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摘 要 目的：了解某妇产医院的药品使用情况，以明确需要重点监控的药品种类，为临床合理用药提供参考。方法：采用ABC

分析法、关键-基本-非基本药物（VEN）分析法和ABC-VEN矩阵分析法对该院2016年1月－2017年12月门诊和住院患者使用药

品品种、药品销售金额进行统计分析，以确定需重点监控的药品种类。结果：按ABC分析法将药品分为A类、B类和C类，3类药品

品种数构成比分别为6.08％、7.71％、86.21％，销售金额构成比分别为70.97％、19.07％、9.96％。按VEN分析法将药品分为V类、

E 类和 N 类，3类药品品种数构成比分别为 36.51％、43.61％、19.88％，销售金额构成比分别为 31.89％、33.89％、34.22％。按

ABC-VEN矩阵分析法将药品分为Ⅰ组（AV类、AE类、AN类、BV类、CV类）、Ⅱ组（BE类、CE类、BN类）和Ⅲ组（CN类），3组药品

累计品种数构成比分别为40.56％、44.43％、15.01％，累计销售金额构成比分别为77.29％、20.52％、2.19％。N类药品中AN类以

中成药、血液代用品和灌注液的销售金额构成比较高，分别为12.48％、7.92％；BN类以中成药销售金额构成比较高，为3.21％；CN

类药品主要以中成药、性激素和生殖系统调节药的销售金额构成比较高，分别为1.14％、0.50％。结论：该妇产医院A类药品的销

售金额占药品销售总金额的主体，应根据药品疗效进行优选；对V类和E类药品应采取积极的监管政策，纳入更多具有成本-效果

优势的品种；对N类药品的管控与合理使用应重点监控，以减少不合理用药现象，特别是AN类药品中的部分中成药、血液代用品

和灌注液类药品应列为重点监控品种。
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Analysis of Monitoring Focus Drugs in an Obstetrics and Gynecology Hospital Based on ABC-VEN Matrix
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate drug use in an obstetrics and gynecology hospital and confirm the types of drugs that

need to be monitored so as to provide reference for rational drug use in clinic. METHODS：Activity based classification（ABC）

analysis，Vital-Essential-Nonessential Medicine（VEN）analysis and ABC-VEN matrix analysis were used to statistically analyze

the types of drugs in the inpatients and outpatients of this hosptial during Jan. 2016-Dec. 2017，and consumption sum in the

hospital so as to determine the types of monitoring focus drugs. RESULTS：The drugs were divided into class A，B，and C by

using ABC analysis，and the constitute ratio of them were 6.08％，7.71％ and 86.21％；the constitute ratio of consumption sum

were 70.97％，19.07％ and 9.96％，respectively. The drugs were divided into class V，E and N，and the constitute ratio of them

were 36.51％，43.61％ and 19.88％；constituent ratios of their consumption sum were 31.89％，33.89％ and 34.22％，respectively.

The drugs were divided into group Ⅰ（class AV，AE，AN，BV，CV），group Ⅱ（class BE，CE，BN）and group Ⅲ（class CN）

by using ABC-VEN matrix analysis；the constitute ratios of accumulative number of drug type were 40.56％，44.43％ and 15.01％，

while those of accumulative consumption sum were 77.29％，20.52％ and 2.19％，respectively. Among class N，the constituent

ratio of consumption sum of class AN as Chinese patent medicine，blood substitutes and perfusion solutions were higher，being

12.48％ and 7.92％；that of class BN as Chinese patent medicine was higher，being 3.21％；those of class CN as Chinese patent

medicine，sex hormones and modulators of the genital system were higher，being 1.14％ ，0.50％ . CONCLUSIONS：In the

Obstetrics and Gynecology Hospital， consumption sum of

class A is the main part of the total consumption sum of

drugs，and they should be seleted according to therapeutic

efficacy. Active regulatory policies should be adopted for class

V and E so that more drug types that possess cost-
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帕累托分析法又称 ABC（Activity Based Classifica-

