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摘要   目的：对比实施总额预付和按项目付费的县级公立医院住院患者的用药差异，探讨总额预付改革

对住院患者合理用药的影响，为科学推进医保支付方式改革提供建议。方法：针对样本医院儿科和呼吸

科主要诊断为社区获得性肺炎的医嘱用药信息，使用单因素分析法探究两种支付方式在住院指南推荐用

药符合率、抗菌药使用率、抗菌药联合使用率以及激素使用率四项指标上的差异。结果：相比按服务项

目付费，总额预付制下的指南推荐用药符合率更高，抗菌药使用和联用率均更低，激素使用率更低，

但呼吸科的结果存在一定差异。结论：总额预付对促进合理用药有一定效果，但合理用药水平仍有待加

强，建议实施多种促进合理用药的策略来提升合理用药水平。
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Abstract    Objective:   To compare the differences of inpatients' drug use between total advance payment 
with payment-for-service in county-level public hospitals, discuss the impact of total advance payment reform 
on inpatients' rational drug use so as to provide suggestions for scientifically promoting the reform of medical 
insurance payment methods. Methods: In terms of the drug use information of inpatients diagnosed by 
community-acquired pneumonia (CAP) from pediatric and respiratory departments of sample hospitals, univariate 
analysis was applied to analyze the differences between two payment methods in the four indicators recommended 
in hospitalization guide, such as medication compliance rate, antibiotics use rate, antibiotics combined use rate and 
hormone use rate. Results: Compared with the payment-for-service group, the total advance payment group had 
higher medication compliance rate, lower use rate and combined use rate of antibiotics, as well as lower hormone 
use rate. However, there were some differences in the respiratory departments. Conclusion: The total advance 
payment had certain effects on promoting rational drug use, but rational drug use still needed to be improved. It is 
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suggested various strategies be implemented  to enhance rational drug use. 
Keywords:   total advance payment; payment-for-service; medical insurance payment reform; rational drug use

