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随着人类疾病谱的变化，慢性病已经成为全球死亡和疾 病负担的主要原因[1]。同其他发展中国家一样，我国也进入了
慢性病的高负担期，慢性病在疾病负担中所占比重达到了
70％[2]。随着我国人口老龄化的加快，癌症、心血管疾病、呼吸
系统疾病等慢性病成为城市居民死亡的主要原因 [3]。根据
2012年《中国卫生统计年鉴》的统计结果，城市死亡率排名前
十的疾病中有8种属于慢性病[4]。另据研究表明，每年有超过
80％的死亡人口是慢性病患者[5]。由此可见，慢性病正在严重
威胁着我国居民的生命和健康。而治疗所需药物是否可以获
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摘 要 目的：了解实施国家基本药物制度以来常见慢性病用药的可获得性及可负担性情况，为后续制订和完善相关政策提供数

据支撑。方法：采用世界卫生组织/国际健康行动机构的标准化调查方法，分别于2010年和2012年对陕西省6个城市的公立医院

和零售药店中的26种慢性病用药的可获得性及可负担性进行调查和评价。结果：陕西省常见慢性病用药的可获得性情况不容乐

观，与2010年相比，2012年部分慢性病用药的原研药（OBs）可获得性升高，但所有慢性病用药的最低价格仿制药（LPGs）可获得性

均降低；与2010年相比，2012年慢性病用药的可负担性明显提高，虽然使用OBs治疗慢性病可负担性仍较差，但使用LPGs治疗除

心血管疾病以外的慢性病可负担性良好。与其他发展中国家相比，陕西省慢性病用药的可获得性相对较低，但可负担性相对较

好。结论：建议公立医院提高慢性病用药的采购效率，保障药物的可获得性；政府部门加大政策扶持力度，鼓励慢性病仿制药的生

产供应；进行慢性病用药药品价格成分调查，提高药品定价的科学性；改善慢性病用药结构和报销水平，进一步提升慢性病用药的

可负担性。
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得、能否负担得起是有效控制慢性病发病率和死亡率的重中

