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2009年，中国开始新一轮医药卫生体制改革，在基层医疗

卫生机构推广实施国家基本药物制度是改革重点之一。国家

基本药物制度对保障群众基本用药权益，转变以药补医机制，

实现人人享有基本医疗卫生服务具有十分重要的意义[1]。由

此可知，国家基本药物制度的实施对基层医疗卫生机构的服

务体系和服务能力有重要影响。基层医疗卫生机构在高血

压、糖尿病等慢性病的防治和管理上能发挥重要作用，而国家

基本药物制度的实施应该会对社区居民高血压管理产生很大

的影响。笔者以此为出发点，对实施国家基本药物制度前、后

社区居民高血压管理情况进行调查与分析，以为进一步推广

国家基本药物制度、完善社区居民高血压管理、减轻高血压患

者的用药负担提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查问卷的设计

《实施国家基本药物制度前、后社区居民高血压管理情况

调查问卷》是基于现代认知心理学原理和方法，借鉴国内、外

相关文献，并征求多位相关专家意见设计而成。调查问卷分6

个部分38个问题，其中35个问题为选择题，3个问题为开放式
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问题。调查问卷内容有：（1）被调查者的基本情况（年龄、性

别、文化程度、职业、身高、体质量）；（2）国家基本药物制度相

关知识[国家基本药物制度的了解途径、《国家基本药物目录·
基层医疗卫生机构配备使用部分》（2009版，以下简称“2009年

版《国家基本药物目录》”）中降压药物品种、基本药物报销政

策等]；（3）高血压相关知识掌握情况（高血压诊断标准、高血压

相关危险因素、高血压治疗方式）；（4）国家基本药物制度的实

施对社区高血压治疗的影响（降压药品费用变化、降压药物品

种选择、血压控制情况、用药依从性等）；（5）社区居民高血压

管理需求（居民选择的高血压管理方式、获得高血压知识的途

径等）；（6）实施国家基本药物制度存在的相关问题和建议。

本调查研究以国家基本药物制度实施前（2009年）和实施

两年后（2012年）为调查时间点，实施前、后的数据均为一次调

查结果，由受访者自己进行对比。

1.2 调查对象与方法

本调查以基层医疗卫生机构工作人员、社区（镇、村）居民

为对象。调查问卷的填写途径有：（1）到基层医疗卫生机构现

场调研，由工作人员填写调查问卷；（2）组织相关人员到社区

（镇、村）开展义诊活动或开展健康讲座，发放并回收调查问

卷；（3）基层医疗卫生机构工作人员协助，对就诊患者发放并

回收调查问卷。

1.3 统计学方法

数据由专人整理、双人录入，并进行逻辑纠错和检查。开

放性问题进行分类整理统计并由双人核对，确保数据准确、完

整。对收到的有效调查问卷，采用Epidata 3.1数据录入和管理

软件进行数据处理，用Excel软件制表，采用构成比描述。

2 结果
共发放调查问卷1 324份，回收有效问卷1 286份，有效回

收率达到 97.13％。不合格的调查问卷主要为漏项超过

60.00％。

2.1 受访者基本情况

受访者中社区医疗卫生机构工作人员 265人，普通居民

809人，高血压患者212人；平均年龄为（63±8.32）岁；男性561

人（43.59％），女性 725人（56.41％）；平均身高（160.4±10.79）

cm；平均体质量（62.6±9.7）kg，平均体质量指数（26.6±2.72）

kg/m2；受访高血压患者的平均收缩压为（146.8±13.38）mm Hg

（1 mm Hg＝0.133 kPa），舒张压为（89.2±9.58）mm Hg，血压测

