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基本药物政策是我国医药卫生体制改革的一项重要政

策。2009 年，原卫生部等九部委联合发布了我国国家基本药

物制度的实施方案，公布了《国家基本药物目录·基层医疗卫

生机构配备使用部分》，这意味着我国国家基本药物制度开始

正式启动[1]。2013年3月13日，原卫生部发布了2012版《国家

基本药物目录》，并于 2013年 5月 1日起执行。该版目录发布

后，河南省卫生行政部门十分重视其贯彻执行情况，为各级医

院制定了基本药物使用比例，规定三级医院不得低于 25％。

我院是一所综合性三级甲等医院，科室较多，用药品种复杂。

实施国家基本药物制度，虽然推进了医院药品供应保障体系

的完善，减轻了群众的药费负担，对医院合理用药有一定促进

作用。但是，在充分肯定成绩的同时，也需要客观总结该制度

实施过程中出现的一些问题，因此笔者分析了我院各临床科

室国家基本药物使用情况，调查了部分医师与患者对国家基

本药物知识的掌握情况，总结了我院在实施国家基本药物制

度过程中遇到的问题，并针对问题提出对策和建议，以为我院

深入实施国家基本药物制度提供参考。

1 我院实施国家基本药物制度遇到的问题
1.1 基本药物使用比例偏低

笔者统计了我院 2013年1月－2014年3月的基本药物使

用情况，包括基本药物使用金额占药品总收入的比例和医院

各科室使用金额排名前30位的药品中国家基本药物品种占比

和金额占比。结果发现，2013年1－6月、7－12月、2014年1－

3 月我院基本药物使用金额占药品总收入的比例分别为

20.50％、20.30％、20.70％，均未达到我省卫生部门规定的“不

低于25％”的目标。比较医院12个科室使用金额排名前30位

的药品中国家基本药物品种占比，发现除了儿科和骨科基本

达到 33.33％以外，其他科室均小于 30％，最少的肿瘤科只有

6.67％；而在金额占比方面，妇科最高为 41.30％，神经内科与

神经外科最低，分别仅有13.37％和8.10％。

1.2 医师与患者对国家基本药物相关情况缺少了解

笔者分别对我院90位医师和就诊患者进行了国家基本药

物相关情况的随机问卷调查。结果发现，虽然有 86.67％的受

访医师认为自己对国家基本药物相关知识有一定了解，但是

仅有 33.33％的受访医师能够说出自己专业/或本人/或家人使

用药物中的基本药物；受访患者方面，高达90.00％的受访患者
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不了解国家基本药物相关知识，并且没有一人能够说出自己