之重。鉴于此，本研究遴选了 26种常见慢性病用药，分别于

2010年和2012年在陕西省对相关药物的可获得性及可负担性

状况展开调研，通过对两年数据的动态分析，评估陕西省常见

慢性病用药的可获得性及可负担性变化情况，以为制订和完

善相关政策提供数据支撑。

1 对象与方法
1.1 调查对象

1.1.1 调查机构选择 2010年和2012年分别在陕西省6个城

市（西安市、榆林市、宝鸡市、咸阳市、渭南市、安康市）的公立

医院和零售药店进行调研。2010年在每个城市随机选择5家

公立医院（三级1家、二级2家、一级2家）和离相应医院最近的

5家零售药店作为调查机构，2012年在每个城市随机选择6家

公立医院（三级1家、二级2家、一级3家）和离相应医院最近的

6家零售药店作为调查机构（为进一步增加样本的代表性，

2012年公立医院和零售药店样本数较2010年均有不同程度增

加）。两年所选的公立医院中有26家相同，其余公立医院也均

按照医院等级水平平行选取，因此两年的样本具有相当的可

比性。当预调查机构药品的可获得性低于 50％时，则调查相

应备选机构，备选机构的等级或规模与预调查机构基本一致。

1.1.2 药品选择 根据世界卫生组织/国际健康行动组织

（WHO/HAI）调查手册第 2版（2008版）调查药品目录要求 [6]，

2010年和2012年两次调研选定了5类慢性病相同的26种常见

用药[其中 16种属于《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构

配备使用部分》（2009版）品种，10种为非基本药物]，详见表 1

[每种药物均调查其原研药（Originator brands，OBs）和最低价

格仿制药（Lowest-priced generics，LPGs）。OBs是指所调研药

品的原研厂家生产的同规格药品；LPGs是指在调研机构中发

现的单位价格（即每片、粒、揿等）最低的仿制药品]。

表1 5类慢性病及26种慢性病用药

Tab 1 5 kinds of chronic diseases and 26 kinds of medi-

cines for chronic diseases

疾病类型

心血管疾病

呼吸系统疾病

糖尿病

消化系统疾病

神经系统疾病

药物品种数

12

3

3

3

5

药品剂型、规格

阿替洛尔（片剂/胶囊，50 mg），卡托普利（片剂/胶囊，25 mg），
辛伐他汀（片剂/胶囊，20 mg），氨氯地平＊（片剂/胶囊，5 mg），
赖诺普利＊（片剂，10 mg），阿托伐他汀＊（片剂/胶囊，20 mg），
依那普利（片剂/胶囊，10 mg），氢氯噻嗪（片剂/胶囊，25 mg），
洛伐他汀＊（片剂，20 mg），地高辛（片剂/胶囊，0.25 mg），氯沙
坦＊（片剂，50 mg），硝苯地平＊（缓释片，20 mg）

沙丁胺醇（气雾剂，100 μg/揿），倍氯米松＊（气雾剂，50μg/
揿），氨茶碱（片剂，100 mg）

格列苯脲（片剂/胶囊，5 mg），格列齐特＊（片剂/胶囊，80 mg），
二甲双胍（片剂/胶囊，500 mg）

奥美拉唑（片剂/胶囊，20 mg），雷尼替丁（片剂/胶囊，150
mg），西咪替丁＊（片剂，400 mg）

阿米替林（片剂/胶囊，25 mg），氟西汀＊（片剂/胶囊，20 mg），
卡马西平（片剂，200 mg），苯妥英（片剂/胶囊，100 mg），丙戊
酸钠（片剂/胶囊，200 mg）

