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摘 要 目的：了解广州市国家基本药物制度的实施现状以及基本药物采购过程中存在的问题。方法：采用专题小组访谈法。从

广州市选取7家社区卫生服务中心和5家乡镇卫生医院作为访谈机构，每次访谈由广州市卫生局有关人员主持，由各基层医疗卫

生机构的管理人员、临床医师、药品采购人员组成访谈小组，共访谈7次。对访谈结果进行归纳整理。结果与结论：国家基本药物

制度实施后，医疗费用有所降低，部分药品价格有所下降，但“小病进社区，大病进医院”尚未完全实现，基本药物采购困难现象普

遍存在，“缺货”“断供”现象时有发生，中标厂家更换过于频繁，建立“医联体”还面临诸多问题。建议完善电子交易平台，健全基本

药物供应保障体系；完善药品招标体系和监督管理机制；加强宣传教育，改善患者就医习惯。

关键词 国家基本药物制度；基层医疗卫生机构；专题小组访谈法

Investigation and Study on the Implementation of National Essential Medicine System Based on the Method
of Focus Group Discussion in Guangzhou
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the current situation of implementation of national essential medicine system and the prob-

lems of essential drugs in the procurement process in Guangzhou. METHODS：The method of focus group discussion was adopted.

Total of 7 community health service centers and 5 town health hospitals were selected as the interview mechanisms in Guangzhou.

Participants included the staffs from Health Bureau of Guangzhou Municipality and managers，clinicians，buyers of pharmaceuticals

from primary medical institutions. It was interviewed for 7 times. Finally the interview results were collected and analyzed. RE-

SULTS & CONCLUSIONS：After the implementation of national essential medicine system，the price of drugs and health care was

reduced，but“minor illness in the community，serious in the hospital”was not fully realized. There were common difficulties in

the procurement of essential drugs with the phenomenon of“out of stock”and“outage”. It is too frequent about the replacement of

listed manufacturers，and there remained to be many problems for the establishment of“medical conjoined”. It is suggested to im-

prove the drug trading platform，the basic drug supply system and drug tender system and supervision mechanism；and to strength-

en publicity and education to improve the medical treatment of patient habits.

KEYWORDS National essential medicine policy；Primary medical institutions；Focus group discussion method
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2010年9月，广州市正式在基层医疗卫生机构实施国家基

