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2009年发改委、原卫生部等九部委联合发布《关于建立国

家基本药物制度的实施意见》，标志着国家基本药物制度在我

国正式启动。同年，原卫生部颁布了《国家基本药物目录·基

层医疗卫生机构配备使用部分》（2009年版）。2013年 3月，

《国家基本药物目录》（2012年版）[1]（下简称2012版基药目录）

颁布实施；同年 4月，北京市也随之出台了《北京市基本药物

（补充目录）》（2012年版）[2]（下简称 2012版北京基药补充目

录）。2015年1月，全国卫生计生工作会议在京举行，会议将健

全和完善药品供应保障体系、完善国家药物政策体系作为

2015年卫生与计划生育委员会的重点工作任务之一。为了解
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摘 要 目的：为促进基本药物的合理使用和进一步贯彻落实国家基本药物制度提供参考。方法：利用“医院处方分析合作项目”

收集的北京地区20家样本医疗卫生机构门急诊及病房基本药物（化学药品和生物制品）使用相关数据（包括品种数、处方金额、处

方科室等），运用Excel和Access软件进行统计分析。结果：2013－2014年上半年，北京地区医疗卫生机构抽样数据中纳入《国家

基本药物目录》（2012年版）或《北京市基本药物（补充目录）》（2012年版）的基本药物品种处方金额占全部药品总处方金额的比率

（以下简称基药使用比率）较低，且总体呈现小幅下降趋势。二、三级医院基药使用比率均未达到原卫生部要求。各科室基药使用

比率差别较大，影像科的基药使用比率最高为100％，化疗科最低为4.04％；各类药品的基药使用比率也存在很大差异，磺胺类药

品等5类药品基药使用比率为100％，而有16类药品的基药使用比率不足0.1％。结论：2013－2014年上半年北京地区医疗卫生

机构基药使用比率较低，且在各科室、各类药品间基药使用比率存在较大差异，建议从改变医师处方习惯、加强基药政策宣传和优

化各科室基药使用等方面着手，以进一步提高基本药物的使用比率，使其更好地惠及广大患者。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the promotion of rational use of essential medicines and further implementa-

tion of essential medicines system. METHODS：Depended on the data（including the number of species，the amount of prescrip-

tion and prescription departments，etc）of essential medicines（chemical drugs and biological drugs）use in outpatient and emergen-

cy departments and wards of 20 sample medical and health institutions from "The Hospital Prescriptions Cooperation Project"，statis-

tical analysis was performed by using Excel and Access software. RESULTS：The proportion of the amount of essential medicines

included in National Essential Medicines List（2012 edition）or Beijing Essential Medicines（Supplementary list）（2012 edition）to

the amount of total medicines（hereinafter referred to as the essential medicines use ratio）in medical and health institutions of Bei-

jing from 2013 to the first half year of 2014 was small and showed a slight downward trend. The essential medicines use ratio of

grade 2 and grade 3 general hospitals did not reached the required ratio by former Health Department. The essential medicines use

ratio in different departments showed great differences，the essential medicines use ratio in imaging department was 100％，while

chemotherapy departnent was 4.04％. The essential medicines use ratio in different medicines also showed great differences，5 kinds

of drugs（including sulfani lamides）was 100％，while there were 16 kinds of drugs that was less than 0.1％. CONCLUSIONS：The

essential medicines use ratio is relatively low in medical and health institutions of Beijing from 2013 to the first half year of 2014

and shows great differences in different departments and different medicines. It is suggested to further improve the essential medi-

cines use ratio to better benefit the majority of patients by changing the prescribing habits of physicians，strengthening the advocacy

of essential medicines policy and optimizing the use of essential medicines in different departments.
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北京地区医疗卫生机构基本药物使用情况，从而为进一步促
进基本药物的合理使用和完善国家药物政策提供参考，笔者
对2013－2014年上半年北京地区医疗卫生机构的基本药物使
用的相关数据进行统计和分析。

1 资料与方法
1.1 资料来源

资料来源于2013－2014年上半年中国药学会医院药学专
业委员会“医院处方分析合作项目”收集的全国六地区89家样
本医疗卫生机构的抽样处方，从中筛选出北京地区各级综合
医院 20家，其中一级医院 2家、二级医院 6家、三级医院 12

