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［摘　要］目的：分析基层医疗卫生机构门诊处方用药情况的变化，反映基本药物制度的实施效果及合理用药
情况。方法：采用系统抽样方法，对贵阳市某区３个基层医疗卫生机构２０１４年４月和２０１５年４月共６００张门诊
处方进行调查，比较处方中药品的平均费用、单张处方用药数量、单张处方基本药物数量、静脉注射比例、抗生素

及激素使用情况的变化。结果：与２０１４年比较，２０１５年处方药品平均费用、单张处方用药数量及单张处方联合
使用５种以上药物比例降低，静脉注射和激素使用处方比例下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；乡镇卫生院
的抗生素使用比例增高，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：２０１５年３所基层医疗机构居民的医疗费用有
所减轻，但仍存在抗生素过度使用的问题。
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　　新一轮医药卫生体制改革明确提出以实施国
家基本药物制度为抓手，遵循保基本、强基层、建机

制的主要思路［１］。２００９年８月，我国正式建立国
家基本药物制度，并在基层医疗机构率先推广［２］。

基本药物制度作为新医改的五大综合改革之一，其

核心是为了破除“以药养医”的现状，达到减轻群

众医药负担的目的［１，３］。国内学者对基本药物制

度实施前后基层医疗机构的用药情况作了许多研

究，而药物制度实施 ５年以后的后续研究并不多
见。本研究于２０１４年和２０１５年两次对贵阳市某区
３个基层医疗卫生机构的门诊处方进行抽样调查，
通过门诊处方用药情况的变化来了解基本药物制度

在基层医疗卫生机构的实施效果，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象
根据国家基层卫生综合改革监测与调查方案，

抽取贵阳市某区的３个基层医疗卫生机构，包括２
个社区卫生服务中心和１个乡镇卫生院的门诊处
方进行调查。

１．２　方法
１．２．１　处方抽样方法　采用系统抽样的方法，对
３个基层医疗卫生机构２０１４年４月和２０１５年４月
的处方分别进行编号，计算抽样间隔（抽样间隔 ＝
总处方数／１００）后，按照随机抽样的方法抽取一个
数字，依次进行处方抽样，每个基层医疗机构２０１４
年、２０１５年各抽取１００张，共６００张处方。处方抽
样按照人次抽取，抽样排除中药饮片处方。

１．２．２　调查内容　根据国家基层卫生综合改革监
测与调查方案中《基层医疗卫生机构处方抽查表》

进行用药情况调查，包括患者性别、年龄、疾病诊断

（只填写与用药相关的疾病诊断）、用药个数（不含

葡萄糖、氯化钠等溶剂）、基本药物使用（个数）、处

方费用、是否静脉注射、抗生素使用（个数）以及激

素使用（个数）等情况，基本药物判断依据为《国家

基本药物目录》（２０１２版）［４］及《贵州省增补基本
药物目录》。

１．３　统计学方法
应用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，原始数据采用双人双

录法，对数据进行一致性检验、逻辑查错。采用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，定量资料不服
从正态分布，采用中位数和四分位数间距 Ｍ（ＱＬ，
ＱＵ）表示；定性资料采用比（％）进行统计描述；定
量资料不满足正态性时，差异比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ非参数检验，定性资料的比较采用卡方检
验。检验水准α＝００５。

２　结果

２．１　单张处方药品费用
２０１５年单张处方最高费用为２７８０１元，最低

为００２元；２０１４年单张处方最高费用为 ５１４８０
元，最低为０３６元；２０１５年较２０１４年处方平均药
品费用下降１４３３元，其中２０１５年社区卫生服务
中心和乡镇卫生院处方药品平均费用分别下降了

１０１７元和 ９４０元，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表 １。２０１５年 ２０元及以下处方占
５８０％，较２０１４年上升了 １８３％（χ２＝２０１７８，Ｐ
＜０００１），而 １００元及以上“大处方”处方占
６０％，较 ２０１４年下降了 ７７％（χ２＝９９４４，Ｐ＝
０００２）。

表１　２０１４年４月和２０１５年４月基层医疗卫生机构处方药品费用（元）
Ｔａｂ．１　ＡｖｅｒａｇｅｍｅｄｉｃｉｎｅｅｘｐｅｎｓｅｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎＡｐｒｉｌ２０１４ａｎｄＡｐｒｉｌ２０１５

机构名称 处方数（张） ２０１４年Ｍ（ＱＬ，ＱＵ） ２０１５年Ｍ（ＱＬ，ＱＵ） Ｚ Ｐ

社区卫生服务中心（２所） ２００ ３４．１４（１２．７７，８１．５４） ２３．９７（９．８８，５６．２１） －３．２８８ ０．００１

乡镇卫生院 １００ １９．５１（１０．７５，３９．２４） １０．１１（５．７７，１４．９６） －５．５８１ ＜０．００１

合计 ３００ ２９．３３（１１．４１，６４．５２） １５．００（７．５５，３６．５６） －５．４１６ ＜０．００１

２．２　处方用药及基本药物使用情况
２０１５年单张处方平均用药数较 ２０１４年下降

了０４３个，社区卫生服务中心与乡镇卫生院分别
下降了０４９个和０２９个，两个时间比较，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）；有３０％单张处方联合
用药在５种及以上，远低于２０１４年的７３％，差异
有统计学意义（χ２＝５７４９，Ｐ＝００１７）。２０１５年单
张处方中平均使用基本药物数比２０１４年下降了
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０５８个，社区卫生服务中心与乡镇卫生院分别降
低０５１个和０７０个，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。２０１５年处方中基本药物所占比例较２０１４

