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随着国家医药卫生体制改革的不断深入，自 2011年 5月

31日起，上海市实现基层医疗卫生机构基本药物全覆盖[1]，社

区卫生服务中心全部使用基本药物。本研究尝试在实施该制

度半年之后，在上海市范围内对普通市民开展关于国家基本

药物制度知情程度的调查，以期能够了解上海市民对国家基

本药物制度的知情程度及其对社区卫生服务中心药品使用变

化的主观感受，为国家基本药物制度的进一步实施提供参考。

1 调查对象与方法
1.1 调查问卷设计

根据研究目的，确定关于国家基本药物制度的调查方

向 [2-4]。调查问卷由客观性问题组成，参考文献[5-7]制定调查问

卷。内容包括：受访者的基本信息、对社区卫生服务中心药品

使用变化的感受以及对国家基本药物制度的知情程度等。完

成问卷后，经多轮专家讨论，两轮预调查，反复修改，最终确定
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麻精药品管理与合理使用知识，使医护人员和药师能随时按

需查阅。

综上所述，麻精药品在临床治疗中发挥着不可替代的作

用，其有效管理是医院药事工作的重要内容之一，因其各项规

定的内容繁多、条款较细，实施过程涉及医师、护士、药师、患

者及其家属等多个环节，一般医务人员接触不多，较难做到准

确理解，必须通过多种渠道强化学习、培训、考核，使条例、法

律法规的相关要求深入人心，做到既可满足临床正常用药需

求，又可有效防止麻精药品流入非法渠道危害社会。
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调查问卷[8]。

1.2 调查对象

调查对象为上海市在社区卫生服务中心候诊或零售药店

购药的部分市民。

1.3 调查方法

本次调查采用现场非随机抽样问卷调查。调查分为两部

分：一部分在全市不同行政区的 6个社区卫生服务中心进行；

另一部分则在上海市 12个区（县）的 20家零售药店进行。调

查人员由药学学生组成，经过统一培训，人手一册本次调查的

说明手册。调查自 2011年 10月 17日开始，到 2011年 10月 28

日结束，历时12天。调查共发放问卷900份，剔除回答问题数＜

13个的无效问卷，回收有效问卷共计891份，有效问卷回收率

为 99.0％。891份问卷中，在社区卫生服务中心完成 298份

（33.4％），在零售药店完成593份（66.6％）。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0进行数据分析和χ2检验。P＜0.01为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 受访者基本信息

