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1997年，在《中共中央、国务院关于卫生改革与发展

的决定》文件中首次提出降低药品费用在医疗机构收入

中的比重。 2012年，国务院相继出台《关于县级公立医

院综合改革试点意见》（国办发〔2012〕33 号）、《关于城市

公立医院综合改革试点的指导意见》（国办发〔2015〕38

号）、《国务院关于印发“十三五”深化医药卫生体制改革

规划的通知》（国发〔2016〕78号）三个文件，都将药占比

作为公立医院控制医疗费用评价体系的重要考核指

标。2015年，在《关于城市公立医院综合改革试点的指

导意见》（以下简称《意见》）中明确提出，到2017年底之

前药占比要下降到30％以下。随后江苏省颁布《关于进

一步加强公立医院内部管理控制医疗费用不合理增长

的意见》，强调各级各类医院要科学制定医药费用增长

幅度的控制指标，有效控制医药费用不合理增长。2017

已经过去，回看药占比相关政策，是否促进了医疗机构

的合理用药？医疗费用增长势头是否被遏制？医疗机

构除了通过控制药占比指标来控制医疗费用，是否还有

其他控制医疗费用的措施？目前国内学者对医疗费用

的研究大多集中在经济增长、人口老龄化、“新农合”对

江苏省综合医院“药占比”指标分析研究Δ
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摘 要 目的：为医疗费用控制措施调整提供可行性建议。方法：对 2004－2016年江苏省综合医院门诊及住院患者药占比、次

（人）均药品费用、次（人）均医药费用、次（人）均医疗费用增长率等指标进行统计，分析江苏省“药占比”指标控费的实施效果，剖析

医药费用具体的增长方面。结果与结论：门诊、住院患者的“药占比”分别由2004年的55.40％、47.84％下降至2016年的43.18％、

36.24％，次（人）均药品费用分别由 2004年的 75.89、2 852.60元上升至 2016年的 113.70、4 421.74元，次（人）均医药费用分别由

2004年的136.98、5 960.71元上升至2016年的263.30、12 203.00元，次（人）均医疗费用增长率分别由2005年的1.62％、4.92％转变

为2016年的6.17％、3.15％。江苏省综合医院医疗费用控制措施实施效果不理想，药品费用、医疗费用持续增长；检查费、医疗费、

卫生材料费用占比较大，对医疗费用整体控制产生了消极结果。建议卫生行政部门和政策制订部门应建立规范的合理用药机制、

结构合理化的考核指标体系和完善的公立医疗机构补偿机制，才能从根本上解决医疗费用快速增长的问题。
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Analysis and Study on“Drug Proportion”in General Hospitals of Jiangsu Province
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide feasible suggestions for the adjustment of medical cost control measure. METHODS：The

drug proportion of outpatients and inpatients，drug cost per time（capita），medical cost per time（capita） and increase rate of

medical cost per time （capita） were analyzed in general hospitals of Jiangsu province during 2004-2016. The effects of drug

proportion index cost control were analyzed in Jiangsu province，and special increase fields of medical cost was also analyzed.

RESULTS & CONCLUSIONS：The drug proportion of outpatients and inpatients decreased from 55.40％，47.84％ in 2004 to

43.18％，36.24％ in 2016；drug cost per time（capita）increased from 75.89，2 852.60 yuan in 2004 to 113.70，4 421.74 yuan in

2016；medical cost per time（capita）increased from 136.98，5 960.71 yuan in 2004 to 263.30，12 203.00 yuan in 2016；increase

rate of medical cost per time（capita）changed from 1.62％，4.92％ in 2005 to 6.17％，3.15％ in 2016. The effects of medical cost

control measure were not satisfactory in general hospitals of Jiangsu province， and drug cost and medical cost increased

continuously. The examination cost，medical cost and medical material cost accounted for a large proportion，which had a negative

effect on the overall control effect of medical cost. The health administrative departments and policy-making departments should

establish standard rational drug use mechanism and evaluation index system of structure rationalization，improve compensation

mechanism of public medical institutions to solve the problem of rapid growth of medical cost.
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其影响等方面[1-4]，或是单纯从药占比角度分析医疗机构

