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江苏省基层医疗机构基本药物配备使用状况调查
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摘 要：采用多阶段抽样的方法，对江苏省 11家基层医疗机构的 485名患者和 250名全职医

生进行问卷调查，以分析和探讨江苏省基层医疗机构基本药物配备使用状况及基本药物制度实

施过程中存在的问题，提出保障药品供应的措施。结果显示，有 35.6%的医生认为药品缺货情况

增加，苏南和非苏南地区医生感知的药品缺货情况存在差异（P=0.007）；有 32.4%的医生认同药

品价格下降，苏南和非苏南地区医生对药品价格下降的感知情况存在统计学差异（P=0.015）；有

79.2%的患者认为基层医疗机构提供的药品能满足就医需求，苏南和非苏南地区的患者对就

医需求的感知情况存在统计学差异（P＜0.01）。Logistic 回归分析结果表明，地区和收入是影

响患者选择“基层医疗机构是否需要配备更多种类的药物”的因素。为解决药品配备不足的

问题，应进一步执行允许基层配备一定比例的基本药物目录外，医保目录内药品的政策，完善

基本药物目录，加强对药品招标采购和流通环节的监督，同时加大对非苏南地区的经济和药

品供应的扶持。
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基本药物的概念在 1977年首次由世界卫生组

织提出，是指能适应基本医疗卫生需求，剂型适宜，

价格合理，能够保障供应，公众可公平获得的药

物。实施国家基本药物制度是我国医疗卫生体制

改革中的一项重要举措。2009年，国家发改委、卫

生部等 9部委发布《关于建立国家基本药物制度的

实施意见》指出：要建立基本药物优先和合理使用

制度，政府举办的基层医疗卫生机构全部配备和使

用国家基本药物，二级以上公立医院按一定比例配

备和使用基本药物［1］。到2011年，江苏省所有政府办

基层医疗机构已全部配备使用基本药物；2015年，允

许基层医疗机构适当配备基本药物目录外医保目

录内药品。江苏省 13个设区市均在坚持基本药物

制度的基础上，根据基层医疗机构的实际情况按适

当比例放开使用非基本药物，同时大部分城市以做

好基层与二级以上医院的用药衔接来确定增补的

非基本药物目录。为了评价江苏省基层医疗机构

基本药物配备使用政策的实施效果，本研究基于医

生和患者视角，评价江苏省基层医疗卫生机构药品

配备使用状况，分析存在的问题并探讨基本药物制

度实施效果的影响因素，为改善基层药品供应、分

级诊疗用药的衔接和完善药品供应保障制度提出

切实可行的建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

采用多阶段抽样方法开展现场调查。首先，根

据地理位置和社会经济发展水平，在江苏省经济水

平发达的苏南地区抽取南京市、苏州市和镇江市作

为调查区域；在经济发展水平稍弱的苏中和苏北地

区抽取南通市、淮安市和盐城市作为调查区域。其次，

每个城市随机抽取1~2家基层医疗卫生机构作为调查
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地点，一共抽取11家基层医疗卫生机构，其中苏南地

