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摘 要 目的：为进一步促进基本药物在基层医疗卫生机构的合理使用提供参考。方法：在广西壮族自治区崇左市的两个贫困县

随机抽取23家农村基层医疗卫生机构（8家乡镇卫生院、15家村卫生室），通过导出医院信息系统数据和现场访谈，就基本药物的

使用情况进行调查和统计分析。结果：样本乡镇卫生院基本药物使用率为72.4％，基本药物使用金额占比为78.3％，国家基本药

物目录品种利用率为 36.9％，自治区增补目录品种利用率为 47.2％（其中化学药品种利用率为 53.9％，中成药品种利用率为

39.7％）；样本村卫生室基本药物使用率为64.4％，国家基本药物目录品种利用率为18.3％，自治区增补目录品种利用率为10.5％；

5大类常用药物使用金额合计在全部化学药使用金额中的占比为47.9％，其中占比最高的抗微生物药达到35.9％；使用金额排前

10位的药品中有8种是国家基本药物，且有4种是抗微生物药；样本乡镇卫生院平均每张门诊处方的药品数为 2.90种，抗菌药物

处方占比平均为43.0％，平均单张处方的药品金额为33.12元。结论：该地区基层医疗卫生机构基本药物使用率低于政策要求；乡

镇卫生院对自治区增补目录化学药与中成药品种利用率相差较大；抗微生物药使用金额占比较高；处方用药合理性仍有待提高。

建议应保障该地区基本药物供应，适时调整自治区增补目录品种，重点控制几类主要药物的价格并加强对抗微生物药的用药监

管，进一步提升处方医师的合理用药水平。

关键词 贫困地区；农村；基层医疗卫生机构；基本药物；使用情况；调查

Investigation on the Utilization of Essential Drugs in 23 Rural Primary Medical Institutions from

Poverty-stricken Areas of Chongzuo City

WANG Wenjie，LI Chen，ZHANG Yuxiao，MAO Zongfu，CUI Dan（School of Health Sciences，Wuhan University，

Wuhan 430071，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for promoting the rational use of essential drugs in primary medical institutions.

METHODS：Twenty-three rural primary medical institutions（8 township health centers，15 village clinics）were randomly selected

from 2 poverty-stricken counties in Chongzuo city of Guangxi Zhuang Autonomous Region. The utilization of essential drugs was

investigated and analyzed statistically through exporting hospital information system data and on-site interviews. RESULTS：The

utilization rate of essential drugs in sample township health centers was 72.4％，and the amount of essential drugs accounted for

78.3％. The utilization rate of variety from National List of Essential Drug was 36.9％，which in the Autonomous Regions Essential

Drug List Supplement was 47.2％（utilization rate of chemical drugs was 53.9％，and that of Chinese patent drugs was 39.7％）.

The utilization rate of essential drugs in sample village clinics was 64.4％；utilization rate of variety from National List of Essential

Drug was 18.3％ ，which in the Autonomous Regions Essential Drug List Supplement was 10.5％ . The amount of 5 major

categories accounted for 47.9％ of total amount of chemical agents，among which that of antimicrobial agents took up the highest

proportion，being 35.9％ . Among top 10 drugs in the list of amount，there were 8 national essential drugs and 4 antimicrobial

agents. There were 2.90 kinds of drugs in each outpatient prescription averagely in sample township health centers；the average

proportion of antibiotic prescription was 43.0％；the cost of each prescription was 33.12 yuan in average. CONCLUSIONS：The

utilization rate of essential drugs in primary medical institutions is lower than the requirements of policy. There are great

difference in utilization rate between chemical agents and Chinese patent drugs of township hospital in Autonomous Regions

Essential Drug List Supplement. The cost proportion of antimicrobial agents is high. The rationality of prescription drug use still

needs to be improved. It is suggested to guarantee essential drugs supply，adjust Autonomous Regions Essential Drug List

Supplement in time，control the price of main categories and

strengthen antimicrobial agent use monitoring so as to further

promote rational drug use.

