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摘 要 目的：基于基本药物制度实施成熟背景下，调查湖北省某市基层医疗卫生机构门诊处方用药情况，为指导基层医疗卫生

机构合理用药提供参考。方法：采用随机数字表法，选取湖北省某市6个基层医疗卫生机构（2个社区卫生服务中心和4个乡镇卫

生院），从医院信息系统中导出2014年1月－2016年12月的门诊处方，采用世界卫生组织（WHO）与国际合理用药网络（INRUD）

共同开发的处方指标体系分析用药情况。结果：2014－2016年，社区卫生服务中心和乡镇卫生院单张处方平均药品数均逐年下

降，社区卫生服务中心分别为2.67、2.57、2.33种/张，乡镇卫生院分别为5.05、4.84、3.59种/张；在单张处方药品平均费用上，社区卫

生服务中心逐年下降，分别为57.54、55.27、36.36元/张，乡镇卫生院逐年增加，分别为36.80、37.87、52.13元/张；在基本药物使用比

例上，社区卫生服务中心分别为 94.44％、90.32％、97.22％，乡镇卫生院分别为 89.40％、91.25％、97.22％，均已接近 WHO 推荐标

准；在抗菌药物使用上，社区卫生服务中心的抗菌药物处方率分别为49.42％、47.58％、45.46％，乡镇卫生院的抗菌药物处方率分

别为 41.90％、39.77％、43.46％，均超过 WHO 推荐标准；在激素使用上，社区卫生服务中心的激素处方率分别为 6.38％、5.75％、

5.17％，均在WHO推荐标准范围内，而乡镇卫生院的激素处方率分别为12.71％、9.90％、9.46％，已趋于WHO推荐标准范围内；此

外，基层医疗机构处方使用前5位的药品均集中在抗菌药物上。结论：湖北省某市6个基层医疗卫生机构的门诊处方趋于合理，但

仍存在抗菌药物使用过多的情况，尤其是乡镇卫生院需要进一步加强管理和监督。
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为了减轻人民群众医药负担并促进合理用药，2009

年8月，我国正式建立实施国家基本药物制度，并率先在

基层医疗卫生机构推广实施[1]。药品的合理使用关乎人

民群众的健康和生命安全，尤其是基层医疗机构的合理

用药一直以来广受关注 [2]。本研究于 2014－2016年全

年对湖北省某市6个基层医疗机构的门诊处方进行了抽

样调查，以期通过分析门诊处方用药情况的变化来了解

基本药物制度在基层医疗卫生机构的实施效果。

1 资料与方法
1.1 资料来源

根据国家基层卫生综合改革监测与调查方案[3]，采

用随机数字表法，抽取湖北省麻城市有代表性的 6个基

层医疗卫生机构，包括 2个社区卫生服务中心和 4个乡

镇卫生院。从其医院信息系统（HIS）中导出 2014年 1

月－2016年12月的门诊处方并辅以纸质处方进行用药

情况的调查分析。由于处方数据较大，本研究采用系统

抽样的方法，先对处方进行编号，再按照等距离抽样，每

个基层医疗卫生机构每月抽取100张处方，3年共抽取21

600张处方。

1.2 研究指标与标准

参考世界卫生组织（WHO）与国际合理用药网络

（INRUD）共同开发的处方指标体系[4]设立了 6项指标：

①单张处方平均药品数＝处方药品总数/处方总数，其

WHO推荐标准为 1.6～2.8种/张；②单张处方平均药品

费用＝处方药品金额/处方总数；③抗菌药物处方率＝至

少含有 1种抗菌药物处方数/处方总数×100％，其WHO

推荐标准为 20.0％～26.8％；④注射剂处方率＝至少含

有 1种注射剂处方数/处方总数×100％，其WHO推荐标

准为13.4％～24.1％；⑤激素处方率＝至少含有1种激素

处方数/处方总数×100％，WHO推荐标准为 0～9.95％；

⑥基本药物使用比例＝基本药物药品数/处方药品总数

（中成药+西药）×100％，WHO推荐标准为 100％。基本

药物判断依据为《国家基本药物目录》（2012版）和《湖北

省基本药物集中招标目录》（2014年版）。

1.3 统计学方法

采用Excel 2010软件对数据进行清理、合并与赋值

处理，形成最终分析数据库。采用 SPSS 23.0软件对数

据进行描述性分析，数据分析思路包括：（1）对比2014－

2016年社区卫生服务中心和乡镇卫生院的单张处方平

均药品数、单张处方药品平均费用、费用＜20元的处方

占比、费用＞100元的处方占比、单张处方药品费用最低

额、单张处方药品费用最高额、基本药物使用比例、抗菌
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China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the status quo of drug use of outpatient prescriptions in primary medical institutions in

