
中国药房 2015年第26卷第33期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 33

辽宁省于2010年2月开始在沈阳、大连、鞍山、盘锦4市试

行国家基本药物制度，2011年9月10日起，全省实施国家基本

药物制度的基层医疗卫生机构开始统一执行《辽宁省 2011年

度基层医疗卫生机构基本药物集中采购中标结果》（以下简称

《中标结果》）。辽宁省实施国家基本药物制度 4年多以来，遇

到了一些问题，也总结了一些经验。本研究中，笔者采用文献

研究、数据收集和对比分析等方法，对辽宁省不同地区54家基

层医疗卫生机构基本药物的配备、使用情况进行调研，并对辽

宁省基本药物中标生产企业和配送企业的配送数据进行统计

分析，并根据存在的问题提出保障措施以建议，以为进一步推

动辽宁省国家基本药物制度实施提供参考。

1 资料与方法
1.1 调查对象

1.1.1 辽宁省基层医疗卫生机构基本药物配备、使用情况

本次调查按照国家基本药物制度实施的先后顺序，将辽宁

省各城市分为3个批次：第1批包括沈阳、大连、鞍山、盘锦，第
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摘 要 目的：为进一步推动辽宁省国家基本药物制度实施提供参考。方法：抽取辽宁省54 家样本基层医疗卫生机构，采用文献

研究、数据收集和对比分析的方法对基本药物的配备、使用及配送等方面数据进行统计和分析。结果：受访机构2012年和2014年

第3季度平均配备基本药物分别为223.8和325.0个品规，配备率分别为42.9％和46.8％；社区卫生服务中心次均门诊处方药品费

用2012年和2014年第3季度分别为61.7、62.1元，乡镇卫生院分别为38.1、39.8元，均高于全国平均水平；配送金额排名前24位的

生产企业配送金额占总金额的43.00％，有58家生产企业配送金额为0；使用金额排前7位的品种合计占到基本药物使用总金额的

25.77％；配送金额排名前4位的配送企业配送金额占总金额的41.27％。结论：辽宁省基层医疗卫生机构存在基本药物的配备率

低、价格略高、药品短缺、使用和配送集中度较高等问题。建议配送企业应加强供应链平台建设、优化配送网络、提升配送能力，政

府部门在保障生产企业和配送企业的合理利润的同时应加强监督管理及财政支持。
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Study on the Present Situation and Supporting Measures of National Essential Medicine System in Liaoning
Province
WANG Ying，WANG Shu-ling（College of Business Administration，Shenyang Pharmaceutial University，Sheny-
ang 110016，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for further optimizing the implementation of national essential medicine system

in Liaoning province. METHODS：54 primary medical institutions in Liaoning province were selected，and document research，data

collect and comparative analysis were performed for the statistical analysis of equipment，usage and distribution of essential medi-

cines，etc. RESULTS：The average equipment of essential medicines in surveyed institutions in the 3rd quarter of 2012 and 2014

were 223.8 and 325.0 product regulations，respectively，with equipment rates of 42.9％ and 46.8％；average outpatient prescription

drug expenses per person in community health service centers in the 3rd quarter of 2012 and 2014 were 61.7，62.1 yuan and town-

ship hospitals were 38.1，39.8 yuan，respectively，which were higher than national average level；shipping amount of manufactur-

ers with the top 24 shipping amount was 43.00％ to total amount，and 58 manufactures had no shipping amount；usage amount of

varieties with the top 7 usage amount was 25.77％ to total usage amount of essential medicines；distribution amount of commercial

companies with the top 4 distribution amount was 41.27％ to total amount. CONCLUSIONS：54 primary medical institutions in Lia-

oning province equipment exist some problems，including low distribution rate，high price，shortage of medicines，high usage and

distribution concentration，and so on. It is suggested that distribution enterprises should strengthen the construction of supply chain

platform，optimizing distribution network and improving distribution capacity，and the government should strengthen supervision

and financial support based on guarantee of reasonable profits of production companies and distribution companies.

