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为确保军队合理医疗用药，根据 2004年颁发的《军

队医疗保障制度改革方案》及其配套文件，原总后勤部

卫生部制定了《军队合理医疗用药范围管理办法》（以下

简称《管理办法》）和《军队合理医疗药品目录》（以下简

称《药品目录》）等合理医疗用药政策[1]。军队医院合理

医疗用药政策，是军队医疗保障制度的重要组成部分，

政策制度执行效果好坏直接影响广大官兵的切身利

益。为客观评价军队合理医疗用药政策的执行效果，本

研究建立了一套能反映军队医院军队患者与地方医保

患者（以下简称“军、地患者”）药品保障水平差距的评估

指标体系，现介绍如下。

1 研究背景
1.1 军队合理医疗用药政策简介

军队合理医疗用药政策主要包括《管理办法》及配

套的《药品目录》[2]。在 2004年首次颁布的基础上，于

2009、2014年进行了两次修订。2014版目录删除了168

个品种老旧、临床不用、副作用大的药品，新增444个临

床疗效显著、副作用较小、经济可承受的新药，总数增加

276个品种，增长幅度为 12.93％[2]。同时 2014年修订颁
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布的《管理办法》对军队医院《基本用药供应目录》的制

订及军队医院定期对合理医疗药品保障情况进行评估

等方面提出了新的要求。

1.2 以往政策评估及存在的问题

2009年政策修订调整后，原总后勤部卫生部分别于

2010、2011、2013年组织专家在济南、广州、沈阳、兰州、

南京、成都等军区选取了部分军队医院，就合理医疗用

药政策制度实施情况进行了3次调研。发现由于政策颁

布之后缺乏有效、长期的监管机制，军队医院在药品保

障上对军、地患者“同病不同治”，对军队患者“惜用”的

情况仍然存在[3]。然而，传统抽样评价方法无法全面了

解全军医院军人药品保障现状，手工提取数据或由医院

上报数据的方法，既费时费力，又不能反映真实情况；几

次调研选取的评价指标并不完全相同，使各医院保障水

平及存在问题不具有可比性；即使是一次调研评估期间

使用同一套评价指标，不同级别、不同保障范围的医院

之间也不具有可比性。总之，由于缺少一套客观、科学

的评估系统，使军队合理医疗药品监管工作缺乏有力的

保障。

1.3 评估指标体系的设计思路

现行《管理办法》[4]首次将军、地患者的用药公平性

作为考察军队医院药品保障的重要指标，规定：“军队医

疗卫生机构应当每月对本机构合理医疗药品保障情况

进行评估，重点考察临时采购、《药品目录》外品种使用

以及军、地患者在处方（医嘱）合理率、人均和次均药品

费用等指标上是否存在明显差异等情况，及时纠正发现

的问题”。本研究从落实法规要求入手，以发现与地方

医保患者用药差距、提高军队患者合理医疗药品保障水

平为宗旨，尝试构建军队医院合理医疗用药政策评估指

标体系。该体系在量化评价政策执行效果时，不再单纯

关注军队患者自身的药品费用等绝对值指标，而是运用

军、地患者用药指标数据的差异作为评价的切入点，差

异越小证明医院落实的政策制度效果越好，反之则越

差。如针对“药占比”这个指标，评价并不涉及医院药占

比多少为最优，而是针对军队患者“药占比”和地方医保