长期以来，按医疗服务项目付费作为主要的

医保支付方式，一定程度上激励了医生通过扩大服

务供给来增加患者的医疗需求，导致医疗费用增长

过快的同时也加剧了“过度医疗”的情况[1]。据统

计，36年间医疗费用平均增速17.4%，其GDP占比

提高3.0%；公立医院门诊和住院患者药费占比分

别为46.7%和34.6%，远高于OECD（Organization for 

Economic Co-operation and Development）国家平均

水平[2]。这给医保基金管理带来了极大压力。近年

来，为避免传统按项目付费的弊病，各国都积极倡

导探索更合理的医保支付方式，中国政府也出台了

各项政策，要求逐步减少按项目付费，逐渐由后付

制向预付制转变。

已有研究表明，总额预付作为一种通过设置

医保基金给付额而直接控费的医保预付方式，其

控制力度强，控费效果直接，同时还能对减少不

合理的医疗服务供给产生一定影响[3-5]。然而国内

有关医保总额预付改革实施成果的研究多为评价

政策的控费效果，探究改革对合理用药影响的研

究相对较少，且仅有的几篇文章的研究结果存在

一定差异[6-8]。本研究旨在利用县级公立医院的

住院医嘱数据，将实施总额预付的医院与按项目

付费的医院住院患者合理用药的情况进行比较分

析，评估医保支付方式改革的影响，为完善支付

制度改革提供文献支持。

1   资料收集与方法 
1.1   资料来源 

本研究从全国东、中、西部选取了河北、湖

北、陕西、云南、广西5个省及自治区的31家实施

总额预付或按项目付费的县级公立医院，抽取自

2015年6月1日到2016年5月31日期间儿科和呼吸科

主要诊断为社区获得性肺炎（Community Acquired 

Pneumonia, CAP）的医嘱数据，提取病历编号、科

室名称、医嘱时间、药品名称四项信息。

1.2   抽样方法

研究采用方便抽样的方法对31家医院的医嘱

信息进行抽取。在医嘱收集过程中，若医嘱信息电

子化程度较高，则直接收集全年电子版医嘱；否则

将医嘱按病历号排序，采用等距抽样法按每月每科

室20份医嘱单收集。若当月病历数不足，则在下个

月抽取时补足。针对每家医院，每个科室抽取的医

嘱总量不少于200份。若科室全年的医嘱数量不满

足最低抽样要求，则收集全年医嘱数据。

1.3   研究指标

本研究参考Wor ld  Hea l th  Organ i za t i on  /

International Network for the Rational Use of Drugs 

（WHO/INRUD）合理用药评价体系以及各文献中

使用的合理用药评价指标[9-11]，结合数据的可获得

性与社区获得性肺炎的疾病特征，选择了指南推荐

用药符合率（%）、抗菌药使用率（%）、抗菌药

联合使用率（%）、激素使用率（%）四个指标对

住院医嘱进行评价，各指标计算方法如下：

1）指南推荐用药符合率=100%×完全符合指

南推荐用抗菌药物的病历数/使用抗菌药物的病历

总数

2）抗菌药使用率=100%×使用抗菌药物的病

历数/病历总数

3）抗菌药联合使用率=100%×抗菌药物联合

使用病历数/病历总数

4）激素使用率=100%×使用激素的病历数/病

历总数

其中，指南推荐用药是指《中国成人社区获

得性肺炎诊断和治疗指南（2016年版）》和《中国

儿童社区获得性肺炎管理指南（2013年版）》中推

荐的初始经验性抗感染药物。

1.4   研究方法

研究采用描述性分析法分析样本医嘱的基本

情况，并使用统计软件stata14.0进行分析，探究

实施总额预付对所选4项住院医嘱合理用药指标的

影响。

1.5   伦理

本研究通过北京大学伦理审查委员会批准，

批准号为IRB00001052-17041。

2   结果
2.1   样本医嘱基本情况

本研究共获取31家县级公立医院在2015年6月
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1日到2016年5月31日期间的住院医嘱共计28034

