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我国国家基本药物制度自2009年正式实施以来取得了较

大成效，从整体上来说，基本药物可及性获得了显著提高。在

新颁布的 2012年版《国家基本药物目录》中，涵盖了化学药品

和生物制品共 317个品种、中成药 203个品种[1]。人们的基本

用药需求得到了基本满足，但是基本药物可及性问题仍然是

国内关注的热点。基本药物可及性之所以难以保障，是由其

冗长的供应链所决定的[2]。而医疗卫生机构作为供应链的最

末端，是患者用药的最主要来源，是国家基本药物制度能否落

到实处的关键。在这其中，由于严重的信息不对称以及患者

的高度依从性，医师对于是否处方基本药物有着绝对的决定

权[3]。只有了解医师处方基本药物的各种影响因素，以此为依

据，才能有针对性地对医师行为进行适当干预，从而提高基本

药物可及性。

本研究将运用计划行为理论梳理医师处方基本药物的决

策路径，从行为态度、主观规范、知觉行为控制三方面剖析医

师处方行为的影响因素[4-5]。各影响因素的测量数据主要从问

卷调查中获得，并应用结构方程进行数据分析，尝试获得各个

因素的影响强度，从而有的放矢地提出提高基本药物可及性

的建议。

1 资料与方法
以李克特量表的形式从行为态度、主观规范、知觉行为控

制、行为意向、行为五方面测量医师对基本药物的态度、满意

度、处方倾向、处方率等[6-7]。采取面对面调研的形式，从省会

城市到乡镇农村，走访各级医疗卫生机构（以基层医疗卫生机

构为主），随机选择主任、副主任及主治医师进行调查。调查

时间为2012年8月－2013年4月。调查范围涉及北京、上海、

广州等 11个省市。共发放问卷数 300份，回收 275份有效问

卷，有效回收率为91.7％。所获数据具有良好的信度和效度。

2 实证分析
2.1 模型构建

为了深入分析行为态度、主观规范和知觉行为控制对医
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师处方基本药物的意向及最终处方行为的影响，运用新构建

的潜在变量建立结构方程模型，并提出假设H1～H5。

假设H1：行为态度对行为意向有显著正向影响；假设H2：

主观规范对行为意向有显著正向影响；假设H3：知觉行为控制

对行为意向有显著正向影响；假设H4：行为意向对行为有显著

正向影响；假设H5：知觉行为控制对行为有显著正向影响。

2.2 模型拟合

在估计出模型的参数之后，通过对结构方程模型中各变

量之间路径系数的分析来检验在理论模型中所包含的假设是

否受到实际情况的支持[8]。路径系数采用标准化系数，其越大

表示在路径关系中的重要性越高。医师处方基本药物模型拟

合指标详见表1。

表1 医师处方基本药物模型拟合指标

Tab 1 Indicators of fitted model for physician’s prescrib-

ing essential medicine

潜在变量
行为态度（AB）

主观规范（SN）

知觉行为控制（PBC）

行为意向（BI）

行为（B）

显在变量
AB 1基本药物的支持
AB 2制度实施满意度
AB 3收入变化
AB 4补偿机制
AB 5基本药物质量
AB 6基本药物疗效
SN 1亲友态度
SN 2其他医师态度
SN 3患者意愿
SN 4处方率规定
PBC 1目录临床满足
PBC 2药房配备
PBC 3目录掌握
PBC 4政策认知
BI 1优先使用
BI 2倾向于使用
BI 3处方意愿
B 1常开药中基药比例
B 2自认为的处方率

