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药品费用控制管理对促进临床合理用药、降低药品费用

具有重要意义[1-2]。随着医疗保险覆盖水平提高，如何降低药

品费用成了研究关注的重点[3]，多数医疗机构都有明确的药占

比管理目标。药占比作为一个管理概念，是指药品费用占全

部医药费用的比例。由于其简单直接，已被广泛应用于药品

费用管理控制[4-6]。但笔者在实践中发现，医疗机构内部如何

将目标分解到具体临床科室存在很大问题，制订药占比指标

非常困难[7]，往往会引起不必要的争议。本文拟通过对某院内

部各临床科室药品费用的数学分析，揭示用药占比作为指标

对临床科室用药费用进行控制管理存在的不公平问题，从而

引入药占指数（Drug cost index，DCI）的概念，并将其作为科室

管理的指标。

1 资料与方法
选取 2012年 10－11月某院各科室医疗总费用及药品费

用作为模拟计算依据，假设该院有 n个科室，按月统计医疗总

费用及药品费用，科室用 i编号，科室 i医药总费用以MDi表示，

药品费用以Di表示，医疗费用以Mi表示，科室药占比以DCRi

表示，全院的药占比用DCR表示，则MDi＝Mi+Di（科室医药总

费用＝科室医疗费用+科室药品费用）；DCRi＝
Di

MDi

（科室药占

比 ＝ 科 室 药 品 费 用/科 室 医 药 总 费 用 ）；DCR＝

D1+D2+D3+……+Dn-1+Dn

MD1+MD2+MD3+……+MDn-1+MDn

＝

∑
i＝1

n
Di

∑
i＝1

n
MDi

（全院药占比＝

各科室药品费用的和/各科室医药费用的和）。用数学分析方

法找出药占比作为评价指标存在的问题，通过解析建立药占

指数的概念，计算全院 2012年 10－11月药占指数并比较分

析。临床科室药占指数（DCIi）的计算公式为：DCIi＝（Di－

0.5MDi）/∑
i＝1

n
MDi。

2 结果
药占指数是某一临床科室对全院药占比贡献大小的一个

指标。数学分析证明，药占指数取值范围在－0.5～0.5，数值

越高对全院药占比的贡献越大。当 Di＜0.5MDi 时，－0.5＜

DCIi＜0；当 Di＞0.5MDi 时，0＜DCIi＜0.5；当 Di＝0.5MDi 时，

DCIi为0。全院及各科室2012年10－11月的药占比和药占指

数见表1。
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Di＝0.5MDi时，DCIi为0。考察结果证明，药占指数比药占比更能够公平地反映各临床科室的用药费用比例变化，方便医疗管理人

员利用该指数对全院用药情况实行指标管理。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To introduce a noval conception of drug cost index（DCI）and to use it in clinical drug cost control.

METHODS：Through mathematic analysis of drug cost（Di）and medical cost（MDi）of n clinic departments in a hospital，an equa-

tion to calculate DCIi of clinic department（i）was derived by introducing the conception of DCI. The use of drugs in the hospital

was analyzed using DCI instead of drug cost ratio（DCR）as index. RESULTS & CONCLUSIONS：The value of DCIi ranging

from －0.5 to 0.5 is the numeric contribution of clinical department（i）to DCR of whole hospital，with the more of the value，the

higher contribution is. The equation is DCIi＝（Di－0.5MDi）/∑
i＝1

n
MDi. If Di＜0.5MDi，the value of DCIi is less than 0 but more

than －0.5；if Di＞0.5MDi，the value of DCIi is more than 0 but less than 0.5；if Di＝0.5MDi，the value of DCIi is zero. The result

of calculation shows that DCI can impartially reflect the variance of drug cost scale in clinical departments and provide some meth-

od for hospital management personnel to conduct drug use management of whole hospital.
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3 分析
3.1 药占比作为评价指标存在的问题

