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中文摘要

北京市社区卫生服务中心处方用药现状及影响因素研究

研究生：常星

导师：代涛研究员

研究目的：

处方用药不合理问题已经成为卫生领域的普遍现象，本研究在较为全面系统

地了解2009—2010年北京市社区卫生服务中心门诊处方用药现状的基础上，通过

对处方合理性进行影响因素分析，发现社区卫生服务机构在药品使用和管理方面

存在的关键问题，旨在为规范药品的使用与管理提供参考和借鉴。

研究内容：

确定本研究的评价指标和重点分析的影响因素；从处方合理性、国家基本药

物的使用和处方药品费用三个维度对北京市社区卫生服务机构的门诊处方用药

现状进行分析：分析不同举办主体和不同区(县)的社区门诊处方用药情况；探

讨处方合理性的主要影响因素：提出规范社区卫生服务机构药品使用和管理的政

策建议。

研究方法：

收集国内外有关处方用药的相关政策文件、研究报告、学术论文等资料，并

且对其进行文献研究。根据现场调查数据和国务院医改办处方用药数据，对北京

市社区门诊处方用药的相关数据进行描述性分析、单因素分析和聚类分析；对处

方合理性的影响因素进行logistic回归分析。

研究结果：

1．通过对国内外处方用药的评价指标和影响因素进行文献研究，确定了评价

处方合理性、国家基本药物使用情况和药品费用等三个维度的8个指标以及社区

门诊处方合理性的重点影响因素。

2．通过与国内外相关数据进行比较发现，2009。2010年北京市社区卫生服务

中心每张处方平均用药种数以及抗菌药物、激素、注射剂的整体使用情况较为合

理：国家基本药物的销售额占比仅为23．47％；2010年处方药品费用达到106．79

元。

3．政府办、医疗机构办和其他主体举办的社区卫生服务中心处方合理性均符

合WHO标准；在国家基本药物使用方面，政府办和医疗机构办好于其他类型机



构；在处方药品费用方面，政府办社区机构低于医疗机构办和其他主体举办的社

区卫生服务中心。

4．所有区(县)的每张处方平均用药种数均达到WHO标准，少数区(县)

的抗茵药物处方率和注射剂处方率不符合WHO标准；大多数区(县)的国家基

本药物使用率在60．80％之间，国家基本药物销售额占比主要集中在40．60％范围

内：有一半以上区(县)的平均处方药品费用超过100元。

5．不同区(县)的社区门诊处方用药情况可分为四类，第一类包括东城、西

城、朝阳、丰台、海淀和石景山；第二类包括门头沟、大兴和昌平；第三类包括

房山和密云；第四类包括顺义、通州、平谷、怀柔和延庆。经统计学检验，发现

四类地区之间的处方用药指标存在统计学差异。

6．通过文献研究和专业判断相结合的方式筛选自变量，分析社区门诊处方合

理性的主要影响因素，最终发现地区差异变量、社区卫生服务中心的举办主体、

收支两条线管理方式和全科医师占执业(助理)医师比例与处方合理性有关。

研究结论：

1．北京市社区卫生服务中心的门诊处方用药情况总体合理，但存在少量单张

处方药品种数不符合国家规定的情况；国家基本药物的使用水平有待进一步提高，

处方药品费用亟待得到有效控制。

2．不同举办主体的社区卫生服务中心在处方用药方面存在显著差异，政府办

社区卫生服务中心好于非政府办机构。

3．处方用药水平城区发展不均衡，近郊区处方不合理情况比较严重，而中心

城区的国家基本药物使用水平较低，处方药品费过高的现象比较突出。

4．收支两条线管理有助于切断医药之间的利益关系，促进处方用药的合理性。

5．全科医师的专业知识较为丰富、用药行为更为规范，有助于促进社区卫生

服务中心的处方合理性。

政策建议：

1．完善基本药物制度的相关政策措施，发挥国家基本药物的作用，促进处方

合理性；

2．分类指导，改进处方用药中存在的问题；

3．明确医疗机构责任，加强处方审核和管理；

4．强化药品培训工作，规范用药行为；

5．加强合理用药宣传，培养居民科学的用药素养。

关键字：社区卫生服务；处方用药；处方合理性；影响因素
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Abstract

Research Oil the condition and influential factors of the

prescribing in Beijing community health service centers

Master candidate：Chang Xing

Supervisor：Research Fellow
Dai Tao

Objectives：

The study is focused on comprehensively understanding
the prescriptions of

community health service centers in Beijing by the year of 2009 to 20 1 0 and giving
a

mll discussion of the factors affecting prescriptions，in order to find the key
issues of

drug use and management in community health services agenciesa and provide

suggestions on the application and management of medicines·

Contents：

The evaluation indicators and the major influential factors of prescribing were

detennined．Then the status of prescribing in Beijing was analyzed by considering the

Rationality of Prescription，the use of national essential drugs and prescription drug

expenses．What’S more，this paper was analyzed the factors affecting the prescription

rationality in community health service center in Beijing．At last，suggestions were

provided on management and applications on medicines in community health service

centers in Beij ing．

Methods：

The study was collected the relevant policy documents，research reports，papers

and other information of the prescription medication．With the Prescription drug data

baSed On field survey and the data of
the State Council Medical Reform Office，

descriptive analysis，one way anova and hierarchical cluster analysis were
used to

analyze the condition of community health service centers and logistic regression

analysis analyzed the factors influencing the rationality of the prescription．

Results：

Eight evaluation indicators
of prescription reasonable，the national essential drug

use condition and drug costs in three dimensions were chosen，and cleared the key

influencing factors which influencing
the community outpatient prescription

reasonableness，by studying the indicators and factors of prescription in the literature·
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Compared with relevant results，the average drug number of each prescription as

well as the usage condition of antimicrobial drugs，hormones，injection was

reasonable in 2009—20 1 0．National essential drug sales accounted for only 23．47％，

and prescription drug expenses reached 1 06．79 yuan in 20 1 0．

The rationality of prescription of community health service centers held by

government，medical institutions and other subjects were all in line with WHO

standards．Government．run medical institutions was better than other types of

organizations on using the national essential drugs and the cost of prescription drugs

of government。run community institutions was lower than which of the community
health service centers organized by medical institutions and other sunects．

The average drug number of each prescription in all of the district(county)were
in line with WHO standards，but in some districts(counties)the antimicrobial drug

prescription rates and injection prescription rate didn’t meet WHO’S criteria；the
national essential drug use rate in most of the district(county)was between 60．80％，

the accounted for the national essential drug sales was mainly in the range of 40．60％：

average prescription drug costs in half of the district(county)was more than 1 00

yuan．

The districts(counties)were divided into four typeset，the first one included

Dongcheng，Xicheng，Chaoyang，Fengtai，Haidian，and Shijingshan；the second

included Mentougou，Daxing and Changping；the third one include Fangshan County

and Miyun County；the fourth included Shunyi，Tongzhou，Pinggu，Huairou and

Yanqing．There were obvious statistical differences in prescriptions in these areas．

Analyzed the rationality of prescriptions，the mainly influential factors included

areas，holders of the communication health service centers．the method of the two

lines of revenue and expenditure management and percentage of general practitioners．

Conclusions：

First，the prescribing of Beijing community health service centers is totally

rational，however,a small amount of single prescription’S drug number does not meet
the state regulations，Tthere are potential improvements to the national essential

medicines and need to be measures to reduce the expense of the relatively expensive

prescription drugs．Secondly，there are obvious difference in prescriptions between

community health service centers held by different subjects，The government，run

community health service centers is better than the non—governmental agencies．
TV



Thirdly,the development of prescribing is not balanced among districts，prescription

unreasondble situation is more serious in the peri—urban areas，the using level of

national essential drug is low and prescription drug charges are too high in the central

urban areas．Fourthly,the two lines of revenue and expenditure management will help

to cut off the interests between the medical and pharmaceutical and promote the

rationality of prescription medication．Fifthly，general practitioners’expertise is more

abundant．which contributes to the promotion of prescription rationality of the

community health service centers．

Suggestions：

The relevant policies and measures of the National Essential Medicines System

should be impreoved to play the role of national essential drugs．The problems
in the

prescription drugs need to be solved by
classification guiding．The responsibility of

medical institutions should to be cleared to strengthen the prescription audits and

management．The training on doctors must be strengthened
to regulate the drug

use

behaviors．The publicity of rational drug use is expected to promote as to improving

citizen’S medication knowledge．

Key words：community health service；prescribing
and drug use；rationality of

prescribing；influential factors
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1．1研究背景和意义

1．1．1相关概念

1前言

1．处方用药

处方是医生在诊疗活动中，根据医疗、预防、保健需要，按照诊疗规范、药

品说明书中的药品适应证、药理作用、用法、用量、禁忌、不良反应和注意事项

等对患者开具的用药方案，是医师和药师对患者共同负责的重要医疗文书【l引。

根据是否凭借处方使用药品，可以将药品的使用分为依据处方用药和自我药疗两

种。处方用药正是以处方作为依据和参考，在用药品种、用量、用法、给药途径

等方面的具体体现。

2．合理用药

WHO于1985年在内罗毕合理用药专家会议上提出了合理用药的概念【3J，即

病人的用药应满足其临床需要，剂量符合个体需求，服药时间合适，药品费用对

病人及社区来说负担最小。同时，WHO还对合理用药的相关要求进行了说明，

具体包括“对症开药、供药适时、价格低廉、配药准确、剂量和用药时间正确无

误、药品有效、质量合格、安全无害”等。1987年，WHO与美国卫生科学管理

中心共同提出了合理用药的生物医学标准【4击】：①药品正确无误；②用药指征适

宜；③药物的疗效、安全性、适用性及价格对病人适宜；④剂量、用法与疗程妥

当；⑤用药对象适宜(无禁忌证、不良反应小)；⑥药品调配及提供给病人的药

品信息准确无误；⑦患者依从性良好。

简要概括，合理用药的内涵包含安全、有效、经济、适当4个核心要素。安

全性指药物治疗的效果风险比较好，即达到最大治疗效果的同时承担最小的治疗

风险，尽量减少或避免药物的毒副作用和不良反应：有效性指经过药物治疗，患

者病情能够有明显好转或改善；经济性反映了药品费用与疗效之间的关系，力求

用最少的花费获得最大的治疗效果；适当性指选药正确、剂量适当、给药途径适

宜、联合用药合理i7j。

3．处方合理性

国外专家Lexchin从处方的成本．效益角度对处方合理性进行诠释，认为合理

的处方用药指处方医生可以最大地发挥治疗效果，同时将医疗风险和费用减少到

最低【81。我国《处方管理办法》规定，处方适宜性要满足以下标准：①处方用药



与临床诊断相符：②剂量和用法正确；③选用剂型与给药途径合理；④无重复给

药现象；⑤没有潜在的药物相互作用和配伍禁忌；⑥没有用药不适宜的情况。因

为处方用药属于药品使用的一部分，因此可以认为合理用药与处方合理性之间是

包含与被包含的关系，即处方合理性属于合理用药的一个部分内容，其内涵与合

理用药一致，即安全、有效、经济、适当。

4．处方合理性与合理用药的区别

从外延上看，合理用药大于处方合理性，即合理用药既包括处方合理也包括

患者用药的合理性。因此，研究合理用药既要从患者角度分析，也要从临床治疗

的处方上进行评价；而处方合理性只需要从临床角度进行分析与判断。

1．1．2处方用药不合理现象较为严重

据WHO估计，全球有一半以上药物的处方、调配或销售不合理一J。由此可

见，处方用药不合理已经成为全球卫生领域的主要问题之一。这一问题在我国社

区卫生服务机构同样较为严重，主要表现为用药过度、滥用抗菌药物、激素和注

射剂、联合用药不合理【10-12]等。不合理处方用药不仅会影响临床治疗的安全性和

有效性【I引，同时也会造成医疗资源的浪费、加重患者的经济负担。

1．1．3药品的使用受到多种因素的影响

药品作为一种特殊的商品，具有消费使用的专业性Il 41，即医生和患者在使

用药品时需要具备一定的专业医学和药学知识，才能做到用药的安全、准确与合

理。然而，在药品市场上同一种疾病的治疗用药种类繁多、同一种药品存在多种

剂型和品规，因此在十几种甚至几十种药品面前，医生和患者可以有多种不同的

选择，而此时诸如利益取向、个人偏好、用药习惯等因素都会影响药品的选择和

使用。可见，药品的使用是一个复杂的过程，受到多方面因素的影响，因此任何

一个或几个因素都有可能影响到用药的合理与安全。

1．1．4规范处方管理和药品使用的相关政策措施

为了规范处方管理、提高处方质量、促进合理用药、保障医疗安全，我国于

2007年5月1日开始施行《处方管理办法》[15】，该《办法》对医疗机构处方的

开具、调剂、审核和保管等方面做出了详尽的规定。2009年，国务院印发《医

药卫生体制改革近期重点实施方案(2009--2011年)》，其中要求政府办基层医

疗卫生服务机构“初步建立国家基本药物制度”、“建立基本药物优先选择和合理

使用制度”。
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2006年，北京市率先开展药品“零差率”销售，全市所有社区卫生服务机