家。“医院处方分析合作项目”采用随机抽样的方法，从项目组
各地区合作医院的门诊和急诊（以下简称门急诊）、病房中，每
个季度随机抽取 10个工作日（去除法定节假日，在每月的上、

中、下旬进行循环抽样，如第 1季度抽样方法为 1月随机抽取
上旬的 3个工作日，2月随机抽取中旬的 3个工作日，3月随机
抽取下旬的 4个工作日）的全部处方信息，整理处方中患者性
别、年龄、诊断、就诊科室及处方药品名称、用法用量、取药数
量和金额等信息。由于“医院处方分析合作项目”目前仅对化
学药品和生物制品进行系统收录和整理，故本文所称的药品
均为化学药品和生物制品，不包含中成药和中药饮片。本文
所称基本药物指纳入 2012版基药目录或 2012版北京基药补
充目录的药品。

1.2 统计和分析方法

使用Excel和Access软件对处方数据进行统计，分析基药
使用比率（本文的基药使用比率是指抽样数据中基本药物品
种处方金额占全部药品总处方金额的比率）随时间变化的趋
势，并分别统计各级医院、各科室及各类药品的基药使用比
率。其中，科室名称是根据各家医院的科室设置作合并整理
得出，如重症加强护理病房（Intensive care unit，ICU）是由综合
性重症监护病房（General intensive care unit，GICU）、急诊重症
监护病房（Emergency intensive care unit，EICU）、呼吸重症监护
病房（Respiration intensive care unit，RICU）等科室的数据合并
而得。药品类别是根据《新编药物学》（第17版）及世界卫生组
织（WHO）的解剖学、治疗学及化学分类系统（ATC）的编码分
类原则，结合“医院处方分析合作项目”收集数据的实际情况，

经整理得出。

2 结果
2.1 各季度基药使用比率

2013－2014年上半年（共 6个季度）北京地区样本医疗卫
生机构各季度门急诊、病房及总体基药使用比率详见表1（注：

Q代表季度，如13Q1指2013年第1季度）。由表1可知，2013－

2014年上半年中，除 2013年第 4季度病房和总体基药使用比
率有小幅回升外，整体呈现小幅下降趋势。总体基药使用比率
从26.74％降至23.71％，6个季度共降低了3个百分点。

2.2 各级医院基药使用比率

2013－2014年上半年北京地区样本医疗卫生机构中各级
医院门急诊、病房及总体基药使用比率详见表2。由表2可知，

一级医院基药使用比率高于二、三级医院，门急诊基药使用比
率高于病房。其中，二级医院总体基药使用比率为32.41％，远
低于原卫生部“二级医院基本药物使用金额比应达到 40％～

50％”的要求；三级医院总体基药使用比率为 23.82％，也未达
到原卫生部“三级医院基本药物销售额要达到25％～30％”的
要求 [3]。这说明北京地区医疗卫生机构基药使用比率较低。

而三级医院总体基药使用比率基本接近原卫生部的要求，也

说明在三级医院推进国家基本药物制度具有可行性。

表1 2013－2014年上半年各季度基药使用比率（％）

Tab 1 Essential medicines use ratio in each quarter from

2013 to the first half year of 2014（％）

时间

13Q1

13Q2

13Q3

13Q4

14Q1

14Q2

基药使用比率
门急诊
31.32

29.78

29.73

28.92

28.56

27.42

病房
16.43

15.72

14.74

15.21

14.76

14.41

总体
26.74

25.11

24.68

24.76

24.27

23.71

表2 2013－2014年上半年各级医院基药使用比率（％）

Tab 2 Essential medicines use ratio in each level of hospi-

tals from 2013 to the first half year of 2014（％）

医院等级

一级
二级
三级

基药使用比率
门急诊
58.40

34.55

28.18

病房
48.09

16.30

15.16

总体
58.31

32.41

23.82

2.3 各科室基药使用比率

“医院处方分析合作项目”根据样本医疗卫生机构的科室
设置合并整理得出 90个科室，本文剔除其中无代表意义的财
务科、关怀科、病案室、其他、医院办公室、未填科别、热带病研
究所、外宾科、实验中心 9个科室，剩余 81个科室中 2013－