＊：非基本药物

＊：means non-essential medicine

1.2 调查方法

两次调研均采用WHO/HAI标准化调查方法[6]。调查员现

场收集药品价格和可获得性数据。调研结束后，将收集到的

数据经双人双录入到 2010版WHO/HAI工作表Ⅰ（WHO/HAI

workbook ver 5 MSH 2010-Part Ⅰ）中，纠错，确认无误后纳入

统计。

1.3 评价指标

1.3.1 可获得性 可获得性（Availability）是指在所调查机构

中，可以提供某种药品的机构数占该类调查机构总数的比例。

1.3.2 可负担性 可负担性（Affordability）是指按照标准诊疗

指南，在一定疗程内，使用药品标准剂量治疗某一疾病所花费

的药品总费用相当于政府部门中非技术类工作人员的最低日

薪标准的倍数。两次研究中均使用陕西省四类工资区职工最

低日工资的平均数代替政府部门非技术类工作人员的最低日

薪[7-8]。标准治疗方案为急性病治疗期1个疗程（一般为7天），

慢性病治疗期30天。参照WHO/HAI标准，当药品总费用低于

上述最低日工资的平均数的1倍，则认为该药物治疗方案可负

担性良好。

2 结果
实际调研中，2010年共调研了50家公立医院和36家零售

药店；2012年共调研了72家公立医院和72家零售药店。

2.1 可获得性

2010年和2012年公立医院与零售药店中慢性病用药的平

均可获得性比较见表2。

表2 2010年和2012年公立医院与零售药店中慢性病用药的

平均可获得性比较（％％）

Tab 2 Comparison of the average availability of medicines

for chronic diseases in public hospitals and retail pharma-

cies in 2010 and 2012（％％）

药物
类别

OBs

LPGs

平均可获得性
公立医院

2010年
9.0（n＝10）

30.9（n＝18）

2012年
9.3（n＝10）

22.5（n＝16）

差值
0.3

－8.4

零售药店
2010年

18.1（n＝11）

49.7（n＝22）

2012年
17.4（n＝13）

36.9（n＝20）

差值
－0.7

－12.8

注：括号中的值表示可供纳入统计的药物品种数

note：the number included in the bracket means the number of

medicine varieties available in statistics

从表 2可知，公立医院中 2012年治疗慢性病的OBs的平

均可获得性比 2010年提高 0.3％，而LPGs的平均可获得性有

所降低；药店中 2012年治疗慢性病的OBs的平均可获得性较

2010年略有降低，而LPGs的平均可获得性明显降低。此外，

无论是2010年还是2012年，LPGs的平均可获得性均明显高于

OBs，零售药店的平均可获得性均高于公立医院。

两年中，26种慢性病用药的平均可获得性的变化趋势，与

不同疾病类型药物的可获得性变化趋势有直接联系。2010年

和2012年公立医院与零售药店中不同类型慢性病用药的平均

可获得性比较详见表3。

从表3可知，2012年与2010年比较，就公立医院中治疗慢

性病的OBs而言，治疗心血管疾病、消化系统疾病、神经系统

疾病的药物平均可获得性略有升高；同时，无论在公立医院还

是在零售药店，治疗消化系统疾病和神经系统疾病的药物的

平均可获得性均升高。但是，对于LPGs来说，无论在公立医

院还是在零售药店，5类慢性病用药的平均可获得性均降低。

2.2 可负担性

参考WHO《标准治疗指南》，在咨询WHO/HAI专家之后，

确定了 16种药物的标准治疗方案，从而得到每种慢性病标准

治疗方案用药所需花费的最低日工资的倍数，用于比较患者
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2010年与 2012年治疗慢性病的可负担性变化情况。2010年