构积极响应并执行，同时配合出台《北京市社区卫生服务药品政府集中采购成交

品种目录》，以指导社区用药。在“新医改”方案推出后，全市324家社区卫生

服务中心于2010年3月正式实施国家基本药物制度。北京市卫生局联合其他部

门出台《关于贯彻落实国家基本药物制度的实施意见》等相关文件，要求所有社

区卫生服务机构将基本药物作为首选药物并达到一定使用比例，从而规范医疗机

构的用药行为。为推进国家基本药物制度的开展，促进合理用药，各区县还采取

了一系列措施，如开展关于《国家基本药物临床应用指南》和《国家基本药物处

方集》的培训工作、将临床应用指南的使用情况作为社区医生工作的考核内容等。

1．1．5研究意义

处方用药的合理与否不仅会影响临床治疗的安全性和有效性，关系患者的身

体健康和生命安全，同时也会影响医疗资源的利用以及药品费用的支出【I3’16J。因

此，医疗机构的处方用药合理性程度与药品费用水平一直都是卫生管理者关注的

重点。同时，在当前深化医药卫生体制改革的背景下，社区卫生服务中心的处方

用药情况也能在一定程度上反映药品“零差率”政策和国家基本药物制度的实施

效果。因此，要了解当前北京市社区处方用药是否合理、基本药物的使用情况如

何、处方药品费用处于何种水平，就需要对处方用药现状进行调查和研究，从而

发现药品使用与管理中存在的问题。更重要的是，由于影响处方用药的因素复杂

多样，确定究竟是哪一个或几个因素对处方用药有显著影响，进而“对症下药”，

就成为了关键。基于以上原因，本研究将对北京市社区卫生服务中心的门诊处方

用药现状和影响因素进行比较系统地分析。

1．2研究目的

本研究在较为全面系统地分析北京市社区卫生服务中心门诊处方用药现状

的基础上，通过分析处方合理性的影响因素，发现药品使用和管理方面存在的关

键问题，旨在为规范北京市社区卫生服务机构的药品使用与管理提供参考和借鉴。

具体目标如下：

1．北京市社区卫生服务中心门诊处方用药水平以及存在的问题；

2．北京市社区卫生服务中心处方合理性的影响因素。



2研究内容、研究方法与资料来源

2．1研究内容

2．1．1确定研究指标和重点分析的影响因素

在梳理国内外有关处方用药评价指标和影响因素研究的基础上，选取本研究

所用指标，同时确定本研究重点分析的影响因素。

2．1．2北京市社区卫生服务中心门诊处方用药现状

基于所选指标，从处方合理性、国家基本药物使用和处方药品费用三个维度

对北京市社区卫生服务中心的处方用药总体状况进行分析；同时对不同举办主体、

不同区(县)的社区门诊处方用药情况进行较为系统地分析。

2．1．3分析处方合理性的主要影响因素

以社区卫生服务中心的处方合理性作为因变量，深入分析社会经济与人口学、

医疗机构等因素对处方合理性的影响和作用。

2．1．4发现社区卫生服务机构在药品使用和管理方面存在的主要问题，提出相应

的政策建议

通过现状研究与影响因素分析，及时总结发现北京市社区卫生服务中心在药

品使用和管理方面存在的问题，提出相应的政策建议。

2．2研究方法

2．2．1文献研究

检索国内外文献数据库(万方、维普、CNKI、CBM、PubMed、Elsevier、

Ovid、Sciencedirect)、国际组织(世界卫生组织、国际行动组织)网站、国内外

卫生行政部门网站、Google、百度搜索引擎等，收集国内外有关处方用药与合理

用药的相关政策文件、研究报告、学术论文等资料，梳理处方用药与处方合理性

的评价指标和影响因素。
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2．2．2现场调查

本研究采用全面调查的方式，通过下发调查表、机构自填问卷的形式，调查

北京市全部324家社区卫生服务中心的情况，包括机构基本情况、管理方式、人

员情况和国家基本药物制度的实施情况等，最终回收问卷312份。

2．2．3统计分析方法

用EpiData3．1软件对数据进行录入，并将其导成Excel文件；通过SPSSl8．0

软件对资料进行统计分析。

1．采用描述性统计法对处方用药相关指标进行频数分析、集中趋势分析(平

均值、中位数)、离散程度分析(标准差)、绘制统计图等：

2．采用T检验、方差分析、卡方检验、非参数检验等单因素分析方法分析不

同年份、不同举办主体、不同区(县)之间在处方用药指标上的差异；

3．采用系统聚类法对不同区(县)的处方用药情况进行归类；

4．采用logistic回归分析研究处方合理性的主要影响因素。

2．3数据来源

本研究的处方资料来源于国务院医改办《医药卫生体制改革近期重点实施方

案(2009．201 1年)》中期评估调查中的门诊处方用药调查资料。

处方抽样：抽取2009—2010年北京市全部324家社区卫生服务中心的门诊处

方。具体抽取方法：采用系统抽样的方式，抽样当天处方的总数除以20即为抽

样间隔，如抽样当日处方总计120张，则120除以20等于6，即每隔6张抽取1

张。抽取每个社区卫生服务中心2009年和2010年3月、7月和1 1月的第一个

周三和第三个周三的处方；每个机构每天随机抽取20张，总计抽取120张。若

某天抽取范围内的处方总数少于20张，则将该天处方加上次日处方后再进行抽

样。

本研究收集了37657个处方数据，其中有效数据37259个。



2．4技术路线

2．5质量控制

图2．4．1技术路线图

本研究通过多种方式对数据进行质量控制，以保证数据的准确性：

1．为保证现场调查数据的质量，对填表人员进行了专门培训，使他们明确调

查意义，了解设计原则，熟悉调查内容；

2删除处方数据中有逻辑错误的数据：药品品种总数≥基本药物品种数、药

品品种总数≥抗菌药物总数；同时删除具有缺失项的数据；

3删除社区卫生服务中心药品销售情况填写不合理的数据(如药品销售总额

和国家基本药物销售额填写为0)；删除有逻辑错误的数据：药品销售总额≥国

家基本药物销售额；

4．删除机构数据中有逻辑错误的数据；由于机构信息仅用于logistic回归分

析，因此对于缺失项不做处理，由SPSS软件自动筛选缺失项。
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3研究结果

3．1国内外处方用药评价指标与影响因素的文献研究

3．1．1国内外有关处方用药的研究指标

就单张处方来说，评价它的适宜性与合理性是一个相对复杂的过程，一般由

拥有较高专业能力、掌握一定医学和药学知识的药师对其进行评价【l。71。对于卫

生管理者而言，他们更为关心宏观层面上的合理用药情况。因此，国内外的卫生

行政部门、研究机构和相关组织开发了适用于地区或卫生机构的药品使用评价指

标。

1．WHO／INRUD医疗机构合理用药指标

早期对药品使用进行研究时，也门、乌干达等国采用反映药品使用情况的核

心指标(如含有注射剂的处方率、含有抗菌药物的处方率)，定量地研究了干预

措施对处方用药的影响【l8。19J。在这个基础上，WHO和INRUD逐渐发展形成并

于1999年提出了适用于不同地区、不同医疗机构的合理用药指标体系(Selected

Drug Use Indicators，SDUIs)[20J。SDUIs包括处方指标、患者关怀指标、医疗机

构管理指标和补充指标，共4类19项(表3．1．1)。其中，处方指标主要用于评

价医疗服务提供方在处方用药过程中的几个维度，包括用药数量和用药结构指标

两方面，用药结构指标重点关注抗菌药物、注射剂和基本药物的使用情况。此外，

补充指标也包含了有关处方药品费用的指标。

目前，SDUIs已经被30多个国家和地区采用【2¨。它的应用有助于控制医疗

费用过度增长、合理利用卫生资源，特别有助于指导发展中国家的合理用药。为

了评判一个地区或机构的合理用药水平，WHO通过专家论证给出了适用于发展

中国家的药品合理使用参考标准：每张处方平均药品种数1．6．2．8种，抗菌药物

处方率20．0％．26．8％，注射剂处方率13．4％．24．1％12引。目前，在有关处方药品使

用的相关研究中，我国大多数学者、科研机构和卫生行政部门均参考和借鉴了该

指标体系，同时采用WHO标准判断用药合理性的程度。



表3-1．1 WItO／INRUD合理用药调研指标

一级指标 二级指标

处方指标

病人关怀指标

医疗机构管理指标

补充指标

平均每次就诊用药数、使用药品通用名的处方比例、每次就诊使用抗

生素的处方比例、每次就诊使用针剂的处方比例、含有基本药物的处

方比例 ．

平均每例患者就诊时间、平均每个患者的药师配药时间、开具的处方

药品中实际配药比例、所配药品中含药品标签的比例、能正确掌握药

品用法的患者比例

有无基本药物目录或处方集、是否配备了必需药品

没有使用药物治疗的患者比例、每次就诊平均药品花费、抗菌药物费

用占全部药品费用的比例、注射剂费用占全部药品费用的比例、按照

治疗指南进行治疗的病例比例、对治疗满意的患者比例、能够获得非

商业性药品信息的医疗机构比例

注：①平均每次就诊用药数：该指标可以用于反映药品的联用程度。
计算公式：平均每次就诊用药数=用药总数，就诊总次数：

②抗菌药物处方率：用于反映抗菌药物的使用是否合理、是否存在滥用现象。
计算公式：抗菌药物处方率=含抗菌药物处方数／处方总数X 100％；

③注射剂处方率：用于反映注射剂的使用是否合理、是否存在滥用现象。

计算公式：注射剂处方率=含注射剂处方数／处方总数×100％：

④基本药物使用率：用来反映国家药物政策的实施情况。
计算公式：基本药物使用率=基本药物种数厂全部用药总数X 100％：

⑤每次就诊平均药品花费：用于测量药物治疗的开销。

计算公式：每次就诊平均药品花费=药品总费用／就诊总次数；

2．重点联系城市合理用药及处方费用监测指标

社区卫生服务体系建设重点联系城市对合理用药及处方费用的常规监测主

要包括合理用药与药品费用两个方面，合理用药指标重点关注用药数量、抗菌药

物、激素、注射剂的使用与抗菌药物联合用药等情况，见表3．1—2。

表3-1．2全国重点联系城市处方监测指标

维度 具体指标

每100张处方用药的总个数、每100张处方使用抗菌药物的处方数、每

合理用药 100张处方使用二联及以上抗菌药物的处方数、每100张处方含静脉点

滴的处方、每100张处方使用激素的处方数

药品费用 平均处方费用

3．其他有关处方用药的监测或评价指标

国务院医改办在对《医药卫生体制改革近期重点实施方案(2009—2011年)》

进行中期评估时，提出了有关基本药物与抗菌药物使用情况的两个指标。

①基本药物使用率： ．

指标意义：反映基本药物的使用情况、医生处方行为和医疗成本控制的情况。

计算公式：基本药物使用率=基层医疗卫生机构国家基本药物与省级增补药
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物销售额／基层医疗卫生机构药品销售总额×100％；

②基层医疗卫生机构抗生素使用比例：

指标意义：反映基层医疗卫生人员合理用药情况。

计算公式：抗生素使用率=含抗生素的门诊处方数／同期门诊处方数×100％。

小结

SDUIs指标从用药合理性、基本药物使用和药品费用三个方面对用药情况进

行评价：卫生部重点联系城市监测指标主要用于测量合理用药水平和药品费用情

况，国务院医改办医改中期评估指标包括国家基本药物使用指标与合理用药指标

两方面内容。

本研究基于上述三个指标体系，最终选取了数据容易收集、适用性较强、

指标值可比性较强的8个指标，从处方合理性、国家基本药物使用和药品费用

等三个维度分析北京市社区卫生服务中心的处方用药情况(见表3-1"3)。

1．处方用药合理性维度：由于国内外处方用药不合理的现象主要表现为药

物滥用，包括用药品种数量过度、滥用抗菌药物、激素和注射剂、联合用药不合

理等。同时由于抗菌药物、激素、注射剂这类药物属于特殊药品，在使用时存在

较高的风险，可能引起不良反、对病人的健康造成较大的危害，因此从处方用药

数量、抗菌药物、激素、注射剂的使用方面反映处方用药的合理性水平，该维度

共包含5个指标。

2．国家基本药物使用维度：在国家基本药物制度实施背景下，通过所选的

指标反映北京市基本药物制度的实施进展，该维度共包含2个指标。

3．处方药品费用维度：此维度主要用于反映患者的经济负担程度，同时也

能反映医疗供方是否因逐利心理而导致不合理用药行为【231，共包括1个指标。

表3．1．3本研究所选指标列表

维度 指标与计算公式

处方合理性

国家基本药物

处方药品费用

①每张处方平均用药种数=处方用药总品种数／处方总张数

②抗菌药物处方率=含抗菌药物的处方数／处方总张数X 100％

⑨二联及以上抗菌药物处方率=含两种及以上抗菌药物的处方数／处方总张

数×100％

④激素处方率=含激素的处方数／处方总张数×100％

⑤注射剂处方率=含注射剂的处方数／处方总张数×100％

⑨国家基本药物使用率=国家基本药物种数／处方用药总数×100％

⑦国家基本药物销售额占比=医疗机构国家基本药物销售额／全部药品销售

总额×100％

⑨平均每张处方药品费用=处方药品总费用／处方总张数
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3．1．2国内外处方用药的影响因素研究

文献研究显示，处方用药的影响因素常常较为复杂，既包括宏观层面的政策、

社会经济人口学因素，也涉及患者、卫生技术人员和医疗机构等处方用药的直接

利益相关者。

1．处方用药数量的影响因素研究

①社会人口地理因素。隋丹【24】认为，某地区老龄人口的比例会影响处方用

药的数量，老年人口所占比例越高处方用药数量就会越多；此外，地区性差异也

是影响处方用药数的重要因素。

②政策因素。刘晓慧、刘燕、刘温文等人采用前后对照方法进行研究发现，

“药品零差率政策”可以促进社区卫生服务机构的就诊患者使用基本药物、减少

次均处方用药数量【25．27】；孙晓筠采用准实验法研究发现，新农合制度的实施增加

了处方药品数量、抗菌药物和注射剂的使用比例[28J。

③医疗机构因素。隋丹通过建立多元逐步回归模型发现，社区卫生服务机构

的业务收入和药品配备情况会影响处方用药数量【241。医疗机构的管理方式也是

处方用药的重要影响因素之一。Maiga认为医疗机构采用将临床治疗指南作为医

生薪金考核标准的做法，有助于减少抗菌药物处方【291。财政补助方式同样也会

影响处方用药数量，傅卫认为没有政府财政补助的卫生机构平均处方药品种数比

有财政补助的机构多【30J。

④医师因素。Antonio研究发现医生为了自身免于医疗诉讼或者因为患者有

用药期望，会增加处方药品数量【31】。此外，医生的学历水平也是影响处方用药

数的一个主要因素【24|。

⑤患者因素。Maiga、陈莲珍等学者认为，处方用药品种与患者的性别、年

龄无关【32。331，然而在处方用药数量方面，Amber、陈莲珍等【33‘341认为性别因素是

主要的影响因素，一般情况来讲，女性患者的用药数量少于男性患者。同时，他

们发现健康状况的好坏也会影响用药数量，健康状态较好的居民用药数量相对较

少。Amber等【34】认为患者收入对用药数量无显著影响。许多研究表明是否参加

医疗保险与处方用药有密切联系。多数情况下，未参保患者的处方用药数量较低。

Steinman与Poisal认为【35。36】，未参保的老年慢性病患者更容易减少处方用药数、

药品剂量或放弃药物治疗：FedenllaIl【37】发现未参保患者较少使用价格昂贵、疗

效好的他汀类药物；患者自付药品费用比例的增加，造成基本药物用量的减少p引。

2．处方药品费用的影响因素研究

①地理经济因素。处方药品费用存在地区性差异[24,39-40】，这主要跟所处地区
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的经济发展水平有关【4l】。此外，处方药品费用的上涨还与宏观经济通货膨胀、

