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“看病难、看病贵”是民众反映强烈的社会焦点问题，也是

各级各部门高度重视并着力解决的民生问题。我国西部农村

居民经济收入、文化层次较低，医药知识匮乏，致使“小病不

治拖成大病”情况十分普遍[1]。为了解我国西部农村居民医药

知识与用药行为状况，进一步加强农村居民合理用药，本研究

对宁夏、广西、甘肃 3个西部省区农村居民医药知识来源及用

药行为现状进行调查分析，以为各级政府制定相关政策提供

参考。

1 资料与方法
2010年11月－2011年11月，根据西部地区的经济发展状

况分别选择宁夏、甘肃、广西 3个省区农村居民作为研究对

象，按照分层随机抽样的方法[2]，从3个省区分别选取经济发展

水平较好、较差的县各 1个，每个县抽取经济水平好、中、差的

乡镇各 1个，每个乡镇抽取经济水平好、中、差的村各 2个，共

计3个省区6个县18个乡镇108个村。从所抽取的108个村中

每个村随机抽取 40多户居民，采用预先设计的农民医药知识

来源和农民用药行为调查问卷，由经过培训的近100名调查人

员进行入户调查，实际调查4 976户。调查内容主要包括医药

知识的来源途径、常见病医药知识、农村用药知识和用药行

为。

2 结果
2.1 人口学资料

本研究以宁夏（平罗县、西吉县）、甘肃（景泰县、康乐县）、

广西（宜州市、浦北县）的农村居民作为调查对象。调查结束

后，由项目督导人员对调查问卷进行收集、检查整理，对填写

不清楚的问卷进行剔除，此次共发放问卷 4 976份，回收有效

问卷4 876份，有效回收率为98.0％。

2.2 常见病、慢性病医药知识了解情况

调查显示，有近 14.0％的受访者因“小病不看拖成大病”。

主要原因：因“经济困难”的受访者占总受访人数的59.8％；“对

疾病不了解”的占48.3％；因“当地医疗水平低下”的占14.1％；
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因“交通不方便”的占 6.4％；“其他”因素占 15.3％。受访结果

显示，14.5％的受访者家中有重病患者。因“经济困难”看不起

病的占 63.5％；因“交通不方便”而放弃治疗的占 5.8％；因“对

疾病不了解”而延误治疗的占47.6％；因“当地医疗水平低下”

