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　 　 ［摘要］ 　目的 　采用世界卫生组织／合理用药国际网络（WHO／ INRUD）的用药监测指标（SDUIs） ，通过实证调研评价分

析四川省各级医疗机构门诊用药的现状 。方法 　于四川省共抽取 ６个样本市 ，各样本市抽取 １ ～ ３家三级医院 、１ ～ ３家二级

医院 、５家社区卫生服务中心 、５家乡镇卫生院的医疗处方 。收集样本医疗机构 ２０１２年 １月 － ２０１５年 ４月 ，每年 １ 、４ 、７ 、１０月

的每月 ３０张门诊处方 。结果 　平均每张处方用药的品种数为 ３ ．０２种 ，处方药物使用通用名的百分比为 ９０ ．３３％ ，处方药物

含抗菌药的百分比为 ４０ ．０９％ ，处方药物含注射剂的百分比为 １４ ．４６％ ，基本药物占处方用药的百分比为 ８３ ．２７％ ，基本药物

使用百分比为 ９３ ．０５％ ，平均每张处方金额为 ６６ ．０４元 。结论 　总体来看 ，四川省各级医疗机构用药指标在 ２０１２ － ２０１５年间

没有显著变化 ，部分指标的合理性较好 ，但仍存在不合理现象 。
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An empirical study on the rational drug use in outpatients from different levels of
health facilities in Sichuan Province
ZHU Xingyue ，TIAN Yan ，ZHOU Naitong ，HU Ming （West China School of Pharmacy ，Sichuan University ，Chengdu ６１００４１ ，

China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the current situation of rational drug use in medical facilities at all levels in Sichuan
province by means of empirical research v iaWHO ／ INRUD selected drug use indicators SDUIs ．Methods 　 Six sample cities in
Sichuan Province was extracted ，in which １ to ３ tertiary hospitals ，１ to ３ secondary hospitals ，５ community health service cen唱
ters and ５ township hospitals were selected ．Prescription indicators were indicated by collecting outpatient prescriptions from
sample medical facilities which contained ３０ prescriptions per month of every January ，April ，July and October from January
２０１２ to April ２０１５ ．Results 　 The average number of drugs was ３ ．０２ per prescription ．The percentage of drug generic name
used in prescription drugs was ９０ ．３３％ ．The percentage of antimicrobial use was ４０ ．０９％ ．The percentage of injections used
was １４ ．４６％ ．The percentage of essential drugs used among prescription drugs was ８３ ．２７％ ．The percentage of essential drugs
used was ９３ ．０５％ ．Average fee amount all prescriptions was ６６ ．０４ yuan ．Conclusion 　 Some of the indicators was of good ra唱
tionality ，but there were still some unreasonable phenomena ．
　 　 ［Key words］ 　 selected drug use indicators ；prescription indicators ；health facilities

　 　药品在促进和保护人类的健康方面起着重要作

用 ，但药品的不恰当使用不仅会贻误治疗 、给患者健

康造成损害 ，同时也会带来医疗资源的浪费 。为了

规范医疗机构的用药行为 ，达成用药安全 、有效 、经

济的目标 ，世界卫生组织基本药物行动委员会

（WHO／DAP）与国际合理用药网络 （INRUD ）在
１９９３年合作开发出一套目前国际上通用的监测医

疗机构用药实践情况的方法 ，即评价医疗机构的处

方行为以及药物利用监测的经典标准化指南 ：枟医疗

单位用药调查方法 ：选择性用药指标枠（How to In唱
vestigate Drug Use in Health Facilities ．Selected
Drug Use Indicators ，SDUIs）［１］

。 自此 ，WHO 以
及全球各国各地区的相关学者们均对医疗机构用药

行为的各方面情况展开了大量的评价研究 ，并且通

过在多个成员国的发展中国家的调研使用 ，充分验

证了此套指标的可行性 。 WHO 的研究显示 ，不合

理用药现象问题严重 ，从全球范围来看 ，因为不合理

用药而非疾病本身所导致的死亡占 １／３ ；不是因为

疾病本身治疗的需要而是由于不合理用药而导致住
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院的患者有 １／７ ；由于管理的不善 ，已上市药品中不