药品价格的通货膨胀快于宏观经济的通货膨胀有关凇郴j。

②政策因素。孔生海认为基本药物制度的实施能够降低平均处方药品费用
【“】
o

③医疗机构因素。医疗机构的举办主体类型与处方药品费用有关，一般情况

下，公立机构的处方药品费用低于私立机构[321。同时，机构的业务收入和药品

配备种类也会对处方药品费用造成影响【241。机构中全科医师的数量与结构与处

方用药数量呈负相关关系14 5|。

④医生因素。医生年收入、学历水平和接受培训的时间、是否根据临床治疗

指南开具处方[24,39,46】。崔斌认为医生学历越高、接受培训时间越长，救治疑难病

症的能力就会越强，而这些疾病的费用通常较高，因为医生学历与费用呈正相关。

⑤患者因素。杨小兵、曹素华、崔斌等对医疗机构门诊处方进行多元逐步回

归分析时发现，患者年龄处方费用的高低均有比较密切的联系‘39-40,47】，处方药品

费用会随着患者年龄的升高而升高。

⑥用药方案因素。处方用药数、抗菌药物、注射剂和激素的使用数量、是否

联合用药等因素对处方药品费用均有不同程度的影i]向124,40-41,47-48]，并且这些因素

与处方药品费用呈正相关。

3．处方合理性的影响因素研究

①政策因素。李永斌认为“药品零差率”政策可以抑制医生的趋利性为，从

而影响处方合理性【45j。

②医疗机构因素。社区卫生服务机构的收支两条线管理制度对合理用药有重

要影响，它可以有效切断医药之间的利益链，促进合理用药【4引。

③医生因素。具有丰富的专业知识和医疗经验、使用临床指南、学习最新的

药品知识、参加医学教育继续学习、能够在开具处方时倾听患者意愿的医生更容

易开具合理处方[7,49】。Mainous[50】发现医生毕业时间的长短与处方合理性有较大

关系，毕业时间长的医生不合理使用抗菌药物发生率高于毕业时间短的医生，这

可能与医生知识老化、跟不上医学发展有关。此外，医生平均每天接诊患者数也

是处方合理性的重要影响因素之一弘521，这是因为医生接诊的患者越多，患者的

就诊时间就会越短，医生没有足够的时间进行对病情进行全面分析，就会倾向于

经验用药，从而影响处方用药的合理性。

④患者因素。杨敏通过建立logistic回归分析发现【5引，患者的年龄与处方合

理性有关，患者年龄越小，越容易出现不合理用药情况。这一点对18岁以下未

成年人尤为明显，他们的抗菌药物处方率高于成人【541，这主要是因为父母上班



没有时间照顾患儿，要求医生多开药所致。

⑤用药方案因素。处方用药品种数和抗菌药物的使用种数越多、联合用药比

例越大、处方药品费用越高，不合理用药的风险就会越大[53,55-56】。

小结

目前国内外有关处方用药的影响因素分析多是从处方用药数量、药品费用和

处方合理性三个角度进行研究，其中有关前两个方面的研究相对较多。

实际上，处方用药数量也是反映处方合理性的指标之一，因此可以将处方

用药数量的影响因素看作是处方合理性影响因素的一个方面。此外，国内外学者

普遍认为药品费用主要与药品价格和用药数量有直接关系，所以可以将处方药品

费用的影响因素分为两个方面，一方面是药品价格的影响因素，另一方面是用药

数量的影响因素。因此，从一定程度上来说，处方药品费用的影响因素也可能是

处方合理性的影响因素。所以，本研究将主要对社区卫生服务机构的处方合理

性进行影响因素分析。

从本质上看，处方合理性是一个综合性变量，是由用药数量、联合用药、抗

菌药物、激素、注射剂等药品的使用情况综合反映的结果。因而影响处方用药数

量、抗菌药物、激素、注射剂使用的因素均有可能会对处方合理性产生影响。通

过梳理相关影响因素研究发现，处方合理性的主要影响因素包括政策因素(基本

药物制度、药品零差率政策)、地区差异性因素、医疗机构因素(举办主体、人

才队伍建设、财务收支、管理方式)、医生因素(年龄、学历、职称、毕业时间)、

患者因素(年龄、性别、收入、参保情况)等方面。

3．2北京市社区卫生服务中心门诊处方用药总体情况

3．2．1处方合理性

l。处方用药数量

对2009．2010年北京市社区卫生服务中心单张处方用药种数进行频数统计发

现(表3。2．1)，单张处方用药种数在5种以内的处方均占当年全部处方总数的

98％。我国《处方管理办法》要求“开具西药和中成药处方时，每张处方不得超

过5种药品”，这表明绝大多数处方的用药品种数符合要求，但仍有不到2％的

处方存在过度用药的问题。
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表3-2．1 2009．2010年北京市社区卫生服务中心单张处方用药种数统计表

如表3．2．2所示，2009年和2010年北京市社区卫生服务中心每张处方平均

用药种数均为2．48种。T检验结果(P>O．05)表明，2009年与2010年北京市社

区卫生服务中心每张处方平均用药种数无统计学差异。

通过与国内外相关数据进行比较发现，2009．2010年北京市社区卫生服务中

心每张处方平均用药种数符合WHO合理用药标准(1．6．2．8种)，略少于2009年

28个全国重点联系城市监测数据的平均水平(2．51种)【5 71，与2009年厦门市社

区卫生服务机构每张处方平均用药数(2．47个)持平【5引。总体来看，2009．2010

年北京市社区卫生服务中心的每张处方平均用药种数比较合理。

表3-2．2 2009．2010年北京市社区卫生服务中心单张处方用药情况(单位：种)

2．抗菌药物使用情况

如表3．2．3所示，2009．2010年北京市社区卫生服务中心抗菌药物处方率分

别为25．64％和23．56％。卡方检验结果表明(x 2=21．747，P<0．001)，2009年与

2010年北京市社区卫生服务中心抗菌药物处方率在统计学上有显著性差异。与

2009年相比，2010年社区抗菌药物处方率有所降低，降幅为1．08％。

表3-2．3 2009．2010年北京市社区卫生服务中心抗菌药物处方率

2009．2010年北京市社区卫生服务中心二联及以抗菌药物处方率分别为1．93％

和1．56％(表3．2．4)。经卡方检验(X 2=7．431，P<0．05)，表明2010年与2009

年北京市社区卫生服务中心二联及以上抗菌药物处方率有统计学差异。2010年

二联及以上抗菌药物处方率比2009年下降了0．37个百分点。



表3．2．4 2009．2010年北京市社区卫生服务中,6--联及以上抗菌药物处方率

对北京市2009．2010年社区卫生服务中心的抗菌药物联用情况进行深入分析

(表3．2．5)，发现2009．2010年抗菌药物的联用情况主要以二联用药为主。2009

年与2010年二联抗菌药物处方率分别为1．85％和1．5 1％，三联抗菌药物处方率

均为0．04％，四联抗菌药物处方率分别为0．02％和0．01％；2009年5种以上联用

抗菌药物的处方率为0，02％，而2010年没有联用5种及以上抗菌药物的处方。

表3-2．5 2009．2010年北京市社区卫生服务中心抗菌药物联用情况

通过与国内外相关数据进行比较发现，2009-2010年北京市社区卫生服务中

心抗菌药物处方率达到WHO合理用药参考标准(20．0％，26．8％)，符合卫生部门

诊患者抗菌药物处方率不超过50％的规定，明显低于全国重点联系城市的监测数

据(43．58％)，远低于南昌市(60．6％)和厦门市抗菌药物使用水平(40．50％)。

2009—2010年北京市二联及以上抗菌药物处方率介于1．56％．1．93％之间，明显低

于南昌市(11．3％)和厦门市(7．55％)水平。以上数据表明，北京市社区卫生

服务中心抗茵药物的使用情况较为合理。

3，激素使用情况

如表3—2．6所示，2009—2010年北京市社区卫生服务中心含有激素的处方率

分别为1．91％和1．60％。经卡方检验(x 2--5．026，P<O．05)，表明2009年与2010

年北京市社区卫生服务中心激素处方率在统计学上有显著性差异，与2009年相

比，2010年激素处方率下降了0．31个百分点。

表3．2．6 2009．2010年北京市社区卫生服务中心激素处方率

通过与国内外相关数据进行比较发现，2009．2010年北京市社区卫生服务中

心的激素处方率低于全国重点联系城市监测数据(7．56％)，也低于厦门市(4．5％)
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和南昌市的激素使用水平(3．0％)，以上数据说明北京市社区卫生服务中心的激

素使用情况较为合理。

4．注射剂使用情况

如表3．2．7所示，2009．2010年北京市社区卫生服务中心含有注射剂的处方

率分别为lO．38和10．12％。卡方检验结果(P>O。05)表明，2009年与2010年北

京市社区卫生服务中心注射剂处方率在统计学上无显著性差异。

通过与国内外相关数据进行比较发现，北京市社区卫生服务中心含注射剂的

处方占全部处方的比例低于WHO参考值(13．4％．24．1％)下限，比全国重点联

系城市的监测结果(35．11％)低20个百分点，远低于南昌市水平(42．6％)，略

低于厦门市注射剂处方率(14．30％)，这表明北京市社区卫生服务中心的注射剂

使用情况较为良好。

表3．2．7 2009．2010年北京市社区卫生服务中心注射剂处方率

3．2．2国家基本药物使用情况

2009年和2010年北京市社区卫生服务中心国家基本药物使用率分别为

69．75％和69．39％(见表3—2．8)。卡方检验结果(P>O．05)表明，2009年和2010

年北京市社区卫生服务中心国家基本药物使用率在统计学上无显著差别。

此外，从国家基本药物的销售情况来看，2010年北京市社区卫生服务中心

国家基本药物销售额占比为23．47％，也就是说北京市社区卫生服务中心的国家

基本药物销售额还不到全部药品销售总额的四分之一。

表3-2．8 2009．2010年北京市社区卫生服务中心国家基本药物使用率

通过与国内外相关数据进行比较发现，2009．2010年北京市社区卫生服务中

心国家基本药物的使用率远远高于2010年张新平等【5圳对我国社区卫生服务机构

国家基本药物使用率的测量结果27．97％，接近安徽省基层医疗卫生机构基本药

物使用率(超过70％)水平【601，但是与WHO推荐的发展中国家基本药物使用率

标准(86％．88％)相比，还存在一定差距。从国家基本药物的销售情况来看，2010

年北京市社区卫生服务中心的国家基本药物销售额远远低于山东省国家基本药



物销售额占比(70．62％)1611。由此可见，北京市社区卫生服务中心的国家基本

药物使用水平较低，需要进一步提高。

3．2．3处方药品费用

1．单张处方药品费用

从单张处方药品费用的分布情况来看，处方药品费用呈右偏态分布(图

3．2．1)。经对数转换，处方药品费用分布近似正态分布(见图3—2。2)，这与文献

报道的结论一致【62捌】。

O．∞500．00 1000．00 1500 00 2000．00 2500．00

均值’
标准口
N=3

图3-2．1北京市社区卫生服务中心处方药品费用直方图

图3-2．2经对数转换的北京市社区卫生服务中心处方药品费用直方图
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如表3．2．9所示，2009．2010年北京市社区卫生服务中心处方药品费用在100

元以内的处方分别占当年处方总数的70．40％和67．60％，这表明处方药品费用主

要集中在O．100元之间。

表3-2．9北京市社区卫生服务中心处方药品费用频数分布情况

[0—100．00) 70．40％ 70．40％ 67．60％ 67．60％

[100．00-200．00 17．21％87．61％ 18．01％85．61％

[200．00—300．00 6．06％ 93．67％ 6．93％ 92．53％

[300．00—400．00 2．81％ 96．48％ 3．31％ 95．85％

[400．00-500．00) 1．54％ 98．02％ 1．67％ 97．52％

[500．00．、 1．98％ 1 00．00％ 2．48％ 100．00％

总计 100．00％ 100．00％

2．每张处方平均药品费用

如表3．2．10所示，2009．2010年，北京市社区卫生服务中心每张处方平均药

品费用分别为97．31元和106．79元，处方药品费用中位数分别为55．00元和59．80

元，处方药品费用最高分别为1761．35元和2004．51元。

由于处方药品费用呈右偏态分布，所以对2009．2010年处方药品费用进行

Wilcoxon检验。经检验发现，2009年与2010北京市社区卫生服务中心处方药品

费用有统计学差异(P<0．001)。2010年平均处方药品费用高于2009年9．74％个

百分点。

表3-2．10北京市社区卫生服务中心单张处方药品费用情况(单位：元)

