中央政府、地方政府、社会参与等多渠道筹资，确

保财政补偿资金足额、及时到位，这是落实基本药物制度，实

现“合理、安全用药”的前提与保证。有学者[3]指出，在目前部

分地方财政紧张的情况下，分别实施基本药物制度和基本药

物“零差率”销售，具有一定的合理性和可行性。

3.3 多种途径提高基层医务人员基本药物知晓率和卫生技术

水平，培养农村居民用药安全意识。

有多种因素可导致不合理用药，在与基层医务人员访谈

中发现，除了医务人员所处的“利益环境”等非技术因素外[6]，

药品种类繁多、基本药物在医务人员和农村居民中的知晓率

较低[2]、用药知识欠缺、监管水平低下[7]也是导致不合理用药的

重要原因。因此，政府应加大基本药物制度的宣传教育力度，

采用优化药品品规、加强用药安全知识培训、强化用药监管等

方式多管齐下，提高基层医务人员卫生技术水平，培养农村居

民科学用药意识，提高用药科学性。
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国家基本药物制度的实施，推进了内蒙古自治区基层医

药卫生体制综合改革，政府办基层医疗卫生机构逐步回归公

益性质；推进了药品供应保障体系的完善，减轻了群众的医药

费用负担。但是，在充分肯定成绩的同时，也需要客观地认识

到，内蒙古自治区实施国家基本药物制度也存在一些问题和

困难，制度的落实需要进一步规范。笔者通过监测评价“新医

改”以来，内蒙古自治区实施国家基本药物制度的进展，旨在

探索国家基本药物制度在内蒙古自治区全面顺利开展的措

施。

1 资料来源与方法
为进一步健全和完善并顺利实施国家基本药物制度，内

蒙古自治区发展改革委员会委托内蒙古卫生政策研究所对内

蒙古自治区2009－2011年实施国家基本药物制度的进展及任

务落实情况进行认真总结。课题组于 2012年 4月 3－18日采

2009－2011年内蒙古自治区国家基本药物制度实施进展调研Δ
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摘 要 目的：监测评价内蒙古自治区实施国家基本药物制度的进展，探索国家基本药物制度在内蒙古自治区全面顺利实施的措

施。方法：采取访谈及文献法等方式，调研内蒙古自治区基层卫生服务机构实施国家基本药物制度的情况。结果：国家基本药物

制度实施取得了一些成绩：基层医疗卫生机构药品收入占总收入的比例明显降低，门诊及住院人均费用、人均药品费用明显下

降。但也存在一些问题：患者未下沉基层，基层医疗卫生机构医疗服务效率有所降低，基层医药卫生体制综合改革进展缓慢且不
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Investigation and Survey of Progress and Implement of National Essential Drug System in Inner Mongolia
from 2009 to 2011
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analysis the progress and implement of national essential drug system in Inner Mongolia explore

measures to facilitate the policies implemented smoothly. METHODS：By interview method and documentary research，to research

primary-level medical and health care institutions. RESULTS：Had already obtained result：drug costs in primary health care sec-

tor，per capita outpatient costs，and hospitalization costs were lower，which cause the burden of people’s essential drug costs re-

duced；service mode was changed step by step；but there were also some problems，such as the patients had not sinkinged grass-

roots；The medical service low efficiency in primary level medical and health care institutions；make slow progress of basic medi-

cal health system comprehensive reform. CONCLUSION：Suggest to combine national essential drug system and basic medical

health system comprehensive reform as a whole；The relevant government supporting measures and subsidization should be put in

place.

KEY WORDS National essential drug system；Basic medical health system comprehensive reform；New medical reform；Investi-
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