KEYWORDS Porerty-stricken area； Countryside；Primary

medical institutions；Essential drug；Utilization；Investigation
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为提高基本药物可及性并促进合理用药，我国自
2009年确立并逐步实施国家基本药物制度，逐步实现基
本药物“零差率”销售，在降低医疗费用、改善用药合理
性和规范诊疗行为等方面取得了显著成效 [1]。我国于
2009年颁布了《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构
配备使用部分（2009年版）》，并于 2012年修订了该目
录。全国各省（区、市）也相应颁布了各自的增补基本药
物目录。广西壮族自治区崇左市从2009年就开始在基
层医疗卫生机构全部配备和使用基本药物并实施基本
药物“零差率”销售的试点工作。为了解该市贫困地区
农村基层医疗卫生机构的基本药物使用情况，从而为进
一步促进基本药物在基层医疗卫生机构的合理使用提
供参考，本课题组开展了此次调查，现介绍如下。

1 对象与方法
1.1 调查对象

参考《2012年国家扶贫开发工作重点县名单》并结
合广西各市县经济发展的实际状况，在崇左市下辖的L

县和N县两个贫困县随机选取23家农村基层医疗卫生
机构（8家乡镇卫生院、15家村卫生室）作为调查对象。

1.2 调查方法

从样本基层医疗卫生机构医院信息系统（HIS）导出
2015年5月1日－2016年4月30日的门诊及住院药品使
用数据和门诊处方信息进行汇总、整理和统计，并结合
课题组成员现场访谈，对基本药物使用情况进行调查分
析。调查项目包括药品属性（化学药还是中成药，是否
为基本药物及所属目录、类别）、品种数和金额等。主要
考察指标：基本药物使用率＝该样本机构基本药物使用
品种数/使用的药品总品种数×100％；基本药物使用金
额占比＝该样本机构基本药物使用金额/使用的药品总
金额×100％；基本药物目录品种利用率＝该样本机构使
用的相关基本药物目录品种数/对应基本药物目录总品
种数×100％[2-3]。依据的文件：《国家基本药物目录（2012

年版）》（以下简称“国家目录”），包含化学药（包括生物
制品）317种、中成药203种，合计520种；《广西增补的非
基本药物目录药品（2012年版）》（以下简称“自治区增补
目录”），包含化学药（包括生物制品）141种、中成药126

种，合计267种。两个目录（合称“基本药物目录”）总计
包含787种药品。

1.3 数据统计方法

获得的调查数据采用Excel 2010软件进行录入和整
理，并采用SAS 8.0软件对相关数据进行统计和分析。

2 结果
2.1 样本乡镇卫生院基本药物总体使用情况

样本乡镇卫生院 2015年 5月－2016年 4月实际使
用药品439种，其中基本药物318种，基本药物使用率为
72.4％，基本药物目录品种利用率为 40.4％。使用国家
目录品种192种，品种利用率为36.9％；使用自治区增补
目录品种 126种，品种利用率为 47.2％。在国家目录品
种中，化学药品种利用率为 37.5％，中成药品种利用率
为 36.0％；在自治区增补目录品种中，化学药品种利用

率为 53.9％，中成药品种利用率为 39.7％。基本药物目
录化学药品种利用率为 42.6％，中成药品种利用率为
37.4％。国家目录品种、自治区增补目录品种和目录外
品种的使用率分别为 43.7％、28.7％和 27.6％。样本乡
镇卫生院 2015年 5月－2016年 4月实际药品使用金额
为847.17万元（基本药物使用金额占比为78.3％），其中
国家目录品种使用金额为484.36万元（占57.2％），自治
区增补目录品种使用金额为179.14万元（占21.1％），目
录外品种使用金额为 183.67万元（占 21.7％）。药品使
用总金额中，化学药使用金额占 72.1％，中成药使用金
额占27.9％。样本乡镇卫生院基本药物使用品种数、金
额及占比见表1。