患者“药占比”之间是否存在差距进行评估。同时，通过

构建体现差异性的评价指标，能制约医院针对不同患者

身份采用不同药品的不良处方行为，既保证军、地患者

“同病同治”，又能规避某些评价指标难以确定最优值的

问题。

2 研究方法

2.1 体系构建方法

2.1.1 文献资料分析及专家咨询法 阅读分析卫生政

策制度文件及以“军队医院”“合理用药政策”“指标体系

构建”“政策执行效果评价”等为关键词组合检索中国期

刊全文数据库（CNKI）、相关政府网站，熟悉合理医疗用

药政策评价研究的方法及评价标准，找到适合政策评价

的“尺子”。通过专家咨询法，研讨量化、细化、指标化评

价标准；参考近年来总部开展政策评价所采用的相关指

标、国家基本药物政策评价指标、世界卫生组织合理用

药指标及等级医院评审等指标，制作一把带有“量度”的

政策评价的“尺子”，初步构建评估指标体系。运用专家

咨询法有效集合群体智能、激发创造性思维的定性分析

技术，运用于群体决策之中，产生有效的主观证据，提高

了决策的质量[5]。

2.1.2 改良德尔菲法 共发放两轮专家咨询问卷，咨询

专家包括中央军委后勤保障部卫生局药品政策制订相

关负责人及军队师级以上医院药房主任、信息科主任，

专家均熟悉本专业工作。第一轮专家咨询主要请专家

对评估指标的重要性和可操作性进行评分，设置分数为

1～9分，涉及一级指标3个、二级指标13个、三级指标指

标18个；共发放咨询表30份，收回有效问卷25份，专家

的积极系数为 83.3％。第二轮专家咨询主要结合首轮

专家的意见和建议，对修改形成的包含合理性差异、可

及性差异、经济性差异的三级评估指标体系，设置判断

矩阵，采用 1～9比例标度法，由专家对评价指标的相对

重要性用相应的数字来量化表示；共发放问卷25份，回

收有效问卷23份，专家的积极系数为92.0％。在广泛征

求专家意见的基础上，经过多轮专家咨询得到信息反馈

和交流，使专家的意见逐步趋于一致，得到一个比较一

致且可靠性较高的结论或方案[6]，解决了传统评价方法

评价标准不统一、不权威的问题。

2.1.3 层次分析法 运用 YAAHP 10.1层次分析法软

件，对专家咨询后得到的三级评估指标体系建立层次结

构模型，对指标进行分类。评价指标体系由目标层、准

则层和指标层构成，将一级指标（合理性差异、可及性差

异、经济性差异）作为目标层，拟在合理性、可及性、经济

性三个方面解决军地患者的用药差距问题；二级指标作

为准则层，是为实现总目标而采取的措施和方案；三级

指标作为指标层，是解决问题的具体指标。构建包含三

个层次33个指标评估体系，对建立的两两判断矩阵进行

求解，进而求取权重，最后对求取的权重进行一致性检

验[7]。层次分析法将定性分析与定量分析相结合，用专

家的经验判断各衡量标准之间的相对重要程度，合理地

给出每个指标的权重，增加了决策的有效性[8]，解决了传

统评价方法不全面、耗费时间长、没有具体量化指标等

问题。

2.2 实验性评价方法

借助长海医院“全军抗菌药物临床应用监测网数据

管理中心”平台，运用构建的评估指标体系，制订科学的

评估方案。评估的对象包括总医院（包括临床部）、中心
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医院、分院、队属医院、军医大学附属医院。对军、地患

