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摘要   目的：探讨医院药品费用影响因素的重要性，为医院控制药品费用提供决策依据。方法：使用层

次分析法（AHP），对医院药品费用影响因素进行两两对比，形成判断矩阵，确定各指标权重。结果与

结论：医院药品费用是一个复杂的研究对象，运用层次分析法建立医院药品费用影响因素评价指标分层

模型和指标体系，对医院药品费用的影响因素进行定性和定量研究，建立更有针对性的控制监督评分标

准；同时，将医院药品费用控制监督评分标准与实例结合，用以评价医疗机构的药品费用控制水平，该

评价指标才更能体现其现实意义。
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Abstract   Objective:   To explore the of the influencing factors of the hospital drug cost  and to provide decision-
making basis for hospital drug cost control. Methods: Analytic hierarchy process (AHP) method was used to do 
pairwise comparison of the influencing factors of the hospital drug cost to form a judgment matrix to determine the 
index weight. Results and Conclusion: The hospital drug cost is a complex object of study. An index hierarchical 
model and an index system were established to evaluate the influencing factors of the hospital drug cost by using 
the AHP method. The influencing factors of the hospital drug cost were analyzed qualitatively and quantitatively 
to establish a more targeted control and supervision scoring criterion; Meanwhile, the  control and supervision 
scoring criterion for  hospital drug costs was combined with examples to evaluate the drug cost control level of 
medical institutions, so that the evaluation index could better reflect its practical significance.
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·药物经济学·

当前，卫生费用增长成为社会关注的焦点，

而药品费用过高是医疗费用增长的重要因素。2008

年卫生部颁布的《医院管理评价指南》明确规定，

三级医院药品收入占医疗总收入比例≤45%[1]；随

后，国家将该标准逐年下调，计划到2017年达到

＜30%的水平，目的就是遏制医院药品收入的不合

理增长[2]。笔者在梳理医院药品费用影响因素的基

础上，通过层次分析法（AHP），确定药品费用影

响因素的权重，定性、定量地描述在复杂影响因素

中，哪些影响因素是主要的、哪些是次要的，以助

于我们在实际工作中找到关键点，优化管理和干预

方式。AHP可以对一些因素或层面进行量化来辅助
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决策，为今后的医院药品费用管理提供监管重点。

1   资料与方法
1.1   资料来源

基于对医院药品费用的定义及以往的评价，

参考“医院合理用药指标评价体系”中的部分指

标，请无锡市某三甲综合医院专家（省级重点临

床科室科主任7名，药学部主任1名，医保办主任1

名，医务科科长1名，副院长1名）进行论证，遵循

完整性、科学性、可测性、灵活性和简捷性的筛选

原则，将影响医院药品费用的因素按照不同方面自

上而下分解成若干层次，建立条理化、层次递进的

指标评级体系。

最终构建的模型分3个层次：其中A层是目标

层，反映医院药品费用影响因素。B层是准则层，

以医院管理-科室管理-药事管理3要素评价体系来

反映医院药品费用的影响因素。

医院管理层（B1）主要从医院管理角度出

发，考虑“药占比”指标考核管理C1、医保目录

的控制管理C2、国家相关宏观调控政策的落实C3

等几个方面对药品费用的影响。“药占比”指标考

核与绩效挂钩[3]，是控制药品费用过快增加的主要

手段之一；医保管理政策的实施，是医院对临床用

药的有效监管方式之一[4]。

科室管理层（B2）主要是从临床角度出发，

考虑医生地位C4和临床诊疗模式、单病种付费创

新C5、C6对药品费用的影响。医生地位具固有属

性，造成信息不对称，影响医院药品费用[5]；临床

诊疗模式的创新是规范临床诊疗，解决“看病贵”

