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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过建立单病种住院患者合理用药评价指标体系 ，比较不同群体用药差异 ，进而评估合理用药干预政策

的实施效果 。方法 　运用德尔菲法及其量化方法构建住院患者单病种合理用药指标体系 。从 １６家医院采集冠状动脉粥样硬

化性心脏病（以下简称为冠心病）住院患者药物消耗数据 ，应用宽泛入排标准 ，并按照不同年度和患者身份分为 ４个小组 ，应用

建立的合理用药评价指标体系对 ４个小组患者用药情况进行对比研究 。结果 　建立合理用药指标体系 ：包括“合理性” 、“公平

性”和“有效性”３个一级指标和“药物总费用” 、“主要治疗药物费用占比”等 ８个二级指标 。 ５ ７５５例患者数据纳入研究 ，研究

表明合理医疗用药目录修订前后 ，在“药物总费用” 、“住院天数”等指标存在显著性差异 ，目录适用人群与非适用人群 ，在“住院

天数” 、“主要治疗药物费用”等指标的差异缩小 。结论 　研究建立的指标体系能够评价合理医疗干预政策对单病种合理用药

水平的影响 。
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［Abstract］ 　 Objective 　 The research group tried to set up the rational drug use inpatients index system to compare the
differences between different crowds so as to evaluate the influence for Medical intervention policy to the level of the rational
drug use ．Methods 　 This study founds a rational drug use of single唱disease index system by delphi method ．Select drug treat唱
ment data which from Coronary heart disease in １６ hospitals ．Divide the above data into ４ groups according to certain rules pro唱
viding a comparative study of the level of the drug with this index system ．Results 　 There are three first唱class indicators （ra唱
tionality ，fairness ，efficacy） and eight second唱class indicators （total drug cost ，main treatment cost ratio ，and so on） in the e唱
valuation index system ．Data from ５ ７５５ patients showed that there are significant differences in total drug cost and hospital day
after revision of Drug Catalogue for Reasonable Military Medical T reatment ．The difference in hospital days and main treatment
cost is also decreased between its applicable and non唱applicable people ．Conclusion 　 The index system can evaluate the influence
for medical intervention policy to the level of the rational drug use of single disease ．

　 　 ［Key words］ 　 evaluation index system ；medical security ；Delphi method ；significant differences ；primary medicine

　 　合理医疗是全球范围内经久不衰的话题 。国家

和军队密切监测并多次发布政策 、规定和目录 ，运

用多种干预手段努力提升合理医疗水平 。每项干预

政策均有适用范围 ，本研究尝试建立一套适用于评

价两个独立样本合理用药水平差异的指标体系 ，以

枟军队合理医疗用药目录枠（２０１０年修订版 ，简称“目

录”）实施前后医院用药数据为研究对象 ，客观 、量化

地评价不同政策干预的目标人群在用药方面的差

别 ，以期为建立相关类别政策评估的流程和范式提

供依据 。

1 　资料来源和方法

1 ．1 　合理用药评价指标
　 　基于文献调研和专家访谈结果 ，设计专家咨询

问卷 ；经德尔菲法最终确定合理用药评价指标体系 。

1 ．2 　临床用药数据
　 　通过军队原总后勤部数据库在全军范围内充分
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考虑地域 、经济及不同类型医疗机构等影响因素 ，分

