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由于公共卫生财政投入的不足与医疗服务价格的偏低，

为解决公立医疗卫生机构发展经费不足的问题，我国长期以
来实行了药品加成政策，逐渐形成了以药养医的局面，导致医
疗费用特别是药品费用上涨过快，群众“看病贵、看病难”问题
突显，引发社会关注。2009年，我国“新医改”方案公布，药品

“零差率”销售政策在基层医疗卫生机构全面推行，对降低基
层医疗卫生机构的药品价格起到了一定的效果，使得药品总
费用也显现较为明显的下降，同时抑制了医师滥开“大处方”、

滥用抗菌药物和注射剂等现象的发生。随着“新医改”的进一
步深入，公立医院改革逐步启动，各地县级医院也将试点医药
价格改革，合理调整医疗服务收费，逐步取消药品加成。在政
策全面实施前夕，笔者对西北某县公立医院药品的使用情况
以及价格水平进行分析，并结合该县的人均收入状况，分析患
者的用药负担，以期对政策的具体实施提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究资料来源于2011年西北某县人民医院药房的药品
出库数据，包括药品名称、规格、剂型、业务数量以及采购与销
售价格等。利用该原始数据，分别计算其年药品销售总金额，

基本药物与非基本药物销售金额，西药、中成药及中草药的销
售总金额，各主要治疗领域药品销售金额以及注射剂、抗菌药
物和激素的销售金额等，以反映该县级公立医院的药品使用
情况。

1.2 研究方法
（1）中位价格比值（Median price ratio，MPR）：本文借鉴世

界卫生组织（World health organization，WHO）和国际健康行动
组织（Health action international，HAI）推介的MPR方法评价该
院的药品进销价格水平。MPR＝某一药品的单位价格中位数/

该药品的国际参考价格（International reference price，IPR）。如
果MPR＜1，则药品价格比 IPR低；如果MPR＞1，则药品价格
比 IPR高；若MPR＝1，则药品价格与 IPR相当[1]；价格合理的判
断标准是公立医疗卫生机构药品的采购价格的MPR≤1、销售
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价格的MPR≤1.5[2]。

（2）IPR：采用卫生管理科学组织（Management science for

health，MSH）在国际药品参考价格指标指南（International

drug price indicator guide）中所发布的2011年非营利供应商供
给发展中国家药品的单位价格中位值数据[3]，并根据世界银行
（World bank）公布的2011年购买力平价（Purchasing power pari-

ty，PPP）转换因子进行美元同人民币的汇率换算（1 ∶4.16）[4]。在
本研究中，参考全球核心药品目录和西太平洋地区核心药品
目录，选取该院销售金额较大的15种药品作为指标药品，将其
进销价格换算为最小剂量单位药品价格同 IPR进行比较。

（3）药品加成率：本文通过计算该院药品销售价格与采购
价格的差率，来反映药品加成政策对药品价格水平的影响。

（4）药品可负担性：本文按照WHO/HAI推荐的方法，将该
院单一药品 1个治疗周期的药品总费用同该县居民单日购买
力进行比较，其比值＜1为可负担标准。1个治疗周期的药品
总费用＝药品单位价格×限定日剂量（Defined daily dose，

DDD）×治疗期。DDD同样来自于MSH国际药品参考价格指
标指南，治疗期按照 WHO 药品示范目录和英国国家目录
（BNF）指南设定，急性感染治疗期为 7天，成人慢性病治疗期
为30天[5]。通过《宁夏统计年鉴2012》查得该县2011年农村居
民人均纯收入和城镇居民人均可支配收入数据，并换算为人
均日收入，作为该县居民单日购买力标准，即农村居民人均收
入11元/日，城镇居民人均收入36.96元/日。

2 结果
2.1 药品使用情况

调查结果显示，该县级公立医院 2011年配备使用药品共
564个品种，药品销售总金额为 2 355.06万元。该院配备使用

《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“国家基本药物目录”）及省级增补目录药品共
400个品种，非基本药物164个品种。虽然非基本药物品种明
显少于基本药物，但非基本药物的销售金额远远高于基本药
物，占药品销售总金额的77.41％。该院使用西药313个品种，