表1 样本乡镇卫生院基本药物使用品种数、金额及占比
Tab 1 The number of varieties，the amount and their

proportion of essential medicines in sample

township health centers

项目

国家目录
自治区增补目录
目录外
合计

使用品种数，种（％）

化学药
119（43.1）

76（27.5）

81（29.3）

276（100）

中成药
73（44.8）

50（30.7）

40（24.5）

163（100）

合计
192（43.7）

126（28.7）

121（27.6）

439（100）

使用金额，万元（％）

化学药
338.90（55.5）

119.70（19.6）

152.60（25.0）

611.18（100）

中成药
145.47（61.6）

59.44（25.2）

31.08（13.2）

235.99（100）

合计
484.36（57.2）

179.14（21.1）

183.67（21.7）

847.17（100）

2.2 样本村卫生室基本药物总体使用情况
由于调研时间段内当地已经规定限制村卫生室输

液，加上村卫生室本身用药量较小，用药金额受品种影
响较大，故专门统计村卫生室用药金额意义并不大，而
研究其配备和使用药品的品种数更能说明问题。从调
查数据看，样本村卫生室2015年5月－2016年4月实际
使用药品191种，其中基本药物有123种，基本药物使用
率为 64.4％，基本药物目录品种利用率为 15.6％。使用
国家目录品种 95种，品种利用率为 18.3％；使用自治区
增补目录品种28种，品种利用率为10.5％。在国家目录
品种中，化学药品种利用率为 17.4％，中成药品种利用
率为 19.7％；在自治区增补目录品种中，化学药品种利
用率为 10.6％，中成药品种利用率为 10.3％。基本药物
目录化学药品种利用率为15.3％，中成药品种利用率为
16.1％。国家目录品种、自治区增补目录品种和目录外
品种的使用率分别为 49.7％、14.7％和 35.6％。样本村
卫生室基本药物使用品种数及占比见表2。

表2 样本村卫生室基本药物使用品种数及占比
Tab 2 The number of varieties and its proportion of

essential medicines in sample village clinics

项目

国家目录
自治区增补目录
目录外
合计

使用品种数，种（％）

化学药
55（48.7）

15（13.3）

43（38.0）

113（100）

中成药
40（51.3）

13（16.7）

25（32.0）

78（100）

合计
95（49.7）

28（14.7）

68（35.6）

191（100）

2.3 样本基层医疗卫生机构5大类常用药物使用情况
化学药按相关分类标准一般分为抗微生物药，心血

管系统用药，调节水、电解质及酸碱平衡药，消化系统用

药，解热镇痛药等25个大类。样本基层医疗卫生机构5
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大类常用药物使用金额合计在全部化学药使用金额中
的占比为47.9％，而其中抗微生物药的使用金额占比达
到 35.9％，详见表 3（注：使用金额仅统计了样本乡镇卫
生院的数据）。

表3 样本基层医疗卫生机构5大类常用药物使用情况
Tab 3 The utilization of 5 commonly used categories

in sample primary medical institutions

类别

抗微生物药
心血管系统用药
调节水、电解质及酸碱平衡药
消化系统用药
解热镇痛药

使用品种数，
种

60

16

8

17

14

使用品种数大类
占比，％

21.7

5.8

2.9

6.2

5.1

使用金额，
万元

219.62

16.56

29.60

18.93

8.39

使用金额大类占比，
％

35.9

2.7

4.8

3.1

1.4

2.4 样本基层医疗卫生机构使用金额排前10位的药品
情况

样本基层医疗卫生机构使用金额排前10位的药品
（包括不同剂型）分别是阿莫西林克拉维酸钾、喜炎平注
射液、牛黄解毒丸、头孢呋辛钠、左氧氟沙星、双黄连制
剂、丹参注射液、奥美拉唑、硝苯地平、头孢哌酮钠舒巴
坦钠，其中抗微生物药有4种；且以上10种药品中有8种
属于国家目录品种，2种属于目录外品种，详见表4（注：

使用金额仅统计了样本乡镇卫生院的数据）。

表4 样本基层医疗卫生机构使用金额排前10位的药品
Tab 4 The top 10 medicines in the list of amount in

sample primary medical institutions
药品名称
阿莫西林克拉维酸钾
喜炎平注射液
牛黄解毒丸
头孢呋辛钠
左氧氟沙星
双黄连制剂
丹参注射液
奥美拉唑
硝苯地平
头孢哌酮钠舒巴坦钠

使用金额，万元
126.12
69.56
59.79
51.75
43.17
27.84
27.41
27.38
27.08
23.40

所属目录
国家目录
目录外

国家目录
国家目录
国家目录
国家目录
国家目录
国家目录
国家目录
目录外

药品分类
抗微生物药

中成药（内科用药）

中成药（内科用药）

抗微生物药
抗微生物药

中成药（内科用药）

中成药（内科用药）

消化系统用药
心血管系统用药

抗微生物药

2.5 样本乡镇卫生院门诊处方中药品（包括基本药物）

使用情况
对取自样本乡镇卫生院的门诊处方（每家卫生院随

机抽取100张门诊处方，共计800张，处方时间均匀分布
在2015年5月1日－2016年4月30日内）进行统计。结
果，每张处方药品数为 2.60～3.21种，平均为 2.90种；单
张处方的药品金额平均为 33.12元；抗菌药物处方占比
平均为 43.0％；门诊处方所用药物中基本药物占比在
90.0％以上。