KEYWORDS Liaoning province；National essential medicine system；Shortage；Equipment rate；Supporting measure；Recom-

mendation
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2批包括营口、铁岭、本溪、辽阳、锦州，第3批包括丹东、抚顺、

阜新、朝阳、葫芦岛。在每批选取 2个地级市，共 6个，每个地

级市各选取4家社区卫生服务中心和5家乡镇卫生院，共计24

家社区卫生服务中心和30家乡镇卫生院，作为调查对象。

1.1.2 生产企业和配送企业基本药物配送情况 选取基本药

物中标的生产企业及具有配送资格的配送企业。

1.2 调查方法

1.2.1 基层医疗卫生机构调查方法 调研受访机构的2012年

和 2014年第 3季度的基本药物配备明细，根据《中标结果》统

计基本药物配备品规数；并抽查受访机构 2012年和 2014年 3

季度的门诊处方各30张，54家受访共3 240张处方，计算次均

处方药品费用。

1.2.2 生产企业和配送企业调查方法 调取辽宁省基本药物

集中招标采购平台 2014年第 3季度生产企业和配送企业数

据，包含各配送企业基本药物配送金额、各生产企业基本药物

配送金额。

1.3 数据统计方法

运用Excel 2007软件进行数据录入、整理和统计。

2 结果
2.1 基本药物配备情况

受访医疗卫生机构2012年和2014年第3季度平均配备基

本药物为223.8和325.0个品规，配备率（所配备的基本药物品

规数除以目录品规数）为42.9％和46.8％，详见表1。

表 1 2012年和 2014年第 3季度受访医疗卫生机构基本药物

配备品规数对比

Tab 1 Comparison of product regulations of essential medi-

cines in surveyed institutions in the third quarter of

2012 and 2014

统计项目

均值
中位数
方差
标准差
最小值
最大值

2014年第3季度
乡镇卫生院

313.5

319.0

4 616.983

67.95

190.

422.

社区卫生服务中心
339.3

338.5

4 479.722

66.93

226.

437.

2012年第3季度
乡镇卫生院

212.5

214.5

3 799.649

61.64

96.

312.

社区卫生服务中心
238.0

236.5

4 530.373

67.31

128.

356.

2.2 次均门诊处方药品费用

结果显示，受访社区卫生服务中心和乡镇卫生院次均门

诊处方药品费用均高于全国平均水平[1]（2014年国家平均水平

参照的是《2013年中国卫生统计年鉴》的统计数据），其中社区

服务中心次均门诊处方药品费用显著高于乡镇卫生院，详见

表2。

2.3 基本药物中标情况比较

目前，辽宁省执行的基本药物中标结果中，中标的生产企

业有716家，中标的品规数达到1 836个，2012年版《国家基本

药物目录》中收录而实际无中标品种的药品数量化学药品有

164个，中成药有122个，基本药物目录收录的品种缺失率达到

55.0％。

2.4 生产企业配送情况

通过辽宁省基本药物集中招标采购平台统计，2014年第3

季度基本药物使用金额为 16 070万元，对各生产企业的配送

金额分布和单品种使用金额进行统计，并且对使用金额排在

前7位的品种中标价格进行统计，详见表3～表5。

表3 2014年第3季度生产企业基本药物配送金额情况

Tab 3 Distribution amount of essential medicines in produc-

tion companies in the third quarter of 2014

项目
生产企业数量，个
配送金额合计，万元

500万元以上
3.

2 411.

200～499万元
21.

4 499.

100～199万元
39.

4 921.

10～99万元
235.

3 232.

9万元以下
360.

1 007.

0元
58.

0.

表4 2014年第3季度基本药物使用金额前7位排名

Tab 4 The top 7 usage amount essential medicine in the th-

ird quarter of 2014

生产企业
广西梧州制药（集团）股份有限公司
江西青峰药业有限公司
昆明制药集团股份有限公司
西安万隆制药股份有限公司
陕西步长制药有限公司
天士力制药集团股份有限公司
河北神威药业有限公司
合计

品名
血栓通
喜炎平
血塞通
奥硝唑
脑心通

养血清脑
清开灵

剂型
注射用无菌粉末

注射液
注射液
注射液
胶囊剂
颗粒剂
注射液

中标价
33.16

149.03

17.21

23.47

25.54

33.13

5.89

使用金额，万元
940.