问题的探索路径，开展新的诊疗模式也是降低药品

费用的手段。

药事管理层（B3）主要是从医院药学部角度

出发，考虑合理用药管理C6、药品采购供应管理

C7、药品储备管理C8等几个方面对药品费用的影

响。随着医改的进一步深化，医院药学部的职能从

药品供应型向临床服务型转变，在某种程度上，药

学部已经成为监督临床合理用药、控制药品费用增

长的主要部门之一[6]。而药品采购、供应及储备是

医院药事管理的重要组成部分[7]，如基本药物储备

适宜、无违规采购等都直接影响着医院药品费用。

这些指标源于药学部日常工作范畴，有具体的量化

依据，可以较为清楚地打分，易于采集、评价。

在确定药品费用影响因素评价指标后，为确

定影响因素各指标的权重，选取无锡市三甲医院中

级以上职称临床医生5名、医务科科长 2名、副院

长1名、药学部主任3名、临床药师3名、药监部门

中层以上干部2名和高校药学相关老师2名，作为此

次权重确定的专家组成员，进行问卷调研[8]。

1.2   研究方法

1.2.1   层次分析法

根据专家打分，对各项指标的重要性进行分

析，最后得出医院药品费用影响因素指标的权重。

笔者在指标的选择方法上，尽量兼顾专业技术要

求，使其具有一定程度的综合性，并按照指标体系

构建原则选取具体的测量指标。通过指标筛选、合

并、试运行等环节，对指标进行提炼。最后，形成

一个包含3大类指标与3个指标层的多角度、多层次

的医院药品费用影响因素指标体系[9]。具体见表1。

1.2.2   医院药品费用影响因素指标体系构建

医院药品费用影响因素指标体系的构建如表1

所示。

表 1  医院药品费用影响因素指标体系

目标层 准则层 措施层 具体指标释义

医院药品

费用影响

因素（A）

医院管理层 B1 药占比指标考核管理C1 全院各个临床科室核定药占比、每月药占比指标、

季度药占比指标、全年药占比指标

医保管理政策的实施C2 医保药品目录适应症符合率、信息系统控制率、检

查合格率、处罚率

宏观调控政策的落实 C3 药品价格相关政策（药品定价政策、“零差率”药

品政策、药品招标采购制度）的实施
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目标层 准则层 措施层 具体指标释义

医院药品

费用影响

因素（A）

科室管理层 B2 医生地位 C4 处方依据、患者建议采纳率对医院“药占比”指标

考核的接纳率

临床路径 C5 临床路径药品费用减少率

单病种付费 C6 单病种付费药品费用减少率

药事管理层 B3 合理用药管理 C7 抗菌药物考核指标、基本药物考核系列指标、几类

专项处方点评系列指标、特殊药品使用考核系列指

标、辅助类药物使用考核系列指标

药品采购供应管理 C8 药学部统一采购供应、“基本用药供应目录“品规数

药品储备管理 C9 药品处方集中药品的储备、基本用药目录药品的储

备、该类药品每年增减调整的药品率

续表1

2   结果
2.1   一级指标层的权重计算

首先，根据模糊数学理论，采用1～9标度法

（2，4，6，8表示上述判断的中间值），把抽象

的理论判断转为定量化[10]。然后，采用专家评分法

（Delphi），要求专家依重要性程度对一级指标层

的各指标分别赋值，结果见表2。

1）对比矩阵，一级指标的对比矩阵见表 3。

2）经归一化，求得权重：

3）一致性检验，随机一致性指标RI数值见表4。

表 2   1 ～ 9 的标度表

重要性比较标度 1 3 5 7 9

定义 同样重要 稍微重要 明显重要 重要的多 极端重要

表 3   一级指标对比矩阵

B1 B2 B3

B1 1 5 3

B2 1/5 1 1/3

B3 1/3 3 1

求和 1.53 9 4.33

表 4   随机一致性指标 RI 数值表

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RI 0 0 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49

a. 根据一致性公式：CI=  计算最大 Eigen 值，

λmax =（1.53×0.606）+（9×0.103）+（4.33×0.291）=3.114

b. 根据一致性比率公式：CR= 
CI
RI
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可算出 CR=
0.0571