3 讨论
3.1 崇左市贫困地区农村基层医疗卫生机构基本药物
使用率和使用金额占比情况

世界卫生组织（WHO）对于基本药物使用率方面建
议所用基本药物占全部使用药物的比例不低于 86％～

88％[4]。而我国各省（区、市）也均根据自身实际情况提
出了各自的相关政策要求。广西出台的《广西壮族自治
区卫生计生委关于进一步加强基层医疗卫生机构药品

配备使用管理工作的通知》规定，全区基层医疗卫生机
构自2014年10月29日起使用的目录外品种数不得超过
国家目录品种和自治区增补目录品种总数的20％，目录
外品种采购金额不得超过本机构全年采购药品总金额
的20％。而本调查发现，尽管崇左市贫困地区样本乡镇
卫生院的基本药物使用金额占比达78.3％，很接近上述
政策要求的标准，但该地区样本乡镇卫生院和村卫生室
的基本药物使用率分别只有 72.4％和 64.4％，均明显低
于相关政策要求的标准。这说明该地区基层医疗卫生
机构对基本药物的认可和使用有待加强，相关政策的执
行仍未完全到位。鉴于此，应加大对基层医师和患者关
于基本药物的宣传力度，同时保证基本药物品种遴选的
合理性，并采取措施保障基本药物的质量和供应。

3.2 崇左市贫困地区农村基层医疗卫生机构基本药物
目录品种利用情况

本调查发现，从实际使用的品种数和金额来看，崇
左市贫困地区样本乡镇卫生院中自治区增补目录品种
的利用率高于国家目录品种；样本村卫生室中国家目录
品种的利用率高于自治区增补目录品种。由此可见，该
地区乡镇卫生院和村卫生室对国家目录品种和自治区
增补目录品种的使用偏好和侧重不同。另外，样本乡镇
卫生院对国家目录化学药与中成药品种的利用率基本
相当，符合基本药物“中西并重”的原则[5]；而对自治区增
补目录化学药与中成药品种的利用率相差较大，说明自
治区增补目录内化学药与中成药各自的比重可能与该
地区实际用药情况不相符合，自治区增补目录应适时调
整以更符合当地的用药需求。

3.3 崇左市贫困地区农村基层医疗卫生机构各类常用
药物及高使用金额药品使用情况

崇左市贫困地区农村样本基层医疗卫生机构5大类
常用药物和使用金额排前10位的药品统计结果表明，抗
微生物药无论是在使用品种数或金额上都占有相当大
的比例，明显高于其他类别药物，且金额排前 10位的药
品中有4种属于抗微生物药，故有必要加强对抗微生物
药的用药监管。5大类常用药物使用品种数合计占全部
化学药品种数的41.7％，使用金额合计占全部化学药使
用金额的 47.9％。因此，为减轻患者就医负担，应重点
调控这5大类药物的价格，同时也要保证其生产与供应，

保障用药可及性[6]。此外，金额排前 10位的药品中有 8

种属于国家目录品种，2种属于目录外品种，未见自治区
增补目录品种。鉴于此，可以考虑将使用金额较高的目
录外品种纳入省（区、市）增补目录中，统一招标采购，以
利于保障其供应，减轻患者药费负担。

3.4 崇左市贫困地区农村基层医疗卫生机构处方用药
合理性情况

WHO制定的门诊处方合理用药标准是单张处方平
均药品数小于 2种，其推荐的抗菌药物合理使用处方占
比标准为20.0％～26.8％[4]；我国根据本国实际对单张处
方药品数的规定是小于 5种[7]。本调查中，崇左市贫困
地区农村样本乡镇卫生院门诊单张处方药品数为
2.60～3.21种，平均为2.90种；单张处方的药品金额平均
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为 33.12元；抗菌药物处方占比平均为 43.0％。而与国

内其他相关研究结果比较，本调查样本的抗菌药物处方

占比相对较低。如唐爱平等[8]2002年对我国西南部 46

个贫困县乡镇卫生院药物使用现状的调查结果显示，该

指标为 58.97％；邹榕等[9]对广西 2009年和 2010年乡镇

卫生院的处方调查结果显示，该指标分别为 53.68％、

51.14％。由此可见，本调查样本的抗菌药物使用相对于

以往的研究对象更趋向于合理，提示随着我国合理用药

工作的推进，乡镇卫生院抗菌药物的使用正在逐步得到

规范。然而必须指出的是，该比例仍远高于WHO的相

关标准。据WHO统计显示，发展中国家最近30年来抗

菌药物使用比例一直维持在 40.00％～50.00％，甚至更

高[10]。因此，有必要进一步加强对基层医疗卫生机构用

药、特别是抗菌药物合理使用的管理，可考虑将医师处

方合理性纳入其工作考核，定时抽查和监管，促使其严

格执行相关标准；并且，应针对处方医师定期开展基本

药物、国家基本药物制度和药物合理使用的培训，以切

实提升其合理用药水平。

参考文献
[ 1 ] 蒋琳，张维斌，蒲川. 对深化国家基本药物制度改革的思

考[J]. 中国药房，2016，27（12）：1585-1587.

