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世界卫生组织（WHO）推行基本药物制度旨在提高基本药

物可及性，即人人能够以可承担的价格，安全地、实际地获得

适当、高质量以及文化上可接受的药品，并方便地获得合理

使用药品的相关信息，以确保公众能够获取到并且能够负担

得起基本药物[1]。可及性具体又分为可获得性（平等地获得质

量有保障的基本药物）和可负担性（基本药物的价格在可承受

的范围之内）。2003 年，WHO和国际健康行动组织（HAI）共

同创立了WHO/HAI标准调查法[2]，该法通过计算每种调查药

品配备的机构数占调查机构总数的比例来衡量药品的可获得

性。目前，已有多项研究运用该法对某些地区和国家的基本

药物可获得性进行了调研，但各研究结论并不一致，不能全面

反映基本药物的实际可获得性[3-5]。因此，本研究运用WHO/

HAI标准调查法从不同角度对23个国家或地区的基本药物可

获得性进行研究，并在此基础上，综述WHO/HAI标准调查法

在我国基本药物可获得性评价中的应用情况，以为我国国家

基本药物制度实施效果的评价提供参考。

1 资料与方法
1.1 数据来源

本研究数据来源于WHO和HAI公布的药品价格、可获得

性、可负担性数据库[6]，主要检索中、低收入国家的相关数据，

所有数据均按照WHO/HAI标准化调查法的要求采集。实证

研究中调查的药品是核心目录和补充目录里列出的药品。核

心目录包括全球和部分地区常见的治疗急、慢性疾病的药物，

补充目录则根据各国用药习惯和疾病谱特点确定。

1.2 WHO/HAI可获得性计算方法

分别计算受访机构药品的配备率和可获得率，以此反映

药品的可获得性。受访机构药品配备率＝该机构配备药品通

用名数/调查药品总数×100％；某种药品可获得率＝配备该药
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摘 要 目的：为我国基本药物可获得性评价方法的完善以及实施国家基本药物制度效果评估提供参考。方法：查阅世界卫生组

织（WHO）和国际健康行动组织（HAI）公布的药品价格、可获得性、可负担性数据库，根据23个国家和地区提供的调查数据，采用

WHO/HAI制定的标准调查法比较公立和私立医疗卫生机构的基本药物可获得性。结果：基本药物的平均可获得率为61.50％，整

体高于非基本药物的27.30％；公立医疗卫生机构基本药物可获得率为47.40％，低于私立医疗卫生机构的66.70％；所有地区所有

类型基本药物在公立医疗卫生机构的平均可获得率均低于50％，而在私立医疗卫生机构则为68.80％～86.70％；镇痛类基本药物

的平均可获得率最高（达到86.70％），而精神兴奋类基本药物可获得率最低（仅有34.40％）。结论：WHO/HAI标准调查法可应用

于我国基本药物的可获得性评价，但具体内容和项目仍有待进一步完善。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the improvement of availability of essential drugs evaluation methods and

the evaluation on implementation effect of essential drugs regulations. METHODS：According to the data from 23 nations and reli-

gions which were obtained from the WHO/Health Action International（HAI）database of medicine prices，including availability，af-

fordability and price components，the availability of essential drugs in public and private health institutions was investigated by

WHO/HAI standard survey methodology. RESULTS：The average availability rate of essential drugs was 61.50％，which was high-

er than non-essential drugs（27.30％）；the availability rate of public health institutions（47.40％）was lower than private health insti-

tutions（66.70％）. The median availability of essential medicines（any product type）was lower than 50％ across all WHO regions

in the public sector except Europe. In the private sector，the median availability of essential medicines（any product type）ranged

from 68.80％ to 86.70％ across all regions. The average availability rate of essential medicines of pain relievers was the highest，

reached 86.70％，and psychostimulant was the lowest，only 34.40％ .CONCLUSIONS：WHO/HAI standard survey methodology

needs further improvement on the application of availability evaluation in China.
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品的机构数/调查机构总数×100％。某地区或某类机构总体药

品可获得率为该地区或该类机构药品可获得率的中位数。

1.3 数据分析

将受访的国家或地区根据世界银行国家收入标准进行分

类，以基尼系数作为衡量贫富差距和区分WHO区域的指标；

不同治疗类型药物采用WHO药物统计方法整合中心提供的

解剖学治疗学及化学分类系统（Anatomical Therapeutic Chemi-

cal，ATC）（2006版）的分类标准进行分类[7]。基本药物与非基

本药物的可获得性差异与基尼系数相关性采用线性回归分

析。P＜0.05为差异有统计学意义。同时，调查原研药（Origi-

nator brand）、仿制药（Generics）和其他类药物的可获得性。原

研药是指专利过期后，原专利持有商所生产的药品[6]；其他类

药物是指任何含有原研药或仿制药的组合药物类型。纳入的

国家和调查项目详见表1。

表1 研究所包含的国家和调查项目

Tab 1 Nations and programs of the study

国家

玻利维亚
巴西
喀麦隆
乍得
中国
刚果
埃塞俄比亚
加纳
印度尼西亚
肯尼亚
马来西亚
马里
墨西哥
尼加拉瓜
尼日利亚
巴基斯坦
南非
塔吉克斯坦
坦桑尼亚
泰国
乌干达
也门
印度