别从东 、南 、西 、北方向提取了 ４所师级战区总医院 、

４所军医大学教学附属医院以及 ８所团级中心医院

２００９年和 ２０１１年冠心病住院患者的药物治疗数据

（每个方向 ４所医院） 。

1 ．3 　德尔菲法［１］

　 　邀请军队 １５名资深药学专家 、临床专家及专业

相关工作者 ，以调查问卷的形式进行合理用药指标

的筛选评价工作 。调查问卷分 ２ 轮进行 ，按初拟指

标的重要程度和可操作性 （reliability and rele唱
vance）［２］进行 likert 五分量度法量化赋值 ；最终结

果以指标评分均数 ＞ ３ ．５分 、满分频率 ＞ ２０％ 且变

异系数 ＜ ０ ．３０为入选标准［３］
；运用肯德尔协调系数

对专家咨询的变异系数进行检验 。

1 ．4 　合理医疗用药评价设计分组
　 　本研究对纳入数据以枟目录枠适用人群（军人或

非军人） 、枟目录枠（２０１０ 年）实施前后为标志分为 ４

组 ：２０１１年军人住院患者（A 组） 、２００９年军人住院

患者（C组） 、２０１１ 年非军人住院患者（B 组） 、２００９

年非军人住院患者（D 组） 。指标测算使用中位值 ，

采用 Wilcoxon秩和检验方法 ，检验显著性水准 α ＝

０ ．０５ 。数据录入采用 Excel ，统计描述使用 SPSS
１８ ．０ 。各组在年龄和病种上保持一致 ，小组之间互

为独立样本 ，不包含相同重复的病例 。

2 　结果

2 ．1 　合理用药评价指标
2 ．1 ．1 　初拟指标的建立及内涵
　 　根据枟军队合理医疗用药范围管理办法枠 ，结合

国家基本药物政策评价和等级医院评审 ，并充分征

求专家意见后 ，初步制定相关指标 ，具体如下 ：

　 　一级指标及内涵 ：①合理性 ：按照 WHO 定义 ，

合理用药为患者所接受的药物治疗方案符合临床治

疗需求 ，且药物在足够长的时间具有最低的成本［４］
。

②公平性 ：WHO 对卫生系统公平性的定义实际上
是对平等性的评价 ，伦理基础是结果主义中的客观

功利主义［５］
。本研究特指不同群体用药获得平等待

遇的客观价值性 。 ③ 有效性 ：患者通过治疗得到康

复的具体性指标 。

　 　二级指标及内涵 ：详见表 １ 。抗微生物药物的

应用涉及临床各科 ，正确合理使用该类药物是提高

疗效 、降低不良反应发生率以及减缓细菌耐药发生

的关键 。目前我国抗微生物药物滥用现象较为严

重 ，将其列入合理性二级指标范围有助于较好的反

映目标群体用药合理性 。

表 1 　初拟二级指标来源与涵义说明

一级指标 二级指标 涵义

A ．合理性 主要用药比重 患者主要用药费用占药物总费用比例

重复用药 以重复用药为指标观察患者用药合理性

抗微生物药物使用人数占比 相同疾病类别抗微生物药物使用人数占比

B ．公平性 药物总费用 患者在住院期间所使用药物费用的总金额

药物品种数 住院期间使用药物种类总数

主要治疗药物费用 住院期间使用主要治疗药物费用

主要辅助药物费用 住院期间使用主要辅助治疗药物费用

主要治疗药物品种数 住院期间使用主要治疗药物品种数

主要辅助药物品种数 住院期间使用主要辅助治疗药物品种数

住院日均药费 住院期间平均每天使用药物费用

C ．有效性 患者治愈率 同种疾病康复患者人数比例

患者满意度 患者对治疗过程中药物使用的满意程度

住院天数 患者住院治疗时间

不良反应发生率 患者住院期间用药发生不良反应的概率

2 ．1 ．2 　指标体系专家咨询结果
　 　 （１）调查问卷结果 ：１５位专家参与咨询 ，问卷回

收率 １００％ 。两轮专家函询指标综合值分布较为集

中 ，第一轮结果分散度高于第二轮 ，第一轮专家具体

意见分析汇总情况见表 ２ 。

　 　 （２）专家积极系数 ：本研究发放第一轮专家问卷 １５

份 ，有效收回问卷 １４份 ，专家积极系数为 ９３畅３３％ ；第

二轮发放 １４份 ，全部回收 ，专家积极系数为 １００％ 。

两次调查问卷的专家积极系数均比较高 ，表明专家

对此次评价指标体系构建研究的关注程度很高 。
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表 2 　第一轮专家调查问卷各指标综合值统计表