药占比作为医院管理的一项统计指标，可反映药品的使

用强度。由于历史原因，我国医疗机构的药占比普遍偏高[8]，

其作为科室的一项考核指标，如果没有领导的强力支持将很

难推行[9]。而在实际推行过程中，常存在以下问题：①药占比

虽能直观地反映一个医院药品费用占医药总费用的比例，但

科室与科室之间因基数不同，药占比并无可比性。②各科室

的药占比与全院药占比之间无确定关系，各自是相互独立的

变量，如表1中10月与11月相比，各科室的药占比均不同程度

下降，但全院药占比上升，从各科室的药占比上无法找到全院

药占比升高的原因。这就给直接使用药占比作为管理指标带

来了困难。

另外，由于药占比只是一个统计数字，本身与用药合理与

否并无直接关系。有研究者认为，一味地降低药占比，也会带

来一些负面作用[10]。只有当药占比具有统计学意义并具有可

比性时，计算出来的药占比才有一定意义。如，当某个科室患

者很少，或患者不具有类似性、病情差别很大，计算出的药占

比就无管理意义。因此，用药占比作为科室评判奖罚的指标

会不公平。

3.2 影响药占比的要素分析

药占比作为指标在临床用药管理上应用最大的困难在

于，各科室药占比标准值（DCRis）与其药占比实际值（DCRit）相

对照，其差值在管理上的意义很模糊。正如表 1所示，假如以

10 月份的药占比（DCRis）为标准，评价 11 月份的药占比

（DCRit），计算各科室药占比差值（ΔDCRi）及全院的药占比差值

（ΔDCR），即ΔDCRi＝DCRit－DCRis＝
Dit

MDit

－
Dis

MDis

（科室药占

比变化＝该科室当前月份药占比－前一月份药占比）；ΔDCR＝

DCRt－DCRs＝

∑
i＝1

n
Dit

∑
i＝1

n
MDit

－

∑
i＝1

n
Dis

∑
i＝1

n
MDis

（全院药占比变化＝全院当

前月份药占比－前一月份药占比）。

从表 1结果可以看出，全院的药占比增加，但各科室药占

比均减小。由于分母不同，各科室药占比及全院药占比相互

之间是不可比的。因而，各科室的药占比变化与全院的药占

比变化之间没有线性关系，不便分析导致全院药占比变化的

真正原因。

3.3 药占指数的概念及分析

为了便于全院各科室统一指标，引入了药占指数这一概

念。其是指各科室药品费用占全院医药总费用（即各科室医

药费用之和，∑MDi）的比例。如果某一科室药品费用比例增

加，原因可能是其药品费用增加（分子增加），也可能是其医疗

费用减少（分母减小）。对这个科室而言，药品费用与医疗费

用共同决定了药品费用的比例。某一科室的药品费用占全院

医药总费用（各科室医药费用的和）的比例（药占份额）以DPi

表示，即DPi＝
Di

∑
i＝1

n
MDi

（某一科室的药占份额＝该科室药品费

用/全院医药总费用）；与药占份额相对应的是某一科室的医疗

费用占全院医药总费用的比例（医占份额）以 MPi 表示，即

MPi＝
Mi

∑
i＝1

n
MDi

（某一科室的医占份额＝该科室医疗费用/全院

医药总费用）。对某一科室而言，药占份额和医占份额都是独

立变量，二者对药占比的影响各占一半。从数学上看，某一科

表1 全院及各科室2012年10－11月的药占比和药占指数

Tab 1 DCR and DCI of the hospital and clinical departments during Oct.－Nov. 2012

科室

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

全院

医疗总费用，元
10月

870 770.5

711 087.1

490 174.7

1 025 709.0

470 468.7

585 735.2

823 808.6

3 205 690.0

223 067.8

2 016 004.0

830 104.9

438 412.1

94 374.1

297 206.5

52 186.7

333 090.4

840 145.4

368 382.1

9 517.1

8 576.0

13 694 510.9

11月
1 084 852.0

802 377.9

1 003 421.0

1 271 137.0

484 276.4

704 535.9

885 873.4

2 051 163.0

246 483.5

1 666 796.0

1 136 149.0

344 634.2

257 639.9

281 637.6

39 502.0

358 348.3

880 735.1

352 864.5

4 481.0

9 236.1

13 866 143.8

药品费用，元
10月

333 643.6

385 998.2

342 106.8

490 496.3

216 816.8

294 418.0

305 202.0

968 226.0

82 903.1

551 713.2

364 477.9

136 990.0

36 824.9

70 245.6

5 932.2

51 899.0

325 484.1

150 731.6

300.0

400.0

5 114 809.1

11月
408 478.5

428 736.9

673 461.8

606 234.6

175 507.4

322 030.5

321 250.5

600 009.7

75 282.1

452 726.2

486 760.0

86 189.9

100 002.0

60 112.5

2 735.2

54 499.7

334 465.5

141 086.2

100.0

377.1

5 330 046.0

药占比，％
10月
38.32

54.28

69.79

47.82

46.09

50.26

37.05

30.20

37.16

27.37

43.91

31.25

39.02

23.64

11.37

15.58

38.74

40.92

3.15

4.66

37.35

11月
37.65

53.43

67.12

47.69

36.24

45.71

36.26

29.25

30.54

27.16

42.84

25.01

38.81

21.34

6.92

15.21

37.98

39.98

2.23

4.08

38.44

差值
-0.66

-0.85

-2.68

-0.13

-9.84

-4.56

-0.78

-0.95

-6.62

-0.21

-1.06

-6.24

-0.21

-2.29

-4.44

-0.37

-0.77

-0.93

-0.92

-0.58

1.09

药占指数，％
10月
-0.74

0.22

0.71

-0.16

-0.13

0.01

-0.78

-4.63

-0.21

-3.33

-0.37

-0.60

-0.08

-0.57

-0.15

-0.84

-0.69

-0.24

-0.03

-0.03

-12.65

11月
-0.97

0.20

1.24

-0.21

-0.48

-0.22

-0.88

-3.07

-0.35

-2.75

-0.59

-0.62

-0.21

-0.58

-0.12

-0.90

-0.76

-0.25

-0.02

-0.03

-11.56

差值
-0.22

-0.02

0.53

-0.05

-0.35

-0.23

-0.10

1.56

-0.14

0.59

-0.22

-0.02

-0.13

-0.01

0.02

-0.06

-0.07

-0.01

0.02

0.00

1.09
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室的药占份额增加1％，全院药占比增加0.5％，而医占份额增