本药物制度。2013年3月，原卫生部颁布《国家基本药物目录》

（2012年版）。2013年7月，广东省卫生厅发布《广东省基本药

物增补品种目录》（2013年版）。至今，广州市实施国家基本药

物制度已将近4年，实行新版基本药物目录[包括《国家基本药

物目录》（2012年版）和《广东省基本药物增补品种目录》（2013

年版）]已有1年的时间，在解决患者“看病贵”问题上取得了一

定成效[1]。2013年 9月，在《广东省医疗机构基本药物交易办

法（试行）》中明确规定广东省全省范围内政府办基层医疗卫

生机构和县级以上公立医疗卫生机构、医保定点的民营医疗

卫生机构基本药物交易通过第三方药品电子交易平台（以下

简称“旧平台”）进行采购；同年 10月，旧平台正式启用。2014

年5月，停止使用旧平台，新的第三方药品电子交易平台（以下

简称“新平台”）投入使用。电子交易平台（新平台、旧平台统

称为“电子交易平台”）投入使用已有半年多时间，为进一步了

解广州市实施国家基本药物制度的现状和基层医疗卫生机构

基本药物采购过程中存在的问题，特作本次调查研究。本研

究综合了基层医疗卫生机构管理人员、临床医师、药品采购人

员等多个角度对实施国家基本药物制度的认知和工作体会，

结果较为全面，比单纯的定性论述更具有可信性和科学性。

现将有关情况报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究方法

专题小组访谈法（Focus group discussion，FGD）是一种定

性研究方法，是指从一特定的目标人群中选择6～12名具有类

似背景和经验的人组成一线，在主持人的带领下，就与研究目

的有关的话题进行深入、自由、自愿讨论的方法[2]。

1.2 访谈对象

本研究采用目的抽样的方法，根据可操作性、代表性等原

则选取广州市 7家社区卫生服务中心和 5家镇卫生医院作为

访谈机构，由各机构的管理人员、临床医生、药品采购人员组

成访谈小组，在广州市卫生局工作人员的主持下展开讨论，共

访谈 7次。访谈地点设在各基层医疗卫生机构的会议室。访

谈时间平均在2个小时左右。对访谈内容进行当场记录，并在

访谈结束后进行及时的整理归纳。在所有的访谈结束后，把

全部访谈内容进行汇总、归类、分析。

1.3 访谈时间

访谈时间为2014年6月6－13日。

1.4 访谈内容

专题小组访谈主要围绕以下 8个方面展开：（1）请您谈谈

对新版基本药物目录的整体意见。（2）国家基本药物制度实施

以来的总体成效有哪些？（3）国家基本药物制度实施过程中存

在着哪些主要问题？（4）对于基层医疗卫生机构而言，新版基

本药物目录品种是否能满足当地居民实现“小病进社区，大病

进医院”的需要？如不能满足，最主要的原因是什么？（5）您认

为还有哪些基层最迫切需要的药品未能进入目录？是否需要

增加基本药物品种？（6）在基本药物的招标采购、配送过程中

存在的主要问题有哪些？并谈谈您的建议和意见。（7）您对建

立“医联体”的看法，是否需要对纳入“医联体”的基层医疗卫

生机构增加基本药物目录外的药品？（8）其他与国家基本药物

制度相关的内容。

2 结果
2.1 实施现状

2.1.1 国家基本药物制度实施后的总体成效 访谈成员普遍

反映国家基本药物制度实施后基层医疗卫生机构的门急诊、

住院患者有所增加，次均门急诊药品费用、住院药品费用均有

所下降，在解决患者“看病难、看病贵”问题上起到了一定的积

极作用。这与许燕[3]的研究结果一致：其对广州市145家基层

医疗卫生机构的调查结果显示，上述基层医疗卫生机构在

2010－2012年的年门急诊总人次分别为12 065 066、18 046 669

和 19 090 890人次，年住院总人次分别为 144 468、278 916和

281 298人次，门急诊人次和住院人次均呈现上升趋势。另外，

该研究显示，国家基本药物制度实施后，次均门急诊药品费

用、住院药品费用均有所下降。

2.1.2 对新版基本药物目录的作用 新版基本药物目录中药

物的品种、品规与以前相比有所增加，从通用名角度来讲基本

能满足基层医疗卫生机构对一般常见病的治疗。新版基本药

物目录使得基层医疗卫生机构可配备使用的基本药物多达上

千种，国家（2012年版）和广东省（2010、2013年版）基本药物目

录中可用于治疗高血压、糖尿病等 17种慢性疾病的药品多达

200余种。由此也使得药品价格下降，患者药品费用负担降

低。例如，头孢他啶价格 2013年为 16.5元/瓶，2014年为 1.35

元/瓶。

2.1.3 “小病进社区，大病进医院”未完全实现 到调查结束

为止，还未完全实现“小病进社区，大病进医院”。社区缺乏相

应药物，基层医疗卫生机构与上级医疗卫生机构用药不衔接，

基层医疗卫生机构医务人员技术水平不高、设备不足，患者的

就医习惯和对基层医疗卫生机构的不信任均为其直接原因。

其中，基层医疗卫生机构与上级医疗卫生机构用药不衔接是

最主要原因。基层医疗卫生机构缺乏相应药物、上级医疗卫

生机构与基层医疗卫生机构之间用药的差异性是造成用药不

衔接的重要因素。

2.2 存在的问题

2.2.1 基本药物采购困难现象普遍存在，“缺货”“断供”现象

时有发生 从调查结果来看，现行的药品交易规则不但没有

解决药品采购困难问题，反而加重了基本药物“缺货”“断供”

现象。这主要是由于电子交易平台在整体设计和操作方面存

在的问题以及配送不及时所造成的。

2.2.2 采购时存在中标厂家更换频繁、供方违约现象，以及配

送不公平、无法配送的现象 在采购过程中，中标厂家更换过

于频繁，给患者和医师带来不便。不同厂家生产的相同药品，

药效和质量、剂量和规格等往往不同。如果出现更换厂家的

现象时，患者和医师还要重新适应新厂家药物的剂量和规格，

另外可能还会增加患者的经济负担。例如，胰岛素中标厂家

每年不同，患者使用的胰岛素注射笔亦需每年更换，其价格在

200～220元/支波动，因此患者更换时可能需要额外支出部分
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费用，加重了经济负担。