定时间均为早上 8点；学历情况以初中、高中/中专学历为主，

占受访者的74.88％。

2.2 国家基本药物制度了解情况

83.75％的受访者（n＝1 077）表示通过电视、报纸、基层医

疗卫生机构的宣传，能够了解国家基本药物制度，知道自己服

用的哪些药物是基本药物，但有 46.19％的受访者（n＝594）表

示不清楚基本药物报销政策。受访社区医疗卫生机构工作人

员均表示了解国家基本药物制度。

2.3 实施国家基本药物制度前后降压药品费用比较

实施国家基本药物制度后，降压药品价格较实施前有较

大幅度降低，降幅最高者达 80.95％。实施国家基本药物制度

前、后部分降压药品价格比较详见表 1（国家基本药物制度实

施前降压药品价格以本市药品集中招标采购挂网价格为准）。

86.16％的受访者（n＝1 108）表示推行国家基本药物制度

后，药品费用降低，“看病难、看病贵”的问题得到缓解。受访

者中有 16.9％（n＝212）被确诊为高血压，其中 79.72％的受访

高血压患者（n＝169）表示能够按照医嘱要求口服降压药，比

实施国家基本药物制度前增加了14.30％。受访高血压患者实

施国家基本药物制度前人均降压药品费用为 87.6元/月，实施

后人均降压药品费用为55.4元/月，下降36.76％。

2.4 高血压相关危险因素

9.18％的受访者（n＝118）表示自己的家人患有高血压；在

吸烟史方面，61.98％的受访者（n＝797）表示从不吸烟，9.95％

的受访者（n＝128）表示过去吸烟现已戒烟，17.96％的受访者

（n＝231）表示吸烟超过20支/日；在饮酒史方面，6.69％的受访

者（n＝86）表示有时过量饮酒（过量饮酒指每日饮白酒≥50

ml，且每周饮酒在 4次以上）；6.84％的受访者（n＝88）表示饮

食习惯偏咸；2.95％的受访者（n＝38）表示自己经常会感到精

神紧张，12.99％的受访者（n＝167）表示自己有时会感到精神

紧张；43.00％的受访者（n＝553）体质量指数超过24，其中采取

服用减肥药控制体质量的占1.41％，增加锻炼的占18.68％，控

制饮食的占5.92％；90.98％的受访者（n＝1 170）在过去一年里

进行过户外锻炼，户外锻炼以干农活、散步为主，锻炼强度以

轻度为主。

63.61％的受访者（n＝818）表示知道高血压诊断标准，比

国家基本药物制度实施前提高24.50％；68.20％的受访者（n＝

877）表示知道高血压是导致脑卒中、冠心病的最重要危险因

素，比实施前增加 28.36％；59.64％的受访者（n＝767）表示了

解高血压相关危险因素（家族高血压病史、吸烟、饮酒、不良饮

食、精神状态、体质量、锻炼等），比实施前增加16.74％；91.98％

的受访者（n＝195）表示会采取相应措施降低危险因素。

2.5 高血压治疗的依从性

86.32％的受访高血压患者（n＝183）表示在实施国家基本

药物制度后，药品费用下降，对高血压相关知识了解后，会选

择通过药物治疗控制血压，比实施前增加 23.24％；24.53％的

受访患者（n＝52）表示不能规律服用降压药物，主要原因有忘

记、服用不方便、不愿意服药等，比实施前减少 16.19％；

78.77％的受访患者（n＝167）表示经过治疗后血压可以控制在

正常水平，比实施前增加13.24％，不能控制在正常水平的原因

有：不能按医嘱服用降压药、没有坚持非药物治疗；3.30％的受

访患者（n＝7）表示服用降压药后曾出现不良反应，比实施前

减少4.62％，出现不良反应较多的降压药有卡托普利、依那普

利、吲达帕胺，不良反应以皮疹、恶心、干咳为主，未出现严重

表 1 实施国家基本药物制度前后部分降压药品价格比较

（元）

Tab 1 Comparison of the prices of some antihypertensive