年份

2008

2008

2005

2004

2010

2007

2004

2004

2010

2004

2004

2004

2009

2008

2004

2004

2004

2005

2004

2006

2004

2006

2003－2011

调查机
构数
60

56

60

43

86

58

87

112

153

157

72

64

28

105

124

78

45

40

111

41

60

40

656

基本药
物数
42

43

25

18

33

28

44

36

43

33

23

35

38

30

27

20

35

30

29

40

32

17

185

药物
总数
50

50

36

22

47

32

47

49

50

45

47

37

42

43

29

29

42

34

44

43

45

35

232

所属
地区
美洲
美洲
非洲
非洲
西太平洋
非洲
非洲
非洲
东南亚
非洲
西太平洋
非洲
美洲
非洲
非洲
地中海东部
非洲
欧洲
非洲
东南亚
非洲
地中海东部
东南亚

收入类型

中低收入国家
中高收入国家
低收入国家
低收入国家
中高收入国家
中低收入国家
低收入国家
低收入国家
中低收入国家
低收入国家
中高收入国家
低收入国家
中高收入国家
中低收入国家
低收入国家
低收入国家
中高收入国家
低收入国家
低收入国家
中低收入国家
低收入国家
低收入国家
低收入国家

基尼系数

56.29

55.07

38.91

39.78

42.48

47.32

29.83

42.76

34.01

47.68

37.91

38.99

48.28

40.47

42.93

31.18

67.40

33.61

37.58

42.35

42.62

37.69

33.38

注：数据来源 doi：10.1371/journal.pone.0087576.t001

Note：date cornes from doi:10.1371/journal.pone.0087576.t001

2 结果
2.1 药物总体可获得性

本研究共获取了 1 130种药物（基本药物 886种）和 2 290

家医疗卫生机构的数据。所有药物中基本药物的平均可获得

率为61.50％，非基本药物的平均可获得率为27.30％。对于仿

制药，基本药物平均可获得率为53.30％，非基本药物的平均可

获得率为 19.20％，两者比较差异有统计学意义（P＜0.05）；由

于原研药平均可获得率为0，因此基本药物与非基本药物的平

均可获得率比较，差异无统计学意义（P＝0.579）。

2.2 不同类型医疗卫生机构的药物可获得性

不同类型医疗卫生机构的药物可获得性详见表2。

2.2.1 公立医疗卫生机构 对于仿制药，基本药物平均可获

得率为 35.00％，而非基本药物平均可获得率为 5.00％（P＜

0.001），其他类基本药物与非基本药物平均可获得率分别为

40.00％和6.60％，表明公立医疗卫生机构很少使用原研药。

2.2.2 私立医疗卫生机构 私立医疗卫生机构其他类基本药

物与非基本药物的平均可获得率分别为 78.10％ 和 57.10％。

对于仿制药而言，私立医疗卫生机构可获得率高于公立医疗

卫生机构，基本药物与非基本药物平均可获得率分别为

66.70％和47.40％。对于原研药，基本药物与非基本药物平均

可获得率相当，分别为20.00％ 和19.50％。

2.3 不同地区药物的可获得性

在非洲、美洲、东南亚地区，其他类基本药物与非基本药

物平均可获得率均有显著差异。3个地区平均可获得率的中

位数的平均差为41.00％，而其他地区为3.60％，这主要是由于

这3个地区仿制药的可获得率显著高于其他地区（基本药物与

非基本药物可获得率分别为37.40％和3.30％）。总的看来，公

立医疗卫生机构的基本药物比非基本药物更容易获得；私立

医疗卫生机构的基本药物平均可获得率均较高，为 68.80％～

86.70％，非基本药物平均可获得率也都在 50％以上。但受访

的所有地区（欧洲除外）的基本药物平均可获得率均低于

50％。总体上，不管是公立医疗卫生机构还是私立医疗卫生

机构，基本药物和非基本药物可获得性的差异都与基尼系数

无关，回归系数＜0.005，P＞0.05。

2.4 不同治疗类型药物的可获得性