占药品总品种数的 55.49％，西药销售金额在药品销售总金额
中占绝大比重，为 80.46％；而中草药尽管使用品种数有 183

个，但其销售金额占药品销售总金额的百分比不足 2.00％。

2011年该院药品销售及使用情况见表1。

表1 2011年该院药品销售及使用情况
Tab 1 General information of drug sale and use in the

hospital in 2011

药品分类

所有药品
按是否基本药物划分

基本药物（国家+省级增补）

非基本药物
按中西药成分种类划分

西药
中成药
中草药

品种数
数量，个

564

400

164

313

68

183

构成比，％
100.00

70.92

29.08

55.49

12.06

32.45

销售金额
金额，万元
2 355.06

532.07

1 822.99

1 894.82

413.46

46.78

构成比，％
100.00

22.59

77.41

80.46

17.55

1.99

另外，对西药进一步细分，按不同治疗领域药品的销售金
额进行排序，结果显示，该医院抗微生物药品销售金额最大，

为906.80万元，占西药销售总金额的47.86％，占药品销售总金
额的38.50％。其他销售金额较大的药品治疗种类依次为调节
水、电解质及酸碱平衡药物，神经系统药物，消化系统药物以
及解热、镇痛、抗炎药物等，但均未超过该医院药品销售总金

额的 10.00％。2011年该院西药不同治疗领域药品销售及使
用情况见表2。

表2 2011年该院西药不同治疗领域药品销售及使用情况
Tab 2 The sale and use of drugs for different fields in the

hospital in 2011

药品类型

抗微生物药物
调节水、电解质及酸碱平衡药物
神经系统药物
消化系统药物
解热、镇痛、抗炎药物
血液系统药物
心血管系统药物
其他药物

品种数，
个
44

40

19

37

16

17

38

102

销售金额，
万元

906.80

190.25

154.50

149.74

135.38

102.89

49.00

206.26

占西药销售金额的
百分比，％

47.86

10.04

8.15

7.90

7.14

5.43

2.59

10.89

占药品销售总金额的
百分比，％

38.50

8.08

6.56

6.36

5.75

4.37

2.08

8.76

该医院共使用注射剂149个品种，其中西药注射剂140个
品种，中药注射剂 9个品种，注射剂销售金额占药品销售总金
额的百分比较大，为 83.13％。2011年该院注射剂、抗菌药物
和激素使用情况见表3。

表3 2011年该院注射剂、抗菌药物和激素使用情况
Tab 3 Utilization of injection，antibiotics and hormones