具体指标
中位
数

平均
数

标准
差

满分
频率

变异
系数

合理性（A） ５ ~．００ ４ 潩．５４ ０ 技．７２ ０ 圹．６４ ０ �．１６

主要用药比重 （A１） ４ ~．５ ４ 潩．５４ ０ 技．５０ ０ 圹．４３ ０ �．１１

重复用药（A２） ２ ~．５０ ２ 潩．５０ ０ 技．４８ ０ 圹．００ ０ �．１９

抗微生物药物使用人数
　 占比（A３） ４ ~．５０ ３ 潩．５７ １ 技．６０ ０ 圹．２９ ０ �．４５

公平性（B） ４ ~．７５ ４ 潩．４６ ０ 技．６３ ０ 圹．５０ ０ �．１４

药物总费用（B１） ５ ~．００ ５ 潩．００ ０ 技．００ １ 圹．００ ０ �．００

药物品种数（B２） ５ ~．００ ５ 潩．００ ０ 技．００ １ 圹．００ ０ �．００

主要治疗药物费用（B３） ４ ~．５０ ４ 潩．３６ ０ 技．６３ ０ 圹．３６ ０ �．１５

主要辅助药物费用（B４） ２ ~．５０ ２ 潩．６１ ０ 技．２９ ０ 圹．００ ０ �．１１

主要治疗用药品种数（B５） ３ ~．７５ ３ 潩．９６ ０ 技．８７ ０ 圹．３６ ０ �．２２

主要辅助用药品种数（B６） ２ ~．５０ ２ 潩．５７ ０ 技．３３ ０ 圹．００ ０ �．１３

住院日均药费（B７） ４ ~．５０ ４ 潩．４６ ０ 技．５７ ０ 圹．４３ ０ �．１３

有效性（C） ４ ~．５０ ４ 潩．３６ ０ 技．６９ ０ 圹．４３ ０ �．１６

患者治愈率（C１） ２ ~．５０ ２ 潩．４６ ０ 技．４６ ０ 圹．００ ０ �．１９

患者满意度（C２） ２ ~．５０ ２ 潩．５０ ０ 技．３４ ０ 圹．００ ０ �．１４

住院天数（C３） ４ ~．２５ ４ 潩．３９ ０ 技．５３ ０ 圹．３６ ０ �．１２

不良反应发生率（C４） ２ ~．７５ ２ 潩．５７ ０ 技．４７ ０ 圹．００ ０ �．１８

　 　 （３）专家意见的集中程度 ：专家意见集中程度由

综合值均数和满分比表示 。第一轮函询 ，根据入排

标准 ，去除均数 ＜ ３ ．５分 、满分率 ＜ ２０％ 的指标 ：“重

复用药” 、“主要辅助用药费用” 、“患者治愈率”等共

６个 ，剩余综合值均数波动在 ３ ．５７ ～ ５分 ，满分频率

为 ２９％ ～ １００％ ；第 ２ 轮函询中指标的均数波动在

３畅８２ ～ ５分 ，满分频率为 ３６％ ～ １００％ 。

　 　 （４）专家意见的协调程度 ：第一轮函询“抗微生

物药物使用人数占比”变异系数为 ０ ．４５（ ＞ ０ ．３０） ，

予以删除 ，其余指标变异系数波动范围在 ０ ～ ０ ．２２ ，

第二轮函询变异系数范围在 ０ ～ ０ ．２５ ；均符合筛选

标准 。

　 　运用肯德尔协调系数对各项条目的变异系数进

行检验［６］
，两轮专家意见的 Kendall W 及其显著性

检验结果见表 ３ 。 W 值分别为 ０ ．７０５ 和 ０ ．２４７ ，均

处于 ０ ～ １之间 ，且 P＜ ０ ．０１ 。说明专家协调性趋于

一致 ，结果可信度较好 。

表 3 　专家意见协调系数表

咨询轮次 Kendall W χ２值 df P值

第一轮 ０ K．７０５ １６７ 7．７１９ １７ 7０ 敂．０００

第二轮 ０ K．２４７ ３８ 7．０２３ １１ 7０ 敂．０００

　 　 （５）专家增选条目 ：为更好诠释“主要用药比重”