基于ATC分类，将药物分为 11个大类。各类基本药物与

非基本药物的平均可获得率详见图1。由图1可知，基本药物

平均可获得率最高的是镇痛药（达到86.70％），最低的是精神

兴奋药（仅 34.40％）；镇痛药、眼科用药、抗原虫药、抗寄生虫

药、驱肠虫药、全身用抗菌药物和抗炎药等 7类药物的平均可

获得率都超过了70％，基本达到WHO规定的75％的“较高”标

准；除眼科用药外，其他类型的基本药物都比非基本药物更容

易获得。

3 讨论
本研究结果表明，受访的 23个国家和地区的基本药物比

非基本药物更容易获得，基本药物的平均可获得率为61.50％，

这主要是因为仿制类基本药物的可获得率达到了53.30％。不

同治疗类型的基本药物之间的可获得性差异较大。除原研

表2 不同类型医疗卫生机构的药物可获得性

Tab 2 Availability of drugs in medical and health institu-

tions with different types

医疗卫生机构类型
所有医疗卫生机构

私立医疗卫生机构

公立医疗卫生机构

药物类型
原研药
仿制药
其他类
原研药
仿制药
其他类
原研药
仿制药
其他类

基本药物平均可获得率（IQR）

0（0～18.40％）

53.30％（15.00％～83.30％）

61.50％（20.60％～86.70％）

20.00％（0～55.00％）

66.70％（30.80％～86.70％）

78.10％（48.20％～91.60％）

0（0～0）

35.00％（0～0）

40.00％（10.00％～75.80％）

非基本药物平均可获得率（IQR）

0（0～21.01％）

19.20％（0～64.80％）

27.30％（3.60％～70.00％）

19.50％（0～50.00％）

47.40％（6.70％～81.40％）

57.10％（27.30％～87.50％）

0（0～2.00％）

5.00％（0～2.00％）

6.60％（0～30.00％）

P

0.579

0

0

0.916

0

0

0.050

0

0

注：IQR指四分间距，数据来源 doi：10.1371/journal.pone.0087576.

t003

Note：IQR means interquartile range，data comes from doi:10.1371/

journal.pone.0087576.t003
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药、仿制药的其他类基本药物在公立医疗卫生机构的平均可
获率为 40.00％，可获得性一般，与 WHO 界定的“一般”标准
（获得率为50％）还有差距，远未达到WHO规定的75％可获得
率的较高标准。

公立医疗卫生机构的基本药物比非基本药物更容易获
得，表明政府实施的基本药物政策发挥了一定效果。但是，受
访的所有地区公立医疗卫生机构的基本药物可获得性均未达
到WHO界定的50％可获得率的“一般”标准，而原研类基本药
物的可获得率就更低了。

与公立医疗卫生机构相比，私立医疗卫生机构的基本药
物平均可获得率更高，仅略低于WHO界定的80％“很好”的标
准，且基本药物与非基本药物的可获得性差异较小，这可能与
政府对此管制较少、更接近自由市场环境[8]有关。与仿制药占
主导的公立医疗卫生机构不同的是，私立医疗卫生机构原研
类基本药物的可获得性较高。出现这一现象的原因可能是患
者去私立医疗卫生机构购买药品更方便、某些处方限制相对
较少，这使得私立医疗卫生机构的原研类基本药物需求量较
公立医疗卫生机构高。但是，在私立医疗卫生机构购买药品
可能会增加患者的经济负担，给一些中、低收入水平国家患者
在治疗慢性疾病方面的药物支付带来困难[8]。因此，相关部门
还应该关注私立医疗卫生机构基本药物的可负担性，以确保
患者能公平地获取基本药物。

4 建议
我国于2009年开始实施国家基本药物制度，截至2012年

底，该制度已在所有政府办基层医疗卫生机构全面开展[9]，并
进一步扩大到非政府办基层医疗卫生机构、村卫生室以及综
合医院。基本药物可获得性作为评估国家基本药物制度实施
效果的指标之一，逐渐成为国内学者的一个研究内容。笔者
查阅了多篇采用WHO/HAI标准调查法对我国部分省市或地
区的基本药物可获得性进行调查的文献[1-2，10-16]，尽管这些研究
在一定程度上反映了我国部分地区基本药物可获得性情况，

