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长期以来，“看病难、看病贵”问题是社会各界关注的热

点。2012年，原国家卫生部公布了《国家基本药物目录》（2012

年版）[1]（以下简称“国家基药目录”）；2013年，重庆市卫生局颁

布了《国家基本药物重庆市补充药物目录》（2013年版）[2]（以

下简称“重庆基药补充目录”），以保障人民群众的基本医疗需

求。当前在我国，抗微生物药物无论是品种数还是销售额一

直占据着医疗卫生机构临床各治疗药物大类之首，如全身用

抗感染药物2010 年市场份额为 23.36％，2011 年为 19.59％[3]。

因此，合理应用抗微生物药物，既能提高治疗效果，降低耐药

性，又可整体降低药品费用。本研究中，笔者通过对我院2013

年抗微生物药物样本处方的回顾性调查分析，以了解我院抗

微生物药物类基本药物的应用情况，从而为医院有效降低药

品费用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

随机抽取我院 2013年 1－12月的部分门诊、急诊及住院

原始处方，每月随机采集 7天（均包含周一、周二、周三、周四、

周五、周六和周日各 1天）、12个月累计采集共 84天的处方数

据。处方整理信息包括：处方编号，药品通用名，处方药物，处

方中抗微生物药物品种、数量、剂型、规格、金额等。

1.2 判断标准

按国家基药目录及重庆基药补充目录中的药品通用名及

其相应规格、剂型确定基本药物品种，并结合中华医学会制定

的《抗菌药物临床应用指导原则》及重庆市卫生局颁布的
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《2013年药物政策与基本药物制度工作要点》的相关规定进行