0.58
= 0.098 ＜ 0.1，表明该判断矩

阵的计算结果通过一致性检验。

至此，我们完成了一级指标层的单层排序。

这三项评价项目的权重分别为：B1医院管理层的

权重为0.606；B2科室管理层的权重为0.103；B3药

事管理层指标的权重为0.291。

2.2   计算二级指标权重并进行一致性检验：

按照上面的步骤，计算二级指标权重并进行一

致性检验。

1） B1          C 的二级指标权重计算

一致性检验：λmax  =（1.67×0.600）+（5×

0.200）+（5×0.200）=3.002， CI1=0.001，则

CR1=0.0017＜0.1，表明该判断矩阵的计算结果通

过一致性检验。

对于B1层次，可得出：

C1（药占比指标考核管理）单层权重为0.600；

C2（医保管理政策的实施）单层权重为0.200；

C3（宏观调控政策的落实）单层权重为0.200。

对于总目标（医院药品费用影响）进行分

析，进一步得出：

C 1 （ 药 占 比 指 标 考 核 管 理 ） 综 合 权 重 为

0.606×0.600=0.364；

C 2 （ 医 保 管 理 政 策 的 实 施 ） 综 合 权 重 为

0.606×0.200=0.121；

C 3 （ 宏 观 调 控 政 策 的 落 实 ） 综 合 权 重 为

0.606×0.200=0.121。

2）B2           C的二级指标权重计算：

一致性检验：λmax  =（7×0.142）+（2.33×0.429）

+（2.33×0.429）=3.00  CI2=0， 则 CR2=0 ＜ 0.1，

表明该判断矩阵的计算结果通过一致性检验。

对于 B2 层次，可得出： 

C4（医生地位）单层权重为 0.142；

C5（临床路径）单层权重为 0.429；

C6（单病种付费）单层权重为 0.429；

对于总目标（医院药品费用影响）进行分析，

进一步得出：

C4（医生地位）综合权重为 0.103×0.142=0.015；

C5（临床路径）综合权重为 0.103×0.429=0.044；

C6（单病种付费）综合权重为 0.103×0.429=0.044；

3）B3           C 的二级指标权重计算：

一致性检验：λmax  =（1.53×0.665）+（7×0.163）
+（5×0.172）=3.018，CI3=0.009，则 CR3=0.015 ＜

0.1，表明该判断矩阵的计算结果通过一致性检验。

对于 B3 层次，可得出： 

C7（合理用药管理）单层权重为 0.665；

C8（药品采购供应管理）单层权重为 0.163；

C9（药品储备管理）单层权重为 0.172。

对于总目标（医院药品费用影响）进行分析，

进一步得出：

C7（合理用药管理）综合权重为

0.291×0.665=0.194；

C8（药品采购供应管理）综合权重为

0.291×0.163=0.047；

C9（药品储备管理）综合权重为

0.291×0.172=0.050。

2.3   总目标层的一致性检验

CI= =0.0032

RI= =0.193

则 CR=
CI
RI

=0.0032/0.193=0.01658 ＜ 0.1。表明通过

一致性检验 [11]。

通过以上计算过程，我们可以得到表 5。
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表 5   医院药品费用影响因素指标权重

准则层 措施层

指标符号 指标符号 单层权重 综合权重

医院管理层 B1（0.606） 药占比指标考核管理 C1 0.600 0.364

医保管理政策的实施 C2 0.200 0.121

药品“零差率”政策落实 C3 0.200 0.121

科室管理层 B2（0.103） 医生地位调查 C4 0.142 0.015

临床路径实施 C5 0.429 0.044

单病种付费实施 C6 0.429 0.044

药事管理层 B3（0.291）

、

合理用药管理工作 C7 0.665 0.194

药品采购供应管理 C8 0.163 0.047

药品储备管理 C9 0.172 0.050

注：其他具体指标的权重计算方法相同，本文不赘述。

3   讨论
通过指标权重的分析可见，医院管理B1的权

重为0.606、药事管理B3的权重为0.291，二者是影

响医院药品费用占比的主要因素；而科室管理层

B2的权重为0.103，说明其对药品费用占比的影响

比较小。对措施层权重的分析认为，临床科室层面

医生的固有属性[12]影响较小，而临床科室诊疗模式

创新探索如临床路径与单病种付费，目前来讲对控

制医院药品费用占比的作用也有限[13]。但是，随着

医疗体制改革的深入，类似这样的创新探索会日趋

深入，三级甲等医院评审中已经将临床路径与单病

种付费作为评审的必备项目，其必然在控制医院药

品费用中扮演着更加重要的角色。医院管理的指标

权重对总目标层的贡献最大，与目前医疗机构管理

现状相符，是主要手段。而医保控费是国家层面的

调控措施，医疗机构需要具有完善的制度保证其实

施[14]。药事管理的指标权重对总目标层的贡献也比

较大，与目前医疗机构对药学部的新要求以及导向

作用有关，由药学部主导的临床合理用药工作应该

成为医院控制药品费用的主要力量。

基于以上分析并结合医院日常的监管标准，

笔者拟建了药品费用控制监管标准，管理部门可以

从医院管理、科室管理、药事管理3个方面对医院

药品费用控制水平进行检查和评价。考核内容主要

依据医院药品费用影响因素指标体系的措施层进行

采集；同时，标准采用60分制，项目分值=医院药

品费用影响因素指标权重*60分，得出的考核内容

和具体分值如表6所示。医院药品费用控制监管标

准的建立，可以给医院职能监管部门提供依据，为

控制医院药品费用提供决策支持，优化了行政监督

的重点和内容，较之前单纯的通过全院“药占比”