药占比管制措施对药品费用的控制作用[5-8]，鲜有学者对

药占比与合理用药之间的关系进行分析，因此有必要回

望过去，对江苏省综合医院药占比控制政策进行思考，

同时梳理实施中存在的问题，从而为现行控制医疗费用

措施的整改提供可行性建议。综合医院是指设有一定

数量的病床，分为内科、外科、妇产科、眼耳鼻喉科等各

种专科及药剂、检验、放射等部门以及相应人员、设备的医

院[9]，其概念是相对于专科医院来说的。综合医院规模

有大有小，但所有规模的综合医院都必须提供全方位的

医疗保健服务，这与单为某一个年龄段，或是某一个系

统的疾病防治而独设的专科医院不同。综合医院根据

注册类型分为公立综合医院和非公立综合医院，人民医

院、医学院附属医院均属于综合医院。综合医院具有服

务范围广泛、设置的学科较细、技术水平较高特点，因此

其患者人数多，医疗费用相对较高，以其为研究样本具

有代表性。同时，江苏省是全国 4个率先进行综合医院

改革的试点省份之一，以江苏省综合医院为研究对象，

可以深入了解患者在医疗保健方面的费用支出情况以

及包括药占比政策在医院层面的落实情况。本文的研

究对象为江苏省所有等级规模的综合医院。

1 资料与方法

1.1 资料来源

数据来源于中国卫生和计划生育统计年鉴（2004－

2016年），研究对象为江苏省综合医院，不包括江苏省中

医医院、中西医结合医院、民族医院、各类专科医院、护

理院以及基层医疗卫生机构。

1.2 统计学方法

对 2004－2016年江苏省综合医院门诊及住院患者

药占比、次（人）均药品费用、次（人）均医药费用、次（人）

均医疗费用增长率等指标进行统计，剖析医药费用具体

的增长方面。所有数据采用Excel 2016进行统计分析。

药占比计算公式：门诊患者药占比＝均次药品费用/均次

医疗费用×100％；住院患者药占比＝人均药品费用/人

均医疗费用×100％。根据《中国卫生统计年鉴》的统计

口径，本文将江苏省综合医院的统计指标名称确定为门

诊患者次均医药费用、门诊患者次均药品费用、住院患

者人均医药费用和住院患者人均药品费用。2004－

2016年江苏省综合医院药占比指标统计结果见表1。

2 药占比控费效果分析

2.1 药品费用

从表 1可以看出，虽然在降低药占比增长幅度方面

已经取得阶段性成效，但是药占比指标依然远高于

30％。门诊患者药占比从2004年的55.40％下降至2016

年的43.18％；住院患者药占比从2004年的47.84％下降

至 2016年的 36.24％。但与此同时，药费总体水平仍然

保持在一个比较快速的上升势头。门诊次均药品费用

2016年达到了 113.70元，住院人均药品费用 2016年达

到了4 421.74元。

2.2 医药费用

门诊患者次均医药费用，又称每诊疗人次医疗费

用、次均门诊费用，即医疗门诊收入/总诊疗人次数。住

院患者人均医药费用又称出院者人均医疗费用、人均住

院费用，即医疗住院收入/出院人数。2009年实施“新医

改”之前，除个别年份外，医药费用逐年增长，增长率有

升有降；2009年以后，江苏省相继颁布了多项控制医疗

费用政策，但是医疗费用并没有按预期的设想呈现下降

趋势，仍然逐年上涨。2009年门诊次均医药费用168.86

元，2016年上涨到263.30元，增长幅度达55.93％。2004

年住院患者人均医药费5 960.71元，2016年达12 203.00

元，涨了1倍多。

2.3 卫生材料费、治疗费、检查费

门诊医疗费用由药费、挂号费、检查费、治疗费、手

术费、卫生材料费组成；住院医疗费用由药费、床位费、

检查费、治疗费、手术费、护理费、卫生材料费组成。有

学者在分析住院医疗费用的构成比时发现，除去药品费

用外，医疗费用中占比前两位的依次是检查费、卫生材

料费[10]。据 2014年《全国卫生和计划生育统计年鉴》显

示，门诊部非药品费用结构组成及占比为：挂号费

（2.00％）、检查费（59.10％）、治疗费（25.40％）、手术费

（5.20％）、卫生材料费（8.30％），住院部非药品费用结构

组成及占比为：床位费（7.50％）、检查费（17.20％）、治疗

费（24.30％）、手术费（12.70％）、卫生材料费（33.70％）、

表1 2004－2016年江苏省综合医院药占比指标统计结

果

Tab 1 Statistical results of drug proportion index in

general hospitals of Jiangsu province from

2004 to 2016

年份

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

综合医院
数量，个

未统计
699

716

720

715

722

754

849

964

991

999

1 013

1 032

门诊患者

药占比，
％

55.40

53.83

52.04

51.36

51.36

52.31

50.39

49.91

49.80

48.60

47.14

46.21

43.18

次均药品
费用，元

75.89

74.93

70.80

74.05

80.31

88.33

91.52

97.85

103.14

107.50

109.79

