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2009年 8月，国家卫生部公布我国第 5版《国家基本药物

目录》，即《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构配备使用部

分》（2009版）（以下简称“2009年版国家基本药物目录”）。该

目录涵盖 307种药品，其中含中成药六大类 102种[1]。相对于

2004版《国家基本药物目录》的 1 260种，中成药缩减了近

90％。由于《世界卫生组织（WHO）基本药物示范目录》（以下

六省区18家二级医院国家基本药物（中成药）使用情况调研Δ
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摘 要 目的：为《国家基本药物目录·基层医疗卫生机构配备使用部分》（2009版）（以下简称“2009年版国家基本药物目录”）中

中成药部分的调整提供参考。方法：按照经济发达程度，选取广东省、江苏省、山东省、湖北省、四川省和宁夏回族自治区六省（区）

的18家二级医院的中成药药品目录，分别与2009年版国家基本药物目录（中成药）和所在省（区）的基本药物增补目录（以下简称

“省中成药增补目录”）进行比较，分析国家中成药基本药物、各省中成药增补目录和各医院2009年版国家基本药物目录外（以下

简称“目录外”）中成药品种的使用情况。结果：国家中成药基本药物在18家医院的使用率平均为45％，六省（区）增补中成药目录

的使用率为14％～41％，各医院目录外中成药品种使用比例平均为73％。结论：2009年版国家基本药物目录中成药部分的遴选

与临床需求存在一定差距，该目录尚无法满足我国二级医院的医疗需求，特别是经济较发达地区。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the adjustment of Chinese patent medicines in 2009 edition of Primary Medi-

cal Institutions Equipped Part·National Essential Drug List（called 2009 edition of National Essential Drug List for short）. METH-

ODS：Chinese patent medicine list of 18 second-grade hospitals were selected from 6 provinces such as Guangdong province，Jiang-

su province，Shandong province，Hubei province，Sichuan province and Ningxia Hui autonomous region. 18 lists were compared

to 2009 edition of National Essential Drug List（Chinese patent medicine）and supplementary lists of 6 provinces. The utilization of

national essential drugs（Chinese patent medicines），Chinese patent medicines supplementary lists of 6 provinces and Chinese pat-

ent medicines out of the list were analyzed. RESULTS：45％ national essential Chinese patent medicines were used in 18 hospi-

tals，and the percentages of supplementary lists of 6 provinces being used were 14％-41％，and the percentage of Chinese patent

medicines out of the list being used in 18 hospitals was 73％ . CONCLUSION：2009 edition of national essential Chinese patent

medicines has certain disparity in contrast to clinical need，and it is not able to meet medical requirements of second-grade hospi-

tals，especially that of developed region.
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现有卫生防疫、妇幼保健系统，实施“防病知识进万家活动”，

开展下村入户、面对面的卫生宣传教育，将宣传手册等宣传材

料送到农村居民家中。

（6）保障“新农合”正常运行。在“新农合”的方案设计中

应注意建立相应机制，控制药品的不合理使用，同时需要进一

步加强对乡村医生的监管，规范用药行为，确保农村居民获得

价格低廉和安全有效的卫生服务。
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简称“WHO示范目录”）中未收录中成药，我国制定的基本药