899.

572.

489.

461.

396.

385.

4 142.

表5 使用金额排名前7位基本药物中标价格比较（元）

Tab 5 Comparison of bid prices of essential medicines with

the top 7 usage amount（yuan）

分析值
平均值
中位数
方差
标准差
最小值
最大值

全部中标品种
47.13

18.36

20 295.340

142.461

0.09

2 911.30

使用金额前7位品种
41.06

25.54

2 019.835

44.942

5.89

149.03

2.5 配送企业配送情况

辽宁省现有大型药品批发企业 300余家，至 2014年 9月，

在各地级市中标的基本药物配送企业有162家次，除去某些配

送企业多地区覆盖的因素，实际具有配送资格的配送企业 92

家，将各配送企业按配送金额多少进行划分，分布情况见表6。

3 讨论
3.1 基本药物的配备率低

2012年和 2014年第 3季度，受访的医疗卫生机构基本药

物的配备率分别为 42.9％和 46.8％。史君等 [2]2012年对沈阳

市 20家基层医疗卫生机构配备基本药物的情况也进行过调

查，结果显示其平均配备率只有 30.56％[2]。广东省基层医疗

表 2 2012年和 2014年第 3季度受访医疗卫生机构次均门诊

处方药品费用（元）

Tab 2 Average outpatient prescription drug expenses per ti-

me of surveyed institutions in the third quarter of

2012 and 2014（yuan）

类别

社区卫生服务中心
乡镇卫生院

次均门诊处方药品费用
2014年第3季度

62.1

39.8

2012年第3季度
61.7

38.1

国家平均水平
2014年第3季度

59.4

28.7

2012年第3季度
58.5

27.0
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卫生机构基本药物配备情况也不容乐观，2012年统计只有近

三成的基层医疗卫生机构配备齐全307种基本药物，所有机构

平均配备率仅为 46.2％[3]。另据 2011年中国外商投资企业协

会药品研制和开发行业委员会对华东地区基本药物进行的一项

调查显示，国家基本药物制度实施以来，目录中的307种基本药

物在基层医疗卫生机构的使用比例只有40％，甚至更低[4]。本次

调查结果和文献报道基本一致，可见基层医疗卫生机构基本

药物的配备率低是目前的普遍现象。究其原因，一方面是由

于基本药物短缺，导致基层医疗卫生机构需要购买的一些基

本药物购买不到；另一方面，近些年随着新药的不断增多，一

些基本药物已经在临床实际应用中被其他药物替代，医务人

员对基本药物未形成用药习惯，导致一些“老药”无人使用。

3.2 基本药物价格略高

辽宁省社区卫生服务中心和乡镇卫生院次均门诊处方药

品费用均高于全国平均水平，原因之一可能是辽宁省基本药

物招标价格略高，特别是使用量排名居前品种的中标价格及

中位值都高于整体中标品种的平均价格。

3.3 药物短缺

辽宁省中标的基本药物中有58家生产企业配送金额为0，

涉及到72个品种86个品规。调查还显示，国家基本药物目录

有收录而实际中未中标的品种有 286个，占基本药物目录的

55.0％，所以辽宁省基本药物的短缺现象很严重。马建春等[5]

