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摘要   目的：评价新医改实施第二阶段基层医疗机构合理用药指标及处方行为改善情况，为医改实施效

果评估提供参考。方法：在四川省内选取 13 家乡镇卫生院、7 家社区卫生服务中心基层医疗卫生机构，

抽取 2013-2015 年 1、4 月门诊处方共 3397 张，采用世界卫生组织（WHO）合理用药调研方法与指

标进行分析评价。结果：20 家基层医疗卫生机构在 2013、2014、2015 年的处方平均费用（元）分别为

27.81、31.20、34.93，呈逐年增加趋势，低于参考标准；平均处方药品数分别为 2.998、3.102、3.035，高

于参考标准；通用名使用率分别为 99.46%、98.18%、99.53%，低于参考标准；处方基本药物比例分别为

90.63%、94.49%、94.84%，低于参考标准；抗菌药物处方率分别为 49.76%、48.18%、46.80%，呈逐年下

降趋势，但仍高于参考标准；注射剂处方率分别为 17.31%、25.00%、17.34%，基本符合参考标准，但社

区卫生服务中心高于乡镇卫生院；激素处方率分别为 9.555%、9.635%、10.10%，基本符合参考标准，但

乡镇卫生院高于社区卫生服务中心。结论：新医改实施后基层医疗机构合理用药水平有所提高，但仍然

存在不合理和不规范行为，需采取措施加强监管。
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Abstract   Objective:   To evaluate indicators of rational drug use and improvement of prescribing practice in 
primary health care institutions during the second stage of the new national medical reform, so as to provide 
references for evaluating the effect of implementation of the national medical reform. Methods: A total of 3397 
outpatient prescriptions from 7 community health care centers and 13 town health care institutions in Sichuan 
Province in January and April from 2013 to 2015 were analyzed by using the World Health Organization 
(WHO) rational drug use survey methods and indicators. Results: The average cost of prescriptions of the 
20 primary health care institutions in 2013, 2014 and 2015 was 27.81, 31.20 and 34.93 respectively, which 
showed an increasing trend year by year and was lower than that of the standard; the average number of drugs of 
prescriptions was 2.998, 3.102 and 3.035 respectively, which was higher than that of the standard; percentage of 
drugs prescribed by generic name was 99.46%, 98.18% and 99.53% respectively, which was lower than that of the 
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standard; percentage of drugs prescribed from essential drug list was 90.63%, 94.49% and 94.84% respectively, 
which was lower than that of the standard; percentage of prescriptions with antibiotics prescribed was 49.76%, 
48.18% and 46.80% respectively, which showed an decreasing trend year by year and was higher than that of the 
standard; percentage of prescriptions with an injection prescribed was 17.31%, 25.00% and 17.34% respectively, 
which met the standard in general and the results in community health care centers were higher than those in town 
health care institutions; percentage of prescriptions with a glucocorticoid prescribed was 9.555%, 9.635% and 
10.10% respectively, which met the standard in general and the results in town health care institutions were higher 
than those in community health care centers. Conclusion: The rational drug use practice has been improved in 
primary health care institutions after the implementation of the new national medical reform, but irrational and 
non-standard practices still exist, which requires measures to strengthen the supervision. 
Keywords：   new national medical reform; rational drug use; prescribing indicators; town health care 
institutions; community health care centers