加1％，全院药占比减少0.5％；反之亦然。

因而，本文定义药占指数为“药占份额与医占份额的差乘

以 0.5”，即 DCIi＝0.5（DPi － MPi），实 际 计 算 用 下 式 ：

DCIi＝
Di－0.5MDi

∑
i＝1

n
MDi

，各科室药占指数与全院药占比之间的关

系为：DCR＝
∑
i＝1

n
Di

∑
i＝1

n
MDi

＝0.5+∑
i＝1

n
DCIi。

从式中可以看出，药占指数就是各科室拉动全院药占比

的分数。如，某一科室药占指数为0.01（1％），则该科室向上拉

动全院药占比1％；如果为－0.01（－1％），则该科室向下拉动

全院药占比1％；如果各科室药占指数的和为0，则全院药占比

为50％。

3.4 药占指数与药占比的不同

3.4.1 药占指数可以解释各临床科室数值与全院总值之间的

关系，药占比则不行。由表1可以看出，全院11月相较10月药

占比增加了1.09％，但各科室的药占比都不同程度地减少，仅

从药占比看无法找到增加的原因。但从药占指数上看，有5个

科室的药占指数增加，而且各科室药占指数的总和的差值正

好就是1.09％，从而解释了全院药占比增加的原因。

3.4.2 使用药占指数考评临床科室具有明确的发展指向性，

药占比则没有。药占指数作为指标除了与用药费用相关之外

还与科室的医疗规模（医疗费用总量）相关，对于药占比较低

的科室而言，医药费用增加有利于降低全院药占比；相反，对

药占比较高的科室而言，医药费用减少有利于降低全院药占

比。因而，用药占指数控制药占比从发展指向上看，对药占比

较低的科室更有利，对药占比较高的科室的发展不利。由表1

可以看出：①药占比较低的科室，缩小医疗规模可导致药占指

数升高。在5个药占指数增加的科室中，科室8药占比从30.20％

下降至 29.25％，差值为－0.95％，药占指数却从－4.63％增

至－3.07％，差值为 1.56％。分析其原因，是这个科室相对于

全院而言属于低药占比科室，其医药费用从 3 205 690.0元降

低至2 051 163.0元，对全院药占比发挥向上拉动作用，所以药

占指数增加；如果其扩大医疗规模增加医药费用，则药占指数

就可降低。科室 10、科室 15、科室 19均属于这种情况。②药

占比较高的科室，扩大医疗规模会导致药占指数升高。科室3

与科室8的情况正好相反，其药占比远高于全院水平，11月较

10月医药费用大幅增加，从 490 174.7元升至 1 003 421.0元。

虽然药占比从 69.79％降至 67.12％，差值为－2.68％，但对全

院药占比仍有很强的向上拉动作用。因而，该科室药占指数

从0.71％升至1.24％，差值为0.53％。

4 结语
药占指数作为一项管理指标，与药占比相比具有以下优

点：（1）科室的药占指数与全院的药占比之间是线性加和关

系，解析计算简单，容易发现问题。（2）不同科室的药占指数具

有可比性，可通过比较找出问题的根源，而且可直接作为奖惩

计量依据。（3）对医院科室较多、规模参差不齐的情况，药占指

数具有对规模较大的科室敏感性高的优点，在管理上可防止

“捡了芝麻，丢了西瓜”的问题。（4）利用药占指数可通过统计

制订全院药占比控制标准。假设全院药占比标准是DCRs，则

通过药占指数可将指标分解到每一科室。同样，通过分析统

计，每一科室的药占指数标准（DCIsi）确定后，即可确定全院的

药占比标准（DCRs），因为二者有明确的线性关系：DCRs＝0.5+

∑
i＝1

n
DCIsi，实际药占比（DCRt）是：DCRt＝0.5+∑

i＝1

n
DCIti，全院药占

比与标准值的差（ΔDCR＝DCRt－DCRs）与各科室药占指数与

标准值的差（ΔDCIi＝DCIti－DCIsi）之间的关系为：ΔDCR＝

∑
i＝1

n
ΔDCIt。

综上所述，药占指数比药占比更能公平地反映各临床科

室的用药费用比例变化，方便医疗管理人员利用该指数对全

院用药情况实行指标管理。
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