物目录中成药部分更具中国特色[2]。按照《国家基本药物目录

管理办法（暂行）》的规定，“国家基本药物目录在保持数量相

对稳定的基础上，实行动态管理，原则上 3年调整一次。”新版

目录预计在 2013年出台。相比于 2009年版国家基本药物目

录，新版目录应该是一个面向全国各级医疗卫生机构的完整

版基本药物目录。我国二级医院的数量占到全国医院的1/3，

其疾病谱构成和用药结构对国家基本药物目录的调整具有重

大意义。

受卫生部药政司委托，本课题组对我国 18家二级综合医

院的药品目录进行了调研，为制定新版基本药物目录提供实

证支持。本课题对化学药品、生物制剂和中成药同时进行了

统计分析，由于化学药品和生物制剂与中成药的分析各具特

色，笔者分别撰写成文，化学药品和生物制剂部分已在《中国

药房》杂志2012年第48期发表。

1 资料与方法
1.1 调研样本选取

按照经济发展程度，选择 6个省、自治区（以下统称为“省

区”）进行调研，包括经济发达地区：广东省、江苏省、山东省；

经济中等发达地区：湖北省和四川省；经济欠发达地区：宁夏

回族自治区。每个省区分别选取 3家二级医院，共计纳入 18

家二级医院。

1.2 资料来源

18家二级医院的中成药药品目录和六省区基本药物中成

药增补目录（以下简称“省中成药增补目录”）由卫生部药政司

提供。

1.3 数据处理

1.3.1 数据录入 建立数据库。将18家医院中成药药品目录

录入数据库，录入内容包括通用名和剂型。

1.3.2 入选和排除标准 入选标准：以国家食品药品监督管

理局（SFDA）网站批准文号为准，国药准字者入选。Z开头者

为中成药。排除标准：查不到SFDA批准文号的药品；非药品

信息（如保健品，医疗器械，商标等）；不明确信息。

1.3.3 数据标准化 2009年版国家基本药物目录以一种通用

名作为一种药。为便于比较，本课题组将 18家医院药品目录

中的中成药药品名称全部转换为通用名，再以 2009年版国家

基本药物目录的分类方法对18家医院中成药药品目录进行分

类。不能按照上述标准分类的，参考《中华人民共和国药典·
临床用药须知》（2010版）进行分类。

1.3.4 数据统计 将 18家医院中成药药品目录与 2009年版

国家基本药物目录进行比较，了解国家中成药基本药物使用

情况以及各医院2009年版国家基本药物目录外（以下简称“目

录外”）中成药品种使用情况；再将 18家医院中成药药品目录

分别与所在省的中成药增补目录进行比较，了解增补目录使

用情况。

共设立 4个主要指标：国家中成药基本药物使用率、省中

成药增补目录药物使用率、国家中成药基本药物使用比例、目

录外中成药品种使用比例。主要指标计算方法及意义见表1。

2 结果

2.1 基本资料

二级医院抽样情况：六省区18家医院中，7家为市二级医

院，11家为县二级医院。

2.2 数据分析

2.2.1 汇总分析 以通用名计，18家医院汇总目录共有中成

药 1 093种，每家医院平均 173种。国家中成药基本药物平均

46种，占2009年版国家基本药物目录102种中成药的45.42％

（国家中成药基本药物使用率）；目录外中成药品种占 18家医

院全部中成药的73.23％，详见表2。

表2 18家医院中成药基本药物使用情况分析（％％）

Tab 2 Analysis of the utilization of Chinese patent medi-

cines in 18 hospitals（％％）

省区

江苏

广东

山东

湖北

四川

宁夏

总平均值

医院
名称

A1
＊

A2
＊

A3
＊

均值
B1

B2

B3

均值
C1

C2

C3
＊

均值
D1

＊

D2
＊

D3
＊

均值
E1

E2

E3

均值
F1

F2

F3

均值

药品总数
（通用名），种

228

133

312

224

161

186

204

184

178

219

207

201

167

212

239

206

99

85

150

111

89

117

130

112

173

国家中成药基本
药物品种数，种

37

39

84

53

26

93

50

57

39

45

45

43

33

26

54

38

25

25

27

26

44

82

60

62

46

国家中成药基本
药物使用率

36.27

38.24

82.35

51.96

25.49

91.18

49.02

55.88

38.24

44.12

44.12

42.16

32.35

25.49

52.94

37.25

24.51

24.51

26.47

25.49

43.14

80.39

58.82

60.78

45.42

省中成药增补目录
药物使用率

19.47

15.04

47.79

27.43

13.53

7.52

21.80

14.29

36.51

41.27

12.70

30.16

20.00

20.00

40.00

26.67

16.67

0

33.33

16.67

16.22

62.16

45.95

40.54

目录外中成药品
种使用比例

83.77

70.68

73.08

76.34

83.85

50.00

75.49

69.02

78.09

79.45

78.26

78.61

80.24

87.74

77.41

81.55

74.75

70.59

82.00

76.58

50.56

29.91

53.85

44.64

73.23

注：＊为市二级医院，其余为县二级医院

note：＊means municipal second-grade hospital，and others were

county second-grade hospital

2.2.2 六省区中成药品种数比较 江苏省平均中成药品种数

居六省区之首，为 224种；其次为湖北、山东和广东；药品种类

表1 主要指标计算方法及意义

Tab 1 Calculation methods and significance of main index

指标

国家中成药基本
药物使用率

省中成药增补目
录药物使用率

国家中成药基本
药物使用比例

目录外中成药品
种使用比例

计算方法

该医院使用的国家基本药物（中成
药）品种数/102

该医院使用的省中成药增补药物品
种数/省中成药增补目录品种数

医院使用的中成药基本药物品种数/
医院所有中成药品种数

医院使用的目录外中成药品种数/医
院所有中成药总数

意义

了解国家中成药基本药物使用的情况

了解各省中成药增补药物目录使用情况

了解国家中成药基本药物是否能够满足某地
区或某医院的医疗需求，二者之和为100％
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数最少者为四川，为111种。