评价。

1.3 研究方法

运用 SPSS 12.0统计学软件对所抽取的样本处方进行统

计、汇总，包括使用（含）抗微生物药物处方数量及金额、使用

（含）各类抗微生物药物及该类基本药物处方数量及金额、用

药频度（DDDs）排序前10位的抗微生物药物品种情况、国家基

药目录与重庆基药补充目录中注射用头孢菌素在重庆药交所

的挂网价格情况等，并对统计结果进行分析。

2 结果
2.1 使用（含）抗微生物药物样本处方数量及金额

抽取的103 590份样本处方中，使用（含）抗微生物药物的

处方达 26 208份，所占比例为 25.3％，按剂型分为注射用抗微

生物药物处方、口服用抗微生物药物处方、外用及其他用（包

括气雾剂、雾化溶液剂、吸入溶液剂、灌肠剂、滴眼剂、滴鼻剂、

滴耳剂、栓剂、阴道片、阴道泡腾片、阴道软胶囊等）抗微生物

药物处方，其中注射用抗微生物药物处方所占比例最高，为

55.9％。使用（含）抗微生物药物处方数量及金额详见表1。

表1 使用（含）抗微生物药物处方数量及金额

Tab 1 The number and amount of antimicrobial prescrip-

tions

处方类别
总体抽查样本处方
使用（含）抗微生物药物处方
注射用抗微生物药物处方
口服用抗微生物药物处方
外用及其他用抗微生物药物处方

处方数，份
103 590

26 208

14 663

9 560

1 985

比例，％

25.3

55.9

36.5

7.6

金额，万元
2 310.1

981.8

648.9

280.8

52.1

比例，％

42.5

66.1

28.6

5.3

2.2 使用（含）各类抗微生物药物及该类基本药物处方数量及

金额

26 208份使用（含）抗微生物药物处方中，有18 581份处方

使用（含）国家及重庆市补充基本药物，所占比例为70.9％；使

用（含）抗微生物药物处方总金额为981.8万元，其中使用（含）

国家及重庆市补充基本药物处方金额为536.1万元，所占比例

为54.6％。按国家基药目录的分类方法，统计使用（含）各类抗

微生物药物及该类基本药物处方数量及金额（共分 14类），详

见表2。

2.3 DDDs排序前10位抗微生物药物品种情况

采用限定日剂量（DDD）法，按世界卫生组织（WHO）推荐

的DDD为主要参考指标，结合《中华人民共和国药典·临床用

药须知》（2005年版）、《新编新药物学》（第16版）及药品说明书

规定的成人常用剂量确定各药品的DDD值，计算DDDs[4]，统

计DDDs排序前 10位抗微生物药物品种情况，结果均为基本

药物，其中排名前7位的均是注射用头孢菌素，详见表3。

2.4 国家基药目录与重庆基药补充目录中注射用头孢菌素在

重庆药交所的挂网价格情况

2014年7月2日查询重庆药交所挂网药品及挂网价，选择

使用量最大的注射用头孢菌素作比较，其中：国家基药目录品

种头孢唑啉、头孢呋辛、头孢曲松、头孢他啶等，0.5～1.5 g规格

挂网价均为 0.58～2.92元/瓶；重庆基药补充目录品种头孢美

唑，0.5 g和 1.0 g规格挂网价分别为 24.17元/瓶和 41.13元/瓶，

头孢米诺，0.5 g和1.0 g规格挂网价分别为20.26元/瓶和34.35

元/瓶，明显高于其他注射用头孢菌素类基本药物。国家基药

目录与重庆基药补充目录中注射用头孢菌素在重庆药交所的

挂网价格情况详见表4。

3 讨论
实施国家基本药物制度，是我国医药卫生领域的重大改

革，对于减轻群众基本用药负担具有重要意义。国家基药目

录确定了共计 43个抗微生物药物类基本药物，重庆基药补充

目录在此基础上，增补了头孢克洛、头孢米诺、头孢美唑、罗红

霉素、氨曲南、阿德福韦酯等 27个抗微生物药物（通用化学

名），共计约 130个品规的抗微生物药物进入重庆基药补充目

录，从而使抗微生物药物类基本药物达到70个，总计约400个

品规。以头孢菌素为例，国家基药目录已有头孢唑啉、头孢拉

定、头孢氨苄、头孢呋辛、头孢曲松、头孢他啶6个药物，涵盖了

第一、二、三代头孢菌素；重庆基药补充目录在此基础上增补

了头孢克洛、头孢美唑、头孢克肟、头孢噻肟、头孢米诺、头孢

哌酮/舒巴坦等6个药物，共计30个品规，从而使重庆市的头孢

菌素类基本药物达到了12个。头孢美唑和头孢米诺均属于头

表 2 使用（含）各类抗微生物药物及该类基本药物处方数量

及金额

Tab 2 The number and amount of prescriptions with vari-

ous antimicrobials and related essential medicines

药品类别

头孢菌素类
青霉素类
大环内酯类
喹诺酮类
抗真菌药
氨基糖苷类
抗病毒药
硝基咪唑类
其他抗菌药物
磺胺类
抗结核病药
四环素类
硝基呋喃类
抗麻风药
合计

样本处方
处方数，份

11 401

7 102

2 332

1 206

1 179

734

908

341

770

105

104

26

0

0

26 208

比例，％
43.5

27.1

8.9

4.6

4.5

1.8

4.7

2.3

1.7

0.4

0.4

0.1

0.0

0.0

100.0

基药处方
处方数，份

8 545

5 058

1 389

1 022

812

262

550

393

288

157

79

26

0

0

18 581

比例，％
32.6

19.3

5.3

3.9

3.1

1.0

2.1

1.5

1.1

0.6

0.3

0.1

0.0

0.0

70.9

样本处方
金额，万元

408.4

140.4

105.1

109.9

48.1

14.7

46.1

27.5

28.5

7.9

20.6

24.6

0.0

0.0

981.8

基药处方
金额，万元

246.1

108.3

50.4

55.2

16.6

4.8

13.9

9.1

6.4

4.3

11.8

9.2

0.0

0.0

536.1

基药处方金额占样本
处方金额的比例，％

60.3

77.1

47.9

50.2

34.5

32.7

30.2

33.1

22.5

54.4

57.3

37.4

0.0

0.0

54.6

表3 DDDs排序前10位抗微生物药物品种情况

Tab 3 Top 10 antimicrobials in the list of DDDs

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药品名称
头孢噻肟
头孢他啶
头孢呋辛
头孢米诺
头孢哌酮/舒巴坦
头孢美唑
头孢曲松
阿奇霉素
头孢克洛
阿莫西林/克拉维酸钾

药品类别
第三代头孢菌素
第三代头孢菌素
第二代头孢菌素
第三代头孢菌素
第三代头孢菌素
第二代头孢菌素
第三代头孢菌素
大环内酯类
第二代头孢菌素
青霉素类

剂型
注射
注射
注射
注射
注射
注射
注射
口服
口服
注射

管理类别
限制使用级
限制使用级
非限制使用级
限制使用级
限制使用级
限制使用级
非限制使用级
非限制使用级
非限制使用级
非限制使用级

DDDs

6 484

5 717

4 862

4 395

3 932

3 524

2 678

2 524

2 112

1 537

基药类别
重庆基药补充
国家基药
国家基药
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
国家基药
重庆基药补充
重庆基药补充
国家基药
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霉素，不但对革兰阴性菌和阳性菌有作用，同时增强了对厌氧