签约后存在不供货和断货等供方违约现象。如基本药物

目录内部分抗生素（注射类）药物申报采购成功，却存在供应商

不供货、断货现象，甚至还存在供应商要求搭配采购的问题，即

在采购某种药物的同时必须采购另一种或几种其他药物。

配送时存在不公平、区别对待现象。如二、三级医疗卫生

机构或业务量大的优先配送，基层医疗卫生机构后配送，甚至

出现厂家不愿意给订货量少的基层医疗卫生机构配送的情

况。此外，还存在厂家与配送方协调不到位而出现签约后无

法配送的情况。

2.2.3 建立“医联体”还面临诸多问题 “医联体”的建立对于

患者来说是福音，可以引导患者分层就医，解决“看病难、看病

贵”问题[4]。大多数基层医疗卫生机构认为有构建“医联体”的

必要，认为“医联体”可以从专科做起，先建立康复治疗和慢病

治疗的试点，之后再进一步推广。但在实际操作过程中存在

诸多问题，如处方权的问题（部分基层医疗卫生机构临床医师

没有处方权，在上级医疗卫生机构的医师认为患者需要服用

处方药物时无法为患者开具药物）、医疗保险报销的问题等。

所以，建立“医联体”需要上级医疗卫生机构和医疗保险部门

等多部门合作完成。

2.2.4 其他与国家基本药物制度相关的问题 投诉和药品质

量监管方面存在的问题：新平台的投诉系统无法使用；缺乏有

效的监管机制，药品质量无法保证。由于在招标过程中使用

“双信封”体制，仍摆脱不了“唯低价中标”现象[5]；同时由于监

管不到位，使得某些价格降低、疗效和安全性也随之降低的药

物流入基层医疗卫生机构，造成患者发生过敏等不良反应的

情况增多。例如，某厂家生产的非洛地平（商品名：波依定）原

价3元左右，现价0.8元左右，价格下降的同时质量也下降了。

基本药物与医保匹配存在问题。如某些基本药物不能在

医保门诊报销，只能住院报销。这不仅大大降低了患者使用

基本药物的积极性，也违背了国家基本药物制度的初衷。

3 讨论
3.1 完善电子交易平台，健全基本药物供应保障体系

电子交易平台的出现是为了建设一套更完整有效的基本

药物供应保障体系，但由于在整体设计和操作方面还存在一

些问题，反而造成药品采购困难加剧。如操作繁杂而增加了

交易的工作量和延长了药品的采购周期、不同采购单位之间

的价格不透明、报量时只能看到药品通用名、厂家违约情况未

及时处理、投诉系统无法使用等问题都在电子交易平台使用

过程中显现出来。这些问题直接导致了药品采购困难，出现

“缺货”“断供”现象。上级部门应重视基层医疗卫生机构对于

电子交易平台的反馈意见和建议，进一步简化操作，减少等候

环节和时间，使药品价格透明公开，在药品通用名后注明生产

厂家或药品商品名，以及及时处理投诉意见等，在完善电子交

易平台的同时逐渐建立一套完整有序的基本药物供应保障体

系。此外，其他如生产、配送等部门应在政府部门的主导下，

明确责任、积极合作，以确保基本药物及时配送到位，共同建

设有序的基本药物供应保障体系。

3.2 完善药品招标体系和监督管理机制

广东省在招标时采用的是“双信封”评审制度，即采用经

济技术标和商务标两个指标综合评审。商务标为 90分（价格

分＝90×同组最低报价/该品种报价），而经济技术标仅为 10

分，所占比重过小，在招标中所起作用不大，药物的质量和安

全性不免被忽视，出现“唯低价者得”现象。为避免在招标中

出现这种现象，应充分重视药物的质量和安全性，适当提高经

济技术标所占的比重。此外，在招标过程中尽可能不要过于

频繁地更换厂家，以避免给医师和患者产生过多的额外负担。

除在招标过程中更加注重药物的质量和安全性以外，对

于中标药物在生产、运输和储存过程中的监督管理也应加

强。为了进一步保证基本药物尤其是低价药的质量，可对中

标企业展开专项检查，对药物的原材料、生产设备、操作过程、

生产环境、储存仓库、运输工具等进行检查[5]，以确保对低劣药

品进行及时的查处、销毁。同时，监管部门应对生产违规、违

反供应合同和弄虚作假的企业进行严肃处理，严格记录非诚

信交易名单和执行市场清退制度，不应使惩罚制度变成一纸

空文。

3.3 加强宣传教育，改善患者就医习惯

基本药物概念的推广需要社会各界的大力支持[6]。政府

可通过网络、电视、派发宣传册等多种方式加强对国家基本药

物制度的宣传[7]，医师和医药企业也应积极主动地宣传国家基

本药物制度[8-9]，加强居民对该项制度的认识程度和信赖度，引

导患者合理就医，形成“小病进社区，大病进医院”的良好就医

习惯。

参考文献
[ 1 ] 孔令敏.国务院医改办：8成群众认为看病方便了便宜了

[J].医院领导决策参考，2013（23）：5.

[ 2 ] 王英，张孔来.专题小组访谈[J].中华预防医学杂志，1997，

31（5）：299.

[ 3 ] 许燕.广州市基层医疗机构基本药物制度实施现况分析

与研究[D].广州：暨南大学，2014.

[ 4 ] 庞涛.医联体是医改新的破局利剑[J].中国信息界：e 医

疗，2014（1）：34.

[ 5 ] 杨洁心，杨世民.基本药物低价中标的现状分析[C]//2013

年中国药学会药事管理专业委员会年会暨“医药安全与

科学发展”学术论坛论文集：上册.北京：中国药学会药

事管理专业委员会，2013：153-160.

[ 6 ] 王青，兰奋，李少丽.基本药物的概念及其推广[J].中国药

房，2000，11（3）：100.

[ 7 ] 杨颖，王维，叶桦.上海市民对国家基本药物制度知情程

度的调查分析[J].中国药房，2013，24（12）：1 066.

[ 8 ] 胡伟，黄小亮.基本药物制度认知及利用情况分析[J].中

国医学统计，2013，20（5）：332.

[ 9 ] 伍弯，马爱霞.基本药物营销策略初探[J].管理研究，

2013，30（6）：371.

（收稿日期：2014-11-03 修回日期：2015-01-04）

（编辑：周 箐）

··728