和2012年公立医院与零售药店中慢性病标准治疗方案用药的

可负担性比较详见表4。

表4 2010年和2012年公立医院与零售药店中慢性病标准治

疗方案用药的可负担性比较（倍）

Tab 4 Comparison of the affordability of standard treat-

ment plan of chronic disease in public hospitals and retail

pharmacies in 2010 and 2012（folds）

疾病类型

心血管疾病

呼吸系统疾病

糖尿病

消化系统疾病

神经系统疾病

治疗药物

氨氯地平
卡托普利
辛伐他汀
阿托伐他汀
赖诺普利
氯沙坦
硝苯地平
沙丁胺醇
倍氯米松
二甲双胍
格列齐特
奥美拉唑
雷尼替丁
阿米替林
卡马西平
氟西汀

所需花费的最低日工资的倍数
公立医院

OBs

2010

8.0

-

6.2

14.3

-

9.8

-

1.5

2.1

6.6

1.9

19.4

-

-

-

14.1

2012

5.5

-

3.6

10.7

-

-

-

0.8

1.6

4.4

1.3

14.5

-

-

-

11.4

LPGs

2010

1.9

0.1

2.5

-

-

6.8

1.8

0.2

-

-

0.7

0.6

0.2

0.7

0.1

-

2012

1.4

0.1

1.8

7

-

5.6

1.3

-

-

-

0.4

0.4

0.1

0.5

-

-

零售药店
OBs

2010

7.3

-

5.1

12.6

-

8.7

11.5

1.4

2.0

5.7

1.5

18.0

-

-

-

13.2

2012

5.1

-

3.5

8.8

-

6.2

2.5

0.8

1.5

4.2

1.1

13.0

-

-

-

2.6

LPGs

2010

1.5

0.1

2.2

-

5.7

7.6

1.7

0.2

-

4.2

0.5

0.9

0.2

0.7

0.1

3.3

2012

1.3

0.1

1.9

2.6

3.5

5.5

1.2

0.2

-

1.7

0.4

0.6

0.2

0.5

0.1

-

-：可负担性无统计结果

-：means no statistical results of affordability

从表 4可知，无论是在公立医院还是在零售药店，无论是

OBs还是LPGs，2012年与 2010年比较，患者治疗慢性病所需

花费的最低日工资的倍数明显降低，表明慢性病用药的可负

担性提高。例如，在公立医院使用氨氯地平OBs治疗心血管

疾病，治疗费用从 2010的 8.0倍最低日工资降低为 2012年的

5.5倍最低日工资；在零售药店使用二甲双胍LPGs治疗糖尿

病，治疗费用从 2010年的 4.2倍最低日工资降低为 2012年的

1.7倍最低日工资。虽然 2012年慢性病的治疗费用总体较

2010年降低，但部分药物的治疗费用仍然较高。例如，在公立

医院使用奥美拉唑OBs治疗溃疡，需花费14.5倍最低日工资；

在零售药店使用氯沙坦LPGs治疗心血管疾病需花费5.5倍最

低日工资。

总的来说，OBs的治疗费用明显高于LPGs。使用OBs治

疗慢性病，患者的可负担性较差；使用LPGs治疗除心血管疾

病以外的慢性病，患者的可负担性良好。

2.3 可获得性和可负担性国际比较

WHO的Cameron A等[9]对40个发展中国家的15种慢性病

用药的可获得性进行统计的结果显示，在公立医院，OBs的平

均可获得性为 9.6％，LPGs的平均可获得性为 36.0％；在零售

药店，OBs的平均可获得性为39.1％，LPGs的平均可获得性为

54.7％。与此相比，陕西省慢性病用药的平均可获得性较低，

LPGs尤为明显。

WHO 的 Mendis S 等[10]对 6个中低收入国家的 32种慢性

病用药的可获得性和可负担性进行统计的结果显示，就LPGs

而言，心血管疾病的治疗费用介于1.5倍至18.4倍最低日工资

之间，糖尿病的治疗费用介于 2.8倍至 19.6倍最低日工资之

间，呼吸系统疾病的治疗费用介于 1.3倍至 9.2倍最低日工资

之间。与此相比，陕西省治疗慢性病的LPGs的可负担性相对

合理。

3 讨论
3.1 治疗慢性病的LPGs的可获得性情况不容乐观

2012年与 2010年相比，只有公立医院中治疗慢性病的

OBs的平均可获得性略有升高，而零售药店中的OBs及两类机

构中的LPGs的平均可获得性均降低，表明在国家基本药物制

度实施初期，患者对常见慢性病用药的可获得性情况不容乐

观。部分常见慢性病用药的缺失，导致患者不能及时、有效地

获得药物，将会延误其慢性病的治疗。如果长期使用价格较

高的仿制药或者OBs治疗慢性病，患者的医疗负担将会加重。

3.2 治疗部分慢性病的OBs的可获得性升高，但治疗 5类慢

性病的LPGs的可获得性均降低

治疗心血管疾病（公立医院）、消化系统疾病及神经系统

疾病的OBs的平均可获得性在两年过程中是升高的。这 3类

疾病是我国 2011年疾病死亡率排前 10位的疾病[3]，患者逐年

增多，OBs较明显的治疗效果促使医疗机构加大对其采购力

度，从而满足患者治疗疾病的需求。但是，对于LPGs而言，无

论是公立医院还是零售药店，其平均可获得性都是降低的。

原因可能为：随着新版《药品生产质量管理规范》（GMP）的出

台，部分中小型制药企业的仿制药停产，同时随着国家基本药

物制度实施的深入，基层医疗卫生机构药品种类减少，非基本

药物类仿制药的采购效率也随之降低，导致部分仿制药在基

层医疗卫生机构不可获得。

3.3 慢性病用药的可负担性明显提高

两年来，随着“新医改”的推进及国家基本药物制度的实