但仍存在以下不足：（1）规范性方面。各项研究方法的规范性

与国际水平还有较大差距，例如缺少不同地区、公立医疗卫生

机构与私立医疗卫生机构、基本药物与非基本药物之间的差

异比较等。（2）适应性方面。不少研究均未考虑到WHO/HAI

标准调查法与我国实际情况的适应性，在调查地区的选择、目

录药品的选择以及政策实施的时滞性上有所欠缺。这些因素

在某种程度上或多或少会影响研究结果的科学性和统一性，

也不利于国际间的比较。

本文运用WHO/HAI标准调查法对 23个国家和地区的基

本药物可获得性数据进行了分析，所得结论对今后我国使用

该方法评价基本药物可获得性具有一定启示。笔者建议：（1）

今后的研究更应注重研究方法的规范性，尽量与国际接轨，可

以从不同地区、公立医疗卫生机构与私立医疗卫生机构、基本

药物与非基本药物之间的比较入手，以更全面地反映基本药

物可获得性。（2）今后此类研究应适当调整研究内容，使其更

具适应性。针对WHO/HAI标准调查法中有关药品目录选择、

药品限定剂型规格明显不符合我国国情的现状，应根据我国

具体实际情况进一步完善、改进，方能适用。例如，调查药品

的选择应选取我国常见多发疾病所对应的主要治疗药品；而

同种药品又有多种剂型和规格，调查时应按药品通用名采集

每种药品各种品规的配备情况，并记录药品的剂型、规格、生

产企业和价格等信息。尽量在合理范围内研究适合于我国具

体国情的评价方法及相应指标，确保该法应用于我国基本药

物可获得性评价时能够真实地反映国家基本药物制度的具体

实施效果，以为完善我国基本药物相关政策提供客观依据。
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·基本药物制度·

PDCA循环在我院基本药物管理中的应用实践
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摘 要 目的 ：探讨戴明环（PDCA循环）管理方法在医院基本药物管理中的应用及可行性。方法：运用PDCA循环管理法对我

院基本药物的管理进行干预，并比较干预前后的管理效果。结果：运用PDCA循环管理法后，我院医护人员对基本药物的了解和

重视程度明显提高，基本药物知晓率从15％上升至80％，基本药物配备率从37％上升至60％，基本药物使用金额比从20％上升

至53％。结论：我院使用PDCA循环管理法管理基本药物成效显著。

关键词 戴明环；基本药物；循环管理；配备率

Application and Practice of PDCA Cycle Management of Essential Medicine in Our Hospital
HUANG Yan，WANG Bo，YANG Hong-bo（The People’s Hospital of Nanchuan，Chongqing 408400，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application and feasibility of the PDCA cycle management method in hospital man-

agement of essential medicine. METHODS：The current situation of the essential medicine were analyzed and evaluated in our hos-

pital，and the management of essential medicine usage was intervened by PDCA cycle management and the results were observed.

RESULTS：After the application of PDCA cycle management method，the doctors’understanding of the essential medicine was sig-

nificantly improved. The proportion of acquaintance of essential medicine was increased from 15％ to 80％ and the disposition rate

and amount of essential medicine was increased from 37％ to 60％ and 20％ to 53％ respectively in our hospital. CONCLU-

SIONS：The application of PDCA cycle method obviously improves the management of essential medicine.

KEYWORDS PDCA cycle；Essential medicine；Cycle management；Disposition rate



近年来，由于药品在医疗费用中所占比例过高，大处方、

回扣药等不合理现象普遍存在，使药品问题成为社会关注的

热点问题。2009 年 3 月，中共中央、国务院发布了《关于深化

医疗卫生体制改革的意见》[1-3]，提出建立国家基本药物制度是

2009－2011年新医改重点抓好的五项改革之一。2009年 8

月，国家九部委联合发布《关于建立国家基本药物制度的实施

意见》（以下简称《意见》）和《国家基本药物目录管理办法》两

个文件，标志着我国在国家基本药物制度的建立和实施上迈

出了实质性的一步。根据《意见》要求，公立基层医疗卫生机

构需全部配备和使用基本药物，其他各类医疗卫生机构也必

须按规定优先使用基本药物。截至 2013年底，我国基层医疗

卫生机构已按要求认真组织落实了基本药物的使用，但二、三

级医院的落实情况不容乐观[4]。

戴明环又称为 PDCA 循环，是管理学中很常用的一个模

型，包括计划（P）、执行（D）、检查（C）、处理（A）4个阶段，是一

个循环的、持续向上、永不停止的过程，因此又被称为持续改

进螺旋[5]。近年来，PDCA循环管理方法逐渐运用于医院管理

领域并取得一定成效[6-9]。为促进国家基本药物在我院的合理

应用，我院尝试将PDCA循环管理方法应用于国家基本药物的

管理，现报道如下。

1 资料与方法
选择重庆市南川区人民医院（二级甲等）作为研究对象，

以全院基本药物（包含 2012版《国家基本药物目录》和重庆市

增补目录）的配备率（全院基本药物品规数/全院药品总品规

数）、基本药物使用金额比（全院基本药物销售金额/全院药品

销售总金额）和医护人员对基本药物的知晓率为指标，对
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