者进行统计学抽样，门诊部抽样方法按科室抽样，住院

部按 ICD 10编码前3位抽样；门诊部抽样人群为开具处

方的人群，住院部抽样人群为住院时间在 3～30 d区间

的人群。在样本数量上，符合条件的军人全部抽取，并

按照科室、年龄（每10岁为一个阶段）、性别进行分层；地

方医保患者按照科室、年龄段、性别一致的原则，以地方

医保患者数量不大于军队患者3倍的比例随机抽样。借

助 Oracle 数据库软件提取全军医院军、地患者指标数

据，将军、地患者指标值大的一方作为分子，小的一方作

为分母（大值/小值），值越大表明差异越大。各医院指标

得分率计算，采用线性内插法标化各项指标得分，指标

总分为 240分，如某指标的满分为 20分，所有医院军地

差异最小为满分，差异最大的得0分，将各项指标的得分

相加即得到该单位的总得分。按照各单位总得分从大

到小进行排列，可对参与评估的 176家军队医院合理医

疗用药政策执行效果进行系统评分和排名。

3 结果

3.1 评估指标体系建立结果

第一轮问卷调查 25名专家咨询评分结果见表 1。

通过专家协调系数计算公式和协调系数显著性检验[6]发

现，专家咨询协调系数P值均小于0.05，说明专家意见已

趋于一致。

表1 专家咨询评分结果（x±±s，n＝25）

Tab 1 Experts consultation score results（x±±s，n＝25）

评估指标
合理性指标
可及性指标
经济性指标

重要性
7.88±1.88

7.16±1.87

7.72±1.68

可操作性
7.24±1.90

6.36±2.02

6.84±1.86

评估指标体系包含一级指标 3个，分别从合理性差

异、可及性差异、经济性差异三个方面来进行评估；设二

级指标 10个、三级指标 20个，见图 1（注：括号中数据为

权重）。

在合理性方面，通过专家咨询筛选出WHO推荐的

抗菌药物使用率、注射剂使用率、药占比、国家基本药物

占比等处方点评经典指标[9]。在可及性方面，主要筛选

出人均次用药品规数、《基本用药供应目录》品规数、专

项点评药物使用强度等指标。考虑到医院对《药品目

录》的依从性评价，设置《基本用药供应目录》品规数指

标，用于评价《基本用药供应目录》中药品使用情况。在

经济性方面，主要筛选出人均次药品费用、合资进口合

资药品费用、专项点评药品人均次药品费用。考虑到军

队患者普遍反映用药“档次低”的问题，引入合资进口药

品费用差异性指标。专项点评药物的选择主要考虑一

段时间内国家及军队合理医疗用药及药物滥用监测的

重点药品动态调整。由于质子泵抑制剂（PPIs）类药物

在临床上大量应用[10]，造成的不良反应逐渐增多，故本

次评估将PPIs作为专项点评药物。

评估指标的相对重要性主要通过指标的权重来表

达，权重的得出过程是整个指标体系的重点和关键。本

研究通过层次分析法得出一级指标合理性差异、可及性差

异、经济性差异的权重分别为 0.371 9、0.281 1、0.349 4。

在合理性二级指标中，药费占比差异权重最高（0.393 8）；

在可及性二级指标中，专项点评药物人均次频度差异权

重最高（0.441 9）；在经济性二级指标中，各项指标权重相

近，专项点评药物人均次药费差异权重略高（0.353 9）。合

理性三级指标中，门诊药费占比差异权重最高（0.645 0）；

可及性三级指标中，住院专项点评药物人均次频度差异

权重最高（0.677 2）；经济性三级指标中，住院专项点评

药物人均次药费差异权重最高（0.678 0）。从三级指标

权重上来看，除门诊药费占比差异外，其余指标权重住

院明显高于门诊，差异有统计学意义（P＜0.05），说明住

院的指标比门诊指标更重要、更有代表性。

3.2 实验性评估结果

参与评估的 176家军队医院，合理性、可及性、经济

性一级指标得分率分别为 58.68％、57.74％、54.62％。

其中，经济性差异的指标得分率最低，与合理性差异指

标和可及性差异指标的得分率相差分别为 4.06％、

3.12％，说明在一级指标中，与合理性指标和可及性指标

比较，经济性指标政策执行效果并不是很好。各级医院

评估结果见表2。

由表 2可见，师级医院一级指标的平均得分率与团

图 1 军队医院合理医疗用药政策执行效果评估指标

体系

Fig 1 Evaluation index system for the effects of ratio-

nal drug use policy in the military hospital
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效
果
评
估
指
标
体
系