受访者年龄、文化程度和家庭月人均收入等一般资料见

表1。

表1 受访者一般资料（n＝891）

Tab 1 The general data of interviewee（n＝891）

项目
年龄，岁
＜18

18～25

26～45

46～60

＞60

文化程度
初中及以下
高中或中专
大专或本科
研究生及以上

家庭月人均收入，元
＜1 000

1 000～＜3 000

3 000～＜6 000

6 000～＜10 000

≥10 000

比例，％

2.6

16.8

31.1

32.8

15.7

18.4

40.1

36.5

3.7

6.5

41.0

33.5

12.2

5.4

另外，最近半年内有就医或购药经历的受访者占 88.9％，

其中约有一半受访者较少就医或购药，频率达平均每月3次以

下的占 34.0％，平均每月 3次及以上的占 15.5％。在 891名受

访者中，704名（79.0％）为城镇基本医疗保险（包括城镇职工基

本医疗保险和城镇居民基本医疗保险，下同）“参保”人员，有

97名（10.9％）不是，其他受访者情况不明（未选）。

2.2 受访者对国家基本药物制度实施的知情情况

调查结果显示，49.5％的受访者了解我国正在全面实行国

家基本药物制度；只有14.0％的受访者认为，现在社区卫生服

务中心所配药品都是基本药物[9]（包括《国家基本药物目录·基

层医疗卫生机构配备使用部分》（2009版）和《上海市基层医疗

卫生机构增补药物目录》所列药物）；11.8％的受访者认为，目

前在社区卫生服务中心配备的所有药品都可以由城镇基本医

疗保险支付。由进一步分析可知，不同年龄、学历以及不同

“参保”情况的受访者对实施国家基本药物制度的知情程度不

同，且存在显著性差异。

2.2.1 年龄因素的影响 将不同年龄的受访者分成若干组，

对国家基本药物制度实施知情程度的构成比进行χ2检验（下

同）。结果显示，不同年龄受访者的知情情况存在显著性差异

（P＜0.01），年龄大的受访者知情比例也较高，见表2。

表 2 不同年龄的受访者对上海市正在实施国家基本药物制

度的知情情况（％％）

Tab 2 Cognition of national essential drug system among

different age groups in Shanghai（％％）

项目

国家基本药物制度
了解
不了解
说不清

社区服务中心所配药品
全都是基本药物
部分是基本药物
说不清

基本药物是否列入“医保”的报销范围
均列入
部分列入
均未列入
说不清

年龄段，岁
＜18

4.3

26.1

69.6

4.3

8.7

87.0

4.3

17.4

8.7

69.6

18～25

40.0

20.7

39.3

8.7

30.9

60.4

5.4

40.9

18.1

35.6

26～45

55.6

13.6

30.8

12.7

34.5

52.7

10.5

37.9

16.6

35.0

46～60

50.9

12.5

36.7

15.5

32.6

51.9

11.0

39.2

20.3

29.6

＞60

56.7

11.2

32.1

22.6

24.1

53.4

24.8

38.0

13.9

23.4

2.2.2 学历因素的影响 不同学历的受访者对上海市正在实

施国家基本药物制度以及社区卫生服务中心所配药品都是基

本药物的了解程度显著不同（P＜0.01）。总体上学历越高，对

国家基本药物制度实施的知情情况越好，见表3。

表 3 不同学历的受访者对上海市正在实施国家基本药物制

度的知情情况（％％）

Tab 3 Cognition of national essential drug system among

different education background groups in Shanghai（％％）

项目

国家基本药物制度
了解
不了解
说不清

社区服务中心所配药品
全都是基本药物
部分是基本药物
说不清

学历
初中及以下

39.6

10.7

49.7

15.6

20.0

64.4

高中、中专

51.8

14.4

33.7

11.4

34.9

53.7

大专、本科

53.2

16.3

30.5

15.8

33.7

50.5

研究生及以上

51.5

18.2

30.3

18.2

18.2

63.6

2.2.3 收入、“参保”与否等因素的影响 不同收入、“参保”情

况的受访者对上海市正在实施国家基本药物制度的知情程度

显著不同，见表4。对目前社区卫生服务中心所配药品都是基

本药物的知情率随收入的增加呈轻微上升趋势，但总体比较

差异无统计学意义（P＞0.01）。参加城镇基本医疗保险的受访

者对制度实施的知情程度稍高，但仅在“上海市正在实施国家

基本药物制度的了解程度”上比较，差异有统计学意义（P＜
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0.01）。另外，对于社区卫生服务中心所配药品都是基本药物