tion）分析法，是一种用于分析医疗供应系统成本的方

法，也是一种用于规划、优选和采购药品的决策方法[1]。

对药品使用情况进行ABC分析，已被列为发展中国家

促进药品合理使用的十项建议之一[2]。关键-基本-非基

本药物（Vital-Essential-Necessary medicine，VEN）分析法

是根据药品对健康的影响程度将药品分为关键（V）类、

基本（E）类和非基本（N）类的方法[1]。ABC-VEN矩阵分

析法是上述两种分析方法的组合，可用于确定需特别关

注的药品种类。采用 ABC 分析法、VEN 分析法和

ABC-VEN矩阵分析法对药品使用情况进行分析，可了

解药品使用趋势，确定如何节省开支和减少药品浪费，

最大限度地利用现有的药品资源[1-2]。为此，在本研究中

笔者采用这3种分析法，了解某妇产医院的药品使用情

况，以明确需要重点监控的药品种类，旨在为临床合理

用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

回顾性收集2016年1月－2017年12月某妇产医院

门诊和住院患者使用的药品品种、销售金额及销售数量

等信息，所有数据均来源于医院信息（HIS）系统。

1.2 方法

1.2.1 ABC分析法 ABC分析法以药品销售金额占药

品总金额的百分比为临界点[3]，再根据药品品种和销售

情况分为A类、B类和C类。具体步骤为：①记录消耗的

所有药品以及每种药品的单位价格和年销售数量，其中

通用名相同、剂型相同、规格不同的药品计为1个品种。

②计算每种药品的销售金额，销售金额＝单位价格×年

销售数量。销售总金额是所有药品销售金额的总和。

③计算每种药品销售金额占药品销售总金额的百分比，

即该药品的销售金额构成比，销售金额构成比＝药品销

售金额/药品销售总金额×100％。④按药品销售金额构

成比从高到低排序。⑤计算累计销售金额构成比，并根

据累计销售金额构成比进行分类。A类为占累计销售

金额构成比为70％～80％的少数药品，理论上该类药品

品种数占药品品种总数的10％～20％；B类为占累计销

售金额构成比为15％～20％的药品，理论上该类药品品

种数占药品品种总数的10％～20％；C类为占累计销售

金额构成比为 5％～10％的药品，理论上该类药品品种

数占药品品种总数的60％～80％。

1.2.2 VEN分析法 VEN分析法按参照世界卫生组织

（WHO）《公立医疗机构关键-基本-非基本药物目录》[4]

（以下简称“目录1”），并根据药品对健康的影响程度分

为V类、E类和N类。具体步骤为：①将药品按目录1进

行分类。②对于未纳入目录1的药品，先参照《国家基本

药物目录（2012版）》[5]（以下简称“目录2”）和《国家基本

医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017年版）》[6]

（以下简称“目录3”）进行分类。其中同时纳入目录2和

目录3的药品，是可能挽救生命，或各自治疗类别中的首

选药物或一线药物，进一步分为V类；纳入目录2或目录

3的药品，是可有效对抗不太严重但仍然重要的疾病，或

各自治疗类别中的备选药物或二线药物，进一步分为E

类；未纳入目录1和目录2的药品，是用于治疗轻微或自

限性疾病，或治疗效果欠佳、有可替代的药物，进一步分

为N类。③对于分类存在疑惑的药品，可向该妇产医院

药事管理与药物治疗学委员会的专家咨询其在临床治

疗中的重要性及经济性后进行分类。

1.2.3 ABC-VEN 矩阵分析法 根据 ABC 分析法和

VEN 分析法的结果组成 ABC-VEN 矩阵分类表，再根

据该矩阵分类表将药品分为 AV 类、AE 类、AN 类、BV

类、BE类、BN类、CV类、CE类、CN类共 9类，最后根据

药品销售数量和库存的监督管理优先级别分为Ⅰ组、

Ⅱ组和Ⅲ组 [7]，详见表 1、表 2（注：类别中的第 1个字母

代表ABC分析法的结果，第 2个字母代表VEN分析法

的结果）。

表1 ABC-VEN矩阵分类表

Tab 1 ABC-VEN matrix classification tablet

类别
A类
B类
C类

V类
恒定库存、持续监控、谨慎预算
适度库存
高库存、最大使用水平

E类
适度库存
适度库存
适度库存

N类
零库存、最低使用水平
极低库存
低库存

表2 ABC-VEN矩阵分组表

Tab 2 ABC-VEN matrix grouping tablet

组别

Ⅰ组

Ⅱ组

Ⅲ组

类别

AV类、AE类、AN类、BV类、CV类

BE类、CE类、BN类

CN类

监督管理级别

贵重或关键的药物、最高管理优先级别、需高度关注、销
售数量及库存量应持续重点监控

基本或价格适中的药物、管理优先级仅次于Ⅰ组、销售
数量及库存量适度监控

非基本或廉价的药物、最低管理优先级别、销售数量及
库存量关注度低

2 结果

2.1 ABC分析结果

A类药品品种数构成比为 6.08％，销售金额构成比

effectiveness advantages；for class N，management control and reasonable utilization should be monitored closely to reduce

irrational drug use. Some Chinese patent medicines，blood substitutes and perfusion solutions among class AN should be monitored

and controlled emphatically.