施，大部分药品的价格降低。而与此同时，陕西省四类工资区

职工最低日工资的平均数由2010年的22.083 3元增长到2012

年的29.583 3元[7-8]。因药品可负担性与最低日工资成正比，与

药品价格成反比，所以患者对慢性病用药的可负担性有了明

显的提高。

3.4 治疗慢性病的OBs的可负担性较差，LPGs的可负担性

良好

2012年，绝大多数治疗慢性病的OBs的费用均超过最低

日工资，有些 OBs 的治疗费用远远超出普通患者的支付能

力。如，在公立医院使用奥美拉唑OBs治疗溃疡，需要14.5倍

表3 2010年和2012年公立医院与零售药店中不同类型慢性

病用药的平均可获得性比较（％％）

Tab 3 Comparison of the average availability of medicines

for different chronic treatments in public hospitals and re-

tail pharmacies in 2010 and 2012（％％）

疾病类型

心血管疾病
呼吸系统疾病
糖尿病
消化系统疾病
神经系统疾病

药物

品种数

12

3

3

3

5

平均可获得性
公立医院

OBs

2010年
8.3

22.0

17.3

6.7

1.6

2012年
10.2

18.1

13.4

8.3

1.9

LPGs

2010年
30.5

32.7

11.3

60.0

25.2

2012年
26.8

23.6

11.1

34.7

8.9

零售药店
OBs

2010年
19.2

26.4

37.0

12.0

4.4

2012年
18.3

25.0

26.3

15.7

7.5

LPGs

2010年
48.1

45.4

33.3

85.2

44.4

2012年
44.7

26.8

26.7

53.2

18.3

··4140



中国药房 2013年第24卷第44期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 44

最低日工资，治疗费用可谓高昂。相比之下，LPGs的可负担性

良好，除心血管疾病用药外，其他LPGs的治疗费用基本低于

最低日工资，患者可以承担。而大部分治疗心血管疾病的LP-

Gs的费用超过最低日工资，反映出心血管疾病用药的价格略

高，定价机制尚待完善。

4 对策与建议
4.1 公立医院提高慢性病用药的采购效率，保障药物的可获

得性

公立医院应该合理优化集中采购流程，提升网上集中采

购效率，同时提高对慢性病患者用药需求的预测及预警水平，

并根据其患者的用药需求进行药品的库存优化配置，灵活调

整采购计划，以满足患者对所需药品的及时、有效获得，从根

本上降低慢性病用药短缺带来的负面影响。

4.2 政府部门加大政策扶持力度，鼓励治疗慢性病的仿制药

的生产供应

政府部门应该加大对相关制药企业的政策扶持力度，确

保治疗慢性病的仿制药的生产供应，同时鼓励企业进一步提

升产品质量水平，以进一步提高仿制药在医师和患者中的信

誉度，促使医师开处方时优先考虑仿制药，并使患者能够信任

仿制药的治疗水平，避免盲目使用OBs增加患者经济负担。

4.3 进行慢性病用药药品价格成分调查，提高药品定价的科

学性

慢性病用药在流通过程中涉及到的环节较多，每个环节

都可能产生恶意加价行为，导致最终药品价格虚高。建议政

府部门单独或委托第三方机构进行药品价格成分调查，加大

对恶意加价行为的打击力度，有效降低药品价格。同时，将市

场调控和政府指导有效结合起来，合理定价，尤其是对于慢性

病使用 OBs 治疗和心血管疾病使用仿制药治疗所需费用较

高，患者可负担性较差的情况，建议进一步完善相关药品的定

价机制。

4.4 改善慢性病用药结构和报销水平，进一步提升慢性病用

药的可负担性

两年来，我国医疗卫生体制改革取得了明显成效，患者对

慢性病用药的支付能力有所提高，但值得注意的是患者对部

分药物的可负担性仍然较差。如果一个家庭中有两名成员患

有心血管疾病，治疗的成本加大，对于收入水平较低的家庭，

即使使用仿制药治疗也可能面临严重的经济负担。因此，建

议国家深入推进医疗卫生体制改革，全面实施以破除“以药养

医”为核心的公立医院改革，推进国家基本药物制度建设，切

断慢性病用药与医疗卫生机构的利益链条，使慢性病用药价

格真正回归科学、合理的轨道，降低慢性病不合理用药支出。

同时，进一步提高“医保”对常见慢性病用药的报销水平，加大

“医保”对于药品费用支出的调控作用，持续改善患者对慢性

病用药的可负担性。
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国家卫生和计划生育委员会副主任孙志刚会见美国医疗机构认证联合委员会主席

本刊讯 2013年10月14日，国家卫生和计划生育委员会

副主任孙志刚在京会见了美国医疗机构认证联合委员会主席

马克·车森（Mark Chassin）博士一行。

孙志刚向来宾介绍了中国医药卫生体制改革情况以及在

建设现代医院评价体系方面所做的努力。他指出，中国现行

的医院评价体系为改进和提高医院的服务质量发挥了积极作

用，但也存在诸多问题，迫切需要改进和完善，使其成为一套

科学合理、切实可行的现代医院评价体系。他强调，现代医院

评价体系建设对于中国医疗改革意义重大。今后要加强评价

组织建设，逐步建立起一支精简、高效的专业化评价队伍，不

断完善评价标准，改进评价方法，并建立评价长效机制。国家

卫生和计划生育委员会愿与美国医疗机构认证联合委员会加

强交流，借鉴其经验，促进医疗质量提高。

马克·车森博士表示，联合委员会在过去的几十年间在对

美国医院进行认证的过程中积累了很多的实际经验，愿与国

家卫生和计划生育委员会保持密切联系，加强合作。
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