a city of Hubei province based on the background of the implementation of Essential Medicine System，and to provide reference for

rational drug use in primary medical institutions. METHODS：A random number table method was used to select outpatient

prescriptions from hospital information system of 6 primary medical institutions （2 community health service centers and 4

township health centers）in a city of Hubei province during Jan. 2014-Dec. 2016. The situation of drug use was analyzed by using

prescription index system jointly developed by WHO and INRUD. RESULTS：In 2014-2016，the average number of drugs in each

prescription was decreased significantly in community health service centers and township health centers. There were 2.67，2.57 and

2.33 species/pieces in community health service centers，and 5.05，4.84 and 3.59 species/pieces in township health centers. The

drug cost of each prescription were decreased in community health service centers year by year，being 57.54，55.27 and 36.36 yuan/

piece；those of township health centers were increased year by year，being 36.80，37.87 and 52.13 yuan/piece，respectively. The

proportions of prescription essential medicine were 94.44％，90.32％，97.22％ in community health service centers；those of

township health centers were 89.40％，91.25％，97.22％，which were all close to the standard recommended by WHO. The

proportions of antibiotics prescription were 49.42％，47.58％ and 45.46％ in community health service centers；those of township

health centers were 41.90％ ，39.77％ and 43.46％ ，which were all higher than the standard recommended by WHO. The

proportions of hormone prescription were 6.38％，5.75％ and 5.17％ in community health service centers，which were within the

standard recommended by WHO；those of township health centers were 12.71％，9.90％ and 9.46％，which would tend to the

standard recommended by WHO. In addition， top 5 drugs were all antibacterial drugs in primary medical institutions.

CONCLUSIONS：The outpatient prescriptions are reasonable in 6 primary medical institutions of a city in Hubei province.

However，there still is excessive use of antibacterial drugs；township health centers need further supervision and management in

particularly.

KEYWORDS Primary medical institutions；Outpatient prescriptions；Rational drug use；Hubei province
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药物处方率、注射剂处方率和激素处方率情况；（2）对基

层医疗卫生机构处方用药进行排序，了解社区卫生服务

中心和乡镇卫生院排名前5位的处方用药情况。

2 结果

2.1 基层医疗卫生机构处方用药的差异情况

单张处方平均药品数的分析结果显示，社区卫生服

务中心2014－2016年单张处方平均药品数分别为2.67、

2.57、2.33种/张，乡镇卫生院分别为 5.05、4.84、3.59种/

张，均高于WHO推荐标准 1.6～2.8种/张[5]，且乡镇卫生

院的单张处方平均药品数均高于同期社区卫生服务中

心。在单张处方药品平均费用上，社区卫生服务中心呈

逐年下降趋势，并于2016年降低到乡镇卫生院的费用水

平之下（36.36元/张＜52.13元/张）；与之相反，乡镇卫生

院的单张处方药品平均费用在 2014－2016年逐年上

升。此外，基层医疗卫生机构处方费用＜20元的处方占

比与＞100元的处方占比情况均呈上升趋势，提示处方

的费用分布趋于分散；在处方费用范围区间上，社区卫

生服务中心的单张处方药品费用的最高额与最低额之

差呈增加趋势，由2 153.08元增加到3 445.09元，而乡镇

卫生院的单张处方药品费用的最高额与最低额之差呈

降低趋势，由490.28元降低到460.45元。2014－2016年

基层医疗卫生机构处方整体情况见表1。

表1 2014－2016年基层医疗卫生机构处方整体情况

Tab 1 Overall status of the prescriptions in primary

medical institutions during 2014-2016

指标

单张处方平均药品数，种/张
单张处方药品平均费用，元/张
费用＜20元的处方占比，％
费用＞100元的处方占比，％
单张处方药品费用最低额，元
单张处方药品费用最高额，元