KEYWORDS ABC analysis；VEN analysis；Matrix analysis；Drug sale；Drug monitoring

··440



中国药房 2019年第30卷第4期 China Pharmacy 2019 Vol. 30 No. 4

为 70.97％；B类药品品种数构成比为 7.71％，销售金额

构成比为19.07％；C类药品品种数构成比为86.21％，销

售金额构成比为9.96％，详见表3。

表3 ABC分析结果

Tab 3 Results of ABC analysis

类别
A类
B类
C类
合计

品种数，个
30

38

425

493

品种数构成比，％
6.08

7.71

86.21

100.00

销售金额，万元
2 261.22

607.60

317.34

3 186.16

销售金额构成比，％
70.97

19.07

9.96

100.00

2.2 VEN分析结果

V类药品品种数构成比为36.51％，销售金额构成比

为31.89％；E类药品品种数构成比为43.61％，销售金额

构成比为33.89％；N类药品品种数构成比为19.88％，销

售金额构成比为34.22％，详见表4。

表4 VEN分析结果

Tab 4 Results of VEN analysis

类别
V类
E类
N类
合计

品种数，个
180

215

98

493

品种数构成比，％
36.51

43.61

19.88

100.00

销售金额，万元
1 015.94

1 079.95

1 090.28

3 186.16

销售金额构成比，％
31.89

33.89

34.22

100.00

2.3 ABC-VEN矩阵分析结果

AN类药品销售金额构成比最高，为25.58％，CN类

最低，为 2.19％；CE 类药品品种数构成比最高，为

38.54％，AE和BV类最低，均为 1.82％，详见表 5。Ⅰ组

药品累计品种数构成比为 40.56％，累计销售金额构成

比为77.29％；Ⅱ组药品累计品种数构成比为44.43％，累

计销售金额构成比为20.52％；Ⅲ组药品累计品种数构成

比为15.01％，累计销售金额构成比为2.19％，详见表6。

表5 不同类别药品ABC-VEN矩阵分析结果

Tab 5 Results of ABC-VEN matrix analysis according to different drug type

类别

A类
B类
C类
合计

V类
品种数，个

10

9

161

180

品种数构成比，％
2.03

1.82

32.66

36.51

销售金额，万元
814.70

103.55

97.69

1 015.94

销售金额构成比，％
25.57

3.25

3.07

31.89

E类
品种数，个

9

16

190

215

品种数构成比，％
1.82

3.25

38.54

43.61

销售金额，万元
631.50

298.54

149.91

1 079.95

销售金额构成比，％
19.82

9.37

4.70

33.89

N类
品种数，个

11

13

74

98

品种数构成比，％
2.23

2.64

15.01

19.88

销售金额，万元
815.02

205.51

69.75

1 090.28

销售金额构成比，％
25.58

6.45

2.19

34.22

表6 不同组别药品ABC-VEN矩阵分析结果

Tab 6 Results of ABC-VEN matrix analysis accord-

ing to different drug group

组别
Ⅰ组
Ⅱ组
Ⅲ组
合计

品种数，个
200

219

74

493

累计品种数构成比，％
40.56

44.43

15.01

100.

销售金额，万元
2 462.46

653.96

69.75

3 186.16

累计销售金额构成比，％
77.29

20.52

2.19

100.