我国社区卫生服务中心的平均处方药品费用大多在100元以下【6引。通过与

国内外相关数据进行比较发现，2009．2010年北京市社区卫生服务中心平均每张

处方药品费用明显高于我国城市社区卫生服务中心的平均水平(62．5元)∽J，

远高于成都(35．40元)、沈阳(56．26元)【65】、南昌(39．70元)[66J等城市的社

区卫生服务中心处方药品费用水平。由此可见，北京市社区卫生服务中心的处方

药品费用偏高。

小结：(1)处方合理性：总体来看，2009．2010年北京市社区卫生服务中心

的每张处方平均用药种数比较合理，但少量处方存在过度用药的问题(超过5

种药品)；抗茵药物、激素、注射剂的整体使用情况较为合理；(2)北京市社区



卫生服务中心的国家基本药物使用水平相对较低；(3)=l匕京市社区卫生服务中

心的处方药品费用偏高，超过100元。

3．3不同举办主体的社区卫生服务中心门诊处方用药情况

由于北京市社区卫生服务中心多为政府办或医疗机构举办，因此结合北京市

实际情况，本研究将北京市社区卫生服务中心分为政府办社区卫生服务中心、医

疗机构办社区卫生服务中心和其他(主要包括国有企事业单位举办社区卫生服务

中心、社会团体或个人举办社区卫生服务中心)共3种类型。

3．3．1处方合理性

1．处方用药数量

对不同举办主体的社区卫生服务中心单张处方用药数量进行频数统计(见表

3．3．1)，2009年政府办和医疗机构办社区卫生服务中心单张处方用药种数为1种

的处方最多，处方率分别为29．83％和32．14％；而其他主体举办的社区卫生服务

中心单张处方用药种数为2种的处方最多，占当年全部处方的27．43％。到2010

年，政府办和医疗机构举办的社区卫生服务中心单张处方用药种数为1种的处方

占当年全部处方的比例最大，分别为29．49％和32．18％；其他主体举办的社区卫

生服务中心单张处方用药种数为2种的处方最多，处方率为27．15％。

2009．2010年，3种不同类型举办主体的社区卫生服务中心有98％以上的处

方单张用药品种数控制在5种以内，并且都出现了单张处方用药种数超过5种的

情况，不符合《处方管理办法》的要求，提示存在过度用药的现象。

表3．3．1 不同类型举办主体的社区卫生服务中心单张处方用药种数塑这蟹盐塞

如表3．3．2所示，2009年三种不同举办主体的社区卫生服务中心每张处方平

均用药种数在2．40．2．63种之间，医疗机构办最少，为2．40种，其他类型最多，

为2．63种。2010年医疗机构办社区卫生服务中心每张处方平均用药种数最少，



为2．39种：政府办2．47种；其他类型最多，为2．62种。与WI-IO合理用药标准

(1．6．2．8种相比)，2009．2010年三种不同类型举办主体的社区卫生服务中心处

方用药数量总体合理。

政府办、医疗机构办和其他主体举办的社区卫生服务中心2009．2010年两年

间处方用药品种数量在统计学上均无显著性差异(表3．5．2)。

对2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心处方用药种数进行方差分

析，发现有统计学差异(F=30．582，P<0．001)。进一步做LSD检验进行两两比

较，发现三者之间均有统计学差异(P<0．05)。

表3．3．2 不同类型举办主体的社区卫生服务中心每张处方平均用药种数

2．抗菌药物使用情况

如表3．3—3所示，2009年抗菌药物处方率由高到低依次是政府办、其他主体

举办和医疗机构办社区卫生服务中心，处方率分别为26．99％、24．93％和23．65％。

其中，根据WHO抗菌药物合理用药标准(20．0％．26．8％)，2009年政府办社区

卫生服务中心抗菌药物处方率高于WHO标准0．19％，提示可能存在过度使用抗

菌药物的现象。2010年政府办社区卫生服务中一tl,抗菌药物处方率回落至25．02％，

但依然为最高；医疗机构办次之，为21．99％；其他举办主体的社区卫生服务中

心抗菌药物处方率21．77％。参照WHO标准，2010年三种举办主体的社区卫生

服务中心抗茵药物使用情况总体合理。

政府办、医疗机构办和其他主体举办的社区卫生服务中心2009．2010两年间

抗菌药物处方率均有显著性变化。政府办(X 2=9．899，P<0．05)、医疗机构办(X

2=4．070，P<0．05)、其他主体举办(x 2=9．900，P<0．05)的社区卫生服务中心抗

菌药物处方率均有下降，降幅分别为l。97％、1。66％和3．16％。

表3．3．3不同类型举办主体的社区卫生服务中心抗菌药物处方率

对2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心抗菌药物处方率进行卡方

检验，发现有统计学差异(X 2=25．280，P<0．001)。进一步做两两比较，发现医

疗机构办、其他举办主体均与政府办之间存在统计学差异(P<O．001)，而医疗机
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构办与其他举办主体之间无统计学差异(x 2=0．061，P>O．05)。

如表3—3．4所示，2009年二联及以上抗菌药物处方率由高到低依次为政府办、

其他主体举办和医疗机构办，处方率分别为2．03％、1．93％和1．72％。到2010年，

政府办、医疗机构办、其他类型社区卫生服务中心的二联及以上抗菌药物处方率

均低于2％，其中政府办最高，为1．80％，其它类型举办主体居中，1．42％，医疗

机构办最低，为1．18％。

医疗机构办社区卫生服务中心2009．2010两年间二联及以上抗菌药物处方率

在统计学上存在显著性差异(X 2=5．250，P<O．05)，2010年低于2009年O．54个

百分点。而政府办、其他主体举办的社区卫生服务中心2009．2010两年间无统计

学差异(P>O．05)。

对2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心二联及以上抗菌药物处方

率进行卡方检验，发现有统计学差异(x 2=9．126，P<O．05)。进一步做两两比较，

发现政府办与医疗机构办之间存在统计学差异(x 2=8．410，P<O．05)，而政府办、

医疗机构办与其他举办主体之间(P>0．05)均无统计学差异。

表3-3．4不同类型举办主体的社区卫生服务rP,b--联及以上抗菌药物处方率

对2009．2010年不同类型举办主体的社区卫生服务中心抗菌药物联用情况进

行分析(表3．3．5)，发现各类社区卫生服务中心的抗菌药物联用情况主要以二联

用药为主。2009年，3种不同类型举办主体的社区卫生服务中心均出现了联用5

种及以上抗菌药物的情况；到2010年，政府办和医疗机构办社区卫生服务中心

最多联用4种抗菌药物，而其他主体举办的社区卫生服务中心最多联用3种抗菌

药物。

表3-3．5不同类型举办主体的社区卫生服务中心抗菌药物联用情况
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3．激素使用情况

如表3．3．6所示，2009年激素处方率由高到低依次为政府办、医疗机构办和

其他类型社区卫生服务中心，处方率分别为2．06％、2．06和1．26％。到2010年，

3种不同类型举办主体的社区卫生服务中心激素处方率均低于2％，医疗机构办

激素处方率最高位1．96％、政府办次之为1．63％，其他类型最低为0．99％。

政府办社区卫生服务中心2009．2010两年间激素处方率在统计学上存在显著

性差异(x 2=5．123，P<0．05)。与2009年相比，2010政府办激素处方率降幅为

0．43％。而医疗机构办、其他举办主体无统计学差异(P>0．05)。

对2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心激素处方率进行卡方检验，

发现有统计学差异(x 2=12．734，P<0．05)。进一步做两两比较，发现政府办、医

疗机构办与其他举办主体之间均存在统计学差异(P<0．05)，而政府办与医疗机

构办之间无统计学差异(P>0．05)。

表3．3．6不同类型举办主体的社区卫生服务中心激素处方率

4．注射剂使用情况

如表3．3．7所示，2009年注射剂处方率由高到低依次为政府办、其他主体举

办和医疗机构办社区卫生服务中心，处方率分别为11．20％、10．10％和9．06％。

到2010年，政府办社区卫生服务中心注射剂处方率升高至11．56％，而医疗机构

办、其他类型社区卫生服务中心注射剂处方率分别为降低到8．26％和8．82％。与

WHO合理用药标准比较(13．4％．24．1％)，2009．2010年三种不同类型举办主体

的社区卫生服务中心注射剂使用情况总体合理。

表3．3．7不同类型举办主体的社区卫生服务中心注射剂处方率

其他主体举办的社区卫生服务中心2009—2010两年间注射剂处方率在统计学

上存在显著性差异(x 2--3．246，P<0．05)，2010年低于2009年1．28个百分点。

政府办、医疗机构办两年统计学差异无显著性(P>0．05)。

对2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心注射剂处方率进行卡方检

验，发现有统计学差异(x 2=12．734，P<0．05)。进一步做两两比较，发现政府办、



医疗机构办与其他举办主体之间均存在统计学差异(P<O．05)，而政府办与医疗

机构办之间无统计学差异(P>0．05)。

3．3．2国家基本药物使用情况

2009．2010年北京市不同类型举办主体的社区卫生服务中心国家基本药物使

用率处在63％．72％范围内(表3．3．8)。2009年，国家基本药物使用率从高到低

依次是政府办、医疗机构办、其他主体举办的社区卫生服务中心，使用率分别为

71．67％、70．59％和63．73％。到2010年，医疗机构办社区卫生服务中心国家基本

药物使用率升至最高，为71．03％；政府办次之，为70．71％；其他主体举办的社

区卫生服务中心最低，为63．64％。

政府办社区卫生服务中心2009．2010两年间国家基本药物使用率在统计学上

存在显著性差异(X 2=5．456，P<O。05)，由此可见2010年政府办社区卫生服务中

心国家基本药物使用率低于2009年，降幅为1．06％。医疗机构办和其他主体举

办2009．2010两年间均无显著性差异(P>O．05)。

对2010年三种举办主体的社区卫生服务中心国家基本药物使用率进行卡方

检验，发现有统计学差异(x 2=180．192，P<O．001)。进一步做两两比较，发现政

府办、医疗机构办与其他举办主体之间均存在统计学差异(P<O．001)，而政府办

与医疗机构办之间无统计学差异(P>0．05)。

表3-3．8不同类型举办主体的社区卫生服务中心国家基本药物使用率

从国家基本药物的销售情况来看，2010年不同类型举办主体社区卫生服务

中心国家基本药物销售额占比由高到低依次为医疗机构办、政府办和其他类型，

分别为45．79％、43．04％和9．29％。由此可见，其他主体举办的社区卫生服务中

心国家基本药物使用情况不够理想，还不足10％。

对2010年三种举办主体的社区卫生服务中心国家基本药物销售额占比进行

卡方检验，发现存在统计学差异(X 2=9．82×105，P<O．001)。

3．3．3处方药品费用

如表3．3．9所示，2009年其他主体举办的社区卫生服务中心每张处方平均药



品费用和药品费用中位数最高，分别为125．91元和71．27元；医疗机构办社区卫

生服务中心次之，分别为99．05元和54．18元；政府办社区卫生服务中心最低，

分别为85．83元和51．20元。到2010年，三种不同类型举办主体的处方药品费用

均比2009年有不同程度地上涨，其中政府办最低、其他类型最高。政府办、医

疗机构办和其他主体举办的社区卫生服务中心处方药品费用平均数分别为98．10

元、103．42元和136．44元，中位数分别为56．00元、56．67元和79．33元。

对2009．2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心处方药品费用进行

Wilxocon检验，发现与2009年相比，2010年三种社区卫生服务中心处方药品费

用的上涨有统计学意义。

对2010年三种类型举办主体的社区卫生服务中心处方药品费用进行

Kruskal．Wallis检验，发现有统计学差异(x 2=1 80．1 92，P<0．001)。进一步采用

Wilxocon检验进行两两比较，发现政府办、医疗机构办与其他举办主体之间均

存在统计学差异(P<0．001)，而政府办与医疗机构办之间无统计学差异(P>O．05)。

表3．3．9不同类型举办主体的社区卫生服务中心处方药品费用(单位：元)

小结：(1)处方合理性：政府办、医疗机构办和其他主体举办的社区卫生服

务中心在处方合理性方面存在显著性差异，但三种类型举办主体的社区卫生服务

中心处方用药数量、抗菌药物和注射剂的使用均符合WHO合理用药标准；(2)

国家基本药物使用情况：政府办和医疗机构办社区卫生服务中心国家基本药物使

用率和国家基本药物销售额占比均高于其他举办主体；(3)处方药品费用：政府

办社区卫生服务中心的平均处方药品费用较低，在100元以内；医疗机构举办和

其他主体举办的社区卫生服务中心平均处方药品费用超过100元。

3．4不同区(县)的社区卫生服务中心门诊处方用药情况

3．4．1处方合理性

l。处方用药数量

如表3．4．1所示，2009年北京市16个区(县)社区卫生服务中心每张处方

平均用药种数，通州区最高为2．98种，密云县最低为1．87种，其余区县每张处

方平均用药种数位于2．2．2．7种之间。2009年通州区每张处方平均用药种数超过



了WHO合理用药标准(1．6．2．8种)，提示该区在2009年可能存在过度用药的

情况。到2010年，16个区(县)社区卫生服务中心平均每张处方用药种数，丰

台区最高为2．75种，密云县最低为1．95种。与WHO合理用药标准相比，全部

区(县)每张处方平均用药种数均达到合理用药的要求。

t检验结果表明，有4个区(县)2009年与2010年每张处方平均用药种数

在统计学上有显著性差异，分别为东城、通州、昌平、怀柔。其中怀柔区2010

年每张处方平均用药种数有所增加，其余3个区(县)每张处方平均用药种数均

有所减少。

表3-4—1 2009．2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心每张处方平均用药种数

2．抗菌药物使用情况

如表3-4．2所示，2009年大兴区抗菌药物处方率最高，为36．85％；西城区

最低，为14．29％。与WHO合理用药标准(20．O％．26．8％)相比，有5个区(县)

的抗菌药物处方率超标，提示大兴(36．85％)、顺义(34．96％)、通州(33．96％)、

平谷(35．14％)和延庆(27．38％)等区(县)可能存在过度使用抗菌药物的现

象。到2010年，大兴区抗菌药物处方率最高，为35．11％；西城区最低，为13．35％。

与WHO合理用药标准相比，有4个区(县)的抗菌药物处方率超标，分别是大

兴(35．11％)、通州(32．25％)，平谷(31．64％)和顺义(27．79％)。延庆县抗菌

药物使用率已经回归较为合理的水平，为22．65％。

经x 2检验可知，海淀(×2=4．720，P<0．05)、顺义(x 2=9．127，P<0．05)、

怀柔(x 2=5．720，P<0．05)、延庆(x 2=5。338，P<0．05)等4个区(县)2009年



与2010年抗菌药物处方率在统计学上有显著性差异。与2009年相比，2010年

这5个区(县)的抗菌药物处方率均有不同程度的减少，降幅分别为2．36％、5．17％、

4．68和4．73％。

表3-4．2 2009．2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心抗菌药物处方率

表343 2009-2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心二联及以上抗蔷药物处方率

如表3．4—3所示，2009年，16个区(县)社区卫生服务中心二联及以上抗



菌药物处方率中，平谷区最高，为4．94％；东城区最低，为0．33％。大多数区县

的二联及以上抗菌药物处方率在3％以内，表明抗菌药物联合使用的情况比较合

理。2010年，平谷区二联及以上抗茵药物处方率最高，为3．57％；西城区最低，

为O．51％。大多数区(县)的二联及以上抗菌药物处方率处于2．5％以内。

经x 2检验可知，怀柔区2009年与2010年二联及以上抗菌药物处方率在统

计学上有显著性差异(x 2=7．577，P<O．05)。与2009年相比，2010年怀柔区二

联及以上抗菌药物处方率下降了1．39％。

3．激素使用情况

如表3．4—4所示，2009年16个区(县)中，通州区激素处方率最高，为6．22％，

房山区最低，为0．49％；大多数区县的激素处方率在2％以内，其中4个区县(西

城、门头沟、房山、密云)激素处方率控制在1％以内。2010年所有区县的激素

处方率均控制在5％以内，其中平谷区激素处方率最高，为4．13％：西城区激素

处方率最低，为0，13％。除平谷、昌平两区外，其余区县激素处方率均在2％以

内。

经x 2检验可知，通州区2009年与2010年激素处方率在统计学上有显著性

差异(X L=4．936，P<O．05)。与2009年相比，2010年通州激素处方率下降了2．14％。

表3-4．4 2009．2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心含激素的处方率

4．注射剂使用情况

如表3．4．5所示，2009年在所有区(县)中，大兴区注射剂处方率最高，为

23．45％；东城区最低，为5．00％。16个区(县)注射剂处方率均达到WHO合理
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用药标准(13．4％．24．1％)，其中14个区县的注射剂处方率低于WHO标准值下