能得到有效利用的占 ７０％ 。不合理用药的问题在

我国也同样突出 ，主要表现为无指征滥用抗菌药物 、

在没有证据表明口服药物效果不好的情况下滥用注

射剂 、大处方 、不按照指导原则用药 、民众自行使用

处方药等［２］
。

　 　 ２００９ 年 ３ 月 ，我国新一轮的医疗体制改革启

动［３］
，经过 ２００９ － ２０１１年我国新医改第一阶段的实

施 ，全国所有政府办基层医疗卫生机构 ，全部配备和

使用了基本药物［４］
，基本药物的可获得性和可负担

性基本得以实现 ，但是 ，基本药物合理使用的改善情

况仍不理想［５唱７］
。 ２０１２ 年 ３ 月以来 ，以取消药品加

成为主要措施之一的县级以上公立医院改革的试点

和逐步扩大范围的实施 ，也很大程度上对医疗机构

的用药行为产生影响 。基于用药监测国际调研指标

体系 ，评估新医改多重政策实施背景下不同级别医

疗机构用药水平和改善状况 ，可为医改政策实施效

果评估提供证据支持 ，为改善医疗机构合理用药提

供参考 。

1 　研究目的

　 　采用 WHO与 INRUD开发的医疗机构用药监
测指标（Selected Drug Use Indicators ，SDUIs） ，评

价分析四川省各级医疗机构门诊用药的现状 ，为进

一步调整完善相关政策措施提供依据 。

2 　研究方法

2 ．1 　医疗机构抽样
　 　本研究在系统查阅国内外相关文献的基础上 ，

在四川省全省范围内根据社会经济水平选取样本调

查城市 。 此次调研通过分层抽样方式进行 ，按照

２０１４年四川省各市人均 GDP 进行排序 ，首先选择

四川省的省会城市成都市以及人均 GDP 最低的巴
中市 ，再等距抽取 ４个城市 ，抽样结果为 ：成都市 、绵

阳市 、内江市 、广安市 、南充市 、巴中市 ６个样本市 。

从每个样本市分别抽取 １ ～ ３ 家三级医院 、１ ～ ３ 家

二级医院 、５家社区卫生服务中心 、５ 家乡镇卫生院

进行调研 。

2 ．2 　门诊处方抽样
　 　采用机械抽样的方式 ，根据医疗机构门诊日志

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张 ，则全部

纳入并补充第 ２ 日处方 。抽取样本医疗机构 ２０１２

年 １月到 ２０１５ 年 ４ 月 ，每年的 １ 月 、４ 月 、７ 月 、１０

月的每月第 ２ 周或第 ３ 周该周一 、三 、五的门诊处

方 ，每日共 １０张处方 ，每月共 ３０张处方 。

2 ．3 　数据录入与统计
　 　使用 Excel录入门诊处方与患者关怀问卷并整
理各指标结果 ，使用 SPSS２３ ．０软件进行统计分析 。

无序分类资料使用卡方 （χ
２
）检验 ，定量资料采用

Kruskal唱Wallis秩和检验 。

2 ．4 　处方指标及计算方法
　 　 ①平均每张处方用药品种数 ＝处方用药品种总

数／处方总数

　 　 ②处方药物使用通用名的百分比 ＝处方用药中

使用药品通用名的品种总数／处方用药品种总数 ×

１００％

　 　 ③抗菌药使用百分比 ＝ 使用抗菌药物的处方

数／处方总数 × １００％

　 　 ④注射剂使用百分比 ＝ 使用注射剂的处方数／

处方总数 × １００％

　 　 ⑤基本药物占处方用药的百分比 ＝处方用药中

使用基本药物的品种总数／处方用药品种总数 ×

１００％

　 　 ⑥基本药物使用百分比 ＝使用基本药物的处方

数／处方总数 × １００％

　 　 ⑦平均每张处方金额 ＝处方总金额／处方总数

　 　其中指标 ① ～ ⑤ 来源于 WHO 指南的处方指
标 ，指标 ⑥来源于枟北京市医疗机构处方专项点评指

南（试行）枠 ，指标 ⑦来源于 WHO 指南的补充指标 。

3 　处方指标综合评价标准的建立

3 ．1 　基于期望值的最优系数标准
　 　 Dong等结合数学模型与选择性用药调查指标 ，

对多重用药的处方率 、通用名药品的品种数 、基本药

物的品种数 、抗菌药以及注射剂的使用率 ５ 个处方

指标设定了期望值 。每个指标期望值的最优系数为

１ ，通过这 ５个指标的系数之和可以得到关于合理用

药的总的综合评分［８］
。本研究将各级医疗机构选择

性用药指标的处方指标的期望值设定为同一个标

准 ，如表 １所示 。研究中就诊使用抗菌药的百分比 、

就诊使用注射剂的百分比低于 ２０％ 的按 ２０％ 计

算［１０］
。各指标的指标系数计算方式如下 ：

　 　 ①多重用药的比例系数 ＝处方中用药少于 ５种

药品的处方数／处方总数

　 　 ②通用名药品占处方用药的比例系数 ＝通用名

药品占处方用药的百分比／１００％

　 　 ③就诊使用抗菌药的比例系数 ＝ ２０％ ／就诊使

１４
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用抗菌药的百分比

　 　 ④就诊使用注射剂的比例系数 ＝ ２０％ ／就诊使

用注射剂的百分比

　 　 ⑤基本药物占处方用药的比例系数 ＝基本药物

占处方用药的百分比／１００％

表 1 　选择性用药指标的期望值与最优系数

处方指标 期望值（％ ） 最优系数

多重用药的比例 ０ 邋１ 蜒
通用名药品占处方用药的比例 １００ 邋１ 蜒
就诊使用抗菌药的比例 ＜ ２０ 邋１ 蜒
就诊使用注射剂的比例 ＜ ２０ 邋１ 蜒
基本药物占处方用药的比例 １００ 邋１ 蜒
合计 ５