合理用药问题直接关系着公众健康和社会发

展。自世界卫生组织（WHO）内罗毕专家会议上

呼吁关注用药质量和适宜性[1]以来，30年间，国际

组织和各国政府纷纷釆取了一系列措施以提升合理

用药水平。然而不论在发达国家还是发展中国家，

多重用药（大处方），滥用抗菌药物、激素和注射

剂的问题依然严峻[2]。促进合理用药行为也是我国

当前深化医药卫生体制改革的重要内容之一，2009

年，《中共中央、国务院关于深化医药卫生体制改

革的意见》出台，全国各地正式开始进行医药卫生

体制的全面改革。有研究表明，在2009-2012年的

“新医改”第一阶段中，我国基层医疗卫生服务

的合理用药水平较改革前有所改善[2-6]。2012年之

后，“新医改”进入第二阶段，基本药物制度等医

改政策在基层医疗机构的实施进入巩固阶段并向县

级以上医疗机构扩展实施。为了解医改实施第二阶

段基层医疗机构合理用药水平改善情况，本文采用

WHO合理用药调研方法与指标，对2013-2015年四

川省基层医疗卫生机构药物使用现状进行调查和分

析，以期对进一步完善合理用药的研究有所裨益。

1   资料与方法
1.1   抽样对象及抽样方法

本次调研抽取成都、绵阳、广安、巴中4个样

本市（州），每个样本市（州）抽取3至4家乡镇卫

生院和1至2家社区卫生服务中心，抽取2013-2015

年1、4月门诊处方，每月30张处方。

抽样方法：采用机械抽样的方式，调查人员在

了解医疗机构日门诊处方量之后，根据其门诊日志

编号每隔n张抽1 张，每日抽满10张为止（n＝日门

诊处方量/10）。若日门诊处方量不足10，则全部

纳入并补充第2日处方。

样本量：抽取样本医疗机构2013年至2015年，

每年的1月、4月第2周的星期一、三、五的门诊处

方，每日抽取10张处方，每月共抽取30张处方。

每家样本医疗机构预计共抽样420张处方。如样本

医疗机构不能满足处方抽样量，则根据具体情况

而定。

具体医疗卫生机构与处方抽样情况见表1。

1.2   研究指标

参考WHO与国际合理用药网络（INRUD）共

同开发的处方指标体系，具体为以下7项指标，其

计算公式如下：

1）平均处方药品数=处方药品总数/处方总数

2）通用名使用率=处方通用名药品数/处方药

物总数×100%

3）抗菌药物处方率=至少含有1种抗菌药物处

方数/处方总数×100%

4）注射剂处方率=至少含有1种注射剂处方数/

处方总数×100%

5）激素处方率=至少含有1种激素处方数/处方

总数×100%

6）处方基本药物比例=国家基本药物数/处方

药品总数(中成药+西药)×100%

7）平均处方费用=处方金额/处方总数
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表 1   样本基层医疗机构及处方情况

抽样市
抽样乡镇

卫生院数

乡镇卫生院处方数 /

张

抽样社区卫生服务

中心数

社区卫生服务中心

处方数 / 张

成都 3 593 2 394

绵阳 3 658 2 357

广安 3 563 2 431

巴中 4 717 1 352

合计 13 2228 7 1169

表 2   2013 年 20 家基层医疗卫生机构门诊合理用药指标情况

指标 乡镇卫生院
社区卫生

服务中心
合计 参考标准 [7-8]

处方平均费用 / 元 22.40 38.33 27.81 -

处方平均药品数 / 种  3.38  2.80  3.00 1.6~2.8[7]

通用名使用率 /% 99.26 99.59 99.46 100[7]

抗菌药物处方率 /% 55.43 46.85 49.76 20.0~26.8[7]

注射剂处方率 /% 14.04 23.68 17.31 13.4~24.1[7]

处方基本药物比例 /% 92.09 89.72 90.63 100[7]

激素处方率 /% 9.74 9.19 9.56 0.00~9.95[8] 

注：合计均值表示四川省 20 家基层医疗卫生机构平均值。

1.3   数据分析

将所有处方整理并录入Excel表，按上述指标

统计各医疗机构相应数据，计算指标及其均值。使

用spss19.0对乡镇卫生院和社区卫生服务中心相应

指标进行独立样本t检验与方差分析，双侧检验，

检验水准α=0.05。将所得指标数据与参考标准相

比较。参考标准主要采用WHO的The development 

of standard values for the WHO drug use prescribing 

indicators [7]以及国内文献[8]。

2   结果
2.1   处方总体情况

研究共收集处方3397张，其中社区卫生服务

中心1169张，2013年359张、2014年399张、2015年

411张；乡镇卫生院2228张，2013年698张、2014年

753张、2015年777张。

2.2   处方分析结果

2013、2014、2015年处方分析结果如表2~表4

所示。
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表 3   2014 年 20 家基层医疗卫生机构门诊合理用药指标情况

指标 乡镇卫生院
社区卫生

服务中心
合计   参考标准 [7-8]

处方平均费用 / 元 28.60 36.09 31.20 —

处方平均药品数 / 种 3.20 3.05 3.10 1.6~2.8[7]

通用名使用率 /% 99.06 97.69 98.18 100[7]

抗菌药物处方率 /% 58.90 42.50 48.18 20.0~26.8[7]

注射剂处方率 /% 22.84 29.07   25.00 13.4~24.1[7]

处方基本药物比例 /% 95.77 93.77 94.49 100[7]

激素处方率 /% 10.23 8.52 9.64 0.00~9.95[8]

注：合计均值表示四川省 20 家基层医疗卫生机构平均值。

表 4    2015 年 20 家基层医疗卫生机构门诊合理用药指标情况

指标 乡镇卫生院
社区卫生

服务中心
合计 参考标准 [7-8]

处方平均费用 / 元 28.75 46.61 34.93 —

处方平均药品数 / 种 3.04 3.03 3.03 1.6~2.8[7]

通用名使用率 /% 99.84 99.36 99.53 100[7]

