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摘 要 目的：分析湖北省县、乡级公立医疗机构药物采购与配送环节现状及存在的问题，提出相应政策建议。方法：采用分层典

型抽样的方法，抽取湖北省3个县的3家县级医疗机构和40家乡级医疗机构2015年5月－2016年4月县卫生和计划生育委员会

药物招标采购平台和医疗机构医院信息系统（HIS）的药物数据，分析各级别医疗卫生机构药物采购与配送总体情况及配送率；基

本药物、中成药及注射药物采购和配送情况，采购金额排序前十的药物基本情况。结果：各乡级医疗机构院均采购与配送金额均

低于县级医疗机构，但药物采购与配送总金额、药物整体配送率均高于县级医疗机构；基本药物采购金额约占采购总金额的 3/4

（其中乡级占比为 90.6％、县级占比为 48.4％），中成药采购金额约占采购总金额的 1/4（其中乡级占比为 35.4％，县级占比为

15.4％）；注射药物采购金额占采购总金额近一半（其中乡级占比为34.6％，县级占比为59.3％）；乡级医疗机构基本药物、中成药和

注射药物的配送率分别为93.0％、93.3％、93.2％，县级医疗机构分别为81.8％、78.6％、79.6％，乡级医疗机构药物配送率高于县级

医疗机构；采购金额排序前十的药物中抗菌药物有6种，排序前五的药物中注射药物有2种。结论：湖北省基本药物采购政策落实

较好，采购率符合省政策要求（40％～50％），但从注射药物采购比例反映出注射药物使用量较大，提示可能存在注射药物滥用的

情况，同时，中成药采购成为药物采购中不可或缺的一部分。此外，药物配送仍存在不到位的情况，但乡级医疗机构药品配送情况

优于县级医疗机构。
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《“健康中国2030”规划纲要》指出，完善药物供应保

障体系，深化药物流通体制改革，完善国家药物政策，是

完善群众健康保障的重要内容[1]。党的十九大也提出应

全面取消以药养医，健全药物供应保障制度[2]。药物供

应保障包括研发、生产、采购、流通、使用等一系列环节，

其中采购和配送是药物流通的起始环节，是保障医疗卫

生机构有药可用的前提。为了保障药物有效供应，各个

地区均建立了相应的药物招标采购平台，为公立医疗机

构的药物集中采购和配送提供服务，但在药物的实际采

购和配送环节中，依然存在药物供应不及时、药物费用

结算不及时、药物报损等问题[3]。尤其在农村地区，药物

配送常面临因地理位置偏远、采购量小等客观因素导致

配送不及时和难到位的问题[4]。

湖北省自 2014年 9月开始实施医疗机构药品集中

采购[5]，2017年 6月，《湖北省政府办公厅关于加快改革

完善药品生产流通使用政策的实施意见》指出：“要不断

完善药品采购机制，整顿药品流通秩序，加快完善药品

生产流通使用，保障药品有效供应”[6]，但目前针对湖北

省县、乡公立医疗机构的药物采购与配送情况的相关研

究较少。本研究重点了解湖北省县、乡两级医疗机构药

物采购与配送现状及其存在的问题，并提出政策建议，

为这一政策的更好实施提供理论参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

采用分层典型抽样的方法，依据地区社会经济发展

情况从湖北省13个地市州中选取3个地市州，再从每个

地市州中分别选取一个县区，每个县区各选取一家县级

医疗机构（县直属医疗机构）和若干家乡级医疗机构（包

括乡镇卫生院、社区卫生服务中心）。结果，最终共选取

了 3家县级医疗机构和 40家乡级医疗机构。由于药物

招标采购平台数据的更新和旧系统数据无法查询，所以

从各县卫生和计划生育委员会药品招采平台和医疗机

构医院信息系统（HIS）导出完全重叠的一整年数据，即

2015年5月－2016年4月的相关数据。

1.2 数据分析与统计学方法

采用Excel 2010软件对数据进行整理、合并与赋值

处理，形成最终的分析数据库，并采用SPSS 23.0软件对

数据进行描述性分析。数据分析思路包括：（1）针对医

疗机构级别，比较县级医疗机构与乡级医疗机构的药物

采购与配送情况；（2）根据基本药物制度、中药化学药特

Study on the Current Status of Medicine Purchase and Distribution of County，Township Public Medical

Institutions in Hubei Province

WANG Yanan1，2，LI Chen1，CAI Yi1，XIAO Linqi1，ZHANG Yuxiao1，MAO Zongfu1（1.School of Health Sciences，

Wuhan University，Wuhan 430071，China；2.School of Nursing and Health，Qingdao Huanghai University，

