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基本药物使用情况分析

黄丽坚，杨剑
[首钢水城钢铁(集团)有限责任公司总医院临床药学室，贵州六盘水553028]

摘要 目的 为合理应用基本药物提供参考。方法 按照《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)，将首钢水城钢铁(集团)有限责任公司总医院2010年基本药物按品种数、销售金额等分类，并进行统

计、分析。结果2010年基本药物品种数为175种，占药品总品种数的55．21％；基本药物金额占药品总金额比例为

23．32％。结论该院基本药物的品种数比例低于贵州省卫生行政部门要求的不低于70％标准，销售金额比例符合贵州

省卫生行政部门要求的15％标准，应进一步提高国家基本药物的覆盖率、使用率，使广大患者受益、

关键词 国家基本药物；使用分析

中图分类号R969．3：1t951 文献标识码A

《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)的实施已有1年多，对建立基本药物供应保障体

系、规范基本药物使用、保障基本药物制度的贯彻实施、提高居

民用药可及性起到推动和深化作用。结合《贵州省卫生厅关于

做好二级以上综合医院、中医院基本药物配备使用工作的通

知》’1‘(黔卫发[2011]122号)文件精神，对我院2010年基本药

物使用情况进行统计分析，为临床用药和制定基本药物采购目

录提供参考。

1资料与方法

1．1 资料来源 根据我院2010年药品入库数据，按照《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)品种目录，调查我院2010年使用基本药物的情况：

1．2统计项目 包括基本药物疾病谱、基本药物品种数、基本

药物品种构成比、全院用药总金额、基本药物用药金额、基本药

物用药金额构成比以及用药金额排名前20位的基本药物。

2结果

2．1基本药物的品种与分类 2009年版《国家基本药物目

录》共307个品种，按照疾病谱分为24类，317种；我院2010年

药品销售金额为2 673．23万元，全年销售的基本药物品种总数

为175种。其中，西药有144个品种，中药有31个品种，占

2009年版《国家基本药物目录》药品品种的55．2l％(175／

317)，销售金额共为623．94万元，占我院药品总销售金额的

23．34％。我院基本药物的品种数及销售金额所占比例详见表

1。

从表l可知，2010年我院基本药物的品种数为175种，占

目录总数的55．21％，低于贵卅l省卫生厅要求的三级综合医院、

中医院配备基本药物品种数不低于基本药物品种总数70％的

标准。其中化学药品基本药物使用率为66．98％(144／215)，接

近贵州省卫生厅标准；中成药基本药物使用率为30．39％(31／
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102)，使用率偏低，与我院中医基础薄弱，西医师对中成药基本

药物认识不够有关，进而导致中成药基本药物使用率整体较

低；并且由表中可见，2010年我院基本药物的销售金额占总销

售金额的比例为23．32％；符合贵州省卫生厅要求的基本药物

销售额占全部药品总销售额的比例不低于15％的标准。

由表I可见，2010年我院基本药物采购金额前5位分别为

抗微生物药物、内科用药、调节水电解质酸碱平衡药物、骨伤科

用药、心血管系统药物，其构成比分别为6．27％，5．36％，

4．8l％，1．66％，1．24％；前5类药物占全部基本药物的比例为

82．93％(19．34／23．32)：

2．2 2010年我院用药金额前20位的基本药物情况 我院

2010年基本药物用药金额前20位的情况见表2。从表2可知，

我院2010年前20位基本药物构成比占基本药物总金额的

78．93％，基本可以反映我院基本药物使用的整体情况。在前

20位基本药物中，抗微生物药4种(23．80％)，调节水、电解质

及酸碱平衡药2种(19．77％)，内科用药5种(18．08％)，这3

类药应用最多。

抗微生物药销售金额在我院排名第一，前20位中只有4

种药物，但头孢呋辛钠占的比例较大，远超其余3个品种，其用

法是否合理有待于进一步探讨。

调节水、电解质及酸碱平衡药主要为大输液品种，是临床

最基础的用药，广泛应用于各病区，作为药物溶媒，且成分简

单，质量稳定，价格低。

注射用血栓通、注射用血塞通、复方丹参滴丸3种均为心

血管内科用药。近年来，心脑血管疾病的发病率在逐年增加，

活血化瘀类中药对心血管疾病有化学药品不可替代的优势，但

此类中药注射剂成分复杂，发生的不良反应难以预测，尤其是

联合用药时更易发生，在临床上医生应谨慎选用；该类药物用

药金额较大，与当今社会中心脑血管疾病高发的现状一致。

3基本药物使用存在的问题及其对策

3．1 来自患者方面的问题随着社会的发展和医疗知识的普

及，尤其是非处方药广告繁杂，患者在用药时易受广告诱导而

点名开药。而国家基本药物因为价格低廉，企业不会花大的精

力和财力做广告；另外，国家对基本药物宣传有限，患者对基本

药物不了解，在就医过程中，出现了部分患者因医生开出的处
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表2基本药物销售金额前20名排序