标准因子载荷
0.86

0.74

0.53

0.68

0.57

0.51

0.48

0.69

0.77

0.83

0.46

0.95

0.85

0.69

0.79

0.74

0.85

0.68

0.53

t

21.16＊

19.60＊

6.37＊

14.55＊

8.79＊

6.89＊

6.84＊

15.35＊

18.07＊

19.04＊

8.06＊

21.47＊

20.10＊

9.10＊

12.51＊

14.56＊

19.61＊

17.62＊

5.75＊

标准误
0.32

0.49

0.59

0.57

0.77

0.73

0.75

0.52

0.44

0.33

0.79

0.22

0.28

0.52

0.38

0.45

0.29

0.49

0.69

注：＊P＜0.01

note：＊P＜0.01

由表 1可知，模型拟合优度指标：卡方统计量与自由度之

比（χ2/df）＝3.12；拟合优度指数（GFI）＝0.94；调整后的拟合优

度指数（AGFI）＝0.92；简效拟合优度指数（PGFI）＝0.90；残差

均方根（RMR）＝0.034；比较拟合指数（CFI）＝0.90；增量拟合

指数（IFI）＝0.86；规范拟合指数（NFI）＝0.91；非范拟合指数

（NNFI）＝0.93。

2.2.1 基本拟合标准 模型中测量指标的因子载荷除“SN 1

亲友态度”与“PBC 1目录临床满足”外，都保持在 0.50～0.95

之间，并且达到显著性水平，模型符合基本拟合标准。

2.2.2 整体模型拟合度 绝对拟合度指标：χ2/df＝3.12；GFI＝

0.94；RMR＝0.034。可见，各指标都在可接受的范围内，样本

数据与模型拟合较好。简约拟合度指标：IFI＝0.86；PGFI＝

0.90。符合标准。可见，本理论模型比较简约。增量拟合度指

标：NNFI＝0.93；NFI＝0.91；CFI＝0.90。3个指标都达到了标

准，说明本研究建立的结构方程模型具有良好的拟合度。

总体而言，综合对各项指标的判断，本文的结构方程模型

拟合程度较好，可以利用其结果对研究假设进行验证。

2.3 研究假设验证

通过已构建的结构方程模型来验证上述5个假设，得到的

医师处方基本药物路径与路径系数，详见图1、表2。从修正后

的结构模型来看，研究假设H1、H2、H3、H4在0.01的显著性水

平下获得了支持。

表2 医师处方基本药物路径系数

Tab 2 Path coefficients of physician’s prescribing essen-

tial medicine

变量间关系
行为态度→行为意向
主观规范→行为意向
知觉行为控制→行为意向
行为意向→行为
知觉行为控制→行为

标准化路径系数
0.58

0.71

0.79

0.73

0.03

t

5.36＊

7.12＊

8.16＊

7.65＊

0.47

对应原假设
H1

H2

H3

H4

H5

检验结果
支持
支持
支持
支持
不支持

注：＊P＜0.01

note：＊P＜0.01

2.3.1 假设H1行为态度→行为意向 行为态度对行为意向

的路径系数为0.58，t为5.36，说明行为态度与行为意向有较为

显著的正向关系。而该条路径的路径系数较小，也表明了医

师的态度对其处方基本药物的意向有所影响，但并不强烈。

其中，“AB 1基本药物的支持”“AB 2制度实施满意度”“AB 4

补偿机制”三项的标准因子载荷较高（见表 2），在影响医师的

行为意向中起到了相对重要的作用。

2.3.2 假设H2 主观规范→行为意向 主观规范对行为意向

的路径系数为0.71，t为7.12，说明主观规范与行为意向有显著

的正向关系。路径系数相对较大，表明了主观规范中所测量

的各题项确实对医师的行为意向有一定的规范促进作用，尤

其是标准因子载荷较高的“SN 3患者意愿”和“SN 4处方率规

定”两项对医师的行为意向作用较强（见表2）。

2.3.3 假设H3 知觉行为控制→行为意向 知觉行为控制对

行为意向的路径系数为0.79，t为8.16，说明知觉行为控制对行

为意向有显著的正向关系。且该路径系数是各条路径中最高

的，也就是说，知觉行为控制是医师处方基本药物意向的最强

影响因子。尤其是“PBC 2药房配备”和“PBC 3目录掌握”的

标准因子载荷均达到了0.85以上（见表2），表明其对医师处方

基本药物的意向有很强的影响。

图1 医师处方基本药物路径

Fig 1 Path of Physician’s Prescription of Essential Medi-

cine
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2.3.4 假设H4 行为意向→行为 行为意向对行为的路径系