社区卫生服务中心
2014年

2.67

57.54

32.38

5.88

0.22

2 153.30

2015年
2.57

55.27

30.67

13.75

0.34

2 272.40

2016年
2.33

36.36

42.29

14.13

0.31

3 445.40

乡镇卫生院
2014年

5.05

36.80

27.62

7.31

0.32

490.60

2015年
4.84

37.87

23.69

7.89

0.12

448.82

2016年
3.59

52.13

28.00

11.49

0.13

460.58

2.2 基层医疗卫生机构处方用药合理性情况及改进

进一步分析基层医疗卫生机构的药品合理使用情

况，结果显示，2014－2016年社区卫生服务中心和乡镇

卫生院基本药物使用比例整体呈上升趋势，社区卫生服

务中心分别为94.44％、90.32％、97.22％，乡镇卫生院分

别为 89.40％、91.25％、97.22％，均接近 WHO 推荐标准

100％[5]。抗菌药物使用方面，社区卫生服务中心2014－

2016年的抗菌药物处方率呈下降趋势，由 2014年的

49.42％降低到 2016年的 45.46％，而乡镇卫生院则处于

波动状态，由 2014年的 41.90％反而升高到 2016年的

43.46％，二者均超过WHO推荐标准（20.0％～26.8％）。

与抗菌药物使用情况相似的是，社区卫生服务中心的注

射剂处方率逐年下降，而乡镇卫生院的则处于波动状

态，二者均远超过WHO推荐标准（13.4％～24.1％）。此

外，关于激素的使用方面，基层医疗卫生机构的使用均

呈逐年下降趋势，并于2016年达到WHO推荐标准范围

内。2014－2016年基层医疗卫生机构处方用药情况见

表2。

表 2 2014－2016年基层医疗卫生机构处方用药情况

（％％）

Tab 2 Prescription medications in primary medical

institutions during 2014-2016（％％）

指标

基本药物使用比例
抗菌药物处方率
注射剂处方率
激素处方率

社区卫生服务中心
2014年
94.44

49.42

48.92

6.38

2015年
90.32

47.58

42.58

5.75

2016年
97.22

45.46

40.04

5.17

乡镇卫生院
2014年
89.40

41.90

37.64

12.71

2015年
91.25

39.77

34.35

9.90

2016年
97.22

43.46

38.50

9.46

WHO推荐标准

100

20.0～26.8

13.4～24.1

0～9.95

2.3 基层医疗卫生机构使用前5位药品情况

在基层医疗卫生机构 2014－2016年药品使用前 5

位的药品中，社区卫生服务中心 3年均出现的药品分别

有左氧氟沙星、头孢呋辛、克林霉素等药物；乡镇卫生院

3年排名第一的药品均为头孢呋辛，其是最常用的处方

药物。此外与社区卫生服务中心不同，乡镇卫生院的地

塞米松、利巴韦林等使用频次也相对较高。2014－2016

年基层医疗卫生机构使用前5位的药品情况见表3。

表3 2014－2016年基层医疗卫生机构使用前5位的药

品情况

Tab 3 Use of top 5 drugs in primary medical institu-

tions during 2014-2016

使用
排名

1

2

3

4

5

社区卫生服务中心
2014年
头孢呋辛

左氧氟沙星
阿莫西林克拉维酸钾

克林霉素
替硝唑

2015年
头孢呋辛

左氧氟沙星
克林霉素
替硝唑

阿莫西林

2016年
左氧氟沙星
头孢呋辛
克林霉素
炎琥宁

磷霉素钠

乡镇卫生院
2014年
头孢呋辛
地塞米松

阿莫西林克拉维酸钾
更昔洛韦
克林霉素

2015年
头孢呋辛
地塞米松
清开灵

头孢唑啉钠
利巴韦林