2.2.3 国家中成药基本药物使用率比较 国家中成药基本药

物在各省区的使用情况存在一定差异，最高者为宁夏，为

60％；最低者为四川，为25％，详见图1。

2.2.4 六省区中成药增补目录药物使用率比较 六省区中成

药增补目录药物在各省区的使用率整体偏低，介于 14％～

41％之间，详见图2。

2.2.5 六省区国家中成药基本药物使用比例及目录外中成药

品种使用比例比较 国家中成药基本药物使用比例与目录外

中成药品种使用比例之和为 100％，即该医院所有中成药品

种。除宁夏外，其他五省区基本药物使用比例均偏低，介于

18％～31％之间，目录外中成药品种使用比例较高，为69％～

82％；宁夏和其他五省区相反，国家中成药基本药物使用比例

高于目录外中成药品种使用比例，分别为55％和45％，详见图

3。

2.3 药物类别分析

18家医院汇总目录中，大部分类别的目录外中成药品种

使用比例都在 80％以上，尤其是外科、妇科和耳鼻喉科，其目

录外中成药品种使用比例均达90％。

除国家中成药基本药物目录已有的六大类品种外，18家

医院汇总目录中还扩增了三大类药物，分别是皮肤科用药 20

种，儿科用药38种，民族用药16种，详见表3。

表3 18家医院中成药合并目录分类统计（种）

Tab 3 Classification of Chinese patent medicines in inte-

grated list of 18 hospitals（type）

中成药分类

内科用药
解表剂
祛暑剂
泻下剂
清热剂
温里剂
止咳、平喘剂
开窍剂
固涩剂
扶正剂
安神剂
止血剂
祛瘀剂
理气剂
消导剂
治风剂
祛湿剂

外科用药
妇科用药

理气剂
清热剂
扶正剂
散结剂

眼科用药
清热剂
扶正剂

耳鼻喉科用药
耳病
鼻病
咽喉病

骨伤科用药
皮肤科用药＊

儿科用药＊

民族用药＊

药品
总数

656

37

5

12

89

10

53

10

7

124

25

15

100

43

11

32

83

116

103

28

40

19

16

18

11

7

52

3

22

27

72

20

38

16

18家医院配备的国家中
成药基本药物品种数

73

6

3

1

9

2

6

3

1

12

1

2

11

6

1

4

5

7

8

2

1

4

1

2

1

1

4

1

2

1

8

0

0

0

国家中成药基本
药物品种数

73

6

3

1

9

2

6

3

1

12

1

2

11

6

1

4

5

7

8

2

1

4

1

2

1

1

4

1

2

1

8

0

0

0

国家中成药基本
药物使用率，％

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

0

0

0

目录外中成药
品种使用比例，％

88.87

83.78

40.00

91.67

89.89

80.00

88.68

70.00

85.71

90.32

96.00

86.67

89.00

86.05

90.91

87.50

93.98

93.97

92.23

92.86

97.50

78.95

93.75

88.89

90.91

85.71

92.31

66.67

90.91

96.30

88.89

100.00

100.00

100.00

注：＊为2009年版国家基本药物目录（中成药）中未包括的药品种

类

note：＊drug types are out of 2009 edition of national essential

drug list（Chinese patent medicines）

3 分析与讨论
本研究同期进行了18家医院化学药品和生物制品基本药

物的研究，因此在讨论中笔者将中成药的基本情况与化学药

品和生物制品进行了比较，以期找出不同类型的基本药物在

二级医院使用的差异，为中成药基本药物的遴选提供一定的

思路。

3.1 基本情况分析

我国地域辽阔，人口众多，疾病谱较宽，各地常见病、多发

图1 六省区国家中成药基本药物使用率

Fig 1 Utilization ratio of national essential Chinese patent

medicines in 6 province

江苏 广东 山东 湖北 四川 宁夏
省区

60
52

56

42
37

25

100

80

60

40

20

0

使
用

率
，％

图2 六省区中成药增补目录药物使用率

Fig 2 Utilization ratio of Chinese patent medicines in sup-

plementary lists in 6 province

江苏 广东 山东 湖北 四川 宁夏
省区

100

80

60

40

20

0

使
用

率
，％

17

30

14

27

41

27