3 ．2 　基于权重法的最佳值标准
　 　管晖等［９］

、董丽芳［１０］利用 Satty′s 权重法为评
价目标定权 ，最终得到各个评价指标的组合权重 。

Satty′s权重法是根据各个评价目标的相对重要程
度给予一定的分值作为权数 。本研究选取多重用药

的处方率 、通用名药品的比例 、基本药物的品种比

例 、抗菌药以及注射剂的使用率作为处方评价指标 ，

评价目标优选矩阵与权重系数如表 ２所示 。

表 2 　评价目标成对比较判断优选矩阵及权重系数

抗菌
药

多重
用药

注射
剂

通用
名

基本
药物

权重 最佳值

抗菌药 １ 换１ 北１ Ё３ 潩３ 摀０ S．２７２ ７ ２７ �．２７

多重用药 １ 换１ 北１ Ё３ 潩３ 摀０ S．２７２ ７ ２７ �．２７

注射剂 １ 换１ 北１ Ё３ 潩３ 摀０ S．２７２ ７ ２７ �．２７

通用名 １／３ 滗１／３ 谮１／３ 行１ 潩１ 摀０ S．０９０ ９ ９ �．０９

基本药物 １／３ 滗１／３ 谮１／３ 行１ 潩１ 摀０ S．０９０ ９ ９ �．０９

　 　 注 ：如果目标 A 和 B 同等重要 ，给予权数 １ ；如果 A 比 B 略为重
要 ，给予权数 ３ ；反之分别给予权数 １ 和 １／３ 。

　 　由于就诊使用抗菌药的比例 、就诊使用注射剂

的比例与用药行为合理性之间不是单调递增或递减

的关系 ，因此不能将就诊使用抗菌药的比例 、就诊使

用注射剂的比例直接作为评价指标 。 参考了

WHO 、国内外相关研究以及我国的相关规定［１２］之

后 ，本研究设定就诊使用抗菌药的比例应低于

２０％ 、就诊使用注射剂的比例应低于 ２０％ ，对这两

项指标的比例做如下变换 ，使变换后的指标符合与

用药行为合理性的伴随递增关系 ：

　 　 １ －
就诊使用抗菌药的百分比 － ２０％
就诊使用抗菌药的百分比

　 　 １ －
就诊使用注射剂的百分比 － ２０％
就诊使用注射剂的百分比

　 　就诊使用抗菌药的比例 、就诊使用注射剂的比

例低于 ２０％ 的按 ２０％ 计算 ；由于多重用药的处方率

与用药行为合理性之间呈反向变换关系 ，因此将

（１ －多重用药率的处方率） 作为评价指标纳入模

型 ；由于通用名的品种数 、基本药物的品种数与用药

合理性呈单调递增关系 ，因此直接将通用名药品占

处方用药的百分比和基本药物占处方用药的百分比

纳入评价模型 。

　 　 综上 ，综合评价的评分指数计算公式为 ：GI ＝
［０ ．２７２ ７ × （１ －

就诊使用抗菌药的百分比 － ２０％
就诊使用抗菌药的百分比 ）

＋ ０ ．２７２ ７ × （１ －多重用药的处方率） ＋ ０ ．２７２ ７ ×

（１ －
就诊使用注射剂的百分比 － ２０％
就诊使用注射剂的百分比 ）＋ ０ ．０９０ ９ ×

通用名药品占处方用药的百分比 ＋ ０ ．０９０ ９ × 基本

药物占处方用药的百分比］ × １００

4 　研究结果

4 ．1 　 ２０１２ －２０１５年各级医疗机构处方指标逐年分析

　 　四川省各级医疗机构 ２０１２ － ２０１５ 年各处方指

标情况如表 ３所示 ，所有样本医疗机构的总体每次

就诊平均用药品种数为 ２ ．９１ ～ ３ ．０８种（从 ２０１２ 年

的 ３ ．０８ 种降至 ２０１５ 年的 ３ ．０５ 种 ，后 ３ 年均低于

２０１２ 年 ） 。 通用名药品占处方用药的百分比为

８９畅５８％ ～ ９２ ．３６％ （总体有所上升 ，上升了 ２畅７８％ ，

２０１５年高于前 ３年） 。就诊使用抗菌药的百分比为

３９ ．０８％ ～ ４９ ．０４％ （从 ２０１２年的 ４９ ．０４％ 逐年降至

２０１５年的 ３９ ．０８％ ） 。就诊使用注射剂的百分比为

１３ ．２０％ ～ １５ ．４２％ （从 ２０１２年的 １５ ．４２％ 降至 ２０１５

年的 １３ ．２０％ ，２０１５年低于前 ３年） 。基本药物占处

方用药的百分比为 ８３ ．５５％ ～ ８４ ．４９％ （从 ２０１２ 年

的 ８３ ．７２％ 上升至 ２０１５ 年的 ８４ ．２１％ ，上升了

０畅４９％ ） 。 就诊使用基本药物的百分比范围是

９２畅９８％ ～ ９４ ．０７％ （从 ２０１２年的 ９３畅７６％ 降至 ２０１５

年的 ９３畅４０％ ，下降了 ０畅３６％ ） 。 平均处方金额为

４９畅０３ ～ ６９畅５５元（逐年上升 ，增加了 ２０畅５２元） 。

　 　对各级医疗机构 ２０１２ － ２０１５年各处方指标的

数据及所有医疗机构同期数据进行非参数检验 ，结

果显示三级医院 、二级医院 、社区卫生服务中心各自

的 ７个指标在 ２０１２ － ２０１５ 年间差异均无统计学意

义 ；乡镇卫生院的 ７个指标中 ，只有基本药物占处方

用药的百分比在 ２０１２ － ２０１５ 年间差异有统计学意

义（P＜ ０ ．００１） ，采用秩次排序（由大到小）为 ２０１５

年 ＞ ２０１４ 年 ＞ ２０１３ 年 ＞ ２０１２ 年 ；对全部医疗机构
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而言 ，检验水准设为 ０ ．１ ，则就诊使用抗菌药的百分