drug before and after the implementation of national essen-

tial medicine system（yuan）

药品名称

马来酸依那普利片
卡托普利片
注射用硝普钠
硫酸镁注射液
尼群地平片
吲达帕胺片
吲达帕胺缓释片
复方利血平片

实施国家基本药物
制度前价格

17.60

3.30

12.15

0.50

1.76

16.80

33.00

2.60

实施国家基本药物
制度后价格

5.00

1.59

8.94

0.30

0.79

3.20

17.57

1.39

下降幅度，
％

71.59

51.82

26.42

40.00

55.11

80.95

46.76

46.54
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不良反应。

2.6 国家基本药物中的降压药物品种需求

2009年版《国家基本药物目录》中的降压药物有利尿药

（氢氯噻嗪、吲达帕胺、呋塞米）、钙拮抗药（尼群地平、维拉帕

米）、血管紧张素转换酶抑制剂（卡托普利、依那普利）、β受体

阻滞药（普萘洛尔、阿替洛尔、美托洛尔）、α受体阻断药（酚妥

拉明）、抗去甲肾上腺素能神经末梢药（复方利血平、复方利血

平氨苯蝶啶）和血管扩张药（硝普钠、硫酸镁）等[2]。28.30％的

受访患者（n＝60）未服用过 2009年版《国家基本药物目录》中

的降压药物，比实施前减少 26.25％，68.40％的受访患者（n＝

145）正在服用非2009年版《国家基本药物目录》中的抗高血压

药。受访患者常用的2009年版《国家基本药物目录》中的降压

药物有依那普利片、卡托普利片、吲达帕胺片、复方利血平氨

苯蝶啶片等，而目录中的硝普钠注射液和硫酸镁注射液在调

查患者中使用很少。82.55％的受访患者（n＝175）认为，2009

年版《国家基本药物目录》中降压药物品种较少，希望目录中

能增加相关品种。

2.7 社区居民高血压管理需求

实施国家基本药物制度后，37.26％的受访患者（n＝79）选

择在家中定期监测血压，比实施前减少5.32％；28.30％的受访

患者（n＝60）选择在基层医疗卫生机构随诊，比实施前增加

14.51％；16.04％的受访患者（n＝34）定期到综合医院检查，比

实施前减少5.34％；17.92％的受访患者（n＝38）表示不主动监

测血压，比实施前减少8.76％。

93.70％的受访者（n＝1 205）觉得有必要学习高血压相关

知识和管理技能，比实施前增加 32.42％。受访者主要通过电

视、报纸、网络、医院、公益讲座、社区义诊等途径获得国家基

本药物制度和高血压知识。44.95％的受访者（n＝578）表示在

基层医疗卫生机构见到了高血压知识的宣传材料。84.99％的

受访者（n＝1 093）表示希望“大医院”的医师能到社区开展义

诊活动，并定期到社区开展慢性病知识讲座。86.94％的受访

者（n＝1 118）表示实施国家基本药物制度后，基层医疗卫生机

构基础医疗设施逐渐完善、医务人员水平提高，更倾向于选择

基层医疗卫生机构就医。

2.8 存在的相关问题和建议

本次调查中，受访者反映较多的问题主要有：（1）实施国

家基本药物制度后就医负担明显减轻，但是基层医疗卫生机

构配备使用的药品品种较少，缺少退热药、儿童用药等，建议

多增加一些药品品种；（2）部分基层医疗卫生机构工作人员

少，设施陈旧，设备落后，建议政府在基层医疗卫生机构的建

设上加大人力、物力投入，建设一个好的就医环境；（3）高血

压、糖尿病等慢性病的社区管理不到位，应多开展一些慢性病

知识讲座，为每一位慢性病患者建立健康档案。

3 讨论
按我国国家基本药物制度推进的时间表，到2011年，初步