指标的单一管理模式[15]更加全面和科学，评价的结

果更具有参考意义。
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表 6   医院药品费用控制监督评分标准

项目 序号 考核内容 分值 评分标准 检查情况 得分

医院

管理

1 临床科室药占比、人均药费 21 全院药占比达标（≥80%）且人均药费

达标得21分，（80%～30%）得12分，

（≤30%）不得分

2 超医保目录内药品使用限定的

处罚制度；

建立医保目录药品费用约束机

制，实施药品监控管理制度；

对医务人员的医保政策培训和

医保目录药品知识宣传

7 未制定超医保目录内药品使用限定处罚

制度的扣 3 分

未建立医保目录药品费用约束机制，实

施药品监控管理制度的扣 2 分

未建立对医务人员医保政策培训和医保

目录药品知识宣传的扣 2 分

3 药品价格相关政策（药品定价

政策、“零差率”药品政策、

药品招标采购制度）的实施

7 未实施药品价格相关政策不得分

临床科

室管理
4 对医生进行医德医风的培训；

有法律、条例以及处方行为准

则约束机制；

有合理用药规范的约束机制；

对医生的诊疗行为有监管机制

2 未对医生进行医德医风培训的扣1分

无法律、条例以及处方行为准则约束机

制的扣1分

无合理用药规范约束机制的扣0.5分

对医生诊疗行为无监管机制的扣0.5分

5 临床路径 3 未建立临床路径诊疗模式不得分

6 单病种付费 3 未建立单病种付费诊疗模式不得分

药事

管理

7 抗 菌 药 物 考 核 指 标 （ 住 院 抗

菌 药 物 使 用 率 、 门 诊 抗 菌 药

物 使 用 率 、 急 诊 抗 菌 药 物 使

用 率 、 I 类 切 口 抗 菌 药 物 使 用

率、DDD）、基本药物考核指

标（全院基本药物使用金额不

低于总使用金额的20%，全院

基本药物品种数不低于国家基

本药物和省增补药物总品种数

70%）、专项处方点评考核指

标、医嘱点评考核指标

11 全院抗菌药物使用率达标且DDD值达标

得3分

抗菌药物考核部分达标分别得2分，不

达标不得分

全院基本药物使用金额达标得2分，全

院基本药物品种数达标得2分，一项不

达标整项不得分

专项处方点评考核达标得1分

医嘱点评考核达标得1分

药事

管理

8 有药品采购供应管理制度与流

程，有固定的供药渠道，由药

学部门统一采购供应

3 具有药品采购供应管理制度流程以及操

作规程，发现管理制度以及操作规程不

完善的扣 3 分

9 列入“药品处方集”和“基本

用药目录”中的药品有适宜的

储 备， 每 年 增 减 调 整 药 品 率

≤ 5%；“基本用药供应目录”

品规数：西药≥ 1200 品种，中

成药≥ 300 种品规

3 “药品处方集”和“基本用药目录”中

的药品医院有储备；调整药品率不达标

不得分；“基本用药供应目录”品规数

不达标不得分

注：（1）分值设定依据为层次分析法得出的权重和实际可调控能力；（2）该监督体系总分为 60，档次评价：＞ 40

分为优秀，提示该医院药品费用控制措施采取得当且较全面；40 ～ 20 分为良好，提示该医院有药品费用控制措施，但不

够全面，需要继续完善；＜ 20 分为较差，提示该医院缺乏药品费用控制措施，操作性差，需要重新拟定相关干预措施，确

保药品费用控制在合理、平稳的范围中。
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4   小结
医院药品费用是一个复杂的研究对象，笔者

运用层次分析法建立医院药品费用影响因素评价指

标分层模型，拟建了医院药品费用影响因素指标体

系。对医院药品费用的影响因素进行定性和定量研

究；根据医院药品费用影响因素指标体系建立了控

制监督评分标准。同时，将医院药品费用控制监督

评分标准与实例结合，用以评价医疗机构的药品费

用控制水平，该评价指标才更能体现出现实意义。
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