A4.药费占比差异
（0.393 8）

A3.国家基本药物品规
数占比差异（0.222 1）

A2.抗菌药物使用差
异（0.251 0）

A.合理性差异
（0.371 9）

A1.门诊患者注射剂
使用率差异（0.143 2）

A32.住院国家基本药物品规数占比差异（0.543 6）

A31.门诊国家基本药物品规数占比差异（0.456 4）

A22.住院抗菌药物使用率差异（0.242 0）

A21.门诊抗菌药物使用率差异（0.279 8）

A23.住院抗菌药物使用强度差异（0.470 8）

B21.门诊基药目录品规数占比差异（0.448 9）

B12.住院人均次用药品规数差异（0.601 5）

A42.住院药费占比差异（0.355 0）

A41.门诊药费占比差异（0.645 0）

B11.门诊人均次用药品规数差异（0.398 5）

B22.住院基药目录品规数占比差异（0.551 1）

目标层 准则层 指标层
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级医院相差21.6％，说明师级医院合理医疗用药政策执

行效果总体上优于团级医院，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

表2 各级医院评估结果

Tab 2 Evaluation results of hospitals at various levels

军队医院等级

师级
团级

医院数量

27

149

得分率，％
合理性
70.80

51.40

可及性
76.60

55.20

经济性
74.80

50.80

平均值
74.07

52.47

4 讨论

4.1 复合评价体系评估效果良好

利用层次分析法和改良德尔菲法，完成多层次、多

指标复合体系政策评价，不仅可以降低工作难度，还可

以提高指标权重的精确度和科学性。经过实验性评估

的验证，建立的评估指标体系可用来评估军队医院合理

医疗用药政策的执行效果。本研究引入的“专项点评药

物指标”“合资进口药品使用指标”，使评估指标体系更

具有代表性和创新性。配合医院信息系统和Oracle数

据库软件，牢牢抓住军、地患者用药差距这个政策要点，

对各项指标军、地患者差异性进行比较，实现长期动态

监管和远程评估。对重点关注的二级、三级指标进行长

期监察，及时发现问题，结合不同阶段的管理需求与军

队医院合理医疗用药政策的修订情况，有针对性地调整

评估指标，解决传统评价中数据不真实、评估不全面、检

查不彻底等问题，提高评估的信息化水平。实验性评估

结果表明，经济性指标军、地患者差距最大。指标差距

的重要原因与卫生事业费的数量和发放方式相关，而且

军队医院药品零差率的损失未得到政府财政补偿 [11]。

所以，政策调整仍需要采取提高军队卫生事业费的投

入、调整军队医疗机构收支财务管理、控制不合理医疗

用药等措施。

4.2 部分评估指标和方法仍然存在问题

为保证政策评估的公平性、科学性、全面性，需要规

定统一的抽样方案、指标的计算方法等条件。其中，抽

样方案必须符合统计学抽样要求。但部分医院由于受

数据采集方式限制，无法获取基础数据；而且对于“患者

用药满意度”“患者关怀度”等定性指标，无法纳入评估

指标体系中。评估指标体系中各级各类指标权重受专

家人群影响，职务不同、教育程度高低、工作经验丰富程

度等都会影响指标的权重设置。因此，在不断完善指标

建设的同时，合理选择专家咨询人群，才能提高指标体

系整体构建的科学性和权威性。

4.3 评价方法可供推广应用

军队医院合理医疗用药政策执行效果评估指标体

系能够科学、全面地量化药物政策评估工作，解决目前

在评估过程中主观因素过大、无客观统一标准可循、只

针对结果进行评估等问题。本研究权重获得方式和相

关评估方法，不局限于军队医院的合理医疗用药政策评

估，也可用于其他领域，如可以推广到不同医院医疗保

险人群待遇研究、不同省市地区的医保政策不同年份实

施前后对比分析研究、国家医保目录调整前后保障人群

待遇的差别等。引入“差距”理念进行政策的量化评估，

可为全国各省、区、市药品政策方面评价指标的制订提

供参考[12]。现阶段研究仅对指标体系进行了验证性评

估，在下一步研究中，可以本研究为基础开展全部指标

具体实证性研究工作，进一步验证指标体系的可行性和

科学性，分析实施过程中存在问题，为政策修订提供依

据。
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