而转成重病的占 13.8％，其他原因占 13.8％。调查显示，受访

者负担不起医疗费用的疾病排序前10位为高血压、心脏病、脑

血管疾病、糖尿病、胃炎、恶性肿瘤、风湿性关节炎、腰椎间盘

突出、肺气肿、肺结核。另据调查显示，高血压、糖尿病患者在

病情稳定后能够正确坚持服药的占49.7％；不能够正确服药的

占50.4％。常见病、慢性病医药知识调查结果见表1。

表1 常见病、慢性病医药知识调查结果（％％）

Tab 1 Investigation result of medical knowledge about co-

mmon disease and chronic disease（％％）

调查内容
患感冒、腹泻等疾病的首选治疗方式

加重了才治疗
自己买药
去村卫生室
去乡卫生院
去县以上医疗卫生机构
不治疗

患重病的首选医院
县级以上医疗卫生机构
乡卫生院
村卫生室
放弃治疗

比例

4.1

51.2

31.9

10.4

1.8

0.6

86.7

9.1

3.1

1.1

2.3 传染病知识了解情况

调查显示，不知道传染病传播途径者占 38.3％；55.6％的

成人没有注射过乙肝疫苗，其中34.1％的受访者不知道乙肝疫

苗的用途。65.1％的受访者不清楚如何预防肺结核，肺结核患

者能够做到规范治疗者仅占 38.2％。32.2％的受访者不知道

痢疾是什么疾病。不清楚如何预防传染性疾病的受访者高达

66.6％。

2.4 医药知识来源

调查显示，68％的受访者从电视中获得医药知识；48.2％

的受访者从医师的健康宣教中获得；25.5％的受访者从亲朋好

友相告中得知；分别有 20.3％、16.5％的受访者通过阅读相关

书籍或报纸获知医药知识；14.0％的受访者通过收听广播获知

医药知识；9.3％的受访者从处方中获得；另外有 6.6％的受访

者“久病成医”。

2.5 用药常识

调查显示，83.2％的受访者没有单独存放药品，68.7％的

受访者没有清理过过期药品。68.7％的受访者购买药品时不

阅读药品有效期；36.0％的受访者服药时不阅读药品说明书；

81.1％的受访者不知道如何区分处方药与非处方药。认为贵

药比价廉药品疗效好的占18.1％。

2.6 用药行为

调查显示，患感冒、腹泻等疾病选择口服用药的占88.2％；

选择肌肉注射的占 4.3％；选择静脉注射的占 3.2％。患病时，

发烧首选退烧药的占 61.3％；使用抗菌药物治疗的占 2.3％；

9.0％的受访者不知道儿童服药剂量与成人服药剂量不同。另

外，受访者患病时自行购药的顺序是：村卫生室＞药店＞乡卫

生院＞县医院＞个人诊所。按医师处方购药的占80.4％，按药

店人员推荐购药的占 36.4％，按广告宣传购药的占 8.4％。购

药时选择贵药的占 4.1％，选择价格便宜的占 12.9％。43.0％

的受访者认为保健品能替代药品。

2.7 药品知识来源

调 查 显 示 ，受 访 者 了 解 药 品 知 识 来 源 ：医 师 介 绍

（76.3％）＞药品说明书（50.5％）＞电视、广播（20.3％）＞亲朋

好友（20.0％）＞其他（5.6％）。

3 讨论
西部3个省区农村居民生活环境较差，影响了其健康状况

及就医状况。另外，农村卫生基础设施建设薄弱，部分地区生

态环境恶劣。据报道，宁夏和甘肃分别有67.0％和92.0％的农

村居民仍然使用旱厕；这不仅造成环境的污染，还成为疾病的

传染源。另外，农村居民均饮用未净化的井水或窖水；山区居

民因为缺水，常年不洗澡，卫生状况不佳。

为有效开展农村健康教育工作，保障农村居民身体健康，

促进农村经济快速发展，笔者提出如下建议：

（1）国家应加大对西部卫生宣传教育的资金投入，建立西

部农村健康教育科学普及长效机制。农村健康教育是提高农

村居民健康素质和普及医药知识的重要手段和途径，应引起

政府高度重视。西部农村的经济、文化、卫生条件明显落后于

东部地区，缺乏有效的健康知识普及，加之农村居民就医、用

药不规范，不良行为习惯普遍存在，导致传染病发病率高于东

部地区，慢性病呈逐年上升趋势。西部地区自然环境脆弱，经

济发展滞后，自我发展能力差。贫困地区的农村改水改厕、健

康教育工作任务十分艰巨。加大对西部地区卫生基础设施建

设和转移支付的力度，能够减少地方配套资金压力，确保健康

教育等民生工程顺利实施，发挥效益。

（2）建立多层次健康教育体系，切实落实健康教育工作。

农村健康教育应列入国家社会发展规划和科普工作计划，各

级财政应设立专项科普经费和教育经费。此外，还应积极争

取社会各界支持，鼓励企业参与农村健康教育，组织设立“农

村健康教育基金会”，资助农村健康教育工作，解决农村健康

教育和科学普及多头管理的难题。还可建立卫生、科技、宣

传、广电、教育、妇联等多部门健康教育联席会议制度，明确职

责、密切协作、形成合力，积极探索健康教育的新途径、新方

法，促进健康教育的科学化、规范化，提高针对性和实效性。

（3）发挥基层医疗卫生机构主体作用，调动全社会力量积

极探索农村健康教育有效措施。应当加强基层建设，利用各

种渠道，发挥各方作用，提高农村健康教育水平。乡村医生是

农村居民防病治病的第一道防线，制定相应的政策和激励措

施，加强其健康教育基本知识和技能培训，可以提高乡村医生

主动开展健康教育、传播卫生知识的自觉性和主动性。

（4）实施流动宣传教育。以乡镇卫生院、村卫生室为基

础，通过设立健康教育专栏、开展疾病咨询、体检普查等手段，

针对农村居民的防病问题、健康需求，提供通俗易懂、简便易

行的健康教育，可增强居民健康意识、掌握防病知识、促进健

康行为。此外，还应建立规范的电视和新闻媒体卫生教育专

家队伍资格审查制度，杜绝以专家旗号在媒体进行的产品广

告推销，确保农村居民收看到科学的健康知识。

（5）推广发展“中国/WHO健康促进学校”。建立健康宣教

专家准入制，培训一支专职医药知识宣讲的专业队伍。利用
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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。

关键词 基本药物；二级医院；中成药；药物遴选；药品目录
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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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