114.60

113.70

次均医药
费用，元

136.98

139.20

136.04

144.18

156.36

168.86

181.62

196.06

207.10

221.20

232.90

248.00

263.30

次均医疗费
用增长率，％

1.62

-2.27

5.98

8.45

7.99

7.56

7.95

5.63

6.81

5.29

6.48

6.17

住院患者

药占比，
％

47.84

47.21

46.40

46.66

48.30

47.13

46.20

45.91

45.20

43.24

41.18

40.15

36.24

人均药品
费用，元

2 852.60

2 952.48

2 920.79

3 164.39

3 658.26

3 956.93

4 152.78

4 429.03

4 576.09

4 698.72

4 627.82

4 750.07

4 421.74

人均医药
费用，元

5 960.71

6 253.93

6 292.65

6 781.81

7 574.04

8 393.66

8 986.54

9 647.20

10 124.10

10 864.30

11 235.60

11 830.80

12 203.00

人均医疗费
用增长率，％

4.92

0.62

7.77

11.68

10.82

7.06

7.35

4.94

7.31

3.42

5.30

3.15
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护理费（4.30％）。可见，无论是门诊部还是住院部，除去

药品费用外，占比前三的均为卫生材料费、治疗费、检查

费，三项合计占比分别达到92.80％、75.30％。

3 江苏省医药费用存在问题

3.1 药品费用持续上涨

2004－2016年间，江苏省综合医院药占比确实呈现

下降趋势，但是并没有降低药品费用，尤其是住院药品

费用增长幅度明显。因此，盲目地追求30％以下的药占

比目标并不能真正降低药品费用。对此问题，笔者认为

我国合理用药机制尚不规范，部分医师开大处方的现象

屡见不鲜。同时部分药品的最高零售价远远高于企业

的成本价和市场的实际交易价格，使得医疗机构药品价

格存在虚高现象[11]。

3.2 医疗费用增长趋势明显

合理的医药行为会产生合格的药占比，但合格的药

占比不一定带来合理的医疗行为。2009年“新医改”以

来，江苏省的控制医疗费用措施虽然有效遏制了医疗费

用的增长率，但是医疗费用增长趋势明显，整体控制医

疗费用效果不理想。从医疗费用的增长趋势以及医疗

费用增长率的稳定水平来看，在现行的控制医疗费用措

施下，医疗费用的增长势头会越来越猛。在这种医疗困

境下，分析医疗费用增长原因，适时调整医疗费用控制

措施，尽快遏制医疗费用快速增长势头显得尤为重要。

有学者认为我国医疗服务价格总体偏低，医师劳务价值

未能充分体现[12]。同时，医疗机构补偿机制不健全导致

药品“零差率”政策产生的药品费用损失不能弥补。

3.3 卫生材料费、治疗费、检查费占比较大

药占比作为控制医疗费用重要指标已经成为常识，

其对药品费用的控制效果也有目共睹[7，13-16]，但是有一个

事实往往被忽视，即药占比对医疗总费用的反向管制作

用。药占比＝药品收入（不含中药饮片）/医疗收入＝药

品收入（不含中药饮片）/（药品收入+非药品收入）[17]。从

药占比公式来分析，降低药占比的途径一共有三种，一

是药品收入降低，非药品收入不变或者降低（降低幅度

小于药品降低幅度）或者增加；二是药品收入不变，非药

品收入增加；三是药品收入增加，非药品收入也增加，并

且非药品收入增长率高于药品收入增长率。国家出台

控制药占比政策的初衷是希望医疗机构通过第一种途

径（降低医疗机构药品收入，医疗总费用不增长）实现药

占比下降，但是从江苏省的分析结果来看，医疗机构显

然选择了第三种途径来降低药占比（药品收入增加，非

药品收入也增加，并且非药品收入增长率高于药品收入

增长率）。比如增加耗材、检验和非必需的医疗项目扩

大医疗收入基数，来降低药占比指标。

4 政策建议

4.1 政府相关部门建立合理用药规范

解决药占比问题，首先需要厘清药占比与合理用药

的关系。药占比是合理用药的一个结果，不是造成药品

滥用的原因。根据中国报告网数据显示[17]，2017年中国

占全球药品市场份额20％，人口也占全球20％，正好与

全球平均水平持平，可见我国药品使用并不多。药占比

作为一项合理用药考核指标，是事物客观的一种反映，

而任何一项指标都有其局限性，也有扭曲或失真的表

象。过高的药占比确实揭示了我国医疗行业存在的问

题，如药品使用不规范，部分药品价格虚高等，但药占比

并不是这些问题的罪魁祸首，医改的目标也并不是为了

寻求更低的药占比。同时，药占比只是反映用药数量及

药品价格等普通指标，并不能全面反映用药情况。如果

相关部门过分强调或关注某一项指标，可能会造成假

象，并带来与预期相反的结果。因此，我国要建立规范

的合理用药机制，才能从根本上减少临床滥用药品、大

处方的不合理诊疗行为，减少医疗成本。

4.1.1 加大医院财政投入 随着 2017年药品“零差率”