或家人使用药物中的基本药物。这说明虽然多数医师对国家

基本药物知识和相关政策有所了解，但在具体的药物知识、首

选使用的意识上仍然存在一定的差距，而患者几乎没有掌握

国家基本药物知识。

1.3 医师和患者不愿使用基本药物

笔者访谈了部分医师，发现“不习惯使用基本药物”是医

师不愿使用基本药物的主要原因，医院虽然已经实施国家基

本药物制度，但多数医师仍没有选择使用基本药物的习惯，趋

向于选用自己熟悉或喜欢使用的药物。因此，要落实基本药

物政策，不但要加强医师对基本药物的学习，还要引导医师积

极使用基本药物。还有部分医师认为基本药物目录品种与各

类疾病治疗指南推荐用药不一致，不能满足患者日常治疗需

要，这也是医师不愿使用基本药物的一个重要原因。另外，还

有不少医师因为“患者病情较重，基本药物不能满足患者治

疗”“基本药物效果不如新药，不良反应比新药多”“基本药物

是基层医院使用，患者到了市级医院仍然使用基本药物，不能

显示市级医院的水平”等原因而不愿使用基本药物。

还有的时候不是医师不愿意处方基本药物，而是患者不

愿意使用基本药物。尽管基本药物是按照“防治必需、安全有

效、价格合理、使用方便”的原则遴选的品种[2]，部分患者还是

以“基本药物效果不好，不良反应多”等原因不愿使用基本药

物。形成这种思维的原因，一是我国实行国家基本药物制度

时间短、宣传不够到位，老百姓不熟悉基本药物的概念，二是

有特殊的文化现象，许多人都有猎奇求新的思想，认为新药贵

药都是好药，特别是到三级医院看病时就更不愿使用便宜药

（基本药物）了。

1.4 国家基本药物品种数配备不足，部分药品长期缺货

对照 2012版《国家基本药物目录》，笔者发现虽然都是最

基础、最常用的药品，但是在具体使用中却有不少的问题。对

我院使用的药品统计发现，品名、规格、剂型完全与2012版《国

家基本药物目录》相同的化学药品有 245种（国家目录 317

种），配备率为77.29％，中成药64种（国家目录203种），配备率

为31.53％。由于种种原因，有的基本药物临床已较少使用，如

注射用氨苄西林、颠茄片、尿素软膏等，还有些抗麻风病药（氨

苯砜）、抗疟药（伯氨喹、乙胺嘧啶、青蒿素）、抗利什曼原虫病

药（葡萄糖酸锑钠）及艾滋病用药、疫苗、计生用药等，临床亦

无需使用，这类药在我院处于长期缺货状态。

1.5 监督力度不够。

我国确立实施国家基本药物制度以来，各级卫生行政部

门积极响应，精密部署，做好各项辅助工作，对各级医疗卫生

机构的医务人员进行了基本药物知识的各类宣传培训，但各

级医疗机构基本药物使用情况并不理想。其中一个原因就是

卫生部门对医疗机构及临床医师的监督力度不够。虽然对基

本药物的使用进行了广泛的宣传和培训，但具体到实施，仍缺

乏有效的监管。卫生管理部门对医院没有监督，医院对是否

使用基本药物或者基本药物使用比例高低的科室（或医师）亦

没有给予相应的奖励或者处罚；医院是否实施国家基本药物

制度不影响其考核，临床实际是否使用基本药物亦没有任何

差别。

2 对策和建议
2.1 加大对基本药物相关知识的宣传

我国于 1979年开始参加世界卫生组织（WHO）基本药物

行动计划。这就意味着基本药物的概念引入我国已有 30多

年。我国虽然于 1982年发布了第 1版基本药物目录，然而截

至2008年，“基本药物”在中国更多只是一个概念，而不是一种

有效的公共政策，因为它没有与国家其他卫生政策融合，没有

与医保、“新农合”挂钩，所以不但民众不认识，一些医务、行政

人员也不关注它。因此，有必要进一步大力宣传基本药物知

识，使大家都能认识到基本药物的特点：①临床必需。即能够

满足人们用于常见病、多发病、传染病（包括危害严重的重大

传染病，如艾滋病等）、中毒以及初级卫生保健等方面的临床

预防与治疗需要；②安全有效。即疗效确切、不良反应较小；

③价格合理。即不是价格最低的药物，而是性价比最好的药

物。只有医师和民众从根本上充分认识到基本药物的概念和

特点，实施国家基本药物制度的阻力才会变小。

2.2 医院应适当增加基本药物品种数，保证供应

笔者简要分析了我院基本药物配备率低的原因，发现主

要包括以下几个方面：

（1）市场没有供应。有研究报道，目前基本药物目录中有

十多个品种（不包括中成药），或国内企业没有生产，或因价格

低廉，而购买不到[3]。例如，麦角胺咖啡因、哌唑嗪、丙酸倍氯

米松气雾剂等，我院长期购买不到。

（2）河南省药品招标网没有。个别基本药物品种目前不

在河南药品招标网上，制约了医院的购进使用，如依沙吖啶外

用溶液等。

（3）基本药物的规格或剂型与用药习惯不符。2012版《国

家基本药物目录》不仅选定了品种，而且把剂型和规格也进行

了限制，这样也影响了基本药物在临床的具体使用。例如，氯

化钾注射液，我院多年使用的是 10 ml ∶ 1.0 g，而目录中是 10

ml ∶ 1.5 g；阿托品注射液，我院多年使用的是 2 ml ∶ 1 mg，而目

录中是 1 ml ∶ 1 mg；另有一些胶囊、片剂、颗粒、分散片等的变

换也对基本药物的购进有一定的干扰。

（4）2012版《国家基本药物目录》药品中西药比例不恰

当。 2012版国家基本药物品种共有 520种，其中中成药就有

203种，占的比例较大。虽然“在遴选基本药物过程中，应该把

中药和西药摆在同等重要的地位”，但实事求是地说，中成药

在三级综合医院使用较少，常用的基本药物也就几十种，多数

不需要使用或很少使用，所以基本药物目录中中成药比例偏

大也是造成医院配备率低的原因之一。医院管理部门应该认

真分析基本药物配备率低的原因，结合临床实际用药需求，合

理配置基本药物，并与药品供货商紧密合作，保证药品供应。

2.3 各级卫生部门应该加强对基本药物使用的监督与评价

各级卫生部门要加大对基本药物使用的监督与评价力

度，督促各医院及医师在治疗疾病时首选国家基本药物；各医

院也应为临床各科室医师制定合适的基本药物使用评价指

标，并每月公示考核，以作好监督评价工作。我院尝试在2014

年 4月对 2014年 1－3月各科室的基本药物使用情况进行通

报，对不达标的科室和门诊医师进行通报批评和罚款，结果各

科医师开始主动向临床药师咨询基本药物的相关知识，以便
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在处方药理作用相似的药物时首选基本药物。笔者统计2014