2014年上半年基药使用比率最高的5个科室为影像科、CT室、

微创外科、透析室和发热科，为69.54％～100％；基药使用比率
最低的 5个科室为化疗科、放疗科、肝病外科、眼科和肝病内
科，分别为 4.04％～7.54％。数据显示，基药使用比率在各科
室间差异极大。

2013－2014年上半年北京地区样本医疗卫生机构处方金
额占比前20位科室基药使用比率详见表3（注：各科室处方金
额占比从高到低排序）。由表 3可知，处方金额占比最高的心
内科基药使用比率高达44.74％，但处方金额占比前20位科室
中有13个科室的基药使用比率不足25％，其中骨科和眼科的
基药使用比率甚至低于 10％。进一步分析发现，各科室用药
存在差异的原因是各科室常用药品中进入2012版基药目录和
2012版北京基药补充目录的情况各不相同。某些科室的常用
药品并未进入2012版基药目录和2012版北京基药补充目录，

因而导致其基药使用比率较低，如基药使用比率仅为9.87％的
骨科所使用的 825种药品（以药品通用名计数）中仅有 276个
品种为基本药物，且该科室处方金额排序前30位的药品中仅5

个品种为基本药物。

2.4 各类药品基本药物使用比率

“医院处方分析合作项目”将所有药品分为 109个小类。

2013－2014年上半年北京地区样本医疗卫生机构中磺胺类药
物、重症肌无力药、抗利尿药、其他抗寄生虫药和抗狂躁药5类
药品基药使用比率均高达100％，而有16类药品的基药使用比
率不足0.1％。其中，处方金额占比相对较高的5类为扩容药、

肝病用药、四环素类药、外科用药、升白细胞及血小板药。数
据显示，基药使用比率在各类药品中呈现显著差异。

2013－2014年上半年北京地区样本医疗卫生机构处方金
额占比前20位药品类别基药使用比率详见表4（注：各类药品
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处方金额占比从高到低排序；品种数中A、B、C分别代表在该
类药品中北京地区样本医疗卫生机构使用的基药品种数、基
本药物目录包含的全部品种数和样本医疗卫生机构使用的全
部药品品种数；其他抗癌药主要包括抗肿瘤靶向药、化疗药、

辅助药；其他抗菌药物主要包括林可霉素类、碳青霉烯类、氯
霉素类、糖肽类抗菌药物）。由表 4可知，生物制品、维生素B

属药物的基药使用比率均不足1％；同为心血管系统药物的抗
高血压药物和降血脂药物的基药使用比率分别为 49.47％和
6.71％，两者相差了 7倍。进一步分析发现，各类药品的基药
使用比率存在差异与各类药品中常用品种进入2012版基药目
录和2012版北京基药补充目录的情况不同有关。如基药使用
比率为 6.71％的降血脂药物，样本医疗卫生机构共有 18种降
脂药，其中进入基药目录的辛伐他汀、非诺贝特、吉非贝齐、洛
伐他汀在样本医疗卫生机构的降脂药中按处方金额占比排序
仅分列第 4、10、16、17位。同时，各类药品的基药使用比率存
在差异也与样本医疗卫生机构配备的基本药物品种数有关。

如基药使用比率为16.46％的解热镇痛药，共有26种药品进入
2012版基药目录和 2012版北京基药补充目录，但样本医疗卫
生机构仅配备了其中的16种。

3 讨论与建议
通过对2013－2014年上半年北京地区样本医疗机构基药

使用比率的统计分析显示，该地区医疗卫生机构整体基药使
用比率较低，且基药使用比率随时间呈现小幅下降趋势，需引
起重视。建议国家制定基本药物优先使用办法和相应的考评
机制，以规范和加强基本药物的使用。北京地区医疗卫生机
构的基药使用比率在各科室之间、各类药品之间存在很大差
异，某些科室和某些药品类别的基药使用比率远低于总体使
用比率。而分析显示，这与各科室或各类药品中常用药品进
入 2012版基药目录和 2012版北京基药补充目录的情况不同
有关，常用药品进入目录较多的某类药品或某科室的基药使