政策在全国所有城市公立医院推开，医院通过药品加成

来进行经济补偿这条线被彻底剪断。虽然各地积极通

过调整医疗服务价格、加强政府财政补偿、公立医院自

行消化三方面进行医院收入结构调整，以期弥补“医药

分开”政策带来的经济损失[6]，但是这种补偿机制很大程

度依赖于当地的财政水平。就目前各地实践情况来看，

大部分地区三方面（调整医疗服务价格、财政投入、医院

加强精细化管理）分担比例为“811”或者“721”[18]，这两

种分担模式下政府补偿比例均较低，导致医院还不能顺

利消化药品“零加成”政策产生的利润损失[18]。在这种

情况下，各级公立医院基本都存在一定的负债问题 [12]，

因此政府首要任务是逐步化解公立医院债务，将医院还

原为公益属性，按医务人员在诊疗活动的知识和劳动价

值，足额补偿公立医院执行公益性事务的成本。

4.1.2 政府应及时调整医疗收费结构 药品“零差率”

背景下，医疗服务价格调整或财政补助跟进不及时 [12]。

医疗服务价格是医务人员医疗行为的激励机制，政府相

关部门应建立符合客观经济规律和劳动价值规律的医

疗服务价格体系，来激励医务人员产生科学合理的医疗

行为；同时引导医疗机构和医务人员通过提高医疗技术

水平，提高合理用药水平[19]。

4.1.3 建立结构合理化考核指标体系 科学设定药占

比管控目标是合理控制药占比的第一步[20]。以往对医

疗机构进行医药费用控制指标考核时，更多的是关注药

品费用的考核指标。药占比的强制性管理模式，导致医

疗机构通过扩大检查费用、服务收费等达成考核指标。

但由于医疗行为的复杂性，建立科学化的管理和柔性的

考核政策是当务之急。政府相关部门应按照医疗机构

类型分别制定与其相适应的考核指标，比如针对主要依
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靠药物治疗的精神专科医院，药占比考核指标应高于综

合医院；对于同类型医疗机构，根据具体实际情况有区别

地对待药占比的问题，不能将药占比作为目标考核的硬

指标[21]。

4.2 医院制订合理的药品准入制度，动态调整医院药品

目录结构

医院应制订合理的药品准入制度，优先选用国家临

床治疗指南及临床路径管理中指定的药品。对于原研

药、专利药等价格高昂的药品或者非医保目录药品的采

购，鼓励医疗机构应采用药物经济学证据作为遴选依

据，以便高效、科学地选出具有较高经济学价值和应用

性价值的临床治疗药物[22]。

4.3 提高消费者的合理用药意识

在与医院的博弈中，药品消费者相对而言总是处于

信息不对称的劣势地位，药品制造商很难主动参与到医

疗机构合理用药过程中去，其对合理用药机制的构建影

响力较小[23]。因此，政府相关部门及医疗机构应向患者

普及安全用药知识，提高患者安全合理用药意识，促进

患者积极参与到合理用药过程中。

5 结语
如上所述，合理的医疗行为产生合理的药占比，但

合理的药占比不一定带来合理的医疗行为。当然，药占

比作为当下反映医院合理用药水平的指标，也有其合理

性。短期内以行政的手段制定药占比指标以遏制增长

过快的药品费用，也具有其现实效果。但在深入医改的

大背景下，药占比考评价值和具体应用方法应进一步商

榷。另外，江苏省2004－2016年居民消费价格指数稳定

在（102.5±2.9）％，变化幅度较小，因此是否考虑居民消

费价格指数对本文的最终结果基本没有影响，且该指数

对“药占比”这一指标无直接影响，故本文直接采用年鉴

中的统计数据而未进行处理。作为合理用药过程的主

要参与者，医院和医师在交易过程中往往具有信息优

势，其行为对药占比的影响较大；药品消费者基于自身

所处的信息劣势地位，导致其对医疗机构合理用药水平

的影响力微弱；政府部门则扮演着监管角色，其对药占

比的影响最为深远，不仅体现在各种规章制度的制定和

对违规行为的惩罚上，更体现在对医院考核指标建立的

科学性上；政府相关部门在进行医改政策设计时，不应

将结果当作目标，而是应当综合考虑我国国情，建立激

励相容的长效合理的考核指标和管理机制，才能真正解

决问题。
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