菌的抗菌作用，因此对国家基药目录中的头孢菌素品种尚具

有一定补充效应；但同时，头孢美唑和头孢米诺的挂网价高出

其他头孢菌素类基本药物十余倍，在基本药物提倡“安全、必

需、有效、价廉”的背景下仍显得突兀。

抗微生物药物是目前综合性医疗卫生机构应用最为广泛

的药物之一，其应用情况大致可反映医疗卫生机构的合理用

药情况，而我国滥用抗微生物药物的现象相当严重。WHO 推

荐的抗菌药物使用率为 30％[5]，欧美发达国家约为 10.4％，已

调查的发展中国家为 41.7％[6]；根据中国科协“抗生素类药滥

用的公共安全问题研究调查”显示，我国各级医疗卫生机构住

院患者抗菌药物使用率在 70％以上，其中外科患者使用率达

97％～100％，而门诊患者使用率也高达30％[7]。

我院系“二甲”综合性医疗卫生机构，开放床位 860张，年

门诊量 50余万人次，住院 3万余人次，年手术量约 1.2万台

次。通过统计我院2013年1－12月样本处方中抗微生物药物

应用情况，使用（含）抗微生物药物处方所占比例为25.3％（即

抗微生物药物的总体使用率为25.3％），符合重庆市卫生局“医

疗机构住院患者抗菌药物使用率不超过 60％，门诊患者抗菌

药物处方比例不超过20％”的要求[8]；同时，我院抗微生物药物

类基本药物处方占抗微生物药物样本处方的70.9％，用药金额

占54.6％，也与重庆市卫生局提出的“新版国家基本药物目录

实施后，纳入区县级公立医院综合改革试点的医院基本药物

配备使用品规数和销售额占医疗卫生机构药品总品规数和销

售额的比例均应达到 50％以上，其他二级医院应达到 40％以

上”的要求相吻合[9]。但同时，从本文结果也反映出，我院抗微

生物药物的使用金额占比较高，达42.5％。主要原因，一是部

分医师存在急于求成的浮躁心态，没有严格执行抗菌药物“能

口服的不选择肌肉或静脉注射”的药物临床应用指导原则，所

使用的抗微生物药物注射剂型过多，而口服剂型较少；二是抗

菌药物分级管理制度执行不到位。本文结果显示，在DDDs排

序列前10位的抗微生物药物品种中，限制使用类占了5个，特

别是排第 1和第 2位的都是限制使用类，同时价格较高的头

孢美唑和头孢米诺的使用量较大，而廉价的青霉素类使用相

对较少等。

在保证医疗服务质量的前提下，若需进一步降低医药费

用，除严格遵守《处方管理办法》和有关指导原则外，政府部门

在进行监管时，要严格、公正地管理药品价格，尽量避免同类

高价药物进入基本药物目录；同时，医师必须不断改善自己的

医疗行为，应注意合理选用价格较低的同类药品；医疗卫生机

构的管理者要加大对医师处方行为的监督检查力度，严格监

督和执行抗菌药物分级管理制度，及时纠正用药问题，通过多

方努力，更有效地推行国家基本药物政策，切实降低药品费

用，促进社会和谐发展。
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表 4 国家基药目录与重庆基药补充目录中注射用头孢菌素

在重庆药交所的挂网价格情况

Tab 4 The registered prices of Cephalosporin for injection

included in National Essential Medicine List and Chongq-

ing Essential Medicine Supplement List of Chongqing drug

exchange

药品名称
头孢唑啉
头孢唑啉
头孢呋辛
头孢呋辛
头孢呋辛
头孢曲松
头孢曲松
头孢他啶
头孢他啶
头孢拉定
头孢美唑
头孢美唑
头孢噻肟
头孢噻肟
头孢米诺
头孢米诺
头孢哌酮/舒巴坦
头孢哌酮/舒巴坦
头孢哌酮/舒巴坦

药品类别

第一头代孢菌素

第二代头孢菌素

第三代头孢菌素

第三代头孢菌素

第一代头孢菌素
第二代头孢菌素

第三代头孢菌素

第三代头孢菌素

第三代头孢菌素

剂型
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用灭菌粉末
注射用溶媒结晶
注射用溶媒结晶
注射用溶媒结晶

规格
0.5 g

1.0 g

0.5 g

0.75 g

1.5 g

0.5 g

1.0 g

0.5 g

1.0 g

0.5 g

0.5 g

1.0 g

0.5 g

1.0 g

0.5 g

1.0 g

0.75 g

1.0 g

1.5 g

挂网价，元/瓶
0.58

1.16

1.19

1.22

2.23

0.89

1.06

1.87

2.92

0.60

24.17

41.13

0.60

1.04

20.26

34.35

1.17

1.14

1.92

基药类别
国家基药
国家基药
国家基药
国家基药
国家基药
国家基药
国家基药
国家基药
国家基药
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
重庆基药补充
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