且均可以由城镇基本医疗保险支付，“参保”与未“参保”受访

者知情率比较，差异无统计学意义（P＞0.01）。

表4 不同收入、“参保”情况的受访者对上海市正在实施国家

基本药物制度的知情情况（％％）

Tab 4 Cognition of national essential drug system among

different income and the insured and uninsured groups in

Shanghai（％％）

项目

收入，元
＜1 000

1 000～＜3 000

3 000～＜6000

6 000～＜10 000

≥10 000

城镇基本医疗保险
参加
未参加

了解正在实施
国家基本药物制度

27.3

44.9

56.8

53.2

66.7

53.7

38.9

不了解正在实施
国家基本药物制度

16.4

15.0

14.2

16.5

6.3

12.4

24.2

说不清

56.4

40.2

29.1

30.3

27.1

33.9

36.8

2.3 受访者对社区卫生服务中心药品使用变化的感受

受访者对药品使用变化的感受可以反映其对国家基本药

物制度实施的知情程度。结果显示，27.8％的受访者明显感到

药品品种减少，37.7％感到药品价格较过去有所降低。对于药

品疗效，40.8％认为基本无变化，13.2％认为疗效变好，15.7％

认为疗效变差。对于药费开销，37.5％表示如今去社区卫生服

务中心就医配药能够节省开支，21.1％认为不能节省。

2.3.1 年龄因素的影响 不同年龄受访者对社区卫生服务中

心药品使用变化的感受比较，差异有统计学意义（P＜0.01），见

表5。

表 5 不同年龄的受访者对社区卫生服务中心药品使用变化

的感受（％％）

Tab 5 Perceptions of change of drugs used in CHSCs am-

ong different age groups（％％）

年龄，岁
＜18

18～25

26～45

46～60

＞60

药品品种减少
8.7

23.3

25.5

29.7

38.6

药品疗效基本不变
13.0

38.3

41.6

43.4

42.1

药品价格降低
17.4

30.7

35.5

38.6

55.5

能节省开支
8.7

30.2

31.7

45.5

51.1

2.3.2 收入、“参保”与否等因素的影响 在受访者中，不同收

入受访者对于社区卫生服务中心药品价格变化的感受比较，

差异有统计学意义（P＜0.01）；参加城镇基本医疗保险的受访

者对药品价格降低更有感触（P＜0.01），见表6。

2.4 受访者用药需求的满足情况

调查结果显示，受访者中认为目前社区卫生服务中心所

提供的药品能完全满足其日常用药需求的仅有11.9％，50.2％

受访者认为能部分满足用药需求，另有20.9％的受访者认为不

能满足需求。其中，不同年龄的受访者的用药需求满足情况

有显著性差异（P＜0.01），见表7。

另外，在需求不能得到满足时，有 27.8％的受访者明确表

示愿意听从医师建议更换为同类药品。

2.5 不同用药频率的受访者的知情程度比较

调查结果显示，药品使用频率越高的人群（即经常就医或

者配药者）对基本药物的知情程度会高一些，且在绝大多数问

题上与其他受访者比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.5.1 对国家基本药物制度实施的知情情况 调查结果显

示，不同用药频率的受访者对制度实施的知情情况不尽相

同。大体上，对于制度的了解程度随着用药频率的增加有一

定提高（有个别例外），但仅在报销范围的问题上比较，差异有

统计学意义（P＜0.01），见表8。

表 8 不同用药频率的受访者对国家基本药物制度实施的知

情情况（％％）

Tab 8 Knowing of the implementation of national essen-

tial drug system among subjects of different DDDs（％％）

就医配药频率

半年内没有
半年内很少几次
平均每月1～2次
平均每月3次及以上

了解正在实施
国家基本药物制度

46.2

48.5

50.8

58.0

所配药物均是
基本药物

15.1

12.8

13.7

19.5

所配药物均列入
报销范围

8.6

10.9

11.2

19.7

2.5.2 对社区卫生服务中心药品使用变化的感受 不同用药

频率的受访者在社区卫生服务中心配药的感受比较，差异有

统计学意义（P＜0.01），见表9。

2.5.3 用药需求的满足情况 随着就医或用药频率的增加，

受访者反映其用药需求不能得到满足的比例上升。半年内无

用药需求的受访者感知在社区卫生服务中心配药可“完全满

足需求”、“部分满足需求”、“不能满足需求”、“说不清”的比例

分别为20.4％、25.8％、19.4％、34.4％；半年内很少几次就医配

表6 不同收入、“参保”情况的受访者对社区卫生服务中心药

品价格变化的感受（％％）

Tab 6 Perceptions of the change of drug price in CHSCs

among different income and the insured and uninsured gr-

oups（％％）

项目
收入，元
＜1 000

1 000～＜3 000

3 000～＜6 000

6 000～＜10 000

≥10 000

城镇基本医疗保险
参加
未参加

药品价格升高

15.5

6.6

10.2

11.0

6.4

7.0

18.6

药品价格基本不变

19.0

21.6

27.8

38.5

14.9

25.6

19.6

药品价格降低

31.0

44.3

34.9

25.7

46.8

40.7

30.9

说不清

34.5

27.4

27.1

24.8

31.9

26.6

30.9

表 7 不同年龄的受访者在社区服务中心配药的用药需求满

足情况（％％）

Tab 7 Satisfaction of medication requirement from CH-

SCs among different age groups（％％）

年龄，岁
＜18

18～25

26～45

46～60

＞60

完全满足需求
13.0

8.7

11.2

13.1

14.3

部分满足需求
13.0

47.3

52.7

52.6

52.1

不满足需求
21.7

19.3

19.9

22.3

22.9

说不清
52.2

24.7

16.2

12.0

10.7
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药的受访者上述比例分别为10.1％、51.4％、18.1％、20.4％；平

