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摘要   目的：探究一种能够对药品供应和药品周转有效管理的方法。方法：整理2018年1月-6月的药品储

备分析报告，每月制定市场供应紧缺的药品目录，按照供应情况分为A、B、C类短缺药品。每月评价短

缺药品流通情况，待药品供应恢复稳定，则调整其短缺级别。结果：2018年1月-6月，短缺药品A类为28

个，B类为16个，C类为8个。连续6个月评价短缺药品供应状态，当其恢复稳定供应后，则从短缺药品目

录中删除。结论：对短缺药品实行动态分级管理，有望为药品周转和药品供应的精细化管理提出一种行

之有效的办法。
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Abstract   Objective:  To explore a method for effective management of drug supply and drug turnover. 
Methods: Drug reserve analysis reports from January 2018 to June 2018 were sorted out, and the list of drugs in 
short supply in the market was made every month. According to the supply situation, drugs in short supply were 
divided into categories A, B and C. The circulation of drugs in short supply was evaluated monthly. The shortage 
level will be adjusted when the supply of drugs was stabilized. Results: From January 2018 to June 2018, a total 
of 28 drugs in short supply belonged to category A, 16 belonged to category B, and 8 belonged to category C. The 
supply status of drugs in short supply was continuously evaluated for six months. When the supply of one drug 
was stable, it would be deleted from the list of drugs in short supply. Conclusion: The dynamic classification 
management of drugs in short supply is expected to provide an effective method for the fine management of drug 
turnover and drug supply.
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一种新型分级法在药品周转和供应管理中的应用

王家玉，陈琳（重庆市妇幼保健院，重庆 401147）

随着药物治疗技术的发展和临床治疗的需要，

医院药品使用数量和金额呈上升趋势。粗放的管理

会导致药品周转不佳，成本间接提高。因此，提高

药品周转是医院药事管理的重要工作之一[1-4]。根

据《三级妇产专科医院评审标准实施细则（2016年

版）》[5]中规定：“定期评估药品储备情况，85％

以上药品周转天数少于10～15天，定期评估，有分

析报告和提出改进措施”。

目前，常用分级法来提升药品周转。按照药

品重要性进行分级，分别制定采购限量及采购周

期，以期改进药品周转情况。但是，通过降低库存

数量来提高周转率，极易增加药品断供的风险。同
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时，由于生产厂家产能和物流状态的不确定性，大