图3 六省区国家中成药基本药物使用比例

Fig 3 Comparison of the percentage of national essential

Chinese patent medicines in 6 province

100

80

60

40

20

0
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用

比
例

，％

江苏 广东 山东 湖北 四川 宁夏
省区

55

21
3124 18

29

45

79
69

76 82
71

目录外中成药品种使用比例
国家中成药基本药物使用比例

··703



China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 8 中国药房 2013年第24卷第8期

病存在较大差异，因此我国各地药物使用存在一定区域性差

异。相比于化学药品和生物制品，中成药的区域性差异更为

明显，这是因为中医讲究辨证施治和个体化治疗，中成药的使

用与所处地域、环境、气侯等客观因素关系紧密，所以各地中

成药的使用具有浓郁的地方特色[3]。本研究调研的 18家二级

医院药品目录也体现了这个特点。18家医院平均收录的化学

药品和生物制品品种数为465种，合并目录为1 416种；而每家

医院平均的中成药品种数仅有 173种，合并目录却达 1 093

种。可见，各家医院中成药的重合率较低，使用习惯各异。

3.2 重要指标分析

国家中成药基本药物使用率即医院目录和国家基本药物

目录的重合率，反映了国家基本药物中成药在 18家医院的使

用情况。本研究结果显示，国家中成药基本药物目录中仅有

45.42％的药品与18家二级医院中成药目录重合，明显低于化

学药品和生物制品药（67.70％）的重合率，说明国家中成药基

本药物目录的覆盖性要低于化学药品和生物制品。此项指标

也再一次表明了中成药基本药物遴选的难度要高于化学药品

和生物制品。中成药使用的地域差异、个体化给药的特点以

及中药循证医学数据的欠缺都是造成中成药基本药物遴选难

的主要原因[4]。

从每家医院的药品目录看，国家中成药基本药物目录品

种仅占到了五省区（江苏、广东、山东、湖北、四川）15家二级医

院药品目录的 18％～31％。也就是说，对于这 15家二级医院

而言，有69％～82％的中成药品种都不是国家基本药物，提示

针对基层医疗卫生机构的2009年版国家基本药物目录无法满

足大多数二级医院的医疗需求，尤其是经济较为发达的地区。

卫生部等九部委 2009年 8月 18日联合发布的《关于建立

国家基本药物制度的实施意见》指出：在实施国家基本药物制

度初期，各省可以在2009 年版国家基本药物目录的基础上，根

据自身的实际需要增加药物品种。截至2010 年12 月底，我国

共有 20 个省区公布了各自的基本药物增补目录[5-6]。省增补

目录药物使用率即医院药品目录和各省增补目录的重合率，

反映了省区增补目录药物在18家医院的使用情况。本研究结

果显示，六省区化学药品和生物制品增补目录使用率整体低

于国家基本药物使用率，最低者为四川，为 24％；中成药增补

目录使用率最低的为广东，为14％；宁夏的增补药物使用率最

高，但也仅达到 52％（化学药品和生物制品）。提示各省区增

补目录存在较大修订空间。

3.3 分类分析

2009 年版国家基本药物目录采用了全国统一制定少量品

种、地方自行遴选加以补充的模式，相比于 2004版的 1 260种

中成药，2009版骤减了90％，因此出现了“不够用”、“不能满足

医疗需要”等问题[7-8]。从18家二级医院的中成药药品目录的

类别看，也存在类似问题。汇总目录除 2009年版国家基本药

物目录已有的六大类中成药品种外，又增加了三大类（皮科、

儿科、民族）74种中成药，仅儿科用药就有38种。我国医院儿

科门诊量占门诊总量10％以上，而儿童专用剂型本身就很少，

因此建议在中成药目录中增加儿科用药，或参考 WHO 的儿

童基本药物目录，尽快制定符合我国国情的儿科基本药物目

录[9]。18家医院的儿科中成药品种比较分散，即使是使用频度

最高的小儿止咳糖浆，也仅有 5家医院在使用，这也进一步说

明了中成药的地域使用差异。民族用药 16种中，独一味颗粒

（胶囊）使用频度最高，有 15家医院收录。独一味是藏、蒙、纳

西等民族的民间草药，具有镇痛抗炎、止血、活血化瘀、抗菌、

抗肿瘤等功效。该药品种单一，临床不良反应报道较少[10]，在

各级医院接受程度较高，使用较为广泛。

4 结论
我国2009年版中成药基本药物目录遴选与临床需求有一

致性，但也存在一定差距。国家中成药基本药物在二级医院

药品目录中所占的比重较低，可能无法满足二级医院的医疗

需求，特别是经济发达地区。二级医院使用中成药基本药物

的情况差于化学药品和生物制品基本药物，这给进一步的中

成药目录修订带来一定挑战性。此外，相对于国家目录，省增

补目录修订的空间更大。
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