2012年时曾电话调查药品生产企业 396家，调查涉及 35种药

物、40个剂型。结果显示，未生产比例高于 74％的剂型有 22

个，占所调查剂型的 55％，也证实了基本药物短缺现象普遍

存在。

基本药物短缺究其原因主要有三方面：一是招标价格过

低，企业生产成本高于中标价，生产企业停止生产导致市场无

货；二是配送企业进货价格高于中标价，销售负利润，配送企

业不愿意配送；三是一些基层医疗卫生机构地理位置偏远或

用药量小，配送企业配送成本高，配送企业无法及时配送。

3.4 产品使用集中度过高

配送额排名前 24 位的生产企业配送金额占总额的

43.00％（如表 3所示），占生产企业总数量的 3.35％，其中药品

使用金额前7位品种占到基本药物使用总金额的25.77％。

3.5 配送企业两极分化

有配送资质的配送企业中未发生配送业务的配送企业数

量为18家，占总数的19.57％；配送金额排名前4位的配送企业

占基本药物配送企业数量的 4.35％，但配送金额却占到基本

药物使用总金额的 41.27％。从数据分析来看，辽宁基本药

物的配送企业出现了两极分化的现象，一部分配送企业有配

送资格却无实际业务，还有一部分商业占据了较为集中的配

送份额。

4 国家基本药物制度实施的保障措施建议

4.1 保证生产企业和配送企业的合理利润

由于基本药物中标价格偏低，导致利润下降，目前配送企

业基本药物的毛利率在 4％～8％。对于配送企业，目前配送

基本药物存在的困难主要有三方面。第一，资金成本高，虽然

招标管理部门规定基层医疗卫生机构回款期限为 30天，但因

为诸多原因，一些地区回款周期达到 5个月或者更长，导致配

送企业资金成本提高；第二，物流成本高，大型配送企业集中

在城市，而乡镇卫生院大多地理位置偏远、物流配送成本高；

第三，配送企业自身还存在较高的人工成本及运营成本。

因此政府招标部门在遵循质量优先的前提下应切实保证

价格合理，不是低价就一定合理，在价格论证方面需要招标部

门统筹兼顾多方的合理利益，如果过分压制价格可能会导致

品质高的大企业产品出局。只有保障生产企业和配送企业的

合理利润，才会增强生产企业和配送企业的积极性，也才能切

实保证人民群众用药的可及性和可负担性，否则一味地追求

价格低廉，仍会导致药品短缺和配送不及时的现象发生。但

是，对于用量大的品种应调研其真实的市场价格，适时降低招

标价格以减轻财政负担。

4.2 需加强供应链平台建设

随着信息技术的不断发展，现代配送企业在不断将传统

业务与信息技术更深入地结合起来，目前已有大型配送企业

将政府的招标平台与配送企业使用的企业资源计划系统

（ERP）衔接，实现了订单数据的完整传递，未来配送企业将会

把这个供应链平台延伸至广大基层医疗卫生机构，使药品流

通数据能在各个环节实现自动传递，这无疑将大大提升配送

企业处理订单的效率，减少人工成本，提升配送企业利润。

4.3 优化配送网络、探讨多元化配送方式

基本药物物流配送费用是配送企业最大的成本所在，由

于城市以外的基层医疗卫生机构分布广、路途远，一直都是配

送商的难题，配送企业应谋求更多元化的配送模式，以降低物

流成本。目前较有效的配送方式有以下两种。

4.3.1 县级配送企业转配送模式 城市大型配送企业可以与

县级配送企业合作，由县级配送企业进行转配送。以湖北省

为例，基本药物由所在县的1～2家药品经营企业（包括省或市

药品经营企业的分支机构）负责辖区内的统一配送工作，省、

市级药品经营企业不直接负责乡镇及乡镇以下医疗卫生机构

基本药物的配送工作，县级配送企业由市级企业招标确定。

该模式不仅有利于基层建立统一的基本药物市场秩序，也有

利于促进县级药品经营企业优化整合[6]。

4.3.2 积极利用好三方物流 2011年内蒙古自治区邮政投资

表6 2014年3季度配送企业基本药物配送金额情况

Tab 6 Distribution amount of essential medicines in compa-

nies in the third quarter of 2014

项目

配送企业数量，个
配送金额合计，万元

1 000万元
以上

4.

6 632.

500～999
万元

5.

3 349.

200～499
万元

13.

3 519.

100～199
万元

11.

1 378.

100万元
以下

41.