指标项目 ，结合专家意见将原条目更名为“主要治疗

药物费用占比” ，同时增加指标“主要治疗药物品种

数占比” 。经过两轮专家函询 ，最终形成的评价体系

共有 １１个指标 ，包含 ３ 个一级指标和 ８ 个二级指

标 ，详见图 １ 。

图 1 　军队医院合理用药评价指标体系

2 ．2 　 枟目录枠实施前后用药评价

2 ．2 ．1 　数据纳入结果
　 　选取 １６家医院 ２００９年和 ２０１１年全年出院的

冠心病住院患者共计 ５７５５ 人次 ，实际用药

１０８ ０００品次（每名患者用药种类累加之和） 。入选

标准为所有 ３０ ～ ６０ 岁单纯冠心病入院的男性患者

（军队患者女性较少 ，排除性别偏倚） 。为减小偏倚 ，

病例按科室 、年龄 、病种一致的原则统一选取 。病例

量较大 ，无法逐条读取 ；不能准确判断患者病情的严

重程度的 ；不能排除“混杂” ，即其他疾病的干扰的 ；

以及对患有多重疾病的患者病例予以排除 。

2 ．2 ．2 　药物总费用指标
　 　患者药物总费用统计分析结果见表 ４ 。 A 与 C
组 、B 与 D 组间存在显著性差异 。其中 A 组患者
“药物总费用”平均数比 C 组多花５ ７５１ ．２７元（增幅

为 １５１ ．０６％ ） ，中位数高 ３ ３３４ ．８８元 （增幅为

４２１畅１１％ ） ；B组“药物总费用”平均数比 D 组多花
３ ０５０畅１６元 （增 幅 为 １０９畅８２％ ） ，中 位 数 高

３ ４３０畅６９元（增幅为 ４３８畅１５％ ） 。表明 ２０１１年单纯

冠心病的药物治疗总费用显著大于 ２００９年 。

2 ．2 ．3 　其他评价指标
　 　冠心病患者的其他用药指标 ，如“药物品种数” 、

“主要治疗药物费用” 、“主要治疗药物品种数”等 ７

项指标 ，在 ４组间的对比均呈显著性差异（表 ５） 。

3 　结论与讨论

　 　本研究建立的评价指标体系可以用于合理医疗

用药 、干预政策的评估 。表 ４和表 ５ 比较直观准确

的反映了 ４组各项用药指标的差异情况 ，如 ：A 组与
C组 、B组与 D组比较中 ，所有评价指标均存在显著
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表 4 　 4组冠心病患者药物总费用比较结果（元）

组别 均数 ± 标准差 中位数 四分位数间 距 统计量 F P值

A ９ ５５８ 眄．４７ ± ２６ ８９１ ．６２ 倡 倡 ４ １２６ ~．８ ７ １２８ "．６６ ０ 悙．３６ ０  ．７２２ ２

B ５ ８２７ 眄．４６ ± ６ ５６８ ．３４ ＃ ＃ ４２１３ ~．６９ ３ ７７４ "．１８

C ３ ８０７ 眄．２０ ± ８ ８６３ ．４２ ７９１ ~．９２ ２ ７８０ "．３３ ０ 悙．７ ０  ．４８５ ５

D ２ ７７７ 眄．３０ ± ４ ９５２ ．３５ ７８３ ~．００ ３ ７３７ "．７５

　 　 倡 倡 P ＜ ０畅 ０１ ，A 组与 C 组比较 ；＃ ＃ P ＜ ０ ．０１ ，B组与 D 组比较

表 5 　 4组冠心病患者主要治疗用药评价指标比较结果

评价项目 组别
平均数

差值 增幅（％ ）

中位数

差值 增幅（％ ）
P值

药物品种数（个） A 组与 B 组 １ 2．２９ ５ 櫃．１８ １ g４ 悙．５５ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 － － － － ０  ．３９１

A 组与 C 组 １２ 2．９１ ９７ 櫃．２１ １５ g．００ １８７ 悙．５０ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 １２ 2．６７ １０３ 櫃．６０ １５ g．００ ２１４ 悙．２９ ＜ ０ ^．０５

主要治疗药物费用（元） A 组与 B 组 － ８９ 2．００ － １２ 櫃．１３ － ４６ g．９８ － ９ 悙．２０ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 － ９４ 2．９３ － １９ 櫃．３０ － ３０ g．７３ － １５ 悙．８６ ＜ ０ ^．０５

A 组与 C 组 ２４７ 2．８２ ６２ 櫃．４５ ３００ g．３３ １８４ 悙．１６ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 ２４１ 2．８９ ４９ 櫃．１９ ３１６ g．５８ １６３ 悙．３５ ＜ ０ ^．０５

主要治疗药物品种数（个） A 、B组比较 － ２ 2．０３ － ２８ 櫃．１２ ２ g．００ － ２８ 悙．５７ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 － ０ 2．９８ － ２５ 櫃．４５ － － ＜ ０ ^．０５