2016年
头孢呋辛
阿莫西林
克林霉素
青霉素钠
炎琥宁

3 讨论

3.1 处方的规范性有待进一步提高

对抽取的原始纸质处方进行录入和统计时，发现存

在较多的处方不合规的问题，例如在开具处方的时候未

使用药品规范名称、用法、用量不清晰，字迹书写难以辨

认，单张门诊处方超过5种药品等，此类问题在乡镇卫生

院发生较多[6]。在调查的6家医疗卫生机构中，有5家均

存在此类问题。因此，建议进一步加强基层医疗机构的

处方规范性管理，进一步落实处方点评制度，提高处方

质量，保障合理用药，规范处方的书写，有利于进一步对

基层用药合理性的监管和监测[7]。

3.2 基层医疗卫生机构门诊处方整体情况

我国2007年出台的《处方管理方法》中明确指出，每

张处方用药种数不得超过 5种 [8]。当药物种类使用越

多，不良反应发生率越高，当合并用药种数为 6～10种
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时，不良反应的发生率可达到10％，WHO的单张处方药

品数的推荐标准是1.6～2.8种/张[9]。样本基层医疗卫生

机构的单张处方平均药品数均逐年下降，但2016年的结

果仍超过 WHO 的参考值。在单张处方药品平均费用

上，结果提示要加强对乡镇卫生院的费用监管，杜绝大

处方等违规处方。此外，从处方费用＜20元与＞100元

的处方占比分布来看，基层医疗卫生机构的处方费用分

布范围呈扩散趋势；单张处方药品费用最高额的升高，

反映出对大处方现象的管控需进一步加强。

3.3 基层医疗卫生机构抗菌药物和注射剂使用率较高

有研究报道，我国抗菌药物的滥用现象十分严重[10]。

抗菌药物的滥用的原因在于，长期对药物的错误认知，

导致处方人员和患者在治疗过程中，过度的依赖抗菌药

物。近年来，随着WHO的呼吁以及我国对相关药品合

理使用认识的提高，抗菌药物的规范使用逐步得到推

广，抗菌药物使用率得到控制[11]。在基本药物制度和处

方点评实施的背景下，样本基层医疗卫生机构的抗菌药

物处方率逐年下降，社区卫生服务中心的情况尤为明

显，但二者的指标仍远高于WHO的推荐标准。服务水

平可决定接诊的疾病严重程度不同，决定乡镇卫生院的

抗菌药物处方率和注射剂处方率整体较社区卫生服务

中心低，但乡镇卫生院2016年的抗菌药物处方率与注射

剂处方率较2015年出现了反弹，提示应该进一步加强对

乡镇卫生院的抗菌药物和注射剂使用的管理。此外，基

本药物使用比例的逐年上升，到2016年已达到97.22％，

原因一方面是基本药物目录能满足基层医疗卫生机构

的用药要求，在价格方面较同类药物更有优势；另一方

面是随着医疗改革的不断进步，基层医疗卫生机构的用

药行为受到了限制，由此说明，随着基本药物制度的贯

彻落实，基本药物已得到医师和患者的认可和接受[12]。

3.4 处方药物使用前5位情况

从样本基层医疗卫生机构 2014－2016年处方使用

排名前5位的药品可以看出，无论是社区卫生服务中心

还是乡镇卫生院，最常用的药物主要集中在抗菌药物

上，与抗菌药物处方率较高相符合，提示应加强抗菌药

物的监管使用。此外，基层医疗机构处方使用前 5位的

药品是治疗基层常见病的首选药。因此，应注重基层常

用药品的供应，保障基层医疗机构的用药[13]。

3.5 结论与建议

通过对湖北省某市基层医疗卫生机构门诊处方用

药情况分析，发现基层医疗中仍然存在单张处方平均药

品数和药品平均费用分布范围扩大、抗菌药物和注射剂

处方率高等不合理用药的情况，需要进一步管理和控

制。对此，笔者提出建议：第一，加强行政干预，限制抗

菌药物的使用。对于基层医疗卫生服务机构的抗菌药

物进行限制，可以通过限制抗菌药物的种类和总量。第

二，重视全民健康知识教育，通过普及医学相关知识，帮

助患者明白不合理用药的危害。第三，加强基层医疗卫

生机构处方医生的合理用药培训，提高其处方水平。
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