序号 药名 购会警¨。警缈 药品用途 序号 药名 购会警砧警彬 药品用途

l氯化钠 77．12 12．36 调节水、电解质及酸碱平衡药物 12奥美拉唑 14．40 2．3l 消化系统药物

2头孢呋辛钠 69．82 11．19 抗微生物药物 13云南白药气雾剂 14．40 2．31 骨伤科用药

3注射用血栓通 68．69 11．叭 内科用药 14二甲双胍 9．25 1．48 激素及调节内分泌功能药

4葡萄糖 46．21 7．4l 调节水、电解质及酸碱平衡药物 15肝素钠注射液 7．45 1．19 血液系统药物

5左氧氟沙星 37．Ol 5．93 抗微生物药物 16注射用头孢曲松钠 7．23 1．16 抗微生物药物

6阿莫西林 34．42 5．52 抗微生物药物 17复方利血平氨苯蝶啶 6．73 1．08 循环系统药物

7云南白药 】8．04 2．89 骨伤科用药 18消渴丸 6．18 O．99 内科用药

8注射用血塞通 16．80 2．69 内科用药 19布洛芬缓释胶囊 5．98 0．96 解热镇痛及非甾体抗炎药

9依那普利 16．44 2 63 循环系统药物 20六味地黄丸 5．02 0．8 内科用药

10复方丹参滴丸 16．15 2．59 内科用药 合计492．51 78．93

1】妇科千金胶囊 15．17 2．43 妇科用药

方金额较少而对药物疗效产生怀疑，进而不愿意接受基本药物

的情况。为消除患者对基本药物疗效的不信任，国家应加强对

基本药物的宣传，医生、药师要加强与患者的沟通，并设立药物

咨询窗口，让患者自觉地选用基本药物。

3．2来自生产厂家及供应商的问题部分基本药物定价过

低，生产企业无利可图，供应商也不愿配送，往往以高价的替代

品种生产并配送，使基本药物的使用不占优势。对临床必需的

基本药物，因价格原因企业不愿生产的品种，应及时调整到合
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理价格或由政府价格补贴；对一些治疗罕见病的基本药物，直

接由政府提供补贴。

3．3来自医疗机构及医务人员的问题曾雁冰等’21对国家基

本药物的认知情况进行调研，被调研的365名医务人员中，有

151名熟悉基本药物，比例为41．37％；另对处方药与非处方药、

国家基本药物、国家基本医疗保险药品3个概念进行调研，知

晓率分别为61．9％，16．2％，21．9％；研究显示，国家基本药物概

念相对其他概念的知晓率最低。

为提高医务人员的认知度：组织医务人员学习基本药物相

关文件，并将基本药物政策列入三基考试内容；分别把国家基

本药物临床应用指南(基层部分)和国家基本药物处方集(基

层部分)发给临床各科及医师，便于学习执行；建立处方点评制

度，处方点评是对不合理用药进行干预的一种方法，把使用基

本药物的比例作为一项重要指标；制定院内各科室基本药物使

用比例，优先使用基本药物，对于达标的科室提取一定比例的

绩效工资；对城镇基本医疗保险、新型农村合作医疗就诊患者

首选基本药物，降低患者的经济负担。

3．4来自上级主管部门的问题建议将医疗机构配备使用基

本药物的情况纳入卫生系统综合目标进行考核。要求各级医

疗机构定期上报基本药物应用情况，对医疗机构未按照规定比

例配备使用基本药物的，可给予本系统内通报批评，扣减综合

目标考核分值。
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替考拉宁致药物热伴皮疹1例

张小盼

(解放军第155医院药械科临床药学室，河南开封475003)
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1病例介绍

患者，男，18岁，半个月前因咳嗽、咯痰、发热等症状于外院

查血常规：白细胞5．71×109·L～，中性粒细胞67．5％，血红蛋

白148 g·L～，血小板261×109·L～；丙氨酸氨基转移酶20

u·L一，清蛋白46．7 g·L～，乳酸脱氢酶290 U·L～，肌酐78

斗mol·L～，尿酸306 p,mol·L～；血沉34 mm·h～；C一反应蛋白32

mg·L～；胸部cT：左肺下叶炎症；诊断为肺炎，给予美罗培南、

替考拉宁、莫西沙星抗感染治疗，体温37～38．3℃，支气管镜

检示：双肺各叶段支气管管腔内见大量粘稠脓性分泌物，黏膜

弥漫性充血，继续给予替考拉宁、莫西沙星。一周后再次出现

高热，体温39℃，同时出现全身弥漫性红色皮疹，伴轻微瘙痒，

不突出皮面，压之可褪色，考虑可能与药物过敏相关，将替考拉

宁改为利奈唑胺，同时加用马来酸氯苯那敏(扑尔敏)，皮疹未

见明显好转，复查胸部CT：左肺下叶炎症，较前无明显变化。

入我院后临床分析：该患者之前经过抗菌药物治疗，体温高峰

有所下降，说明抗菌药物治疗有效；患者人我院3 d期间仍有发
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热，但血常规及细菌、真菌感染相关指标基本正常，免疫指标均

阴性，血沉16 mm·h～，痰培养、血培养均阴性，未见瘤细胞；考

虑药物热的可能性较大。治疗意见：暂不加用其他药物，予对

症退热。一周后患者症状开始缓解，发热周期延长且高峰降

低，皮疹也逐渐消退。第9天患者无发热。

2讨论

①患者开始使用美罗培南、替考拉宁、加替沙星抗感染药

物治疗后体温有所下降，证明抗感染治疗有效；②一周后再次

出现高热，体温39℃，血常规及细菌、真菌感染相关指标基本

正常，免疫指标均阴性，血沉16 mm·h～，痰培养、血培养均阴

性，由此可排除患者发热为原发疾病加重或其他疾病原因导

致，患者同时出现全身弥漫性红色皮疹，考虑可能与药物有关。

依据药物热的诊断依据：应用抗菌药物后感染得到控制，体温

恢复正常后再发热，且患者虽有高热，但一般情况良好；故考虑

为药物热可能性大；④患者停药第9天体温恢复正常，皮疹也

逐渐消退。故要考虑半衰期较长的药物，患者所用药物中仅替

考拉宁半衰期较长，可长达70～100 h，药物要经过3～5个半

衰期才可从体内消除，最终从体内消除需要约9 d，故怀疑为替

考拉宁导致的药物热。
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