1 192.

0万元

18.

0.
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1.26亿元开展邮政医药物流项目，2011年 7月 29日取得了药

品经营许可证，并投资 1 000万元新增各种配送车辆 50台，包

含专业冷藏车辆10台[7]。中国邮政计划至2017年在全国16个

省开展基本药物配送业务，目前已相继在宁夏、甘肃、青海等

省开展了该项业务。中国邮政在宁夏已经成为当地的药品配

送“龙头”，2011年，国家人保部、发改委以及医改办的有关领

导在宁夏考察时也曾指出，中国邮政具有医药配送的网络优

势，应在全国范围内推广[8]。

但是需要关注的是，药品作为一种特殊商品，它的储存、

运输都需要符合《药品经营质量管理规范》（GSP）的要求，因此

无论是转配送还是三方物流都应对配送企业加强管理以确保

药品质量。

4.4 提供有效的监督管理与支持

4.4.1 取消地方保护 在对基层医疗卫生机构进行深入调研

时发现，在部分县级地区，政府为了保障本地企业的良性发

展，保证当地税收，对基本药物配送企业进行“二次遴选”，使

一些配送企业虽在某市中标却仍未得到县级准入，这种地方

保护直接影响了市场环境，甚至有些地区达到了垄断配送，此

做法虽然保证了当地利益，但削弱了基层医疗卫生机构的选

择范围，取得配送权的配送企业因为缺少市场竞争在提高服

务方面意识淡薄，并不利于基层医疗卫生机构得到最优的产

品保障和服务，也不利于患者能使用到真正质优价廉的药

物。因此，政府管理部门应减少地方保护政策，优化市场准入

制度。

4.4.2 提高基层医疗卫生机构全科医师能力 对于基层医疗

卫生机构，政府相关部门应加强对医师的培训，促使其提高专

业水平，能更好地掌握基本药物临床应用指南和处方集，积极

主动、规范地使用基本药物，并鼓励医师用药多元化，避免单

一产品用量过大，合理提高基本药物的配备率。

4.4.3 财政支持 当前基本药物全面实行了“零差价”销售，

基层医疗卫生机构因此减少的收入改由政府补偿。辽宁省基

本药物补偿资金渠道及方式主要有三方面：公共卫生服务补

助、医疗保障资金补助以及提高基层医疗卫生机构就医和医

疗费报销比例。虽然辽宁省在医疗卫生方面的支出近几年在

不断提高，但是在实际中，由于各地方的财政状况不同，一些

财政基础比较差的地区在补偿上有些滞后，直接导致基层医

疗卫生机构资金紧张，从而拖欠配送企业货款，供需关系不能

顺利开展，因此一些基层医疗卫生机构在基本药物的执行方

面会有偏差，而这些地区的监管部门也因为“财不大气不粗”

导致在监管方面底气不足。因此，政府在财政方面的支持能

否落实也是基本药物能否顺利开展的重要保障。
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国家卫生计生委副主任王国强出席第四届反贫困与儿童发展国际研讨会

本刊讯 在国家卫生计生委、教育部和国务院发展研究

中心指导下，由中国发展研究基金会主办的第四届反贫困与

儿童发展国际研讨会10月21日在北京召开，本届研讨会的主

题是“投资儿童发展、促进社会公平”。

国家卫生计生委副主任王国强应邀出席会议。王国强在

讲话中阐述了中国儿童健康工作取得的成就，客观分析了面

临的挑战，表示未来几年将着力加强五方面工作：一是积极争

取把儿童早期发展作为提高国民素质的战略任务，纳入国民

经济和社会发展“十三五”规划。二是建立部门有效协作机

制，共同促进儿童早期发展。三是利用5年时间创建100个国

家级儿童早期发展示范基地，落实习近平总书记提出的帮助

发展中国家实施 100个“妇幼健康工程”。四是争取将营养包

项目扩大到集中连片特殊困难地区的所有 680个县。五是采

取更加有力的医疗保障政策措施，阻断因病致贫、因病返贫。
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