建立国家基本药物制度，到2020年全面实施规范的、覆盖城乡

的国家基本药物制度。我市已按照国家、省部署要求在政府

办基层医疗卫生机构实施了国家基本药物制度，一定程度上

缓解了“看病难、看病贵”问题，但在具体实施过程中发现2009

年版《国家基本药物目录》在结构上还不能够与基层医疗卫生

机构很好地匹配，出现了一些基本药物品种、类别不合理的情

况，导致一些慢性病、常见病在基层医疗卫生机构治疗中存在

可用品种不全等问题。

3.1 应进一步加强国家基本药物制度公众教育

本次调查结果显示，大部分受访者能够通过各种途径了

解国家基本药物制度，知道自己服用的药品是否属于国家基

本药物，但是有将近一半的受访者不了解基本药物的报销政

策。只有让普通民众充分认识什么是基本药物，为什么要优

先使用基本药物，才能从根本上保证国家基本药物制度深入、

持久地推行。通过发放宣传资料、设立基本药物公示展板、利

用报纸/电视台等媒体宣传等形式，可以提高群众对国家基本

药物制度的知晓率和对基本药物的认知度[3]，确保国家基本药

物制度实施工作顺利推进。

地方政府应进一步加强公众用药教育，构建适合地方公

众的教育模式及其良性运作的长效机制，以提高公众对国家

基本药物制度的认知度和对基本药物的信赖度，促进基本药

物的优先选择和使用，从社会公众层面为保障国家基本药物

制度的推行建立良好的基础[4]。

3.2 实施国家基本药物制度后居民降压药品费用明显下降

本次调查结果显示，实施国家基本药物制度后降压药品

的价格最大降幅达 80.95％，受访患者到基层医疗卫生机构就

诊人均降压药品费用下降 36.76％，切实减轻了高血压患者的

用药负担。可见，国家基本药物制度对于保障群众基本用药

需求和安全，减轻群众基本用药负担，解决“看病难、看病贵”

问题，具有十分重要的意义[5]。

3.3 实施国家基本药物制度后社区居民的高血压自我管理意

识增强

实施国家基本药物制度后，基层医疗卫生机构加强了对

高血压患者的健康教育，更多的社区居民知道了高血压的诊

断标准，了解了高血压的相关危险因素，表示会采取一些措施

减少危险因素的发生，居民进行高血压自我管理意识增强。

高血压不仅是一种病程长、致残率和致死率高的慢性心

血管疾病，也是冠心病、脑卒中、糖尿病、肾功能衰竭等慢性疾

病的危险因素。《中国高血压防治指南》指出，高钠、低钾膳食

是我国大多数高血压患者发病的主要危险因素之一，超重和

肥胖亦将成为我国高血压患病率增长的又一重要危险因素[6]。

最新研究认为，吸烟、饮酒、高脂饮食、高盐饮食、不锻炼及高

血压病家族史是高血压的重要危险因素。除此之外，性别、年

龄、体质量指数、繁重的工作、生活压力或职业紧张以及受教

育程度等也是重要的危险因素[7]。其中，性别、年龄、家族史是

不可改变因素，高盐高脂饮食、不锻炼、吸烟和饮酒等是可改

变的危险因素。高血压虽是慢性疾病，但也是一种可以有效

预防和控制的疾病，通过改变生活方式可以减少或消除危险

因素，达到预防和控制高血压的目的。

3.4 高血压治疗方式的改变

实施国家基本药物制度后，降压药品费用的下降，使患者

的用药依从性提高，患者血压控制率较实施前有所提高，降压

药物的不良反应发生率有所下降。

3.5 国家基本药物制度的实施能在一定程度上满足社区居民

高血压管理的需求

目前，我国社区高血压综合防治有以下三种管理模式[8]：

（1）协议管理。基层医疗卫生机构为签约患者建立高血压健

康档案，定期测量血压，进行健康查体，并对患者药物治疗和

非药物治疗进行指导。契约式管理有效地提高了高血压患者
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的血压控制率。（2）自我管理。在基层医疗卫生机构医师协助