限，这表明各个区(县)的注射剂使用情况较为合理。到2010年，大兴区注射

剂处方率最高，为26．58％；西城区最低，为3．98％。大兴区注射剂处方率超过

WHO合理用药标准。

经X 2检验可知，石景山(x 2=4。749，P<0．05)、通州(X 2=1l。026，P<0．001)、

怀柔(x 2=6．218，P<0．05)等3个区(县)2009年与2010年注射剂处方率在统

计学上有显著性差异。与2009年相比，2010年石景山区注射剂处方率上涨了

4．01％，通州和怀柔分别减少了5．70％和2．81％。

表3-4．5 2009．2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心含注射剂的处方率

3．4．2国家基本药物使用情况

如表3—4．6所示，2009年房山区国家基本药物使用率最高，达到82．99％；

门头沟区国家基本药物使用率最低，不足50％，仅为49．42％，顺义区国家基本

药物使用率也相对较低，为59．00％。大多数区县的国家基本药物使用率在60．80％

范围内。到2010年，房山区(83．65％)和延庆县(82．94％)的国家基本药物使

用率最高，均超过80％，门头沟区国家基本药物使用率依然最低，为49．47％。

与2009年相比，

经X 2检验发现，有5个区(县)2009与2010年国家基本药物使用率在统

计学上有显著性差异，这些区(县)分别是丰台(x 2=18．905，P<0．001)、石景

山(x 2=9．461，P<0．05)、海淀(x 2=11．889，P<0．05)、平谷(X 2=6．281，P<0．05)



和延庆(X 2=6．098，P<O．05)。其中，丰台和延庆2个区(县)2010年国家基本

药物使用率有所上涨，涨幅分别为4．79％和3．01％；而其余3个区(县)2010年

国家基本药物使用率低于2009年，石景山区下降5．7％，海淀区下降2．67％，密

云县降幅为O．77％。 ．

表3-4．6 2009．2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心国家基本药物使用率

表347 2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心国家基本药物销售额占比



从国家基本药物的销售情况来看(表3．4．7)，2010年大多数区(县)的国

家基本药物销售额占比在40．60％范围内；平谷区国家基本药物销售额占比最高，

达到73．44％；顺义(63．69％)、房山(61．67％)两区也达到60％以上；海淀区

最低，仅为7．08％，还不足10％。

3．4．3处方药品费用

从每张处方平均药品费用来看(表3．4．8)，各区(县)差别较大。2009年，

每张处方平均药品费用较高的区(县)依次是西城区、丰台区、朝阳区，分别为

157．89元、152．33元和146．24元；密云县最低，仅42．06元，该县的平均每张处

方药品费用不到西城区的三分之一。东城、西城、朝阳、丰台、石景山和海淀6

个中心城区的每张处方平均药品费用均超过100元，这说明中心城区处方药品费

用过高的现象比较明显。

2010年，8个区(县)的每张处方平均药品费用超过100元，包括6个中心

城区以及昌平区、大兴区；其中西城区每张处方平均药品费用最高，为166．79

元；密云县最低，为48．98元。

Wilcoxon检验结果表明，7个区(县)2009年与2010年每张处方平均药品费

用在统计学上有显著性差异。与2009年相比，2010年这7个区(县)每张处方

平均药品费用均有不同程度的上涨，涨幅分别为海淀区12．81％、门头沟区35．46％、

房山区7．29％、昌平区21．75％、怀柔区12．98％、平谷区31．50％和密云县16．45％，

其中有6个区(县)的涨幅超过北京市平均涨幅(9．74％)。

表3_4．8 2009．2010年北京市各区(县)社区卫生服务中心每张处方平均药品费用
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小结：不同区(县)社区卫生服务中心的处方用药情况差异较为明显。(1)

处方合理性：所有区县的处方用药数量均达到WHO标准；有少数区县的抗菌药

物处方率和注射剂处方率超过WHO标准：各区县的二联及以上抗菌药物处方率

和激素处方率较低。(2．)国家基本药物使用：大多数区县的国家基本药物使用率

在60．80％之间，有区(县)已经达到80％以上，同时也存在国家基本药物使用

率不足50％的区(县)；国家基本药物销售额占比主要集中在40．60％范围内，有

区(县)已经达到70％以上，同时也存在国家基本药物销售额占比低于10％的

区(县)。(3)处方药品费用：有8个区(县)的平均每张处方药品费用超过100

元；而密云县的平均处方药品费用不到50元。

3．5 16区(县)社区卫生服务中心处方用药的聚类分析

前一节详细分析了2009—2010年北京市16个区(县)社区卫生服务中心处

方用药的具体情况，发现各区(县)在处方用药方面存在差异。为了进一步了解

各区(县)之间的异同，本部分将采用系统聚类法，对2010年北京市16个区(县)

社区卫生服务中心的处方用药情况进行分类。

3．5．1设置变量与处理

将7个反映处方用药情况的指标作为聚类分析的变量，分别以X】、X2、⋯⋯、

X7表示，如表3．5．1所示。

表3-5．1聚类分析编码表

码 变量

每张处方平均用药数

国家基本药物使用率

抗菌药物处方率

二联及以上抗菌药物处方率

注射剂处方率

激素处方率

每张处方平均药品费用

由于各个变量的量纲不一致，为了保证聚类结果的准确性，需要对变量进行

处理，本研究采用标准差标准化法：x0=兰宇a2l，2，⋯，／21：j2l，2，⋯，
n)，这种方法得到的新数据，各变量的平均值为0，标准差为1。

一1

2

3

4

5

6

7编一Ⅺ池Ⅺ搿Ⅺ舶期



3．5．2聚类分析结果

16个区县代表的样本分别以1、2、3、⋯⋯、16表示，每个样本都有7个

属性。计算各个样本之间的欧氏距离，聚类方法采用离差平方和法(Ward法)。

聚类生成的树状结构图(如图3-5．1所示)。

图3辱l北京市16区(县)处方用药情况树状聚类图

表3-5．2聚类系数表竺二j重三量兰釜至兰二二耋呈兰竺鳖二二竺
1 3 4 0．OOl 0 0 8

I 6 0．003 0 0 8

2 5 0．005 0 0 II

13 16 0．008 0 0 10

1l 12 0．0ll 0 0 7

10 14 O．014 0 0 12

7 11 0．018 0 5 14

1 3 0．021 2 1 11

8 15 0．026 0 0 13

9 13 0，03l 0 4 12

I 2 0．040 8 3 15

9 10 0．052 10 6 13

8 9 0．073 9 12 14

7 8 0．113 7 13 15
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聚类结果的划分可以根据相邻步骤系数的变化进行判吲67J。一般情况下，

当两个相邻步骤系数变化远大于前面相邻步骤变化时，便可以大致确定从统计意

义上讲，应该将聚类过程进行到那一步较为合适。由表3．5．2可见，第13步与

第12步的系数相差O．019，而第12步与第11步的系数相差0．009，系数差距较

大，因此认为将聚类过程止于第12步(9和lO合并)比较合理，2010年16个

区(县)社区卫生服务中心的处方用药情况共分为4类(见表3-5—3)。

第一类，包括东城、西城、朝阳、丰台、海淀和石景山6个中心城区。平均

每张处方用药数为2．53种，国家基本药物使用率67．30％，抗菌药物处方率最低

为19．85％，二联及以上抗菌药物处方率1．19％，激素处方率1．19％，注射剂处方

率8．65％，每张处方平均药品费用很高，达到145．56元。

第二类，包括门头沟、大兴和昌平3个近郊区。平均每张处方用药数为2．56

种，为4类中最高；国家基本药物使用率66．45％，抗菌药物处方率偏高，为28．37％

二联及以上抗菌药物处方率1．76％，激素处方率1．88％，注射剂处方率偏高为

17．29％，每张处方平均药品费用偏高，达到99．86元。

第三类，包括房山和密云。平均每张处方用药数量最少，为2．17种，国家

基本药物使用率较高，达80．29％，抗菌药物处方率21．22％，二联及以上抗菌药

物处方率1．05％，激素处方率较低O．70％，注射剂处方率7．07％，每张处方平均

药品费用是4类地区中最低，为56．63元。

第四类，包括顺义、通州、平谷、怀柔和延庆5个区(县)，其中顺义和通

州为近郊区，其余3个区(县)为远郊区。平均每张处方用药数为2．51种，国

家基本药物使用率69．49％，抗菌药物处方率偏高，为28．03％，二联及以上抗菌

药物处方率2．24％，激素处方率2．52％，注射剂处方率10．50％，每张处方平均药

品费用为75．48元。

表3-5．3 20lO年按聚类结果社区卫生服务中心处方用药情况

根据表3-5．4可知，各个类别之间在每张处方平均用药种数、抗菌药物处方
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率、国家基本药物使用率等7个变量在统计学上存在显著性差异。

表3．5．4各类之间处方用药指标的统计学检验结果

小结：不同类别之间的处方用药差异较为明显。处方合理性：各类地区每张

处方平均用药种数均符合WHO合理用药标准；第2类和第4类地区抗菌药物处

方率超过WHO标准(20．0％．26．8％)，并且第4类地区的二联及以上抗菌药物处

方率高于全市平均水平：四类地区的激素处方率均在3％以内，并且注射剂处方

率均符合WHO标准。国家基本药物使用情况：第3类地区最好，国家基本药物

使用率高于北京市平均水平10个百分点；其他区(县)与全市平均水平相差不

大。处方药品费用：第1类地区最高，超过100元，其余三类地区均低于全市平

均水平；第3类地区最低，其每张处方平均药品费用仅为第1类地区的三分之一。

3．6社区卫生服务中心处方合理性影响因素分析

本研究以社区卫生服务中心为单位，将机构的处方合理性作为因变量。依据

WHO合理用药标准判断社区卫生服务机构的处方合理性：只有社区卫生服务中

心的上述三个指标均达到WHO标准，才可认为该机构的处方合理：反之，不合

理。

基于前期对处方用药影响因素进行了较为深入的文献分析，同时结合专业知

识，本研究主要纳入地区和医疗机构因素，分析这些因素对社区卫生服务机构的

处方合理性是否有影响以及影响程度的大小。选择地区因素时，主要结合上一节

聚类分析的结果，将其分为中心城区、近郊区和远郊区，此因素能够从一定程度

上反映社会人口学的影响。医疗机构因素主要包括举办主体、管理方式和卫生技

术人员情况。

本研究未纳入政策因素、医生因素和患者因素，主要是因为以下原因：1．北

京市已经全部开展药品零差率政策和国家基本药物制度，而本研究收集的资料年

份有限，不能设置对照组进行分析；2．本研究收集的处方资料属于二手资料，



此资料未能包含与每个处方相对应的医生和患者信息，但是这两个因素可以借助

地区因素和医疗机构因素进行反映。

下面将通过二分类logistic[]I)马模型对社区卫生服务中心的处方合理性进行

影响因素分析。

3．6．1变量设置

本研究将社区卫生服务中心的处方是否合理作为因变量Y，因其为二分类变

量即合理或不合理，因此对Y赋值并予以量化：Y=I，合理；Y=0，不合理。

地区差异因素、机构因素(举办主体类型、是否实施收支两条线等、医疗机

构的全科医师占执业(助理)医师比例)等因素既有连续性变量，也包括二分类

变量等。在设置变量时，将二分类变量用O、1赋值予以量化，如变量X3(社区

卫生服务中心举办主体)、X4(是否实旌收支两条线管理)。具体变量编码与赋

值情况如下(表3．6．1)：

编码 变量 赋值

3．6．2拟合logistic回归模型

自变量的筛选方法采用基于条件参数估计的向后逐步回归法(Backward

Conditional)，即先把所有变量放入模型中，然后按照相应的标准一个接一个地剔

除，剔除变量基于条件参数估计的似然比检验结果。筛选指标时，入选的判别水

平设定为0．05，剔除的判别水平设定为默认的0．10。最终有4个变量进入模型。

对该模型的回归系数进行整体检验，统计量x 2=38．300，V=4，对应P值小

于0．001，说明该回归模型有统计学意义。

3．6．3模型的拟合优度检验和诊断

由于模型的自变量中既包含分类变量也含有连续性变量，因此采用
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Hosmer-Lemeshow检验。检验统计量x 2=2．322，v=6，对应P值为O．888，这表