年下降了７３２％，其中乡镇卫生院下降了１６１４％，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０００１）。见表２。

表２　２０１４年４月和２０１５年４月基层医疗卫生机构处方用药及基本药物使用情况
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｅｓｓｅｎｔｉａｌｄｒｕｇｕｓｅｉｎ３ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ

Ａｐｒｉｌ２０１４ａｎｄＡｐｒｉｌ２０１５

机构类别
处方数

（张）

２０１４年

平均处方用

药数（个）

平均处方基本

药物数（个）

平均处方基药

比例（％）

２０１５年

平均处方用

药数（个）

平均处方基本

药物数（个）

平均处方基药

比例（％）

社区卫生服务中心（２所）２００ ２．７４ ２．５３ ９２．３２ ２．２５（２） ２．０２（２） ８９．７６
乡镇卫生院 １００ ２．８３ ２．８３ １００．００ ２．５４（１） ２．１３（２） ８３．８６（２）

合计 ３００ ２．７７ ２．６３ ９４．９４ ２．３４（２） ２．０５（２） ８７．６２（２）

与２０１４年比较，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜０００１

２．３　静脉注射和抗生素、激素使用情况
２０１５年静脉注射、抗生素使用和激素使用处

方比例较 ２０１４年分别下降了 ９．６％、４．４％和
６７％，除抗生素外，静脉注射和激素使用处方比例
比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；社区卫生

服务中心静脉注射和抗生素使用处方比例下降幅

度较大（Ｐ＜０．０５）；乡镇卫生院激素使用比例下降
幅度较大（Ｐ＜０．０５），但其处方抗生素使用比例上
升，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　２０１４年４月和２０１５年４月基层医疗卫生机构处方静脉注射、抗生素及激素使用比例（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｕｓｅｒａｔｉｏｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｎｄｈｏｒｍｏｎｅｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

ｉｎＡｐｒｉｌ２０１４ａｎｄＡｐｒｉｌ２０１５

机构类别
处方数

（张）

２０１４年处方

静脉注射 抗生素 激素

２０１５年处方

静脉注射 抗生素 激素

社区卫生服务中心（２所） ２００ ７５（３７．５） １０９（５４．５） ２７（１３．５） ５５（２７．５）（１） ８８（４４．０）（１） ２１（１０．５）　
乡镇卫生院 １００ ２５（２５．０） ５２（５２．０） １５（１５．０） １６（１６．０） ６０（６０．０） １（１．０）（２）

合计 ３００ １００（３３．３） １６１（５３．７） ４２（１４．０） ７１（２３．７）（１）１４８（４９．３） ２２（７．３）（１）

与２０１４年比较，（１）Ｐ＜０．０５，（２）Ｐ＜０．００１

３　讨论

国家基本药物制度工作于２０１０年２月在贵州
省正式启动［５］。本研究所调查的贵阳市某区２０１５
年４月中基层医疗机构处方用药中基本药物所占
比例为８７．６２％，较之２０１４年同月中基本药物的
使用数和比例下降，其中乡镇卫生院从１００％下降
到８３．８６％。与既往王云等［６］研究结果不相符，其

原因可能是贵州省目前基本药物制度实施目录数

量相对较少，导致可供选择的基本药物种类不足以

满足医生和患者的需要，而选择非基本药物有关。

本研究中某区２０１５年基层医疗机构处方中单
张处方最高费用、次均处方药品费用均明显下降，

其中２０元及以下处方比例明显上升，而１００元及

以上“大处方”处方比例明显下降，提示居民医疗

费用有所减少，居民医疗负担得以减轻，并没有因

基本药物使用比例下降而增加，可能与处方中药品

种类数量减少有关。２００７年出台的新《处方管理
办法》中明确规定“每张处方不得超过５种药品”，
而世界卫生组织对发展中国家医疗机构门诊药品

的合理利用制定的标准规定平均处方药物数为

１６～２．８种［７］。本研究显示，两年间单张处方平

均用药数量基本达到建议值范围，且２０１５年单张
处方联合用药在５种及以上的比例由７３％下降
到３％。

使用抗生素的处方比例及注射剂的处方比例

亦是衡量处方合理用药的重要指标［８］。世界卫生

组织对发展中国家医疗机构门诊抗生素处方比例

为２０．０％～２６．８％，注射剂处方比例为１３．４％ ～
５９８
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２４．１％［７］。本次调查静脉注射处方比例接近建议

范围上限；抗生素处方比例虽下降了４．４％，但超
过该建议值近１．６倍，而其中乡镇卫生院门诊处方
抗生素比例“不降反升”达到 ６０％，大大超过了
２０１１年卫生部办公厅印发《关于做好全国抗菌药
物临床应用专项整治活动的通知》中门诊患者抗

菌药物处方比例不超过２０％的规定，与国内其他
省份同类研究结果类似［９－１１］。本研究结果表明，

基层医疗机构合理用药虽有所改善，但仍存在一定

的问题，较为突出的是抗生素使用比例居高不下，

考虑为多方面因素影响的结果。虽然基本药物零

差率销售以及政府加大对基层医疗机构的财政投

入削弱了影响医生处方行为的经济因素，但并未从

根本上影响医生的处方习惯，这可能与基层医务工

作者缺乏对抗生素合理应用的相关专业知识和能

力缺乏有关［９，１１］。

综上所述，本研究所调查的某区基层医疗卫生

机构居民医疗负担虽有所减轻，但基本药物的使用

还有待加强，合理用药问题尤其是抗生素过度使用

较为突出，建议在下一步的深化新一轮基层卫生综

合改革中进一步落实和完善基本药物制度。
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