[ 2 ] 黄婧，林贤珠. 2012－2013年某院国家基本药物使用情
况分析[J]. 中国药房，2015，26（15）：2090-2093.

[ 3 ] 刘子兰. 2014－2015年某院国家基本药物使用情况分析
[J]. 临床合理用药杂志，2016，9（10A）：1-2、5.

[ 4 ] WHO. How to investigate drug use in health facilities. Se-

lected drug use indicators[R]. Geneva：WHO Publica-

tions，1993：12-24.

[ 5 ] 杨悦. WHO基本药物制度研究与应用[M]. 北京：人民军
医出版社，2012：1-12.

[ 6 ] 王文杰，肖琳琪，李琛，等. 黄冈市贫困地区26家农村基
层医疗卫生机构基本药物使用情况调查[J]. 中国药房，

2018，29（2）：156-159.

[ 7 ] 王珍姝，万成松.“新医改”实施前后佛山市某社区卫生
服务中心的基本药物使用情况分析[J]. 中国药房，2017，

28（18）：2512-2516.

[ 8 ] 唐爱平，颜虹，陈莹. 贫困地区乡镇卫生院药物使用现状
浅析[J]. 中国农村卫生事业管理，2002，22（10）：59-60.

[ 9 ] 邹榕，罗红叶，黎燕宁，等. 国家基本药物制度对广西乡
镇卫生院门诊用药的影响研究[J]. 中国全科医学，2012，

15（13）：1451-1453.

[10] 张银华，刘敬伟. 发展中国家抗菌药物使用现状[J]. 中国

当代医药，2012，19（12）：13-14、17.

（收稿日期：2017-08-09 修回日期：2018-02-28）

（编辑：周 箐）

Δ 基金项目：重庆市社会事业与民生保障科技创新专项一般项目

（No.渝科发计〔2015〕32号-cstc2015shmszx120021）

＊硕士研究生。研究方向：卫生事业管理。E-mail：oopp1oopp@

126.com

# 通信作者：教授，硕士。研究方向：卫生政策。电话：023-

68485178。E-mail：260780996@qq.com

“新医改”背景下重庆市医疗机构处方点评工作的创新与实践Δ

汪春晖 1＊，李小兵 2，蒲 川 1 #（1.重庆医科大学公共卫生与管理学院/医学与社会发展研究中心/国民健康风险预
警治理协同创新中心，重庆 400016；2.重庆市卫生与计划生育委员会，重庆 401147）

中图分类号 R95 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2018）10-1300-05

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2018.10.02

摘 要 目的：探索“新医改”背景下重庆市医疗机构处方点评工作的新方法，为创新处方点评工作模式、促进临床合理用药提供

参考。方法：通过分析处方点评工作创新实践探索的政策背景、借鉴其他地区的实践经验，开展重庆市、区（县）两级医疗机构的处

方集中点评活动和处方点评信息化建设等，对取得的成效和存在的问题进行分析，并提出对策建议。结果与结论：集中点评了16

家市级医疗机构处方，共计抽查病历300余份、处方/医嘱1 600余张；集中点评了135家区（县）级医疗机构处方，共计抽查病历3 100

余份、处方/医嘱12 100余张；建成“重庆市医疗机构处方点评关键技术监测系统”。上述措施创新了处方集中点评模式、提升了处

方点评质量、提高了处方点评信息化水平，但仍存在制度覆盖面不完全、考核流于形式、药师业务水平参差不齐等问题。建议通过

建立合理用药计分管理制度、开展临床药师查房和处方前置审核等措施加强医疗机构内部质量控制，同时建立和完善第三方外部

评价、监督机制，全方位提升处方点评人员的医药学知识水平，从而进一步规范医疗机构处方、促进临床合理用药。

关键词 新医改；合理用药；处方集中点评；信息化建设
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