A 组与 C 组 ２ 2．３２ ８０ 櫃．８４ ２ g．００ ６６ 悙．６７ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 ３ 2．３７ ８７ 櫃．５３ ４ g．００ １３３ 悙．３３ ＜ ０ ^．０５

住院日均药费（元） A 组与 B 组 － ２２８ 2．３９ － ４０ 櫃．３７ － ２２９ g．４２ － ５０ 悙．３６ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 － １１９ 2．６ － ４６ 櫃．０２ － ４９ g．４３ － ５６ 悙．５８ ＜ ０ ^．０５

A 组与 C 组 １９７ 2．０２ １４０ 櫃．４４ １８８ g．２３ ４９６ 悙．１３ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 ３０５ 2．８１ １１７ 櫃．６７ ３６８ g．２２ ４２１ 悙．４５ ＜ ０ ^．０５

主要治疗药物费用占比（％ ） A 组与 B 组 ０ 2．０１ ６ 櫃．２５ － ０ g．０４ － ３０ 悙．７７ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 － ０ 2．０６ － ９ 櫃．８４ － ０ g．４３ － ４４ 悙．７９ ＜ ０ ^．０５

A 组与 C 组 － ０ 2．３８ － ６９ 櫃．０９ － ０ g．４４ － ８３ 悙．０２ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 － ０ 2．４５ － ７３ 櫃．７７ － ０ g．８３ － ８６ 悙．４６ ＜ ０ ^．０５

主要治疗药物品种数占比（％ ） A 组与 B 组 － ０ 2．０７ － ２２ 櫃．５８ － ０ g．１１ － ３４ 悙．３８ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 － ０ 2．０８ － １２ 櫃．１２ － ０ g．３９ － ４５ 悙．８８ ＜ ０ ^．０５

A 组与 C 组 － ０ 2．３４ － ５８ 櫃．６２ － ０ g．２５ － ５４ 悙．３５ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 － ０ 2．３５ － ５３ 櫃．０３ － ０ g．５３ － ６２ 悙．３５ ＜ ０ ^．０５

住院天数（t／d） A 组与 B 组 １５ 2．１０ １４１ 櫃．７８ １２ g．００ １２０ 悙．００ ＜ ０ ^．０５

C 组与 D 组 ２２ 2．２７ １７０ 櫃．３９ １３ g．００ １０８ 悙．３３ ＜ ０ ^．０５

A 组与 C 组 － ９ 2．５９ － ２７ 櫃．１４ － ３ g．００ － １２ 悙．００ ＜ ０ ^．０５

B组与 D 组 － ２ 2．４２ － １８ 櫃．５２ － ２ g．００ － １６ 悙．６７ ＜ ０ ^．０５

性差异 ，说明枟目录枠实施前后无论是军人患者还是

非军人患者 ，合理医疗用药正向指标均有改善和提

高 ；枟目录枠实施后 ，“住院天数” 、“主要治疗药物费

用” 、“住院日均药费” 、“主要治疗药物费用占比”和

“主要治疗药物品种数占比”等指标 ，军人改善幅度

好于非军人患者 ，说明枟目录枠的实施对军人冠心病

患者用药的提高起到了积极作用 。

　 　本研究的指标体系仍存在一些缺陷 ，如有效性

指标只有“住院天数”一项 ，且不能完全代表患者的

治疗结局 ；回顾性研究的时间跨度近 ２４个月 ，其他

因素可能对结果有影响 。如没有对货币单位进行贴

现 ，也会加大枟目录枠实施前后药物总费用的差额 ；医

学科技的进步 ，以及新药的上市和利用也会影响枟目

录枠实施前后评价指标的差异 。

【参考文献】

［１］ 　 MARSDEN J ，DOLAN B ，HOLT L ．Nurse practitioner prac唱
tice and deployment ：electronic mail Delphi study ［J ］ ． J Adv
Nurs ，２００３ ，４３（６） ：５９５唱６０５ ．

（下转第 ５７６页）

２７５

药学实践杂志 　 ２０１８ 年 １１ 月 ２５ 日第 ３６ 卷第 ６ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３６ ，No ．６ ，November ２５ ，２０１８



契约式的服务关系 ，使患者得到合理 、持续的有效治

疗 ，表明发挥药师干预服务对于高血压患者治疗具

有重要的意义 。
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