用比率较高；反之则偏低。样本医疗卫生机构的统计数据显
示，2012版基药目录和 2012版北京基药补充目录的遴选与临
床需求总体一致，但仍存在部分药品的遴选与临床实际用药
需求不一致的情况，致使无法满足相应科室的医疗需求，也影
响了北京地区医疗卫生机构国家基本药物制度的贯彻落实，

如降血脂药物和骨科常用药物的遴选，应根据临床实际需求
进一步优化。

2010年原卫生部开始将二、三级医院纳入国家基本药物
制度实施范围，但有学者认为三级医院主要承担大病和疑难
杂症的诊治任务，三级医院医师的处方行为和患者用药习惯
与基本药物目录存在差异，致使三级医院配备使用基本药物
存在很多问题[4]。而通过对 2013－2014年上半年北京地区样
本医疗卫生机构基本药物使用情况的统计分析显示，在三级
医院推进国家基本药物制度具有可行性；但统计结果也同样
显示出，三级医院各科室基药使用比率存在较大差异。其中，

影像科的基药使用比率最高，为 100％，化疗科最低，仅为
4.04％，且处方金额占比排序前20位的科室中仅8个科室的基
药使用比率超过三级医院总体基药使用比率（23.82％）。这说
明，三级医院基本药物的使用有待进一步优化。鉴于三级医
院特殊的医疗地位，笔者建议从以下3个方面着手改善三级医
院基本药物使用现状：一是积极推广《国家基本药物处方集》

和《国家基本药物临床用药指南》，规范医务人员用药行为，重
点加强对基药使用比率较低科室的处方审核和点评；二是加
大宣传力度，引导患者转变用药习惯[5]，促使基本药物成为患
者首选药、优选药；三是推进支付方式改革与国家基本药物制
度的有机结合，通过统一的疾病诊断分类定额支付标准的制
定从根本上解决医师诱导性处方问题和改善患者长期以来偏
好使用进口药、高价药的习惯[4]。

综上所述，应促进北京地区医疗卫生机构基本药物的合

表 3 2013－2014年上半年处方金额占比前 20位科室基药使

用比率（％）

Tab 3 Essential medicines use ratio in departments with top

20 prescription amount proportion from 2013 to the

first half year of 2014（％）

科室名称
心内科
神经内科
内分泌科
血液内科
骨科
呼吸内科
泌尿外科
普通外科
老干科
消化内科
急诊科
ICU

眼科
肿瘤科
肾内科
妇产科
耳鼻喉科
神经外科
普通内科
综合科

处方金额占比
12.31

9.08

6.69

6.07

5.17

4.13

4.07

4.04

3.82

3.56

3.43

3.37

2.95

2.29

2.11

2.04

1.70

1.70

1.58

1.43

基药使用比率
44.74

24.01

43.65

12.03

9.87

20.77

21.08

16.87

30.56

20.59

15.99

14.38

6.07

11.97

35.96

25.84

15.09

15.69

44.55

32.05

表4 2013－2014年上半年处方金额占比前20位药品类别基

药使用比率

Tab 4 Essential medicines use ratio in medicines with top

20 prescription amount proportion from 2013 to the

first half year of 2014

药品类别

抗高血压药物
降血脂药物
抗凝血药
口服降血糖药
其他抗癌药
头孢菌素类
抗心绞痛及血管扩张药物
解热镇痛药
影响免疫功能的药物
抗酸药及治疗消化性溃疡药物
生化药品
水、电解质类药
生物制品
其他抗菌药物
抗真菌药
喹诺酮类药
抗抑郁药
平喘药
维生素B属药物
维生素A、D属药物

处方金额占比，％

8.65

6.09

4.94

4.78

4.60

4.29

3.32

3.09

2.91

2.86

2.70

2.65

2.58

2.39

1.74

1.57

1.49

1.31

1.10

1.05

品种数
A

19.

4.

8.

7.

9.

8.

10.

16.

3.

11.

1.

8.

5.

5.

5.

6.

4.