均每月 1～2次就医配药的受访者上述比例分别为 14.1％、

53.9％、24.2％、7.8％；平均每月3次及以上的受访者上述比例

分别为7.3％、58.5％、25.2％、8.9％。

2.6 不同调查地点的受访者的知情程度比较

调查结果显示（数据未具体列出），市区与郊区总体上调

查结果比较差异无统计学意义（P＞0.01）。而不同行政区之间

有显著性差异（P＜0.01），在社区卫生服务中心完成问卷的受

访者的知情程度普遍高于在零售药店完成问卷的受访者。

3 讨论
3.1 上海市民对于国家基本药物制度的知情程度偏低

调查结果显示，仅有不到50.0％的受访者知道上海市正在

实施国家基本药物制度；而对于制度中涉及的基本药物的相

关情况，知情率甚至不到15.0％。在受访者中，就医购药频率

高的群体对于国家基本药物制度的知情程度相对较高，但比

例仍较低。而且，“参保”人员对于报销覆盖面的感受情况、非

“参保”人员对于价格变化的感受情况均不理想。由此可知，

上海市民对于国家基本药物制度的知情程度总体上偏低。

3.2 不同群体间对国家基本药物制度的知情程度不同

不同背景（年龄、学历、收入水平以及是否参加城镇基本

医疗保险情况）的受访者对国家基本药物制度的知情程度有

一定差异。调查结果显示，老年人对制度实施的知情程度往

往较高，中青年则明显偏低。未“参保”的群体对于制度实施

的知情情况不甚乐观，对于基本药物的知情率甚至不及

7.0％。低收入、低学历群体的知情率未达平均水平。

3.3 上海市民对国家基本药物制度的实施有一定的感受

调查结果表明，受访者对制度实施带来的变化有一定的

切身感受，但与真实情况仍有一定差异，这反映了相当一部分

受访者对国家基本药物制度不知情。而依靠现有的基本药

物，受访者的用药需求仅能得到部分满足，可能导致额外负担

的产生[10]，影响人们对制度实施的支持和配合，对此可做进一

步研究并为基本药物目录的调整提供参考。

3.4 主管部门应当进一步完善国家基本药物目录

根据国务院《“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划

暨实施方案》，建议适当调整国家基本药物目录。在分析基本

药物品种、类别的实际使用情况的基础上，针对社区居民的常

见病与多发病的实际情况，适当增加治疗慢性病的药品品种，

保持合理的基本药物数量，更好地满足群众基本用药需求[11]。

3.5 政府应加大对于国家基本药物制度的宣传力度

国家基本药物制度是有助于解决民众看病就医困难的

“大好事、大实事”，其实施目的是保障群众基本用药，减轻医

药费用负担。国家基本药物制度的推行，需要社会各界的支

持[12]。只有公众真正了解，才能拥护和支持制度的实施。政府

应继续加强宣传，使公众建立起对国家相关政策的正确认识，

增强信心，从而使“用药贵”的感受得以缓解[13]。在调查中发

现，市民了解医药卫生制度常从与切身利益相关的方面开始，

例如报销问题。这也许正是宣传工作的一个突破口。

3.6 调查结果可能存在的局限性

本次调查样本量偏小，调查地点均在社区卫生服务中心

或零售药店附近，因此调查结果只能反映上海市部分地区市

民对国家基本药物制度的知情程度。
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表 9 不同用药频率的受访者对社区卫生服务中心药品使用

变化的感受（％％）

Tab 9 Perceptions of change of drugs used in CHSCs

among subjects of different DDDs（％％）

就医配药频率
半年内没有
半年内很少几次
平均每月1～2次
平均每月3次及以上

药品品种减少
7.5

24.6

34.1

42.6

药品疗效基本不变
20.7

39.4

48.7

45.1

药品价格降低
26.9

34.3

41.0

55.0

能节省开支
31.9

37.3

40.0

42.9
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