张，其中实施总额预付的医院23家、医嘱数为

17198张，实施按项目付费的医院8家、医嘱数为

10836张。

本研究对医嘱的基本情况进行分析，结果显

示：①总体而言，样本医院医嘱的指南推荐用药

符合率为23.2%，抗菌药使用率为77.2%，抗菌药

物联合使用率为39.0%，激素使用率为56.8%；②

分不同科室来看，儿科的指南推荐用药符合率为

20.2%，呼吸科为28.2%；儿科抗菌药的使用率为

83.4%，呼吸科为68.5%；儿科抗菌药联合使用率

为41.2%，呼吸科为35.9%；儿科激素使用率为

66.0%，呼吸科为43.9%。

2.2   医保总额预付对合理用药的影响

对总额预付组与按服务项目付费组进行卡方

检验，结果见表1。研究发现：①总额预付组的指

南推荐用药符合率显著高于按项目付费组（24.8% 

VS 20.7%，P＜0.001），且总额预付组的抗菌药

使用率、抗菌药联合使用率以及激素使用率显著

低于按服务项目付费组（74.8% VS 81.0%，P＜

0.001；36.1% VS 43.6%，P＜0.001；56.0% VS 

58.1%，P＜0.001）。②在儿科，实施总额预付的

患者的指南推荐用药符合率显著高于按项目付费

组（23.9% VS 15.3%，P＜0.001），且抗菌药使用

率（82.6% VS 84.5%，P=0.001）及联用率（34.2% 

VS 50.9%，P＜0.001）也都更低。但激素使用率没

有显著性差异。③在呼吸科，实施总额预付的患者

的指南推荐用药符合率却显著低于按项目付费组

（26.3% VS 31.4%，P＜0.001），且抗菌药联合使

用率也更高（38.5% VS 30.9%，P＜0.001）。

表 1   医保总额预付与按项目付费的医嘱用药情况

科室 支付方式
数量 /

张

指南推荐用药符合情况 抗菌药使用情况 抗菌药联合使用情况 激素使用情况

占比

/%
P

占比

/%
P

占比

/%
P

占比

/%
P

儿科 总额预付 9401 23.9 ＜ 0.001 82.6 0.001 34.2 ＜ 0.001 66.3 0.360

按项目付费 6918 15.3 84.5 50.9 65.6

呼吸科 总额预付 7797 26.3 ＜ 0.001 65.3 ＜0.001 38.5 ＜ 0.001 43.5 0.185

按项目付费 3917 31.4 74.8 30.9 44.8

总体 总额预付 17198 24.8 ＜ 0.001 74.8 ＜0.001 36.1 ＜ 0.001 56.0 ＜0.001

按项目付费 10836 20.7 81.0 43.6 58.1

3   讨论
3.1   实施医保总额预付一定程度上促进药物合理

使用

研究发现，实施医保总额预付后，住院患

者总体的指南推荐用药符合率提高，抗菌药使用

率下降，联用情况相应减少，且激素使用率也有

所下降。该结果与国内一些现有研究的结果相一

致：刘忆（2014）在分析北京市4家总额预付试点

医院的运行效果时发现，实施总额预付制后，药

占比下降，医疗服务质量提升[12]；徐伟（2015）在

研究城镇职工医保总额预付效果时发现，总额预

付改革后，次均住院天数下降，不合理住院医疗

服务减少[13]。可见，总额预付制可以促使医院缩

减其不必要的医疗服务项目，一定程度上促进了

药物合理使用。

3.2   合理用药水平有待进一步提高

相比传统按项目付费的医保支付方式，实

施总额预付方式的住院合理用药水平得到一定改

善，但社区获得性肺炎患者的指南推荐用药符合

率仍较低，抗菌药使用率也依旧高于WHO西太平

洋地区的调查均值。医师不按照指南治疗可能是

原因之一，由于县级医院条件限制，不支持痰标
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本涂片与细菌检测，医师通常只能根据自己的临

床经验用药[14-15]。同时，县级医院的住院患者可能

在基层机构接受了不合理的治疗而使其在进入县

级医院前就已出现耐药情况，从而迫使县级医院

医师不按照指南治疗[14]。另外，县级医院的药品

储备通常有限，指南推荐的抗菌药物医院并未采

购，也可能导致其指南推荐用药率低[16]。

研究结果显示，实施总额预付的呼吸科患者

的指南推荐用药符合率更低，抗菌药联合使用率也

高于按项目付费的患者，这可能是在费用控制与患

者治疗的双重压力下，医生转而选择使用价格相对

较低，但疗效更为显著的药品所致[17]。此外，研究

发现，相对于呼吸科而言，儿科的抗菌药物指南推

荐用药符合率更低，且抗菌药的使用率与联用率均

更高，这可能是由于儿科患者年龄较低，发育尚未

健全，抵抗力较弱，孩子的病情发展加速家长的焦

虑，家长会要求医师多开抗生素[18-19]。

3.3   创新性与局限性

目前，国内外对总额预付制改革的影响研究，

通常关注的是医疗费用的变化，然而却极少讨论其

对临床用药行为的影响，即使存在相关研究，其选

择的评价指标也较为单一，多局限于药品费用和用

药结构，鲜有评价药品使用和疾病诊断适当性的

研究[20-21]；且有关医保支付方式对医疗质量的影响

作用却一直是各文献中期望关注的重点内容[17,22]，

郭金凤等人（2017）更直接探究了总额预付对妇科

住院患者医院感染率的影响[7]；由此可见，研究医

保支付方式改革对医疗质量以及用药质量的影响具

有实际意义。因此，本研究选取东、中、西部地

区县级公立医院的医嘱作为研究对象，评价医保总

额预付与按项目付费制下合理用药水平的差异。此

外，本研究在使用WHO合理用药评价指标的基础

上，还根据相关文献推荐选用了抗菌药指南符合率

作为主要评价指标，相比单纯描述抗菌药使用率更

加合理。

但本研究尚存在一些不足：本研究纳入的样

本医嘱数量较少，且东部和西部地区的医嘱数量较

多，中部地区数量较少；同时，本研究缺乏基线数

据，难以识别样本医院间的初始差异；这都使得结

果和结论存在一定的偏倚风险。因此，未来的研究

可以进一步补充中部地区样本医院的信息，并以初

始用药行为相近的医院作为样本，从而得到更加完

善的结果和结论。

4   展望
本研究通过对比分析实施总额预付与仍然执

行按项目付费的医院住院患者合理用药的情况，发

现实施医保总额预付一定程度上能促进合理用药。

而当前县级医院仍然存在用药不合理的情况，建议

配套实施多种促进合理用药的策略，如定期举办学

习活动，规范医师用药行为并发挥临床药师的作

用，从而在总额预付制改革下进一步提升合理用药

水平。
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