6.

5.

1.

B

20.

4.

9.

7.

9.

8.

12.

26.

3.

12.

1.

8.

23.

6.

5.

8.

4.

7.

5.

1.

C

52.

18.

24.

18.

48.

29.

26.

51.

29.

32.

20.

37.

27.

20.

16.

7.

19.

20.

13.

7.

基药使用比率，％

49.47

6.71

78.19

71.63

14.21

26.56

50.79

16.46

21.42

24.54

7.28

58.11

0.83

8.06

12.80

38.20

22.17

2.17

0.73

7.92
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理使用，优化各科室基本药物使用，同时加强基本药物使用宣

传，规范医师处方行为，建立国家基本药物优先使用办法和相

应的考评机制，以进一步提高北京地区医疗卫生机构基药使

用比率，使患者得到更经济、合理的药物治疗，让基本药物充

分服务于广大患者。
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药学服务干预前后某基层医疗卫生机构抗菌药物类基本药物临
床应用分析
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摘 要 目的：为促进基层医疗卫生机构抗菌药物类基本药物合理使用提供参考。方法：回顾性调查和统计2012－2014年某基

层医疗卫生机构施行药学服务干预措施前后（2012年为干预前数据，2013、2014年为干预后数据）抗菌药物类基本药物相对于该

院所有抗菌药物的品种占比、处方占比、使用例次占比及其用药频度（DDDs），分析不合理使用情况。结果：抗菌药物类基本药物

的品种占比由 2012年的 67.74％增加到 2014年的 90.91％，差异有统计学意义（P＜0.05）；处方占比由 2012年的 57.42％上升至

2013年的77.00％、2014年的91.18％，相邻两年间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；抗菌药物使用例次占比及DDDs排序前10

位到2014年已全部由基本药物品种占据；抗菌药物类基本药物不合理处方占比由2012年的24.96％下降到2014年的8.01％，相邻

两年间比较差异均有统计学意义（P＜0.05），其中最主要的问题不合理联用处方占比大幅下降。结论：该院采取药学服务的干预

措施，对抗菌药物类基本药物的配备和临床应用产生了积极的影响，有利于促进其优先、合理使用。

关键词 基层医疗卫生机构；药学服务；干预；抗菌药物类基本药物；合理使用

Analysis of the Clinical Use of Antibiotics Essential Medicines in a Primary Medical and Health Institutions
before and after Pharmaceutical Care Intervention

LONG Yong1，2（1.School of Pharmacy，Tongren Polytechnic College，Guizhou Tongren 554300，China；2.Dept. of
Pharmacy，Affiliated Hospital of Tongren Polytechnic College，Guizhou Tongren 554300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for promoting the proportionnal use of antibiotics essential medicines in primary

medical and health institutions. METHODS：Retrospective survey and statistics were conducted for the species proportion，prescrip-

tion proportion，use cases and DDDs of antibiotics essential medicines before and after the intervention（data in 2012 was used for

before intervention，data in 2013 and 2014 was used for after intervention）of pharmaceutical care to total essential medicines in a

primary medical and health institution from 2012 to 2014，and the irproportionnal use was analyzed. RESULTS：The species propor-

tion of antibiotics essential medicines was increased from 67.74％ in 2012 to 90.91％ in 2014，the difference was statistically signif-

icant；the prescription proportion was increased from 57.42％ in 2012 to 77.00％ in 2013 and 91.18％ in 2014，there were signifi-

cant differences between the adjacent years（P＜0.05）；the top 10 use cases proportion and DDDs of antibiotics were completely oc-

cupied by essential medicines in 2014；irproportionnal prescription proportion of antibiotics essential medicines was decreased from

24.96％ in 2012 to 8.01％ in 2014，the difference was statistically significant（P＜0.05）；the main problem was the proportion of

unreasonable combination prescriptions was greatly decreased. CONCLUSIONS：Pharmaceutical care intervention has positive ef-

fect on the allocation and clinical application of antibiotics essential medicines，and can promote its prior and proportionnal use.

KEYWORDS Primary hospital；Pharmaceutical care；Intervention；Antibiotics essential medicines；Proportionnal use
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