Shandong Qingdao 266427，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the current status and problems of medicine purchase and distribution of county，township

public medical institutions in Hubei province，and to propose targeted policy recommendations. METHODS：By stratified typical

sampling，medicine data of 3 county medical institutions and 40 township medical institutions in 3 counties of Hubei province were

collected from medicine bidding and purchasing platform of county health and family planning bureau and hospital information

system （HIS）. Medicine purchase and distribution，distribution rate，purchase and distribution of essential medicine，Chinese

patent medicine and injection，general information of top 10 medicines in the list of purchase amount were analyzed in different

levels of medical institutions. RESULTS：The medicine purchase and distribution amount of the township medical institutions were

lower than those of county medical institutions，but the total amount and distribution rate were higher than county medical

institutions. The purchase amount of essential medicine accounted for nearly 3/4 of the total amount （90.6％ of the township

medical institutions，and 48.4％ of the county medical institutions）；the purchase amount of Chinese patent medicine accounted for

about 1/4 of the total amount（35.4％ of the township medical institutions，15.4％ of the county medical institutions）；purchase

amount of injection accounted for nearly half （34.6％ of the township medical institutions，and 59.3％ of the county medical

institutions）. The distribution rates of essential medicine，Chinese patent medicine and injection were 93.0％，93.3％，and 93.2％

in township medical institutions，and 81.8％，78.6％ and 79.6％ in county medical institutions，respectively. The rate of medicine

distribution of township medical institutions was higher than that of the county medical institutions. The top 10 medicines in the list

of purchase amount included 6 kinds of antibiotics，and the top 5 medicines included 2 kinds of injection. CONCLUSIONS：The

policy of essential medicine purchase is well implemented in Hubei province，and purchase rate of essential medicine meet the

policy requirements（40％-50％）；but the proportion of injection purchase can partly reflect the high usage of injection，which may

indicate the abuse of injection，and Chinese patent medicine has become an integral part of medicine purchase. Moreover，

medicines still have the status of distribution untimely，and medicine distribution of the township medical institutions is better than

that of county medical institutions.

KEYWORDS Hubei province； County medical institutions； Township medical institutions； Medicine purchase； Medicine

distribution；Current status
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色及合理用药行为，分别按照基本药物与非基本药物

（类别一）、中成药和化学药（类别二）、注射药物和非注

射药物（类别三）三种方式将药物进行分类，分析基本药

物、中成药和注射药在县、乡两级医疗机构的采购与配

送情况；（3）对农村公立医疗机构的药物采购金额进行

排序，了解排名前十的药物采购情况。

2 结果
2.1 药物采购与配送总体情况

县级医疗机构院均采购与配送金额分别为 3.0 千

万、2.4 千万元，乡级医疗机构的院均采购与配送金额均

为 0.3 千万元，乡级医疗机构的院均采购与配送金额远

远低于县级医疗机构，但药物采购与配送总金额与整体

配送率均高于县级医疗机构，详见表1（整体配送率＝配

送总金额/采购总金额×100％）。

表1 县、乡级公立医疗机构药物采购和配送总体情况

Tab 1 Overall situation of medicine purchase and dis-

tribution in county and township medical insti-

tutions

机构类型

县级医疗机构
乡级医疗机构
合计

采购总金额，
千万元

9.1

12.7

21.8

配送总金额，
千万元

7.3

11.8

19.1

院均采购金额，
千万元

3.0

0.3

院均配送金额，
千万元

2.4

0.3

整体配送率，
％

80.2

92.9

87.6

2.2 基本药物、中成药及注射药物采购情况

县、乡级公立医疗机构基本药物的采购金额占药物

采购总金额的近 3/4，且乡级医疗机构基本药物的采购

金额占比为 90.6％，县级医疗机构的占比为 48.4％；县、

乡级公立医疗机构中成药的采购金额约占药物采购总金

额 1/4，其中乡级医疗机构中成药的采购金额占比为

35.4％，县级医疗机构的占比为 15.4％；县、乡级公立医

疗机构注射药物的采购金额占药物采购总金额的近一

半，乡级医疗机构注射药物的采购金额占比为 34.6％，

县级医疗机构的占比为59.3％，详见表2。

表 2 基本药物、中成药及注射药物采购情况[千万元

（占县或乡医疗机构药物采购总金额的比例，％％）]

Tab 2 Purchase of essential medicine，Chinese patent

medicine and injection [10 million yuan（pro-

portion of total amount of county or township

medical institutions，％％）]