区抽取6家，苏中和苏北地区（以下称非苏南地区）抽

取5家，包括城市社区卫生服务中心和乡镇卫生院。

研究对象为11家基层医疗机构中的所有全职医生，以

及当日完成就医流程且愿意配合调查的患者。

（二）调查问卷

自行设计患者问卷，调查患者在基层医疗机构

就诊中关于供应保障和配备使用状况的感知程度，

包括药品的价格、质量、是否满足就医需求等，并对

患者是否会主动要求开具基本药物、是否因为可以

获得质量优良价格便宜的药品而主动选择在基层

医疗机构就诊的意愿进行了测量。自行设计医生

问卷，调查医生在诊疗过程中对本院药品供应保障

的感知状况，重点调查基层医疗机构基本药物调整

配备使用政策推行以来，医生对本院药房药品配备

状况变化的感知。

（三）统计学方法

利用Excel2016和 SPSS23.0对问卷调查数据进

行处理和统计分析，苏南和非苏南地区医生对“药

品价格”“缺货情况”以及患者对“能否买到合适药

品”“是否会主动要求开具基本药物”的感知情况比

较用卡方检验，对其他问题的感知使用Fisher确切

概率法。医生和患者对“基层医疗机构是否需要配

备更多种类的药物”的需求的影响因素研究采用

Logistic回归分析，检验均采用Enter法，P≤0.05为

差异有统计学意义。

二、结 果

（一）基本资料

本次调查回收有效患者问卷 485 份，男性占

43.7%，60岁以上者占 48.6%，文化程度集中在初中

（31.1%），多为城镇职工医保（39.5%），月收入多为

2 001~4 000元（49.2%）。本次调查回收有效医生问

卷 250份，其中男性占 53.6％，年龄多在 30~60岁

（70.3%），多为本科学历（65.1％），中级职称 86名

（34.8％），工作年限少于10年者占36.1%。

（二）患者对基本药物配备使用状况的感知情

况分析

表1显示，分别有77.5%、66.6%和79.2%的患者

对药品价格、品种和质量较为满意（选择非常满

意和比较满意）。表2显示，有73.4%的患者愿意主

动去基层医疗机构就诊；65.3%的患者会要求医生

开具基本药物；认为基层医疗机构提供的药品能满

足就医需求的患者占79.2%；81.4%的患者能够在基

层机构买到合适的药品。比较苏南地区和非苏南

地区患者的评价状况发现，不同地区患者对药物配

备使用状况的评价均存在差异（P < 0.01）。除了“是

否会主动要求开具基本药物”外，非苏南地区的患

者对问题的感知评价更为积极和满意。

（三）医生对基层医疗卫生机构基本药物配备

使用状况的感知情况分析

有 185名（74.0%）医生认为基层配备的药品品

种和数量能满足患者的用药需求；允许基层配备一

定比例的非基本药物后，189名（75.6%）医生认为该

项政策措施能满足日常诊疗需求；有161名（64.4%）

医生工作积极性有所提高；有57名（35.4%）苏南地区

医生和25名（29.1%）非苏南地区医生认为收入有所提

高，且差异有统计学意义（P=0.005）。
药品配备方面，有135名医生（54.0%）认同药品

质量的提升；共有89名（35.6%）医生，其中苏南地区

67名（40.9%），非苏南地区22名（25.6%），认为药品

缺货情况增加，差异有统计学意义（P = 0.007）；共有

69名医生（32.4%），其中苏南地区46名（28.0%），非

苏南地区 23名（26.7%），认为药品配备政策实施后

药品价格下降，差异有统计学意义（P = 0.015）。
（四）医生和患者是否需要基层配备更多种类

药物的影响因素分析

以医生和患者是否需要基层医疗机构配备更

多种类药物为因变量（需要=1，不需要=0），以医

生和患者的基本情况变量为自变量，纳入多因素

项目
药品的价格 <0.01

药品的品种 <0.01

药品的质量 <0.01

苏南
非苏南
合计

苏南
非苏南
合计

苏南
非苏南

合计

非常满意

035（12.4）
078（38.4）
113（23.3）

26（9.2）
063（31.0）
089（18.4）

035（12.4）
075（36.9）
110（22.7）

比较满意

158（56.0）
105（51.7）
263（54.2）

154（54.6）
080（39.4）
234（48.2）

180（63.8）
094（46.3）
274（56.5）

一般

067（23.8）
19（9.4）

086（17.7）

076（27.0）
049（24.1）
125（25.8）

061（21.6）
031（15.3）
092（19.0）

不满意

21（7.4）
01（0.5）
22（4.5）

25（8.9）
11（5.4）
36（7.4）

05（1.8）
03（1.5）
08（1.6）

非常不满意

1（0.4）
0（0.0）
1（0.2）

1（0.4）
0（0.0）
1（0.2）

1（0.4）
0（0.0）
1（0.2）

P值

表1 患者对基层医疗机构配备的药品的满意度 ［n（%）］
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Logistic回归分析，并设置哑变量。回归分析结果显