in the hospital in 2011

药品类型
注射剂
抗菌药物
激素

品种数，个
149

47

22

销售金额，万元
1 957.75

908.67

16.47

占药品销售总金额的百分比，％
83.13

38.58

0.70

由表3可以看出，该医院抗菌药物的销售金额占药品销售
总金额的38.58％，说明抗菌药物使用较多，提示可能存在滥用
现象。

该院销售金额排序前 10名的药品均为注射剂，其中有 2

个中药注射剂。排序前 10位的药品仅 0.9％氯化钠为基本药
物。另外，销售金额前三位的注射剂均为抗菌药物。2011年
该院销售金额排序前10位药品见表4。

表4 2011年该院销售金额排序前10位药品
Tab 4 Top 10 drugs in the list of consumption sum in the

hospital in 2011

药品名称
头孢他啶
头孢替安
头孢他啶
丹红注射液
复方骨肽
注射用灯盏花素
氨甲环酸
奥拉西坦
0.9％氯化钠
肝水解肽

规格
0.5 g

0.5 g

1.0 g

10 ml

75 mg

50 mg

1.0 g ∶100 ml

1.0 g

100 ml

50 mg

剂型
粉针剂
粉针剂
粉针剂
注射液
注射液
粉针剂
注射液
注射液
注射液
粉针剂

销售价，元
27.03

30.20

46.00

46.69

35.65

57.50

62.68

56.35

3.68

56.23

销售金额，万元
291.92

285.57

132.48

121.02

111.23

110.40

84.84

70.41

48.93

48.85

药品类别
西药
西药
西药

中成药
西药

中成药
西药
西药
西药
西药

是否为基本药物
否
否
否
否
否
否
否
否
是
否

2.2 价格水平分析
调查结果显示，该院的药品采购价的平均MPR＝8.397 7，

药品销售价的平均MPR＝9.657 1，其价格水平远远高于 IPR。

2011年该院药品的MPR价格水平见表5。

其中，依那普利和拉米夫定的进销价格超过 IPR的20倍，

仅有卡托普利和卡马西平的进销价格明显比 IPR低。注射剂
型药品和非基本药物进销价格绝对值相对更高。另外，该院
药品的进销价加成率总体上与现行的政策要求吻合，西药与
中成药的平均加成率为 15％，大部分药品的加成率也集中于
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15％附近，中草药的加成率全部为25％。这表明，取消药品加
成政策实行“零差率”销售后，西药与中成药销售价格可降低
15％，中草药销售价格可降低25％。

2.3 可负担性分析

从总体上看，该院患者的1个治疗周期平均药品费用相当
于该县农村居民人均日收入的14.70倍，相当于该县城镇居民
人均日收入的 4.38倍，显示可负担性较低。具体来看，有 6种
药品仍对农村居民和城镇居民都显示出较好的可负担性；有4

种药品虽然对城镇居民可负担性尚可，但对农村居民用药经
济负担仍然较大；对农村居民和城镇居民可负担性均较差的
药品，固定疗程时间内的药品总费用均明显大于该县农村居
民和城镇居民的人均日收入水平，部分甚至超过农村居民人
均日收入的 30倍，城镇居民人均日收入的 10倍，显示其用药
经济负担很大。2011年该院药品的可负担性见表6。另外，表
6还显示出注射剂型药品和非基本药物的可负担性可能更差。

表6 2011年该院药品的可负担性

Tab 6 Affordability of drugs in the hospital in 2011

药品名称

阿莫西林
头孢氨苄
卡托普利
硝苯地平
雷尼替丁
奥美拉唑
卡马西平
依那普利
辛伐他汀
甲硝唑
氯沙坦
拉米夫定
头孢他啶
头孢吡肟
氨甲环酸
平均值

规格

250 mg

250 mg

25 mg

10 mg

150 mg

20 mg

100 mg

10 mg

20 mg

500 mg

50 mg

100 mg

1.0 g

1.0 g

1.0 g

单位药品
销售价格，元

0.212 9

0.175 6

0.022 4

0.311 5

0.057 7

0.287 1

0.040 2

0.747 5

1.288 0

1.320 0

0.356 5

14.785 7

46.000 0

30.930 0

62.680 0

DDD
值

4

8

2

3

2

1

10

1

1

3

1

3

2

2

2

治疗
时间，d

7

7

30

30

30

30

30

30

30

7

7

7

7

7

7

农村居民人均
日收入的倍数

0.54

0.89

0.12

2.55

0.31

0.78

1.10

2.04

3.51

2.52

0.23

28.23

58.55

39.37

79.77

14.70

城镇居民人均
日收入的倍数

0.16

0.27

0.04

0.76

0.09

0.23

0.33

0.61

1.05

0.75

0.07

8.40

17.42

11.72

23.74

4.38

给药
途径

口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
注射
口服
口服
注射
注射
注射

是否为
基本药物

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
否
否
否
否
否

3 讨论
由本研究结果可以看出，该县级公立医院存在非基本药

物大量使用，注射剂与抗菌药物可能滥用的现象，药品价格水
平相对 IPR较高，该县居民用药经济负担较大。

目前，我国基本药物采取统一招标、集中采购配送的方式
进入公立医院，采购价格由省级人民政府在国家零售指导价
内根据招标情况确定。该种方式可以减少药品流通过程的中
间环节，节约采购成本，降低药品价格从供方到需方的差价。