多数药品供应情况是动态变化的，简单的分级法

难以对紧缺药品进行实时管理。2018年国家卫生健

康委员会制定《公立医疗卫生机构短缺药品管理指

南》，将解决药品供应短缺列为医疗机构的重要工

作之一。因此，一种能够动态改善药品供应和药品

周转的方法就显得尤为重要[6-9]。

为落实三级专科医院评审要求和国家对药品

供应提出的高要求，结合医院工作情况，我们提出

一种动态分级管理办法，规定纳入、升级、降级、

排除的标准，动态管理紧缺药品，有望为药品管理

提出一种行之有效的科学办法。

1   材料与方法
1.1   材料

整理2018年1月-6月的重庆市妇幼保健院药品

储备分析报告和药品采购计划验收表，每月制定市

场供应紧缺的药品目录，按照供应情况分为A类短

缺药品、B类短缺药品和C类短缺药品。并通过我

院信息系统，每月计算全院药品周转情况，根据药

品周转天数调整其短缺类别。

1.2   方法 

1.2.1   规定药品短缺类别

根据药品的供应情况，将其分成三类进行管

理：

（1）A类短缺药品：是指持续2周至1个月不

能供应的临床必需药品。管理措施：提高药品储备

量为1个月常用量。

（2）B类短缺药品：是指持续1个月至2个月

不能供应的临床必需药品。管理措施：提高药品储

备量为2个月常用量。出现临床缺药时，该措施不

能保证供应，可进行替代药品遴选。

（3）C类短缺药品：是指持续2个月及以上不

能供应的药品。管理措施：提高药品储备量为3个

月常用量。出现临床缺药情况时，该措施不能保证

供应，可进行替代药品遴选。

1.2.2  计算药品周转天数和药品供应率

每月计算A、B、C类短缺药品的周转天数，

《三级妇产专科医院评审标准实施细则（2016年

版）》中并没有明确规定药品周转天数计算方

法，本文根据相关文献报道的方法进行统计分

析：库存周转率=（月出库数量/月平均库存数量）

×100%；周转天数=30/库存周转率[10-11]。

1.2.3   调整药品短缺类别

每月计算短缺药品周转天数，评价A、B、C类

短缺药品每月的周转情况，待药品能够稳定供应，

则进行降级或从短缺药品目录中删除。

1.2.4   计算药品供应率

为考察动态分级法实施后的临床用药供应情

况，本文采用供应率来评价药品供应：

供应率=（全院库存药品品种数-临床缺药品

种数）/全院库存药品品种数。

2   结果
2.1   短缺药品分类情况

从2018年1月-6月，每月评价药品供应情况，

制定短缺药品目录。按A、B、C短缺药品定义，评

估我院药品A、B、C分类情况。根据表1和表2的统

计结果，每月都有新的供应紧缺药品，造成A类紧

缺的主要原因是配送企业备货不足，造成B、C类

紧缺的主要原因是生产厂家产能不足和进口药品通

关受限。

表 1   造成药品短缺的原因分类

造成药品短缺的原因 A 类 / 种 B 类 / 种 C 类 / 种

原料药供应波动 0 4 2

生产改造 0 3 1

质量标准变更 0 1 1

GMP 管理要求 0 2 1

药品价格太低，生产积极性低 1 3 0

进口通关受限 1 3 3

配送企业备货不足 26 0 0

合计 28 16 8



中国药事  2019 年 8 月  第 33 卷  第 8 期956

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

表 2   短缺药品 A、B、C 分类情况

分类 1 月 / 种 2 月 / 种 3 月 / 种 4 月 / 种 5 月 / 种 6 月 / 种

A 类 5 6 7 4 4 2

B 类 3 3 2 2 3 3

C 类 3 2 2 0 1 0

表 3   药品库存周转情况

分类 短缺药品提高储备后的平均周转天数

第一个月 第二个月 第三个月

A 8.35±1.83 15.04±3.39 30.66±3.09

B 39.68±5.13 15.14±4.17 16.66±2.67

C 18.35±5.2 36.22±5.34 6.91±5.54

2.2   A、B、C类短缺药品在提高储备后第1、2、3

月的周转情况

根据表3的统计结果，A类紧缺药品在提高储

备量后，前两个月的平均周转天数在16天以内。第

三个月，周转天数显著提高至30天，表明储备量提

升至较高水平，药品恢复稳定供应。B类紧缺药品

在提高储备量后，第一个月周转天数超过30天。第

二个月和第三个月的周转天数明显下降，药品供应

紧缺。C类紧缺药品在提升储备量后，前两个月的

周转天数较高，第三个月的周转天数明显下降，药

品供应紧缺。

2.3  A、B、C类短缺药品在提高储备量后第4、

5、6月的周转情况及调整措施

根据表3和表4的统计结果，A类短缺药品从第

3个月到第6个月药品周转天数均在30天左右。因

此，当周转天数达到30天左右，A类药品已恢复供

应稳定，则从短缺药品目录中删除。B类短缺药品

在第4个月到第6个月周转天数在50~60天左右，表

明当周转天数达到50~60天，B类药品恢复供应稳

定。为便于评价药品供应状态，我们拟定55天为标

准，当B类药品的周转天数超过55天，则从目录中

删除。C类紧缺药品在第5个月到第6个月周转天数

在60~80天左右，表明当周转天数达到60~80天，C

类药品恢复供应稳定。为便于评价药品供应状态，

我们拟定70天为标准，当C类药品的周转天数超过

70天，则从目录中删除。

表 4   我院药品库存周转情况

分类 短缺药品提高储备后的平均周转天数

第四个月 第五个月 第六个月

A 29.72±2.82 29.54±2.79 31.19±2.85

B 55.42±4.44 53.82±4.87 53.54±4.31

C 23.62±3.91 68.53±7.61 71.78±5.72
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2.4   动态分级法实施前与实施后的药品周转率

根据图 1 的统计结果，与去年同期比较，在执

行了动态分级管理办法后，药品周转率并无显著变

化。因为动态分级管理法会在药品供应恢复稳定后

及时调低储备量，所以没有显著降低周转率。

图 1   2017 年与 2018 年的药品周转率

2.5   动态分级法实施前与实施后的药品供应率

根据图2的统计结果，与去年同期比较，在执

行了动态分级管理办法后，药品供应率有显著提

高。根据“2.4”和“2.5”节的统计结果表明：动

态分级法有望成为一种有效提高药品供应率同时不

会显著影响药品周转率的管理办法。

图2   2017年与2018年的药品供应率

3   讨论
近年来，大量文章报道了急救药品供应紧张

甚至短缺的情况，极大影响了患者用药。如何保障

紧缺药品供应是医院药事管理和患者共同关注的问

题[12-13]。造成药品短缺的原因[14-15]包括生产企业的

生产意愿不强、原料药供应波动、生产改造、质量

标准变更和进口药品通关受限等。而且，随着药品

采购“两票制”的执行，药品流通环节减少，配送

企业运营压力增加。为控制经营成本，企业会降低

药品储备量。因此，当面临季节变化和突发事件影

响时，药品极易发生供应紧张甚至断货。

围绕提升药品供应率，一方面，医疗机构可

建立配送企业评价体系，对药品供应行为进行打

分，在药品遴选、回款等方面对得分较高的企业
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给予适当倾斜[16-18]。另一方面，由于药品供应状态

是变化的，建立一种动态分级管理法十分必要。根

据药品供应状态和临床用药需求，制定短缺药品目

录，提升储备量，保证临床用药。同时，使用周转

天数评价药品供应状态，当其恢复稳定供应后，则

从短缺药品目录中删除，避免药品的积压。从而，

实现对“药品周转”和“药品供应”的闭环管理。
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