比 、平均处方金额这 ２项指标的差异有统计学意义 ，

其中就诊使用抗菌药的百分比的秩次排序（由小到

大）为 ２０１５ 年 ＞ ２０１４ 年 ＞ ２０１３ 年 ＞ ２０１２ 年 ，平均

处方金额的秩次排序（由大到小）为 ２０１５ 年 ＞ ２０１４

年 ＞ ２０１３年 ＞ ２０１２年 。

4 ．2 　基于期望值的最优系数标准的处方指标评价
　 　根据选择性用药处方指标综合评价中基于期望

值的最优系数标准 ，总分为 ５ 分 。研究得出全部医

疗机构的综合评分为 ４ ．２０分 ，结果见表 ４ 。

表 3 　四川省各级医疗机构 2012 － 2015年的处方指标变动情况

医疗机构级别
年份
（年）

处方药物使
用通用名的
百分比（％ ）

抗菌药使用
百分比（％ ）

注射剂使用
百分比（％ ）

基本药物占
处方用药的
百分比（％ ）

基本药物
使用百分比

（％ ）

平均每张处方

用药品种
数（种）

金额
（元）

三级医院 ２０１２ 儍９９ 2．７２ １９ G．８１ ８ G．１３ ６３ q．４９ ７９ 唵．６８ ２ 唵．５３ １１５ 哪．５３

２０１３ 儍９９ 2．８２ １７ G．９３ ９ G．３８ ６６ q．０５ ８１ 唵．４０ ２ 唵．２７ １１７ 哪．９６

２０１４ 儍９８ 2．５２ １７ G．３２ １２ G．４１ ６１ q．７８ ７８ 唵．１５ ２ 唵．４６ １３６ 哪．１３

２０１５ 儍９８ 2．６０ １３ G．２２ １１ G．０９ ６５ q．１４ ８０ 唵．５１ ２ 唵．５８ １４６ 哪．４３

二级医院 ２０１２ 儍９８ 2．２９ ３９ G．３３ １１ G．７１ ７４ q．８８ ８６ 唵．４４ ３ 唵．００ ７９ 哪．６９

２０１３ 儍９８ 2．００ ２８ G．７４ ８ G．２０ ７１ q．０４ ９０ 唵．８３ ３ 唵．０４ ９４ 哪．３１

２０１４ 儍９８ 2．５６ ２６ G．０５ ９ G．６６ ６９ q．８５ ８９ 唵．１６ ３ 唵．０７ １００ 哪．３７

２０１５ 儍９９ 2．３３ ２６ G．６５ ７ G．５８ ６７ q．７７ ８６ 唵．４６ ３ 唵．０６ １０２ 哪．８３

社区卫生服务中心 ２０１２ 儍８７ 2．９４ ５１ G．６２ ２０ G．８０ ９２ q．０９ ９６ 唵．７８ ３ 唵．００ ３８ 哪．０３

２０１３ 儍８５ 2．９７ ４８ G．４１ １７ G．５２ ９３ q．４７ ９８ 唵．３２ ２ 唵．９３ ４２ 哪．７８

２０１４ 儍８７ 2．１１ ４６ G．３０ １９ G．６１ ９３ q．６７ ９８ 唵．０５ ３ 唵．０５ ５１ 哪．５１

２０１５ 儍８８ 2．２１ ４２ G．４３ １９ G．６３ ９２ q．０３ ９７ 唵．０７ ２ 唵．９４ ４９ 哪．３０

乡镇卫生院 ２０１２ 儍８４ 2．２２ ６２ G．２９ １４ G．６１ ８７ q．２７ ９８ 唵．２３ ３ 唵．４３ ２１ 哪．３５

２０１３ 儍８５ 2．７７ ５０ G．４３ １４ G．２８ ９３ q．７１ ９８ 唵．８８ ３ 唵．１７ ２６ 哪．４１

２０１４ 儍８３ 2．０９ ５２ G．６９ １５ G．３２ ９４ q．４２ ９８ 唵．８２ ３ 唵．３０ ２９ 哪．１１