为了进一步控制药品费用，降低药品采购价格，政府部门需要
对公立医院的药品招标采购过程实施更严格的监管，规范招
标采购行为，使得招标过程更加公开透明，杜绝“围标”、“串
标”和虚假招标等不良竞争行为与腐败现象的产生。政府部
门还应该完善采购工作机制和办法，合理确定药品价格，加强
采购方的议价能力，同时推行“带量采购”，保证招标采购的有
效性与效率。另外，由于公立医院可能会使用一些非基本药
物，而这些非基本药物的价格往往相对更高，因此政府还应该
重视和加强非基本药物采购的管理，对用药品种要加以限制，

可由基本药物替代的要尽量采购基本药物。

在医院方面，医师的用药行为对药品费用和合理用药都
有着决定性的作用。由本研究可以看出，非基本药物、注射剂
和抗菌药物的使用对推高药品价格水平的贡献明显。政府卫
生主管部门与医院要推行标准治疗指南与临床用药指南，鼓
励使用基本药物，并建立科学合理的用药监督机制，强化医疗
质量管理，约束与规范医师的用药行为，遏制注射剂与抗菌药
物的滥用。各级政府还应该完善药品“零差率”销售政策实施
后的补偿机制，增加对公立医院的财政补助，适当提高医疗服
务价格，加强收支管理，以保障公立医院的正常运行，从而逐
步调整公立医院收入结构，降低药品收入比例，改变“以药养
医”的模式，从根本上规范医师的用药行为。

我国西北地区经济条件较沿海地区落后，居民收入不高，

民众一旦患病则经济负担更为沉重，农村地区居民的用药经
济负担尤为明显。为了切实减轻民众的用药经济负担，政府
还应该推动国家基本药物目录与“新农合”等“医保”目录的衔
接，适时对国家基本药物目录进行更新，“医保”目录中的一些
常用非基本药物也可经过甄选调整到国家基本药物目录中。

另外，在鼓励使用基本药物的同时，适当提高一些常用非基本
药物的报销比例也更有利于减轻民众的用药经济负担。
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表5 2011年该院药品的MPR价格水平
Tab 5 MPR of drugs in the hospital in 2011

药品名称

阿莫西林
头孢氨苄
卡托普利
硝苯地平
雷尼替丁
奥美拉唑
卡马西平
依那普利
辛伐他汀
甲硝唑
氯沙坦
拉米夫定
头孢他啶
头孢吡肟
氨甲环酸
平均值

规格

250 mg

250 mg

25 mg

10 mg

150 mg

20 mg

100 mg

10 mg

20 mg

500 mg

50 mg

100 mg

1.0 g

1.0 g

1.0 g ∶100 ml

单位药品
IPR，元
0.090 7

0.200 1

0.060 3

0.120 6

0.074 9

0.068 6

0.163 9

0.024 5

0.127 3

1.705 6

0.071 6

0.192 2

6.988 8

12.171 3

57.304 0

单位药品采购价
价格，元
0.185 0

0.152 7

0.019 5

0.270 8

0.050 0

0.250 0

0.035 0

0.650 0

1.120 0

1.150 0

0.310 0

12.857 1

40.000 0

26.900 0

54.500 0

MPR

2.040 0

0.763 2

0.323 3

2.245 0

0.667 7

3.642 2

0.213 5

26.483 1

8.798 1

0.674 2

4.332 5

66.897 4

5.723 4

2.210 1

0.951 1

8.397 7

单位药品销售价
价格，元
0.212 9

0.175 6

0.022 4

0.311 5

0.057 7

0.287 1

0.040 2

0.747 5

1.288 0

1.320 0

0.356 5

14.785 7

46.000 0

30.930 0

62.680 0

MPR

2.347 8

0.877 7

0.371 4

2.581 7

0.770 1

4.183 3

0.245 3

30.455 5

10.117 8

0.773 9

4.982 4

76.932 0

6.582 0

2.541 2

1.093 8

9.657 1

给药
途径

口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
口服
注射
口服
口服
注射
注射
注射

是否为
基本药物

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
否
否
否
否
否
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