年4、5月份医院基本药物使用比例时，发现基本药物销售额占

比从 3月份的 22.50％上升到 5月份的 26.15％，基本达到了上

级主管部门下达的“不低于25％”的目标。

2.4 其他

我院实施国家基本药物制度遇到的问题，有的是医院自

身的问题，包括宣传不到位、监管落实力度不够等；有的则是

医疗行业大环境的问题。对于后者，只有期待国家层面的卫

生主管部门统一协调、统筹规划，在全国建立完善的国家基本

药物制度配套政策，以进一步确保国家基本药物制度在各级

医疗卫生机构的顺利实施[4-5]。

2.4.1 调整品种结构，制定合理可行的基本药物目录 国家

基本药物品种虽然是临床常用药品，但覆盖面较窄，不能满足

患者的需求[6]；尽管我国的医药卫生政策是中西药并重，但在

实际使用中，由于很多疾病的治疗指南、临床路径中没有中成

药，所以中成药往往不作为或不能作为一线药使用，这就出现

了中成药的基本药物品种不少，但实际使用率不高的问题。

因此，建议省级相关部门在补充省基本药物时要注意调整中

西药品种之间的比例。基本药物目录的遴选对国家基本药物

制度的实施影响深远，相关部门应根据各地实际反映的问题，

用科学的遴选方法与专家的临床实践相结合，制定出科学、合

理且更具临床实用意义的基本药物目录，以促进合理用药，满

足基本医疗需要，有效控制医疗费用。

2.4.2 规范基本药物的生产 基本药物的生产可选定名牌企

业、定点企业集中生产，使医务人员和广大民众认可这些药品

品牌，这样有利于基本药物优先使用。尤其对于价格低廉、没

有什么利润的药品，国家可以指定企业生产，并对企业进行补

贴或适当提高药品价格，以避免基本药物“有名无实、购买不

到”的现象发生[6]。

2.4.3 科学合理地制定基本药物价格 合理适宜的定价是基

本药物得以持续生产和流通的基础[7]，2012版基本药物在选

定时除规定了品名外，还限定了规格和剂型，这样做可能避免

了生产厂家借机改变规格和剂型而抬高价格；不足之处是会

造成同一个品种因剂型不一样，导致一个是基本药物，一个不

是基本药物的现象发生。例如，同一种药物，胶囊是基本药

物，片剂就不是，有的 1 ml的注射液是基本药物，2 ml的就不

是。建议可以适当放宽对基本药物规格和剂型的限定，而在

价格上进行限制，某种剂型若超出限价就不能算作基本药物

品种。

3 结语
建立国家基本药物制度，提高基本药物的使用比例是一

项系统的工作，需要社会、政府、医院、医师等的共同努力。国

家基本药物制度的良好执行不单要有《国家基本药物目录》，

还要有一整套的配套措施[8]。从生产到销售，从药品的质量、

价格管理、药品流通到临床使用[9]，都需要政府的监管和宣传

监督[10]。卫生行政部门在实施国家基本药物制度时要不断总

结，适时修订国家基本药物目录，提高基本药物的可获得性，

减少国家基本药物制度执行过程中的不利因素，使基本药物

确实发挥利国利民的作用，使广大民众从中受益。医师和医

院作为实施国家基本药物制度的一个重要环节，既是执行者，

又是宣传者，提高其对基本药物的认识非常重要。
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国家卫生计生委主任李斌督查评估安徽县级公立医院综合改革工作

本刊讯 2014年11月17－18日，国务院医改领导小组副

组长、国家卫生计生委主任李斌带队赴安徽督查评估县级公

立医院综合改革，指导全面深化医改试点省工作。李斌一行

实地调研了县、乡、村医疗卫生机构和城乡居民基本医疗保险

管理经办机构，主持召开安徽省医改座谈会，听取安徽省关于

县级公立医院综合改革情况汇报。

李斌指出，开展县级公立医院综合改革督查评估是为了

全面了解县级公立医院改革进展，总结经验，发现问题，完善

政策。安徽省在县级公立医院综合改革方面起步早、站位高、

措施实、亮点多，取得了明显进展和初步成效，应该给予充分

肯定。

李斌强调，要坚持三医联动，提升改革的系统性和协同

性，坚持制度创新，建立运行新机制，改革人事分配制度，进一

步调动医务人员积极性，探索构建分级诊疗格局，进一步完善

药品招标采购机制，加强药品质量的监管，创造更好的经验。

李斌要求，要继续加强组织领导，强化考核问责，做好宣

传引导，凝心聚力，将县级公立医院综合改革向纵深推进。进

一步完善省级医改试点方案，推动安徽医改全面深入，取得更

好效果。
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