下，患者承担一定的预防性或治疗性活动。高血压自我管理

是社区高血压管理的有效方式，有益于高血压患者健康行为

形成和血压控制。（3）家庭管理。家庭管理是一种在医务人员

协助下，患者家属承担对高血压患者生活方式、行为和用药情

况的监督的管理模式。

国家基本药物制度实施后，社区居民加强了高血压自我

管理，不仅在家里监测血压，主动掌握高血压的相关知识和管

理技能，还积极通过各种途径获得国家基本药物制度相关内

容。在基层医疗卫生机构基础医疗设施完善、医务人员水平

提高后，选择在基层医疗卫生机构进行高血压管理的受访患

者达到 86.90％。同时，受访者表示希望综合医院能与基层医

疗卫生机构密切联系，定期开展慢性病知识讲座，对基层医疗

卫生机构的医务人员进行业务培训和指导。

健康教育对我国人群高血压知晓率、治疗率和控制率的

提高意义重大，是有效控制高血压及其并发症的重要手段。

健康教育内容包括高血压的基础知识、非药物治疗、药物治疗

及定时复诊等。加强高血压的健康教育，可以帮助患者更多

地了解高血压的病因、并发症及其危害性，还可以提高高血压

患者治疗的依从性。通过健康教育，建立健康观念模型，可以

帮助患者提高健康观念，帮助患者改变不良行为，增加患者对

高血压预防和控制的知识[9]。

3.6 2009年版《国家基本药物目录》中降压药物品种存在局限

性，在一定程度上不能满足居民的用药需求

本次调查结果显示，有高血压病史的受访患者中有

28.30％的人未服用过 2009年版《国家基本药物目录》中的降

压药物，这一比例明显低于国家基本药物制度实施前。未服

用国家基本药物类降压药物的主要原因是基本药物中可选择

的降压药物品种较少。2009年版《国家基本药物目录》中部分

降压药物品种在社区高血压中应用较少。而 2012年版《国家

基本药物目录》中的降压药物增加了血管紧张素Ⅱ受体拮抗

药（缬沙坦）、钙拮抗药（氨氯地平、硝苯地平）、β受体阻滞药

（比索洛尔）等，可以更好地满足基层医疗卫生机构抗高血压

药物的用药需求。

4 结语
推行国家基本药物制度是一项惠民工程，能够有效缓解

看病难、看病贵的问题[10]。大多数社区居民能够通过相关途径
了解国家基本药物制度，享受该制度带来的实惠。实施国家
基本药物制度后，降压药品费用明显下降，居民的高血压自我
管理意识提高，高血压相关危险因素得到重视，高血压用药依
从性提高。2012年版《国家基本药物目录》发布后，应进一步
加强国家基本药物制度和高血压知识的公众教育，加强高血
压社区管理，为社区居民高血压治疗带来更大的受益。
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国家卫生和计划生育委员会医师资格考试委员会成立

本刊讯 2013年12月18日，国家卫生和计划生育委员会

主任李斌主持召开了国家卫生和计划生育委员会医师资格考

试委员会第一次全体会议。国家卫生和计划生育委员会副主

任马晓伟、总后卫生部副部长周先志和全体委员参加了会议。

会议宣布成立国家卫生和计划生育委员会医师资格考试

委员会及其办公室，办公室设在国家医学考试中心。同时撤

销原卫生部医师资格考试委员会及其办公室。会议听取了医

政医管局局长王羽关于医师资格考试有关情况的报告，确定

了 2013年医师资格考试医学综合笔试合格分数线，审议了

2014年医师资格考试工作要点。

会议认为，医师是人民群众健康的守护神，医师资格考试

制度是《中华人民共和国执业医师法》确定的我国医疗管理核

心制度之一，是卫生计生事业持续健康发展的重要保证。多

年来在原卫生部医师资格考试委员会的领导下，在多方的努

力、配合和支持下，医师资格考试制度日益完善，考试组织领

导体系逐步健全，医师资格考试队伍不断壮大，考试模式更加

成熟，部门联动监管机制得到充分发挥，医师资格考试取得了

很大成绩。

为进一步做好医师资格考试工作，会议强调，要提高认

识、加强领导，转变职能、明确责任，严格标准、科学设计，加强

管理、严肃纪律。

会议要求医师资格考试委员会委员切实增强责任感和使

命感，认真履行工作职责，为保障医师资格考试工作顺利开展

作出贡献。要求医师资格考试工作机构和工作人员，以党的

“十八大”和十八届三中全会精神为指引，以改革创新的精神，

深入研究和不断完善考试制度，为加强医师队伍建设和保护

人民群众健康作出新的成绩。
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