明估计概率与观察概率较为接近，模型的拟合效果较好。

根据残差绝对值的大小对模型进行诊断，相应的诊断标准是如果残差值绝对

数大于2，则提示该条记录可能为异常点。诊断结果显示，所有学生化残差绝对

值小于2，这表明拟合的模型诊断符合要求，可以得出专业结论。

3．6．4处方合理性logistic回归模型与变量解释

北京市社区卫生服务中心处方合理性的二元logistic回归模型可以表示为：

logit(P)=--0．337—1．382X2+0．957X3+0．760X4+2．437X5。

变量 参数估计值估计值标准误Wald x
2

自由度P值 OR估计值

变量X2(近郊)作为反映地区差异的变量入选模型，该变量的OR估计值为

0．251，该结果小于l。这说明与参照组远郊区相比，近郊区出现合理处方的概率

较低，提示位于近郊区的社区卫生服务中心处方合理性情况较差。

变量X3(社区卫生服务中心举办主体)的OR值为2．604，由于政府办机构取

值为1，非政府办取值为O，表明政府办社区卫生服务中心的处方合理性程度好于

非政府办机构。

变量X4(是否实施收支两条线管理)的0R值为2．138，表明实施收支两条线

管理的社区机构在处方合理性方面优于未实施机构。

变量X5(全科医师占执业(助理)医师比例)的OR值为11．438，这表明X5

与处方合理性密切相关，并且全科医师占执业(助理)医师的比例越高，社区卫

生服务中心的处方合理性就越好。



4讨论

4．1医疗机构对处方用药监管不足，存在过度用药的问题

处方的质量关系着患者的生命安全与疾病的治疗效果。尽管药物联用能在一

定程度上提高临床的治疗效果，但随着用药品种数的增多，出现药品不良反应的

几率也越来越大。有研究表明【6引，联用2．5种药品，不良反映发生率为5．2％；

联用6．10种药品，发生率为7．4％；联用11．15种药品，发生率为24％。因此，

我国《处方管理办法》(简称“《办法》”)规定“每张处方的用药种数不能超过5

种”。同时，为提高处方质量、促进合理用药，《办法》还要求医疗机构对处方进

行抽查与审核。然而，本研究发现2009．2010年北京市社区卫生服务中心有1．24％

的门诊处方存在联用5种以上药品的情况。出现过度用药的处方，从侧面反映了

北京市社区卫生服务机构的药品质量控制意识不强、对处方用药的监管力度不足。

此外，存在不合格处方可能也与部分医务人员缺乏正确的用药知识有关，他

们认为使用的药品种类越多，效果就会越明显，从而开具的处方包含多种药品，

因此造成处方超过相关规定和要求。

4．2北京市居民的用药需求与国家基本药物目录之间存在落差，国家

基本药物使用比例较低

基本药物是能够满足基本医疗卫生需求，剂型适宜、保证供应、基层医疗卫

生机构能够配备、公民能够公平获得的药品。它具有较好的成本．效益，可以保

证患者在使用基本药物进行治疗时，承担较小的药品费用。WHO在1977年提

出基本药物的概念时，就赋予其安全、有效、合理、可及的内涵，力图通过使用

基本药物，促进合理用药、控制药品费用。

尽管基本药物制度已经在北京市社区卫生服务中心全面开展，但是国家基本

药物的使用水平相对较低，这主要有两方面原因。一方面，从全国范围来讲，北

京市的医疗资源丰富、可选范围较广，辖区内居民的用药需求日益多样化、用药

水平较高，已经形成了倾向于使用新药、贵药的用药习惯。从一定程度上讲，有

可能存在患者对药品的需求多于实际需要的现象，因此应该适时引导居民，使其

用药需求回归理性。另一方面，09版国家基本药物目录遴选的药品种类偏少，

尤其是高血压、冠心病、糖尿病等慢性病用药品种较少1691。当09版国家基本药

物目录开始在北京市社区卫生服务中心投入使用时，同样出现了国家基本药物不
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能满足北京市社区患者用药需求的问题，需要依靠省级增补药物或非基本药物弥

补目录本身存在的问题。09版国家基本药物目录存在药品“不够用"的问题，

这不仅会限制基层医疗卫生机构服务功能的发挥，也会影响患者的求医行为，因

此应该及时对其进行修订。

此外，09版国家基本药物目录出台以后，国家允许地方的基层医疗卫生机

构同时使用国家基本药物和省级增补药物，而北京市在此基础上放宽了相关政策

要求，允许社区卫生服务机构使用非基本药物，同时未对基层医疗机构的国家基

本药物使用率做出明确要求和规定，这也可能会导致国家基本药物的使用水平不

高。相比之下，我国部分地区为了真正提高国家基本药物的使用率，对基本药物

的使用比例做出了明确规定，如辽宁规定试点机构国家基本药物的使用比例占全

部使用药物的80％以上：安徽规定在社区卫生服务中心，允许采购使用本省增补

药品的品种数量和销售额，占每月药品总数和总销售额比例≤20％；吉林规定本

省增补药品可使用的数量和销售额，占每月药品总数和总销售额的比例≤20％。

从具体实施情况来看，由于相关规定的保障，这些地区的国家基本药物使用情况

相对较好。由此可见，明确国家基本药物的使用比例有助于提高其使用水平。

4．3受到多种因素影响，处方药品费用较高

药品费用的变化主要受到药品价格和药品数量的影响【『70J，所以北京市社区

卫生服务中心的处方药品费用过高主要与药品价格和数量这两个因素有关。

一方面，北京市社区卫生服务中心已经实施药品“零差率”政策和国家基本

药物制度，并且这些政策的开展使得药品价格能够在一定程度上得到遏制。由于

社区卫生服务机构依然可以使用价格相对较贵的非基本药物，同时在实际使用中

非基本药物的使用比例不低，从而有可能造成北京市总体处方药品费用处于较高

的水平。

另一方面，药品数量包括药品品种数以及每种药品的用量，之前的结果表明

北京市社区卫生服务中心处方用药种数较为合理，从而推断处方药品费用过高可

能与药品用量有关。北京市医保政策规定【711，社区急性病患者可开3天用药，

慢性病患者开7天用药，行动不便者开15天用药，患有慢性病的退休人员最多

可以开具1个月的用药。由于离家较近、就医取药方便，社区患者以老年人和长

期患有慢性病的病人居多，为了减少去社区拿药的次数，这些患者一般都会要求

医生开处长期的处方用药，尤以1个月居多，这可能会造成单次药品用量的增加，

从而使得每次的平均处方药品费用偏高。



4．4非政府办社区卫生服务中心在政策和经费投入上处于弱势地位，

合理用药水平较低

单因素和多因素结果表明，社区卫生服务中心的举办主体对处方用药有一定

影响。政府办社区卫生服务中心在处方合理性、国家基本药物使用和处方药品费

用等方面好于非政府办机构，这主要是因为政府直接举办的社区卫生服务机构能

够得到较好的政策支持和经费投入。与非政府办社区卫生服务机构相比，政府办

医疗机构在房屋提供、设备配备、人员经费、基本公共卫生服务经费补助等方面

均能够得到一定保障[721，因此政府办社区机构不需要通过大开药品处方就能维

持机构运行。此外，由于政府办社区卫生服务中心存在地理位置的优势，与社区

有天然的联系，有固定的服务范围和社区居民认同感【731，因此医生进行疾病诊

疗时，为患者开具的处方可能更合理。

医疗机构办社区卫生服务中心的卫生技术人员专业能力较强、技术水平较好，

用药行为相对规范合理，因而处方合理性水平较好。但可能由于医疗机构办社区

卫生服务中心的医生倾向于使用价格较贵的药品，因此处方药品费用相对较高。

国有企事业单位办与社会团体、个人举办的机构处方合理性较差并且国家基

本药物使用水平低，这主要是因为国有企事业单位与社会团体、个人举办的社区

卫生服务中心在房屋、设备及人员培训等方面的政府支持较少，机构运行负担较

重，有可能通过增加药品收入来维持机构的运转。

4．5北京各区(县)居民用药习惯差别较大，对处方用药有一定影响

与中心城区和远郊区相比，近郊区在处方合理性方面较差，部分区(县)存

在抗菌药物和注射剂不合理使用的现象。一方面，这可能是因为该区域内的社区

医生合理用药意识较差、用药不够规范，尤其缺乏正确的抗菌药物和注射剂类药

品的用药知识。另一方面，近郊区处方合理性水平较低也可能与居民对药品存在

错误理解、过分迷信抗菌药物和注射剂有关。

中心城区的国家基本药物使用水平较差，处方药品费用明显高于近郊区和远

郊区。与郊区相比，中心城区的社区就诊患者生活水平较好、经济收入较高，对

医疗服务的需求相对较大，同时中心城区的大多数患者都是城镇职工医保参保人，

能报销90％的药费，所以他们对药品价格不敏感，这可能会从一定程度上刺激城

区患者的药品消费与需求，造成处方药品费用的上涨。此外，中心城区的社区患

者可能对国家基本药物的认识不够充分，主观认为药品的价格与疗效呈正比，由



于国家基本药物的价格较为便宜，因此认为其治疗效果不佳，所以在使用药品时

可能出现患者“避低就高”、选择价格较贵的药品而忽略国家基本药物的现象。

4．6收支两条线管理破除“以药养医”，进一步改善处方合理性

从2006年北京市实施药品“零差率”政策之后，社区卫生服务中心就开始

实施收支两条线管理，即社区机构的医疗、药品等全部收入上缴区县财政专户，

支出纳入部门预算管理，工作人员待遇由财政予以保证。logistic回归模型结果

显示实施收支两条线管理的社区机构在处方合理性方面由于未实施机构。这主要

是因为实施收支两条线管理之后，政府对社区机构的各项投入及时到位，从而缓

解了“以药养医’’的矛盾，切断了医药之间的利益关系。同时，社区卫生服务机

构为提高医务人员积极性，引领医疗服务供方回归公益性，开始实施绩效工资制

度，这从一定程度上也促进了处方用药的合理性。目前北京市约有三分之一的社

区卫生服务中心没有实施收支两条线管理，要进一步提高处方合理性，可以考虑

全面推开收支两条线管理。

4．7全科医生培养有助于规范用药行为，促进处方合理性

疾病的诊疗是一个复杂的过程，具有较强的专业性和技术性，具体表现为每

个患者表现的体征和症状不一样、可选择的治疗药品种类繁多。因此，一般来说，

医生的业务能力越强，对疾病的了解程度和对药品知识的掌握就会越全面，从而

为患者制定治疗方案就越合理。

logistic回归模型分析结果显示，社区卫生服务中心中全科医生比例越高，

处方合理性就越好。一方面，在诊疗过程中，全科医生能够与患者进行良好的沟

通，向他们普及合理用药的常识，从而在一定程度上保证处方用药的安全合理。

另一方面，全科医生的业务水平较高，对药品知识的掌握情况较好，特别是高血

压、冠心病、糖尿病等社区常见慢性病治疗药物的临床使用经验丰富【741，他们

会结合病情制定较为合理的治疗方案，尽量选用最少的药品种类，从而避免大处

方造成的药品不良反应。此外，调查结果表明【．74】，由于基本药物的价格低廉、

报销比例高、有利于降低居民的药费负担，因此全科医生更倾向于选择和使用基

本药物。由此可见，全科医生在提高基本药物使用水平、控制处方药品费用方面

也能起到重要作用。



4．8药品培训流于形式，对处方合理性的促进作用不显著

logistic回归模型显示，接受药品培训的医师比例与处方合理性无明显关系。

通常来说，药品培训是用于增强医师、药师等相关卫生技术人员业务能力的主要

方式之一。通过药品培训，医生可以不断更新药品知识，从而有助于治疗疾病，

减少医疗风险。但是目前针对社区医生开展的药品培训课程大多是形式化的工作

任务，培训工作是否真正有效并未受到足够的重视。对于参加药品培训的医生来

说，没有一个明确的用于考察他们是否掌握了用药知识、是否能够科学用药的考

核标准，就无法验证药品培训的效果，从而使得药品培训工作失去了原有的意义，

对增进卫生技术人员的专业能力、提高用药知识、促进合理用药没有起到实质作

用。

4．9本研究存在的不足

1．数据方面：第一，本研究未能收集2011-2012年的相关资料，仅基于

2009．2010年的数据进行分析，得出的结果可能与当前状况有出入；第二，由于

时间和研究条件的限制，本研究未能收集到医疗机构就诊患者的相关信息，因此

在进行影响因素研究时无法将与患者相关的因素体现出来，也无法消除病种的影

响。

2，研究方法：本研究没有采用专家咨询等定性研究方法，在讨论环节主要

依据文献资料分析和推断原因，因此部分观点可能有失偏颇。

3．指标选取：由于收集的数据以处方为单位，因此在选取指标时，采用“每

张处方用药种数”和“每张处方药品费用"，而国际上更为推荐“每次就诊用药

种数”和“每次就诊药品费用”。我国《处方管理办法》规定：“西药和中成药可

以分别开具处方，也可以开具一张处方”，可能出现同次就诊病人有两张处方的

情况，因此以“每张处方”作为单位计算出的结果可能会小于以“每次就诊”为

单位的结果。



5．1结论

5结论与建议

第一，北京市社区卫生服务中心的处方用药情况总体合理，但由于医疗机构

的处方审核和监管工作做得不到位、医务人员的用药行为不够规范，社区卫生服

务中心存在少量单张处方药品种数不符合规定的问题；国家基本药物的使用水平

有待进一步提高，处方药品费用亟待得到有效控制。

第二，由于政策支持力度以及财力、物力等保障差异较大，不同类型举办主

体的社区卫生服务中心在处方用药方面存在显著差异，政府办社区卫生服务中心

好于非政府办机构。

第三，不同城区分布的社区卫生服务中心处方用药水平发展不均衡。近郊区

处方不合理情况比较严重，存在抗菌药物滥用的现象；中心城区的国家基本药物

使用水平较低，处方药品费过高的现象较为突出。

第四，收支两条线管理通过切断医药之间的利益关系、引领医疗服务提供方

回归公益性，促进处方用药的合理性。

第五，全科医师的专业知识较为丰富和全面、用药行为更为科学规范，因此

培养全科医师有助于促进社区卫生服务中心的处方合理性。

5．2政策建议

5．2．1完善相关政策措施，发挥国家基本药物的作用，促进处方合理性

第一，在三年调整一次国家基本药物目录的原则下，进一步完善国家基本药

物目录，将社区卫生服务机构的常用慢性病治疗药物收录进来，保证国家基本药

物药品种类的多样化，从而满足病人的用药需求。

第二，由于国家基本药物的价格低廉、生产利润较低，药品生产企业不愿意

生产这类药物，导致社区医疗机构出现部分国家基本药物短缺的现象，因此政府

要保证国家基本药物的生产和供应，对相应的生产企业可以给予一定的优惠政策

和奖励，从而使社区患者能够真正享受到基本药物的福利。

第三，为保证基本药物制度的顺利实施、促进国家基本药物的使用，我国其

他地区在实施基本药物制度时，对药品的使用进行了明确规定。从各地实施情况

来看，这确实有助于提高国家基本药物的使用水平。因此，北京市可以借鉴各地

经验，从品种数量和销售额两个方面，量化国家基本药物的使用要求，从而保证
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国家基本药物真正发挥作用。同时，由于北京市的情况较为特殊，经济发展水平