数为 0.73，t为 7.65，说明行为意向与行为有显著的正向关系。

从计划行为理论的角度来论述，医师决定是否处方基本药物

受且仅受其处方意向的直接影响，而 0.73的路径系数并不算

大。因此，笔者认为经问卷调查所得的数据资料与真实情况

可能还存在差距，将计划行为理论应用于医师处方基本药物

行为研究可能还有一定的局限性。

2.3.5 假设 H5 知觉行为控制→行为 假设 H5并未通过检

验，知觉行为控制对行为的路径系数为 0.03，t为 0.47，说明知

觉行为控制对行为并不支持，其不能对医师行为产生直接的

影响，而只能通过行为意向产生间接的影响。实际上，这与计

划行为理论也是相符的。计划行为理论对知觉行为控制存在

两种假设：一是知觉行为控制对行为的影响完全是通过行为

意愿产生间接影响；二是知觉行为控制与实际行为之间可能

有直接的关系。而从本文的实证分析结果来看更符合前一种

假设，知觉行为控制通过医师的行为意向来间接影响其最终

的行为。

3 讨论与建议
3.1 针对医师的建议

3.1.1 提高医疗技能，实现自我价值 为了体现医师价值，医

师更需要从自身出发，多丰富医学理论，充实治疗依据，提高

业务水平；积极参加各类学术会议、培训讲座，掌握最新知识

及新型仪器的使用。另外，根据结构方程分析的结果可知，医

师对基本药物目录的掌握是重要的影响因素。2013年 5月 1

日起正式实施 2012年版《国家基本药物目录》，医师还需要及

时学习、巩固以适应新版目录的推行。

3.1.2 积极宣传基本药物，努力感染他人 为提高基本药物

可及性，医师除诊疗外，还应担当起“宣传大使”的角色。特别

是对于其亲友和患者来说，他们对国家基本药物制度的认知

可能并不完全正确，甚至可能存在许多误解，需要医师从专业

角度宣传与基本药物相关的正确知识、客观信息。亲友和患

者的支持能在一定程度上减轻医师处方基本药物的心理负

担，从而提高基本药物的处方率。

3.2 针对医院的建议

3.2.1 创造学习机会，获得医师支持 结构方程分析的结果

显示，“基本药物的支持”和“目录掌握”在行为态度及知觉行

为控制中有着重要的作用。

首先，医院应及时宣传国家基本药物制度的相关政策规

定，尽力让医师理解国家实施该政策的初衷。只有从心底里

真正明白国家政策目标与实施目的，医师才能由衷地理解和

支持。其次，医院还应当多为医师创造一起学习和切磋的机

会，促进其对基本药物目录的学习和掌握，减少其在处方时对

基本药物过多的思考时间，大大提高医师的决策速度。

3.2.2 贯彻国家基本药物制度，合理规定具体的基本药物处

方率 结构方程的分析结果显示，“处方率规定”是主观规范

中最为重要的影响因素，该项因素通过行为意向间接地影响

医师最终对基本药物的处方行为。这说明对医师处方基本药

物的比例作出明确规定，对其处方行为有显著的规范作用，是

其处方行为的准绳。因此，医疗卫生机构还需继续大力贯彻

国家基本药物制度，合理规定具体的基本药物处方率，以此来

规范医师的处方行为。

3.3 针对政府的建议

3.3.1 完善补偿机制，给予医师鼓励 “补偿机制”是行为态

度中较为重要的影响因素。与非基层医疗卫生机构的医师相

比，基层医疗卫生机构医师的学历偏低，相关技能也相对不够

完善，进入与退出壁垒都较低。这很容易导致医师因收入问

题而转行。实际上，在我国不少地区的基层医疗卫生机构，医

师数量本就存在较大的缺口[9]。

为此，在降低药价为广大患者谋取更多福利的同时，也不

能忽视了一线医务人员的劳务价值。政府还需完善补偿机

制，优化补偿审核、发放流程，让基层医师的补偿能及时到

位。通过给予医师一定的鼓励，让其能够安心地继续为广大

患者服务。

3.3.2 加强配备能力，提高满意度 “药房配备”是影响医师

处方基本药物的因素中最为重要的一项，基本药物的配备率

从另一个角度体现了基本药物可及性，且对医师处方基本药

物行为有着强烈的制约作用。但是，目前仍然有许多医疗卫

生机构处于严重缺药的状态[10]。因此，相关部门应积极采取基

本药物配套措施，掌控国家基本药物制度在各个环节的实施，

不仅要保证基本药物的安全、及时地配送，还要严厉监控基本

药物的质量、疗效等，从而提高医师对基本药物的整体满意

度，以获得更多医师对国家基本药物制度的支持，最终促进其

处方基本药物。

参考文献
[ 1 ] 国家食品药品监督管理总局.国家基本药物目录：2012

年 版 [EB/OL]. [2014-02-05]. http：//www.sfda.gov.cn/

WS01/CL0053/79110.html.

[ 2 ] 席晓宇，陈高洁，褚淑贞.推行基本药物制度的协调机制

研究[J].亚洲社会药学，2011，6（2）：73.

[ 3 ] 陈高洁，褚淑贞.基于计划行为理论的医师处方基本药物

行为的模型构建[J].中国卫生事业管理，2012（9）：666.

[ 4 ] 段文婷，江光荣.计划行为理论述评[J].心理科学进展，

2008（2）：315.

[ 5 ] Ajzen I. From intentions to actions：A theory of planned-

behavior[M]. Germany：Springer，1985：11-39.

[ 6 ] 闫抗抗，杨世民，方宇，等.377名基层医师对国家基本药

物制度认知情况的 KAP 调查 [J].中国药房，2010，21

（44）：4 209.

[ 7 ] 王颖，左根永，李凯，等.山东省基层医疗卫生机构医师对

国家基本药物制度及其影响认知的调查分析[J].中国药

房，2012，23（44）：4 146.

[ 8 ] 程文琪，葛虹.结构方程建模在管理学研究中的应用[J].

统计与决策，2012（22）：90.

[ 9 ] 刘勇，张子华，袁兆康，等.江西省城市社区卫生服务中心

人力资源配置研究[J].中国全科医学，2012，15（2A）：

371.

[10] 朱海燕.《国家基本药物目录》不能满足临床用药需求的

原因[J].医药导报，2011（30）：279.

（收稿日期：2014-04-24 修回日期：2014-07-02）

··2979