机构类型

县级医疗机构
乡级医疗机构

类别一
基本药物
4.4（48.4）

11.5（90.6）

非基本药物
4.7（51.6）

1.2（9.4）

类别二
中成药

1.4（15.4）

4.5（35.4）

化学药
7.7（84.6）

8.2（64.6）

类别三
注射药物
5.4（59.3）

4.4（34.6）

非注射药物
3.7（40.7）

8.3（65.4）

合计

9.1（100.0）

12.7（100.0）

2.3 基本药物、中成药及注射药物配送情况

乡级医疗机构各分类药品的配送率均高于县级医

疗机构，其中乡级医疗机构基本药物、中成药和注射药

物的配送率分别为93.0％、93.3％、93.2％，县级医疗机构

的配送率分别为81.8％、78.6％、79.6％，详见表3（某类药

物配送率＝某类药物采购金额/相应药物采购总金额）。

表 3 基本药物、中成药及注射药物配送情况[千万元

（占县或乡医疗机构相应药物类别采购总金额的

比例，％％）]

Tab 3 Distribution of essential medicine，Chinese pa-

tent medicines and injection [10 million yuan

（proportion of total amount of the correspon-

ding medicine category in county or township

medical institutions，％％）]

机构类型
县级医疗机构
乡级医疗机构

基本药物
3.6（81.8）

10.7（93.0）

中成药
1.1（78.6）

4.2（93.3）

注射药物
4.3（79.6）

4.1（93.2）

2.4 采购金额排名前十的药物基本情况

将葡萄糖与氯化钠注射液除外，县、乡级公立医疗

机构采购金额排名前十的药物中有6 种是抗菌药物，其

采购金额占药物采购总金额的14.8％；采购金额排名前

五的药物中有2 种注射药物，详见表4。

表4 采购金额排名前十的药物

Tab 4 Top 10 medicines in the list of purchase amount

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

通用名
头孢呋辛酯胶囊
甲磺酸左氧氟沙星片（薄膜衣）

注射用替卡西林钠克拉维酸钾
阿莫西林/克拉维酸钾分散片
二乙酰氨乙酸乙二胺注射液
泮托拉唑钠肠溶胶囊
午时茶颗粒
注射用哌拉西林钠/舒巴坦钠
艾司奥美拉唑镁肠溶片
阿莫西林分散片

采购金额，万元
480.8

421.9

394.5

391.8

282.5

269.0

265.6

263.4

259.2

234.0

3 讨论
3.1 湖北省基本药物采购政策落实较好

药物采购平台已经成为乡级医疗机构基本药物采

购的重要途径[7]。研究显示，乡级医疗机构的基本药物

采购金额占比为90.6％，加之湖北省允许基层医疗机构

以代购的形式，采购及应用 20％左右的非基本药物，满

足农村地区高血压、糖尿病等慢性病患者对非基本药物

的就医需求，就湖北省实际情况而言，可以说实现了

100％的基本药物采购目标。相比于乡级医疗机构，县

级医疗机构主要诊治大病和疑难杂症，对非基本药物的

需求要低于乡镇医疗机构。县级医疗机构的基本药物

采购金额占比为48.4％，达到湖北省政策要求的40％～

50％[8]。

3.2 注射药物的高采购暗示高使用

县、乡两级公立医疗机构注射药物的采购金额占药

物采购总金额的近一半，且县级医疗机构注射药物采购

金额占其药物采购总金额比例为59.3％，暗示了可能存

在不合理的用药行为。殷实等[9]对县级公立医院的药物

使用情况进行分析指出，县级公立医院存在非基本药物

大量使用、注射剂与抗菌药物可能滥用的情况，对居民

治病产生较大的经济负担。此外，在排除葡萄糖与氯化
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钠注射液后，采购金额排名前十的药物中包括6种抗菌