抗菌药物处方率 /% 48.42 45.95 46.80 20.0~26.8[7]

注射剂处方率 /% 14.41 22.87 17.34 13.4~24.1[7]

处方基本药物比例 /% 94.16 95.20 94.84 100[7]

激素处方率 /% 11.97 6.57 10.10 0.00~9.95[8]

注：合计均值表示四川省 20 家基层医疗卫生机构平均值。

分析显示，2013-2015年，20家基层医疗卫生

机构的处方平均费用逐年增加；乡镇卫生院处方平

均费用低于社区卫生服务中心，乡镇卫生院处方平

均费用逐年上涨，社区卫生服务中心处方平均费用

无明显变化规律。乡镇卫生院处方平均用药数低于

社区卫生服务中心。在通用名使用率上，乡镇卫生

院和社区卫生服务中心没有区别。

社区卫生服务中心的抗菌药物处方率在3年内

有下降趋势，乡镇卫生院抗菌药物处方率在3年内

没有明显变化趋势。在注射剂处方率上，乡镇卫

生院完全符合标准；社区卫生服务中心2014年的

注射剂处方率超标，其余结果接近标准上限。乡

镇卫生院和社区卫生服务中心的处方基本药物比

例逐年上升，其中乡镇卫生院处方基本药物比例

的上升较明显。社区卫生服务中心的激素处方率

逐年降低，且低于乡镇卫生院。但各指标在不同
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年份间的差异以及社区卫生服务中心和乡镇卫生

院间的差异没有统计学意义，可能由于样本量太

小以及组内变异较大。

2.3    处方及药品管理中存在的问题

对所抽取的原始处方进行录入和统计时发现，

基层医疗机构处方及药品问题仍较多，如前记内

容缺项，用法、用量不清，未使用药品规范名称

开具处方，单张门诊处方超过5种药品等。另外，

也存在用药不适宜情况，具体包括：临床诊断与

用药不匹配，如诊断为慢性胃炎，开出药品为胰

岛素；药品剂型与给药途径不匹配，如药品剂型

为头孢呋辛酯胶囊，给药途径为静脉滴注。此

外，还存在超常处方情况，具体表现为同类药物

重复使用，如同时开出头孢呋辛酯胶囊与注射用

头孢呋辛钠。另外，医疗机构存在给同一名患者

同时开具2张甚至更多处方的现象，所统计20家基

层医疗卫生机构中有10家机构均存在此行为，在

这10家机构开出的处方中，有275张处方实际对应

的是132位患者。另外，处方调查时发现少数机构

的药品清单中部分药品名不规范，所记录的基本

药物情况与实际不符等现象。

3   讨论
3.1   处方平均费用指标

参考2014、2015年《四川省卫生和计划生育事

业发展统计公报》[9-10]以及2013、2014年《我国卫

生和计划生育事业发展统计公报》[11-12]，本次受调

研的乡镇卫生院和社区卫生服务中心的处方平均费

用显著低于省基层医疗卫生机构均值和全国基础医

疗卫生机构均值。与应桂英等[13]在2011年的研究结

果（社区卫生服务中心门诊患者人均医药费用为70 

元，乡镇卫生院为68元）相比，同样偏低。可能原

因：回收的处方中大部分不是最终处方，仅包含药

品明细，诊疗费用等其他费用未计入，而且调研样

本量不足，结果的随机性较大。此外，20家机构当

中，有1家机构收集的处方未标明费用，且该机构

提供的药品清单有缺失，相应的药品价格只能参考

同一地区其他机构的药品清单。

社区卫生服务中心的处方费用水平与乡镇卫

生院比较，有明显差距。合理解释是社区卫生服务

中心位于城市，患者要求高于乡镇卫生院；此外，

从处方数据也可以看出，社区卫生服务中心的抗菌

药物和注射剂使用率高于乡镇卫生院，导致处方费

用更高。

3.2   处方平均用药数指标

基 层 医 疗 机 构 平 均 药 品 数 基 本 维 持 在 3

左 右 ， 接 近 李 天 平 等 [ 1 4 ]在 2 0 1 1 年 的 研 究 结 果

（ 2 . 9 0 ~ 3 . 1 0 ） 。 但 距 离 W H O 的 推 荐 标 准 [ 7 ]