2.4 按解剖学-治疗学-化学系统分类的N类药品销售

情况

对N类药品按WHO的解剖学-治疗学-化学（ATC）

系统[8]分类，其中AN类药品主要以中成药、血液代用品

和灌注液的销售金额构成比较高，分别为 12.48％、

7.92％；BN 类药品主要以中成药的销售金额构成比较

高，为 3.21％；CN类药品主要以中成药、性激素和生殖

系统调节药的销售金额构成比较高，分别为 1.14％、

0.50％，详见表 7（注：CN类药品共包含 25个药品类别，

涉及74个品种，表中仅列出销售金额构成比排前8位的

药品类别）。

3 讨论

ABC分析法可评价药品销售数量和销售金额，以确

定哪类药品占资金比例最大，从而为药品库存量控制提

供依据，并提示可能存在的不合理用药问题。该妇产医

院A类药品品数少、销售金额构成比高，故应减少库存

量，增加采购频率，以加快资金周转，采购周期可以调整

为 7 d；B类和C类药品销售金额构成比较低，可适当增

大库存量，采购周期可分别调整为15、30 d。此外，该院

表7 按ATC系统分类的N类药品销售情况

Tab 7 Consumption sum of class N drugs according

to ATC system classification

药品编码及类别

AN类

中成药

B05血液代用品和灌注液

L02内分泌治疗药

V06一般营养药

D08消毒灭菌药

BN类

中成药

G03性激素和生殖系统调节药

B03抗贫血药

A11维生素类

V06一般营养药

B05血液代用品和灌注液

CN类

中成药

G03性激素和生殖系统调节药

D01皮肤病用抗真菌药

A06治疗便秘的药物

J01系统用抗真菌药物

B03抗贫血药

A07止泻药、肠道抗炎药

L03免疫促进药

销售金额，万元

397.76

252.19

85.37

46.59

33.04

102.20

31.46

27.19

21.31

12.95

10.45

36.32

15.93

7.01

1.27

1.27

0.32

0.32

0.32

销售金额构成比，％

12.48

7.92

2.68

1.46

1.04

3.21

0.99

0.85

0.67

0.41

0.33

1.14

0.50

0.22

0.04

0.04

0.01

0.01

0.01

代表药物

产妇康颗粒

转化糖电解质注射液

注射用曲普瑞林

注射用果糖

苯扎氯铵溶液

乐孕宁颗粒

戊酸雌二醇/雌二醇环丙孕酮片

蛋白琥珀酸铁口服溶液

碳酸钙D3

果糖注射液

人血白蛋白注射液

益诺胶囊

雌二醇屈螺酮片

特比萘芬阴道泡腾片

小麦纤维素

两性霉素B阴道泡腾片

右旋糖酐铁口服液

凝结芽孢杆菌活菌片

匹多莫德颗粒
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A类药品销售金额构成比为70.97％基本合理，而品种数

构成比为 6.08％低于推荐值（10％～20％），提示A类药

品销售金额过度集中在少数几个品种上，可能存在不合

理用药的情况。因此需对A类药品品种进行优选，减少

成本-效果低药品的用量；同时，高度关注该类药品的合

理使用，治疗过程中应把握用药时机，及时换用成本-效

益高的替代药品。在保证质量的基础上，A类药品应选

择价格较低的药品供应商，并建议对A类药品的药物流

行病学及药物经济学进行研究，为后续相关部门制定妇

产科用药品种目录奠定基础。

当购药资金有限时，VEN分析可以很好地决策药品

购买次序和库存量水平。本研究分析结果显示，该院V

类和E类药品品种居于主导地位，因此在规划药品采购

量时，应优先采购V类、E类药品品种，并保证有较高的

库存量，药品管理过程也应密切监控采购和库存水平。

有研究发现，V类药品品种数构成比约为 10％[9-10]。本

研究中，V类药品品种数构成比为36.51％，显著高于文

献报道值，这与该院将《国家基本药物目录（2012版）》中

的药品尽可能纳入V类药品管理有关。本研究中，N类

药品销售金额构成比为34.22％，约占总销售金额的1/3，

但药品品种数构成比仅为 19.88％，提示该类药品中可

能存在部分价格过高或不合理使用者，建议降低进货量

及供应水平，同时对其展开监控和用药点评，必要时可

将部分品种从医院药品目录中剔除。进一步对该类药

品按ATC系统分类进行销售情况分析后发现，高成本、

高消耗的AN类药品是重点监控的品种，AN类药品中许

多中成药如产妇康颗粒，血液代用品和灌注液类药品如

转化糖电解质、注射用果糖，消毒灭菌药如苯扎氯铵等

的价格高昂，临床随意扩大适应证或适应人群的现象比

较明显，造成临床不合理用药。该结果与相关报道结

果[11]一致。

ABC 分析主要用于评价药品的使用价值；VEN 分

析主要用于评价药品的临床治疗价值，两者均具有一定

的片面性。ABC-VEN矩阵分析将ABC分析法和VEN

分析法相结合，以综合考虑药品的经济性和有效性，使

药品的分类更加合理、有效 [12]。Ⅰ组药品中 AV 类、AE

类和BV类药品不能短缺，减少库存阈值可提高资金周

转率，需高度关注这3类药品使用及库存情况，确保不断

供，采购量以1周用量为佳；AN类药品的合理使用至关

重要，部分药品从医院药品目录中剔除后不仅不会影响

患者的治疗，还可降低药品费用，是药品供应链管理及

费用支出管控的重点；CV类药品数量较大、重要性高，

但资金成本低，可选择较长的采购周期，如半年到1年采

购1次并存放保管，以保障供应。Ⅱ组药品中BE类、CE

类药品可适当增加采购量，并减少采购次数；BN类药品

应关注合理使用情况，控制采购量和采购次数。Ⅲ组药

品可延长采购周期、减少采购量，以减少药品采购与管

理成本，降低资金周转率。

4 结语
该妇产医院A类药品的销售金额占药品销售总金

额的主体，应根据药物疗效进行优选；对V类和E类药

品则应采取积极的监管政策，纳入更多具有成本-效果

优势的品种；N类药品的管控与合理使用应重点监控，

以减少不合理用药现象，特别是AN类药品中的部分中

成药、血液代用品和灌注液类药品应列为重点监控

品种。
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