２０１５ 儍８９ 2．０５ ５６ G．０９ １１ G．５５ ９６ q．００ ９９ 唵．５４ ３ 唵．３８ ３０ 哪．５９

全部医疗机构 ２０１２ 儍８９ 2．５８ ４９ G．０４ １５ G．４２ ８３ q．７２ ９３ 唵．３９ ３ 唵．０８ ４９ 哪．０３

２０１３ 儍９０ 2．６１ ３９ G．９７ １３ G．２７ ８４ q．４９ ９４ 唵．０７ ２ 唵．９１ ６０ 哪．３６

２０１４ 儍９０ 2．１２ ３９ G．１６ １５ G．０５ ８３ q．５５ ９２ 唵．９８ ３ 唵．０３ ６９ 哪．２１

２０１５ 儍９２ 2．３６ ３９ G．０８ １３ G．２０ ８４ q．２１ ９３ 唵．０９ ３ 唵．０５ ６９ 哪．５５

表 4 　四川省各级医疗机构的处方药物使用综合评分情况

医疗机
构级别

多重用药的
比例系数

通用名药品
品种数的
比例系数

基本药物
品种数的
比例系数

就诊使用抗菌药的比例系数

调整前 调整后

就诊使用注射剂的比例系数

调整前 调整后

综合评分（分）

调整前 调整后

三级医院 ０ ⅱ．９９７ ０ e．９８６ ０ (．６３２ １ �．０００ １ 腚．０００ １ ．０００ ０ 祆．９３５ ４  ．６１ ４ 哪．５５

二级医院 ０ ⅱ．９９７ ０ e．９８５ ０ (．７００ ０ �．７３９ ０ 腚．７３９ １ ．０００ １ 祆．０００ ４  ．４２ ４ 哪．４２

社区卫生服务中心 ０ ⅱ．９５２ ０ e．８６３ ０ (．９２７ ０ �．４３９ ０ 腚．４３９ １ ．０００ ０ 祆．５１５ ４  ．１８ ３ 哪．７０

乡镇卫生院 ０ ⅱ．９５７ ０ e．８４８ ０ (．９３３ ０ �．３６３ ０ 腚．３６３ １ ．０００ ０ 祆．６７８ ４  ．１０ ３ 哪．７８

合计 ０ ⅱ．９６９ ０ e．９０３ ０ (．８３３ ０ �．４９９ ０ 腚．４９９ １ ．０００ ０ 祆．６９２ ４  ．２０ ３ 哪．９０

　 　由于研究设定就诊使用注射剂的比例系数的期

望值是 ＜ ２０％ ，而实证数据所得的各级医疗机构的

注射剂使用率均 ＜ ２０％ ，此时 ，若调整就诊使用注射

剂的比例的期望值为 ＜ １０％
［９］

，评分结果如表 ５所

示 ，各级医疗机构用药行为的合理性略有改变 ：但乡

镇卫生院与社区卫生服务中心之间的差异不大 。

4 ．3 　基于权重法的最佳值标准的处方指标评价
　 　根据合理用药处方指标综合评价中基于权重法

的最佳值标准 ，其中 ，抗菌药使用 、注射剂使用和多

重用药的满分得分均为 ２７ ．２７ 分 ，药品通用名与基

本药物的满分得分均为 ９ ．０９ 分 。各级医疗机构的

综合评价指数情况如表 ５ 所示 ，由综合评分指数的

排名情况可见 ，此研究结果与上述基于期望值的最

优系数标准的研究结果一致 。

　 　若调整就诊使用注射剂的比例为低于 １０％
［９］

，

综合评分指数的结果见表 ５ ， 各级医疗机构的合理
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表 5 　四川省各级医疗机构的选择性用药指标综合评价得分表（分）