较高、居民的医疗需求较大，因此不必要过于严格地限制增补药物和非基本药物

的使用。

第四，在实施基本药物制度、开展药品．“零差率”政策时，政府要完善社区

医疗机构的补偿机制，保证收支两条线管理的顺利进行。一方面，政府对医疗机

构的财政补偿经费要及时到位，以维护社区卫生服务机构的正常运行：另一方面，

要对医疗机构的医务人员实行绩效考核，建立基本药物使用的激励机制，切断医

务人员的收入与用药之间的利益关系，转变医务人员“多开药、开贵药”的思想

和行为，使其医疗行为回归公益性。

5．2．2分类指导，改进处方用药中存在的问题

不同城区分布、不同类型举办主体的社区卫生服务中心处方用药情况存在明

显差异，因此可以采用分类指导的原则，针对不同区(县)、不同举办主体的社

区卫生服务中心在处方用药中存在的问题，采取相应的解决措施。

第一，在中心城区，国家基本药物使用情况较差、处方药品费用偏贵，因此

在该区域内要重点加强国家基本药物的使用，控制药品费用。可以通过加强药品

宣传的方式向该区域内的居民普及国家基本药物的知识，让他们真正理解国家基

本药物制度的实施意义，从而引导患者愿意接受并使用基本药物。

第二，近郊区在处方合理性方面相对较差，这主要与医疗机构和医务人员有

关，应该重点加强医疗服务供方的合理用药环节，指导并规范医疗机构和医师的

用药行为，特别是在抗菌药物的使用方面，可以借鉴国际经验建立抗菌药物临床

应用的分级管理制度，从而促进抗菌药物的合理使用。

第三，尽管国有企事业单位、社会团体和个人举办的社区卫生服务机构也开

展了国家基本药物制度，但由于政府对这类机构的政策扶持力度较小、经费保障

不足，导致这些机构的基本药物使用率较低、处方用药合理性程度较差。因此，

在非政府办医疗机构开展国家基本药物制度时，政府也要给予一定的保障政策和

措施，可以通过购买服务的方式弥补“零差率”药品的利润损失。

5．2．3明确医疗机构责任，加强处方审核和管理

医疗机构能够对处方药品的监督和管理起到重要作用，所以为保证处方质量

与用药合理，医疗机构要进一步明确责任，加强处方的审核与管理。第一，在医

疗机构内部，可以组建处方管理领导小组，小组成员包括机构管理人员、技术级
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别较高的药师和医师等，积极发挥各类成员在规范药品使用中的作用。处方管理

小组通过指导和监督机构内部的处方用药情况，促进医疗机构的合理用药。第二，

建立处方点评制度。社区卫生服务机构应该定期组织具备专业技术职务的药师对

处方进行审核与评估，及时发现不合理处方，并积极采取应对措施。第三，建立

连续性常态化的用药水平监测机制与预警机制，以便能够随时了解处方用药的整

体情况，预测总体趋势，发现处方用药中潜在的风险与隐患，做到防患于未然。

5．2．4强化药品培训工作，规范用药行为

药品培训有助于更新卫生技术人员的药品知识、规范他们的用药行为，然而

在实际工作中药品培训还存在不足，因此需要进一步完善和强化培训工作。第一，

由于医师和药师对药品关注的焦点不同【『75】，因此在培训I内容上要有所侧重。对

医师而言，要重点加强药品品种多样选择性的培训，特别是突出国家基本药物的

作用，使他们能够根据病情合理用药；对于药师，则要增加药物在治疗过程中是

否存在相互作用、人体差异、不良反应、药源性疾病等药代动力学方面的知识培

训。第二，在培训形式上，要注重培训效果，可以采用汇报或者考试的形式对卫

生技术人员的阶段性学习进行考查或考核，从而使药品培训工作发挥实际作用，

使医师和药师形成正确的用药意识，形成良好的用药习惯。

5．2．5加强合理用药宣传，培养居民科学的用药素养

健康的责任应该由政府、社会和个人三者共同承担【7酬，因此有必要对居民

普及用药常识，培养合理用药的意识与素养。在宣传合理用药知识时，可以采用

多种形式。一方面，以社区为单位，通过宣传栏、健康讲座、印发健康手册等形

式开展健康教育，指导居民合理用药，营造合理用药的良好氛围。另一方面，由

于居民的购药及用药行为容易受到其它各种外部因素的影响【_771，特别是互联网、

电视节目、媒体广告在传播药品信息时对居民用药习惯的影响日益加大【78J，因

此可以通过广播、电视、报纸、网络等媒介普及药品知识，引导正确的健康价值

观，提高居民的用药能力。
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文献综述

合理用药评价研究综述
常星 综述 ．

代涛研究员审校

药品不合理使用现象日益严重，已经成为卫生领域的主要问题之一。据估计，

全球有一半以上药物的处方、调配或销售不合理【1j。我国国家发展与改革委员会

统计数据表明【2】，2009年我国医疗输液104亿瓶，也就是说平均每人输8瓶液，

远远高于国际上2．5．3．3瓶的水平。

滥用抗菌药物与注射剂、使用来源不明的药品、不适宜的联合用药等不合理

用药行为，不但会导致细菌耐药性的产生、引起药品的副反应，而且会影响临床

治疗的安全性和有效性，造成患者的病情恶化以及病程的延长13J。WHO相关资

料显示，世界上有1／3的患者死于药物滥用、用药错误等不合理用药行为【4】。在

我国，每年5000多万住院病人中，因药品使用不当而产生不良反应的达250多

万人次，其中死于药品不良反应的达20余万人，也就是说因为药品不良反应我

国平均每天约有520人死亡。此外，药物滥用也造成了资源的浪费，加剧了政府

和患者的经济负担。据统计，每年因为不合理用药造成的开销，在美国约为40—50

亿美元，在欧洲约为90亿欧元。

由于不合理用药会带来巨大危害和损失，因此越来越受到各个国家和地区以

及相关卫生部门和机构的重视。1977年第30届世界卫生大会上，在世界卫生组

织(World Health Organization，WHO)的倡导下，合理用药迈出了第一步，开始

受到广泛关注。为了解各国医疗机构的合理用药程度，1993年，WHO与合理用

药国际网络(International Network for Rational Use of Drugs，INRUD)共同制定

了《医疗机构药品使用的调查方案和指标体系》。随后该方案和相关指标被各个

国家、地区和研究机构采用【5曙】，针对医疗机构和地区的合理用药评价与相关研

究纷纷开展起来。开展药品使用研究，可以比较全面地反映临床用药存在的问题，

有利于进一步规范用药行为。

目前，我国还没有一套比较系统科学的合理用药评价标准体系，国内的研究

机构和学者大多基于WHO／INRUD编写的调查方案对医疗机构的药品使用情况

进行研究。本文通过总结国内外有关合理用药评价方面的研究，梳理合理用药评

价的相关内容和指标体系，归纳较为科学可行的评价方法，为我国合理用药评价

研究工作提供参考。
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1．合理用药相关概念

1985年，WHO在肯尼亚内罗毕召开了合理用药专家会议，会议明确了合理

用药的定义【9】，即病人的用药满足其临床需要，剂量符合个体需求，服药时间合

适，药品费用对病人及社区来说负担最小。同时，WHO还提出了合理用药的具

体要求，包括“对症开药，供药适时，价格低廉，配药准确，剂量、用药时间正

确无误，药品有效，质量合格，安全无害’’等。

1987年，WHO与美国卫生科学管理中心(简称MSH)共同提出了合理用

药的生物医学标准。1997年，该标准被重新修订，具体内容包括【10’12】：①药品

正确无误：②用药指征适宜；③药物的疗效、安全性、适用性、使用及价格对病

人适宜：④剂量、用法与疗程妥当；⑤用药对象适宜(无禁忌证，不良反应小)；

⑥药品调配及提供给病人的药品信息准确无误；⑦患者依从性良好。

简要概括，合理用药包含安全、有效、经济、适当4个核心要素。安全性指

药物治疗的效果风险比，即达到最大治疗效果的同时承担最小的治疗风险，尽量

减少或避免药物的毒副作用和不良反应；有效性指经过药物治疗，患者病情能够

有明显好转或改善；经济性反映了药品费用与疗效之间的关系，旨在用最小的花

费获得最佳的治疗效果；适当性指选药正确、剂量适当、给药途径适宜、联合用

药合理【13】。

2．合理用药评价目的

疾病的诊断和治疗是一个复杂的过程，很多环节尚无明确标准对诊疗的合理

性进行判断【14】，因此目前没有一个标准化的方式对整个用药过程的各个环节进

行评价。现有的合理用药评价研究主要是为了反映一个国家、地区或医疗机构的

药品使用情况[5．8】，进而发现其中存在的问题。例如【14】，研究结果显示某地平均

每张处方用药数为4．2种、含注射剂的处方率为13％，当地的卫生管理者会凭借

专业经验判断该地区平均每张处方用药数应该在2种左右、含注射剂的处方率应

为20％，一旦发现平均每张处方用药品种数过高，当地卫生行政部门需要首先查

明原因，如果是由于不合理用药导致就要采取措施减少处方用药品种数。

此外，合理用药评价目的还体现在以下三个方面【14】：①评价不同治疗方案

的效果，找到最佳治疗方案，例如通过横断面调查研究不同治疗方案的疗效；②

比较不同医疗机构或医师的处方行为；③分析相关影响因素，如干预措施、社会

经济以及文化等因素。

3．合理用药评价原则

3．1供需结合

WHO从医疗角度对合理用药进行了诠释，因此卫生服务提供方在从事医疗



活动时要考虑药品的安全、有效、适当和经济等特点。对医生而言，合理用药主

要体现在处方行为上，因此能否做到用药合理与他们是否具备根据患者病情选择

药物、制定治疗方案的专业能力有关，即“五个正确”——正确选药、正确剂量、

正确疗程、正确的服用时间，患者能够正确使用【15】。然而，患者对合理用药的

理解不同于WHO对合理用药的定义。对患者来说，用药是否合理取决于所用药

物在日常生活中起到的作用，而这主要受文化观念、经济水平等因素的影响【l引。

有些人因为没钱支付更多的药费，只能买几粒抗菌素胶囊；有些人尽管通过膳食

和休息就能维持健康，但他们宁愿花钱买镇痛药缓解疼痛。因此，要全面地了解

合理用药的状况，就要从供方和需方两个方面开展相关研究。

3．2点面结合

合理用药评价主要研究一个国家、地区或医疗机构的用药情况，包括医生的

处方行为、药品处方结构、患者反应、医疗机构的药品管理；更重要的是，通过

合理用药评价可以发现该地区不合理的药品使用现象，比如药品使用品种数量过

多、药品费用过高，同时分析其产生原因、寻找相应的解决措施和办法。此外，

由于抗菌药物、激素、注射剂、基本药物等药品的使用越来越受到关注，因此这

些药品的使用情况也是合理用药评价的重点研究内容。例如，非细菌性感染患者

不适当地使用抗菌素、细菌性感染患者的抗菌药物选择或剂量不合理、在口服药

物更恰当的情况下过多使用注射药物、在价格低廉的基本药物就能治疗疾病的情

况下选择药价昂贵的专利药等不合理用药问题llJ。

3．3定量与定性研究相结合

合理用药评价既可用于评价全人群，同时也适用于评价个人的用药方案。但

由于评价对象不同，其评价标准也会有所差异。在开展某地区全人群合理用药水

平调查时，需借助流行病学、统计学等定量研究方法【6,17-21】，以准确获取所需数

据，常见的有横断面调查。在从临床药理学角度分析患者的处方质量时，需借助

临床专家的经验判断，多采用定性研究方法，如专家评议【221、参与性评价法。

4．合理用药评价方法

4．1多元统计分析法

多元统计分析法是合理用药评价的常见统计学研究方法之一，国内外的研究

人员多采用此类方法，如多元线性回归、logistic回归[23。26】。该方法常用于研究

合理用药的影响因素及其对合理用药水平的贡献大小，以获得具体、准确的量化

结果。此外，该方法还能够用于预测医疗机构合理用药的潜在威胁【2¨，为促进

合理用药提供科学依据。

4．2药物流行病学方法



药物流行病学是一门研究药物在人群中的应用及效应，或是运用流行病学的

知识、方法及推理，研究药物在人群中的效用及不良反应的学科，多应用于影响

因素分析‘28。29】。国内外学者采用药物流行病学方法，进行合理用药国际指标多中

心、对照、平行配对干预研究，用于探讨干预措施对合理用药的作用，发现合理

用药的重点监测药物和病种【30J。

4．3 TOPSIS法

TOPSIS法是系统工程中有限方案多目标决策分析的一种常用的决策技术p1|，

近年来也逐渐被用于多指标的综合评价研究。TOPSIS法的优点是不需要确定评

价指标的权重，该法对数据分布、样本含量和指标数量均没有严格限制，算法简

单，使用方便[32‘331。在合理用药研究中，TOPSIS法能够对多个医疗机构不同指

标(如处方平均用药数、基本药物使用率、抗菌药物使用率等)的整体用药情况

进行综合评价，其结果可以精确地反映不同机构间存在的差异，同时也可以找出

各个机构在不同指标上与最优者的差距，从而为管理部门提供参考依据【3训。

4．4参与性评价法

参与性评价法f35。361(Participating Rapid Assessment，PRA)由快速评价法发

展而来，是一种互动式评价方法，它能够使干预性研究更好地符合人们的需要，

目前已被各国政府、研究机构和非政府组织广泛使用，该方法可用于处方合理性

的快速评价，通过确定和分析应该优先解决的问题，找出问题可行的解决方法。

5．合理用药评价内容

合理用药涉及多个环节，既包括药品治疗方案、医生处方行为、药剂师行为、

医疗机构的管理等供方要素，也涵盖患者对药品使用情况的理解程度与满意度等

方面的内容。

5．1处方用药情况

处方用药情况是合理用药评价的重要内容，大多数相关研究都会涉及该内容。

处方用药情况主要用于以下几个方面的研究：测量联合用药的程度、分析是否属

于滥用药物；研究医师在开具处方时是否采用药品通用名称；研究基本药物、抗

菌药物、注射剂、激素等药物的使用水平，其中前一种药品的使用有利于节约医

疗成本同时反映基本药物制度的实施情况，后三种药物的使用常常过度从而造成

不必要的开销。

5．2患者主观感受

患者是药品的使用者，患者对药物的主观满意度是合理用药评价的重要关注

内容之一。患者期望得到医师的关心和满意的服务，在就诊过程中他们更多注重

医生的服务态度、接受治疗的时间和能否拿到并正确使用对症的治疗药物。因此，
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这一部分内容主要包括医师和药师的诊疗和配药时间、医疗机构是能够供应病人