（1.6~1.8）仍然有相当的距离，这说明基层用药

中多药联用现象非常普遍，这种过度药物治疗必须

引起警惕。多药处方难以纠正的主要原因可能是基

层医疗人员与患者盲目追求疗效，且处方人员缺乏

治疗学等方面的培训，在工作中主要依靠经验，临

床治疗指南使用度、重视度不足；此外，还可能存

在经济刺激因素促使大处方的生成。需要特别指出

的是，为执行“每张处方不能超过5种药品”的处

方管理规定，相当多的基层医疗机构（50%）存在

给同一患者同时开具2张甚至更多处方的现象，因

此，实际上有不少患者在治疗中是接受了比调查结

果更严重的多药联合治疗。由此也导致处方中的

“平均药品数”指标可能被低估。

3.3    通用名使用率指标

《处方管理办法》中规定，药品名称应当使用

规范的中文名称书写，没有中文名称的可以使用规

范的英文名称书写。药品名称的规范化能在一定程

度上帮助减少商品名药品的经济利益刺激，有助于

提升卫生服务的公平性，促进合理用药。非通用名

的情况主要发生在一些手写处方中，但部分医疗机

构的电子药品清单仍然有少量商品名的出现，反映

药品名称的使用还需进一步规范化。

3.4   抗菌药物处方率指标

所调查基层医疗机构抗菌药物处方率是WHO

推荐标准[7]的一倍以上，提示基层医疗机构仍存

在较为严重的抗菌药物滥用情况。抗菌药物滥用

的原因之一在于，长期以来错误的药物认知夸大

了抗菌药物的疗效，导致不论是处方人员或是患

者，在治疗中过度依赖抗菌药物。此外，抗菌药

物的新产品价格比较高昂，其中带来的经济刺激

也在不断促使处方人员使用它们。 Li Y [15]等的研

究还认为，在中国，普遍存在的经济刺激直接导

致过度处方行为，造成抗菌药物、注射剂与甾体

类激素的大量使用。

3.5   注射剂处方率指标

总的来说，注射剂的使用较为规范，基本符

合WHO的推荐标准[7]。社区卫生服务中心注射剂的
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使用远高于乡镇卫生院，可能是由于近年双向转诊

制度的实施，使原选择在二级以上医院输液的患者

流向社区卫生服务中心。

3.6   处方基本药物比例指标

处方基本药物比例在3年内有所提升，反映了

基层医疗机构基本药物的可及性得到保障，基层医

务人员对于基本药物的认可也在增强；但与李天平

等[14]在2011年的研究结果（100%）相比，有所下

降，可能是因为“新医改”第一阶段作为重点实施

的基本药物制度在各级部门行政干预下得以作为任

务目标全面推行在第二阶段，而第二阶段推行基本

药物制度的行政干预力度减弱，同时第二阶段医改

目标中对城市社区卫生服务中心和农村乡镇卫生院

可暂按省级卫生计生行政部门规定和要求，配备使

用一定数量或比例的非基本药物有关。因此，基本

药物目录需要根据实际的基层临床需求进行调整，

基层人员使用基本药物的主动性还有待加强。

3.7    激素处方率指标

本次调研结果显示，社区卫生服务中心的激素

使用情况在标准[8]之内，而乡镇卫生院的结果略超

出标准[8]，这反映了乡镇卫生院医疗人员合理用药

水平和意识急需提高，如：为达到快速治疗效果违

反治疗指南或原则使用激素，而激素的滥用容易引

起更严重的问题。

3.8  乡镇卫生院与社区卫生服务中心处方行为比较

社区卫生服务中心的调研结果显示其不良处方

行为比乡镇卫生院严重。引起此结果的一种可能的

潜在原因：由于分级诊疗制度建设尚不完全，城

市社区卫生服务中心在经营过程中可能存在更大的

压力[16]，一方面面临着与二级以上医院竞争患者问

题，另一方面通科医生医疗水平有待提高。样本量

不足引起的数据随机性较大也可视为引起本研究结

果的理由之一。

4   结论与建议
通过对四川省20家基层医疗卫生机构开展合理

用药调研，发现基层医疗中仍然存在不合理用药行

为，与WHO推荐标准[7]相比较，表现为平均药品数

过多，抗菌药物处方率过高，通用名使用率和处方

基本药物比例有待提升，激素的使用还需要进一步

加以控制，注射剂处方率合格。其中，调研结果反

映社区卫生服务中心不良处方行为较严重，亟需管

理和控制。

针对所得结论，提出几点建议。第一，进一步

加强行政干预措施以限制抗菌药物的使用。对基

层医疗卫生机构，可以对其储备的抗菌药物种类

和总量进行控制，对于抗菌药物的使用频率加以

管控。第二，全社会应重视教育与引导，提高临

床治疗指南的可及性；向公众普及医药学知识，

帮助患者摆脱不合理用药的观念，增加他们在治

疗中的依从性。第三，对当前基本药物目录进行

调整，使目录能够更好地覆盖基层医疗的需求。

第四，完善分级诊疗制度，减轻基层医疗卫生机

构经营压力，减少恶性竞争，为促进基层合理用

药提供有益的外部环境。
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