医疗机构级别 多重用药 通用名 基本药物 抗菌药
注射剂

调整前 调整后

综合评分

调整前 调整后

三级医院 ２７ 趑．１９ ８ 趑．９６ ５  ．７４ ２７ 3．２７ ２７ H．２７ ２５ ]．５１ ９６ 洓．４４ ９４ 鞍．６７

二级医院 ２７ 趑．２０ ８ 趑．９５ ６  ．３６ ２０ 3．１５ ２７ H．２７ ２７ ]．２７ ８９ 洓．９２ ８９ 鞍．９２

社区卫生服务中心 ２５ 趑．９５ ７ 趑．８５ ８  ．４３ １１ 3．９７ ２７ H．２７ １４ ]．０６ ８１ 洓．４６ ６８ 鞍．２５

乡镇卫生院 ２６ 趑．０８ ７ 趑．７１ ８  ．４８ ９ 3．８９ ２７ H．２７ １８ ]．５０ ７９ 洓．４３ ７０ 鞍．６６

合计 ２６ 趑．４３ ８ 趑．２１ ７  ．５７ １３ 3．６０ ２７ H．２７ １８ ]．８６ ８３ 洓．０８ ７４ 鞍．６７

性同样略有改变 ，研究结果同样与上述基于期望值

的最优系数标准的研究结果相同 。

5 　讨论

5 ．1 　平均每张处方的用药品种数
　 　该指标能够考察每次就诊用药的情况 ，反映出

医疗机构用药的基本现状以及其联合用药的问题 。

本调查结果显示 ，各级医疗机构均达到了枟处方管理

办法枠中的规定要求（ ＜ ５种）
［１２］

，但均高于 １９９７ 年

WHO发布的标准值（１ ．６ ～ １ ．８ 种）
［１３］以及 WHO

的最优值（＜ ２ 种）
［１４］

。与国际标准比较 ，该项指标

偏高 ，其原因可能是虽然要求使用药品通用名开具

处方 ，医师开药受药品企业推广的影响在减小 ，但中

成药与西药联合使用的情况还比较普遍 。

5 ．2 　药品通用名占处方用药的百分比
　 　该指标可以考察医疗机构使用通用名开具处方

的情况 。二级 、三级医院在该指标上的结果已十分

接近 １００％ ，但社区 、乡镇使用通用名开处方比例还

在 ９０％ 以下 ，这主要是因为还有部分基层医疗机构

没有配备电子处方系统 ，医师为了方便书写 ，习惯使

用简略词 、临床惯用语或商品名开具处方 。

5 ．3 　抗菌药使用百分比
　 　抗菌药的合理使用是提高合理用药水平的关

键 。从本研究调查结果来看 ，各级医疗机构的抗菌

药使用百分比均呈现出下降趋势 。二级 、三级医院

抗菌药物的使用符合 WHO 的最优值（ ＜ ３０％ ）
［１４］

，

这与二级以上医院抗菌药物限制使用的政策［７ ，１５］有

密切关系 ；而基层医疗卫生机构中抗菌药物的使用

比例较高 ，其中可能存在医师过多地使用抗菌药物

进行治疗的现象 ，也可能存在医师缺乏培训 ，不严格

依照抗菌药物联用的指征和方式 ，不合理使用或者

滥用抗菌药物的情况 ，还可能是由于患者盲目依赖

抗菌药 ，从而要求医师开具抗菌药 。

　 　将本研究对比国内二 、三级医院抗菌药物使用

情况的研究［１６唱１８］