药物，且排名前五包括2种注射药物。药物采购是医疗

机构药物流通的起点，是药物最终使用的基础工作，建

议加强药物采购环节的监管工作，可通过设置单独的注

射药物采购通道或合理的注射药物的采购范围，并及时

掌握药物采购信息，合理设置采购计划[10]；加大对药物

采购人员的合理采购行为的培训，充分发挥采购人员在

合理用药方面的作用；设置注射药物使用的相应预警机

制，对医疗机构药物合理使用情况进行考查。

3.3 中成药是医疗机构药物配备不可或缺的一部分

县、乡两级公立医疗机构均采购了一定比例的中成

药，乡级医疗机构的中成药采购金额占其药物采购总金

额的比例为35.4％，是县级医疗机构中成药采购金额占

比（15.4％）的2倍多，可能由于基层以常见病、慢性病诊

疗为主，尤其是以老年慢性病诊疗为主，对中成药的需

求和使用均较高。王玉英等[11]对上海市3家乡级医疗机

构中成药应用分析指出，随着人们生活水平的提高以及

对健康的日益重视，中成药的应用范围愈来愈广泛，已

成为基层用药中不可或缺的重要组成部分，且用药人群

主要是60岁及以上老年人。因此，应加强对医疗机构中

成药采购工作的关注，尤其是乡级医疗机构，加大对慢

病患者、老年人等人群的中成药用药情况的了解，及时

满足其对中成药的需求，也可在一定程度上减轻医疗

负担。

3.4 药物配送有待进一步加强

县、乡两级公立医疗机构的药物配送率尚未达到

100％，仍有进一步提升的空间，尤其是县级医疗机构。

研究结果显示，县级医疗机构基本药物、中成药、注射药

物的配送率均在80％左右，乡级医疗机构相应药物配送

率均在 93.0％左右，县级药物配送率低于乡级医疗机

构。针对药物配送不到位的原因，从配送企业的角度来

看，药物生产厂家不供货、药物价格过低无利润、因各种

原因导致的配送成本过高等是导致药物配送不及时的

主要原因[12]；从医疗机构的角度来看，县、乡两级公立医

疗机构，尤其是乡级医疗机构，可能由于交通不便、地形

复杂、特殊气候等原因，造成药物配送成本的增加从而

影响配送；从患者的角度来看，药物使用量越大，相应的

配送率越高[13]，药物使用量低直接影响企业配送的积极

性。杨慧云等[14]对 2012年山东省农村地区基本药物可

及性的研究指出，订单金额小的农村医疗机构，配送企

业相应的到货率低。此外，集中采购药物配送模式等因

素均会影响药物配送的积极性及配送率[15]。随着湖北

省药物集中采购工作的开展，要不断加强与完善对药物

采购与配送工作的动态监督，及时掌握药物配送及时到

位与否的具体情况，明确影响药物配送的因素，保证农

村地区药品的有效供给。

3.5 乡级医疗机构药物配送情况优于县级医疗机构

乡级医疗机构药物配送情况优于县级医疗机构，其

基本药物、中成药和注射药物的配送率均高于县级医疗

机构。乡级医疗机构配送不到位与其地理位置、不规范

的采购行为、药物供应不及时等原因有关[16]，但就地理

位置而言，县级医疗机构应优于乡级医疗机构。本研究

出现乡级医疗机构药物配送情况优于县级医疗机构，此

结果的可能原因是：（1）由于县级医疗机构的基本药物

采购占比仅为40％～50％，仍有一半及以上采购药物属

于非基本药物采购，非基本药物的配送情况可能很好，

低估了县级医疗机构药物配送情况；（2）湖北省乡级医

疗机构药物配送情况可能确实优于县级医疗机构，采取

的一系列正式或非正式的方式促进了乡级医疗机构药

物配送，如将药物采购数据对外公开，起到监测作用；

（3）药物集中结算的实施，使得还款及时，提高了药商的

积极性；（4）乡级医疗机构充分发挥对村卫生室的管理

与指导功能，要求村医定期到乡镇卫生院接受培训，同

时领取所需要配送的药物，有效解决最后一站的配送

问题。

4 结论
湖北省县、乡公立医疗机构药物采购与配送现状良

好，县、乡两级医疗机构的基本药物采购率均符合省政

策要求，但仍需进一步加强与改善。注射药物仍存在采

购量相对较大等问题，且中成药成为药物采购中不可或

缺的一部分。此外，药物仍然存在一定程度的配送不到

位，且县级医疗机构比乡级医疗机构配送情况差。因

此，在药物采购方面，要加强县级医疗机构注射药物采

购的监督和管控，并关注县、乡居民对中成药的需求；在

药物配送方面，动态监测药物采购、配送和短缺情况，尤

其是县级医疗机构，避免因采购不及时和配送不到位而

引起药物短缺，从而影响医疗卫生机构的正常运转及患

者就医。
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摘 要 目的：提高小袋包装中药配方颗粒的调剂质量，降低调剂差错率、缩短摆药时间。方法：对我院中药房小袋包装中药配方

颗粒的调剂，从“人、机、环、法、物”5个方面找出关键影响因素进行两轮PDCA循环管理干预。比较PDCA循环管理干预前（2015

年7－12月，A组）、第1轮PDCA循环管理干预组（2016年1－6月，B组）、第2轮PDCA循环管理干预组（2016年7－12月，C组）3

个阶段的调剂内差、摆药时间，评价管理效果。结果：通过改善调剂环境、建立调剂标准操作规程、制订奖惩制度、人员培训等整改

措施，经过两轮PDCA 循环管理干预后，我院中药房小袋包装中药配方颗粒的调剂差错率由干预前A组的4.19％（170/4 061）下降

至干预后 B、C 组的 1.69％（85/5 043）、0.98％（53/5 408）（P＜0.05或 P＜0.01），剂数为 7剂的处方平均摆药时间由干预前 A 组的

（9.08±2.56）min缩短至干预后B、C组的（7.37±1.98）、（5.97±1.64）min（P＜0.05）。结论：我院实施的PDCA循环管理干预可降

低小袋包装中药配方颗粒的调剂差错率、缩短摆药时间。
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