所需的药品、医生是否向患者介绍如何服用药品、患者对药品使用的正确理解程

度。

5．3医疗机构药品管理水平

用药是否合理与医疗机构的药品管理水平有一定关系。因此，评价合理用药

时，也要客观了解医疗机构的药品配备情况；医生用药培训的组织情况；管理者

如何保障必需药物的供给；医疗机构对基本药物制度的反应性，如何促进基本药

物的使用、是否配备相应的药物目录和临床治疗指南，等等。

6．合理用药评价指标

目前，WHO制定的两套合理用药评价指标，即医疗机构合理用药指标与医

院住院病人抗菌药物使用情况调查指标，已经成为世界各国和研究机构的指导工

具。很多国家、地区和研究机构都依照WHO指标，制定合理用药调查指标，如

《处方管理办法》、我国农村合理用药评价指标、《抗菌药物临床应用监测方案(技

术部分)》等。

6．1 WHO／INRUD医疗机构合理用药指标

在有关合理用药的早期研究中，也门、乌干达等国采用反映药品使用情况的

核心指标(如含有注射剂的处方率、含有抗菌药物的处方率)，定量地研究了干

预措施对处方用药的影响【30,37J。在此基础上，WHO和INRUD逐渐发展形成了

可适用于不同地区、不同医疗机构的合理用药指标体系【3引。

1993年，WHO与INRUD推出了医疗机构合理用药指标(Selected Drug Use

Indicators，SDUIs)，SDUIs包括处方指标、患者关怀指标、医疗机构管理指标和

补充指标，共4类19项，其中前三类为核心指标(见表1)。具体每类指标的意

义是：1．处方指标主要用于评价医疗服务提供方在合理用药过程中的几个维度；

2．患者关怀指标反映了患者在医疗机构的就医经历，以及对处方药物的正确用

法的了解程度；3．医疗机构管理指标体现了医疗工作环境对合理用药的作用；

4．补充指标并不意味着没有核心指标重要，而是由于其难以获取或者对部分环

境十分敏感，研究人员在调查合理用药时可以酌情选择。

SDUIs的应用有助于控制医疗费用过度增长、合理利用卫生资源，特别有助

于指导发展中国家的合理用药。



表1 WHO／INRUD合理用药调研指标

一级指标 二级指标

处方指标

病人关怀指标

医疗机构管理指标

补充指标

平均每次就诊用药数、使用药品通用名的处方比例、每次就诊使用抗

生素的处方比例、每次就诊使用针剂的处方比例、含有基本药物的处

方比例

平均每例患者就诊时间、平均每个患者的药师配药时间、开具的处方

药品中实际配药比例、所配药品中含药品标签的比例、能正确掌握药

品用法的患者比例

有无基本药物目录或处方集、是否配备了必需药品

没有使用药物治疗的患者比例、平均每次就诊药品花费、抗菌药物费

用占全部药品费用的比例、注射剂费用占全部药品费用的比例、按照
治疗指南进行治疗的病例比例、对治疗满意的患者比例、能够获得非

商业性药品信息的医疗机构比例

6．2 WHO抗菌药物使用情况调查指标

为客观评价医院抗菌药物的使用和管理情况，WHO于2001年颁布了《医

院抗菌药物使用调查方案和指标》，该套指标补充了SDUIs指标中没有涉及的医

院住院病人抗菌药物使用指标【39】。2008年10月，WHO对此套指标进行了重新

修订。新的抗茵药物使用指标【40】包括医院指标、处方指标、患者关怀指标和补

充指标，共4大类17小项。3类核心指标分别关注不同的维度：1．医院指标主

要反映医院抗菌药物以及相应治疗指南等方面的配置情况；2．处方指标用于评

价抗菌药物的使用程度、费用、疗程天数等方面；3．患者关怀指标用于体现医

院对抗菌药物的管理情况。

6．3英国处方合理性指标(Prescribing Appropriateness Indicators，PAJ)

处方合理性主要用于评价处方质量和处方用药数量与支出，具体包括处方中

的药物是否符合适应症、是否有效、剂量准确、是否有药物相互作用、药物和疾

病之间的作用以及测量处方支出金额等。

欧洲一些国家主要从处方质量方面研究处方合理性，其中英国是最具代表性

的国家，其理论和实践都较为丰富。英国的PAI已经在初级医疗服务机构广泛应

用【4l】它主要是从药理学方面对处方用药进行评价，重点关注用药的安全、剂量、

药物作用等方面，没有关注患者感受等，PAl具体包含9项指标【42J：(1)在住院病

历中记录所用药品的适应症，并且这些适应症与治疗指南或药品目录中的内容相

符；(r2)使用有特定疗效的药品时，应当在住院病历中记录充分的使用理由；(3)

没有充分的使用理由，就要使用安全、有效、成本．效益最高的药品：(4)尽可能

使用仿制药；(5)处方中要提示因为药物之间的相互作用而可能产生的风险；(6)

如果某种药品的用量超过国家用药目录规定的范围，处方者应当注明原因；(7)

如果某种药品的使用剂量及频率超过国家用药目录规定的限制，处方者应当注明



原因；(8)如果所用药品的使用期限超过国家用药目录规定的期限，处方者应当

注明；(9)按照国家用药目录中的指南针对高血压开处方。

7．我国合理用药评价中应注意的问题

7．1合理用药研究方法相对简单

我国的卫生部门和研究机构进行合理用药评价时，大多采用简单的描述性分

析法和单因素统计学检验对合理用药指标进行现状描述【18，43451，缺乏对数据的深

入挖掘，没有利用统计学原理和方法作进一步的统计分析和相关性分析1461。少

数研究机构采用随机对照的方法研究干预措施对合理用药的影响。仅一篇文献报

道有研究人员采用综合评价法针(如TOPSIS法、聚类分析法)对不同地区、不

同机构的合理用药情况进行全面系统地评价。

7．2合理用药研究内容有限

尽管有学者采用多元统计分析法研究合理用药的影响因素，但影响因素多局

限于医疗机构和患者本身，较少涉及到制度、管理等方面的因素。此外，大多数

地区和医疗机构开展的合理用药研究，只从处方指标一个维度进行评价，仅仅反

映了处方药品数量与费用、抗菌药物、注射剂和基本药物的使用情况等。与WHO

调查方案相比，我国研究人员忽视了患者关怀、医疗机构药品管理等方面14川。

7．3合理用药指标存在的问题

7．3．1选用的指标意义

我国《处方管理办法》是处方点评工作的依据，《处方管理办法》中的处方

指标基本上采用了SDUIs指标。不同之处在于《处方管理办法》强调的是“每

张处方”，即处方指标的统计值以处方数的平均值表示，而SDUIs强调的是“每

次就诊”，即“次均”用药情况【48】。由于每次就诊时，患者可能同时获得多张处

方，因此从患者的角度来讲，“次均”指标更能反映实际情况，并且按照“每张

处方”计算得到的结果通常会小于按照“每次就诊”计算得到的结果。

7．3．2注意适当调整合理用药指标

药品使用情况体现了一个国家和地区的社会经济、文化及科技发展水平。由

于各国以及国家内部不同地区之间的社会制度不一致，经济发展速度不协调、卫

生状况有差异，所以无论是世界范围还是某一个地区都没有绝对的合理用药标准。

尽管SDUIs是世界上通用的合理用药评价指标，但研究具体问题时还需要有选

择的使用。尽管实践证明，SDUIs比较科学、客观，适宜作为我国合理用药的调

查指标【171，但是并不代表所有指标都有监测与评价意义，不同情况下要有选择

的使用。目前，我国很多地区开展了信息化建设，医疗机构纷纷建立了信息系统。

由于药品信息库的绝大部分药品均已采用通用名，因而医生在开具处方时也随之



使用药品通用名，医疗机构使用药品通用名的处方比例迅速提高。随着信息系统

的进一步完善，医疗机构最终将全部实行药品通用名处方，因此“使用药品通用

名的处方比例"这该指标已失去评价价值【4引。

7．3．3尚无适合我国的合理用药指标参考值

研究人员在评价不同地区、不同医疗机构的合理用药情况时，得到的相关指

标结果差异较大。但因为我国没有下发合理用药指标参考值，所以指标结果不能

被明确地判断为是否处于正常范围内。目前，大多数研究人员只能参照WHO在

上世纪90年代研究11个亚非国家医疗机构合理用药情况得到的结果作为合理用

药指标值【47】。但是该指标值的测量年代距今已有二十余年，不一定能反映我国

当前的合理用药实际情况，其合理性与适宜性尚不能确定。缺少合理用药标准参

考值，合理用药评价的指标测量结果难以作为卫生行政部门进行决策的依据。
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附录二 国务院医改办医改中期评估处方用药情况调查表

表13B门诊处方用药情况

处方日期 注射剂
国家基 处方

药品品 抗菌药1 激素2(有 (有
项目 序号 本药物 金额

年 月 日 种总数 物总数 =1无=0) =1无
品种数 (元)

=0)

编码 QI Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q】O

1

2

处方
3

填表人：

填报日期：——年
联系电话(手机)：

月——日

填表说明

1、抗菌药物一本调查表所指的抗菌药物，指抗生素和人工合成的抗细菌药物(包

括：青霉素类、头孢菌素类、氨基糖苷类、大环内酯类、其他抗生素、磺胺

类、喹诺酮类、硝基呋喃类。不包括：抗麻风病药、抗结核病药、抗真菌药、

抗病毒药、抗寄生虫病药)；

注意：仅统计全身使用的抗茵药物，不包括局部使用的抗菌药物，如皮肤科和眼

耳鼻1：2腔科等局部用药。

2、激素一本调查表所指激素为全身使用的肾上腺糖皮质激素，其它激素和局部

使用的肾上腺糖皮质激素(如局部皮肤外用的肾上腺糖皮质激素)除外。



门诊处方抽取方法

1、抽取处方的日期：分别抽取2009年和2010年3月、7月和11月的第1个周

一的处方(即2009年3月2日，7月6日，11月2日；2010年3月1日，7

月5日，11月1日7每年3天，共计6天；

2、处方抽取数量：每个机构每天抽取20张；每个机构两年6天总计抽取120

张：

3、处方抽取范围：所有普通门诊处方，急诊、高干、传染、儿科、中药饮片、

检查、化验的单子除外；

4、如果某天抽取范围内的处方总数少于20张，则将该天处方加上次日(之后一

天)处方后再进行抽样，以此类推；

5、处方抽取方法：系统抽样。抽样当天处方总数除以20即为抽样间隔。如抽样

当日处方总计120张，则120除以20等于6，即每隔6张抽取1张；

6、每张处方只填写一行，超出部分请自行增加。
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附录三北京市社区卫生服务中心调查表

表1 北京市社区卫生服务中心基本情况调查表

区(县)．—— 机构名称：——社区卫生服务中心．
项 目 回答

一、基本情况

1．机构所在辖区类型 ①街道：②镇；③乡

2服务辖区内总人口数(人) 2009年 ；2010年

二、机构管理情况

①政府：②政府所属医疗机构：③国有

3．举办主体 企事业单位：④社会团体或个人：⑤其

他

①政府提供：②医院提供；③原企事业
3．1房屋来源

单位提供：④自筹全部资金；⑤租赁

①全额预算拨款(严格收支两条线)：

4．机构收支管理方式 ②差额预算拨款：③自收自支；④承包

经营：⑤其他

①财政专项补助：②财政专项补助和医
5．机构补偿方式

保补偿；③收支两条线管理；④其他

三、机构人员情况 2009年 2010年

6．卫生技术人员数(人)

6．1执业(助理)医师数(人)

6．1．1．全科医师人数(人)

7．接受《国家基本药物临床应用指南》和《基

本药物处方集》培训的医师人数为(人)

四、国家基本药物制度实施情况

8．是否实施国家基本药物制度 ①是；②否

9．机构配备的药品种类数 西药()种；中成药()种

9．I国家基本药物品种数 西药()种；中成药()种

9．2北京市增补药物品种数 西药()种；中成药()种

10．药品销售总额(元)

10．1国家基本药物销售额(元)

填表人： 联系电话(手机)：

填报日期：——年——月——日
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致谢

北京复入初夏，转眼又到了毕业的季节。记得三年前的那个夏天，我还处在

被医科院信息所录取的欣喜中。而今在各位老师、同学的关心与帮助下，我的毕

业论文终于定稿。

我是幸运的，研究生生活收获满满。其中最大的幸事莫过于成为代涛老师的

学生。还记得初见老师是在湘雅的一次学术讲座上，老师渊博的学识、丰富的阅

历和独到的观点令我深深折服，那句“考研就是超越自我”更是激励我坚持梦想，

并使我最终如愿来到信息所求学。

首先，衷心感谢代老师三年来的悉心栽培，使我快速进步和成长。感谢老师

无论工作有多忙都会抽出宝贵的时间跟我们谈论学习的感受和体会，为我们答疑

解惑、纠正错误，激励我们不断前进；感谢老师提供的各种学习、实践机会，每

一次都能让我获益匪浅。老师的认真负责、严谨求精，不仅让我感动，更是我学

习的榜样。谢谢老师的付出与良苦用心，点点滴滴，铭记于心，我唯有时刻谨记

老师的教诲，不断提高自身，以回报老师的恩情。

感谢韦潇老师在学习、工作和生活上对我的倾力指导和真诚帮助。感谢陈瑶

老师、唐圣春老师对论文撰写给予的全力支持和耐心指导。感谢王小万老师、陈

博文老师在论文选题期间提出中肯的建议。感谢李永斌老师、马晓静老师、谢宇

师兄在论文撰写过程中提供的大力帮助。感谢卫生政策研究室的各位老师对我的

关心与帮助。感谢郑英老师、马琳老师、曹艳林老师、杨淑敏老师、李芜老师和

魏占英老师在日常工作中对我的指导和照顾。

感谢朱晓丽师姐和蔡佳音师妹，你们的陪伴让我的研究生生活充实而快乐。

感谢黄薇师姐、谢莉琴、赵晓娟、刘春生、鲁丽静、郭海红等所有信息所的同学

们以及09级协和公卫的兄弟姐妹，与大家在一起的日子将是我一生中最宝贵的

回忆。

感谢北京市卫生局医改办为论文提供的数据支持。

特别感谢杨洪伟老师、雷海潮老师、王芳老师、胡红濮老师和朱坤老师在百

忙之中参加论文答辩会，提出宝贵的意见和建议。

最后，感谢我的父母，你们无怨无悔的鼓励与支持，是我最坚强的后盾。在

未来的学习和工作上，我会继续努力。
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