，发现本研究结果显著低于相关研

究报道的抗菌药物使用率 ，原因在于本研究仅限于

医疗机构门诊用药行为 ，而住院及急诊部门由于患

者病情复杂 ，急症 、危重症患者多 ，其抗菌药物使用

情况与门诊有较大差异 。

5 ．4 　注射剂使用百分比
　 　结果显示注射剂的使用情况较合理 。各级医疗

机构的注射剂使用比例均低于 WHO 的标准值
（１３ ．４％ ～ ２４ ．１％ ）

［１３］ 和 WHO 的最优值 （ ＜

２０％ ）
［１４］

。由于注射给药的特殊性使得注射剂的安

全性与合理使用有着严格要求 。要促进注射剂的合

理使用 ，一方面要加强对医师的培训 ，有研究证明 ，

接受了更多培训的医师比培训较少的医师开出注射

剂的可能性要小［１９ ，２０］
；另一方面还需要加强与患者

的沟通 ，加强对普通民众医药学常识的普及 。

5 ．5 　基本药物占处方用药的百分比 、基本药物使用

百分比

　 　这两项指标可以反映基本药物在各级医疗机构

的使用情况 。结果显示 ，三级医院 ＜ 二级医院 ＜ 社

区 、乡镇卫生院 ，且高于 ２００６ 年的全国水平

（６２ ．７％ ～ ６３ ．５５％ ）
［２１］

。研究结果符合实际情况 ，

基本药物主要目的为满足基层用药需求 ，而到二级 、

三级医院就诊的患者的疾病种类较多 、情况较复杂 ，

基本药物目录中的药品无法满足这部分患者的需

要 。而基层医疗机构中基本药物的使用未达

１００％ ，提示现行基本药物目录尚无法完全覆盖公众

的基本医疗需求 ，有待补充和完善 。

5 ．6 　平均每张处方金额
　 　该指标可以粗略反应患者的疾病负担 。处方费

用正在逐年上涨 ，符合我国社会经济水平不断发展

的趋势 ，并由于存在通货膨胀 、新药与新技术不断进

入市场等原因 ，处方费用上升是合理的 。且处方费

用的年增长率正在逐年降低 ，从 ２０１３年 ２３ ．１１％ 的

增长率下降到 ２０１４年 １４ ．６６％ 的增长率 ，最后降到

２０１５年 ０ ．４９％ 的增长率 。

6 　结论与建议

　 　总体而言 ，部分指标的合理性较好 ，但仍存在不

合理的现象 ，仅使用注射剂的百分比达到 WHO 的
标准值以及最优值 。 各级别医疗机构在 ２０１２ －
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２０１５年间用药行为的合理性没有显著改变 。

　 　促进合理用药是一项综合性工作 ，建议采取诸

如科普 、培训 、制订可靠易行的临床指导原则 、经济

激励 、监督监管等多种方式 ，从患者认知误区改变 、

医师处方行为控制 、医疗机构监督 、国家监管等多个

层面逐步改变不合理用药的现状 。
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