示，地区和收入是影响患者需求意愿的因素，苏南

地区患者配备更多种类药物的需求是非苏南地区

的 0.491倍，收入 2 001~4 000元的患者的配备需求

是收入高于4 000元患者的2.333倍（表3）。医生问

卷的回归分析结果均没有统计学意义。

三、讨论与建议

（一）经济水平影响患者和医生对基层药品配

备状况的感知程度

患者问卷的结果显示，不同地区患者对药品配

备使用的感知状况存在差异。除了是否会主动要

表2 患者对基层医疗机构药品配备使用的感知评价

项目

主动选择在基层医疗机构就诊

主动要求基层医疗机构开具基本药物

基层医疗机构提供的药物品种满足
就医需求的程度

在基层医疗机构买到合适的药品

苏南

非苏南

合计

苏南

非苏南

合计

苏南

非苏南

合计

苏南

非苏南

合计

肯定

087（30.9）
099（48.8）
186（38.3）

067（23.8）
038（18.7）
105（21.6）

034（12.0）
039（19.2）
073（15.0）

029（10.3）
042（20.7）
071（14.6）

有时

113（40.1）
057（28.1）
170（35.1）

124（44.0）
088（43.3）
212（43.7）

179（63.3）
133（65.5）
312（64.2）

185（65.6）
139（68.5）
324（66.8）

不清楚

41（14.5）
19（9.4）0
60（12.4）

59（20.9）
25（12.3）
84（17.3）

30（10.6）
18（8.9）0
48（9.9）0

28（9.9）0
9（4.4）

37（7.6）0

几乎不

38（13.5）
23（11.3）
61（12.6）

28（9.9）0
45（22.2）
73（15.1）

39（13.8）
11（5.4）0
50（10.3）

40（14.2）
13（6.4）0
53（10.9）

肯定不

03（1.1）
05（2.5）
08（1.6）

04（1.4）
07（3.4）
11（2.3）

01（0.4）
02（1.0）
03（0.6）

00（0.0）
00（0.0）
00（0.0）

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

［n（%）］

自变量

地区（对照=非苏南）

性别（对照=女）

文化程度（对照=硕士及以上）

小学及文盲半文盲

初中

高中/技校/中专

大专

本科

医保（对照=无基本医疗保险）

城镇/城乡居民医保

城镇职工医保

新型农村合作医疗制度

公费医疗

婚姻状况（对照=丧偶）

未婚

已婚

离婚

工作状况（对照=离退休）

在职

失业

家庭所在地（对照=农村）

收入（对照=收入>4 000元）

≤2 000元
2 001~4 000元

β值
-0.712
-0.083

-0.086
-0.656
-0.247
-0.124
-0.210

-1.905
-1.378
-1.918
-1.638

-0.803
-0.241
-1.334

-0.365
-0.187
-0.415

-0.584
-0.847

标准误

0.264
0.242

1.327
1.308
1.307
1.320
1.377

1.148
1.136
1.138
1.418

0.988
0.542
1.195

0.343
0.383
0.383

0.347
0.326

P值

0.007
0.731

0.948
0.616
0.850
0.925
0.879

0.097
0.225
0.092
0.248

0.416
0.656
0.265

0.288
0.625
0.278

0.093
0.009

OR
0.491
0.920

0.917
0.519
0.781
0.884
1.234

0.149
0.252
0.147
0.194

2.233
0.786
3.795

0.694
1.206
0.660

1.793
2.333

95%CI
0.293~0.823
0.572~1.480

00.068~12.361
0.040~6.737

00.060~10.123
00.066~11.750
00.083~18.352

0.016~1.412
0.027~2.335
0.016~1.367
0.012~3.130

00.322~15.470
0.272~2.272

00.365~39.501

0.354~1.361
0.569~2.552
0.312~1.398

0.908~3.542
1.232~4.416

表3 患者是否需要基层配备更多种类药物影响因素的Logistic回归分析
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求开具基本药物外，非苏南地区的患者对其他问题

的评价更为满意和积极。经济发展推动着教育、文

化、医疗等领域的进步，由于苏南地区经济水平较

高，医疗资源配置充足，患者拥有较高的文化水平，

从而对医疗服务的要求更高。多因素Logistic回归

分析结果显示，相较于苏南地区，非苏南地区的患

者对基层医疗机构配备更多种类药物的需求更高；

相较于高收入患者，中低收入患者对配备更多药物

的需求更高，一方面可能是因为经济发展的不平衡

导致了药物可获得性的差异，苏南地区基本药物调

整配备政策执行的效果较好，非基本药物的可获得

性较高。另一方面，研究发现非苏南地区患者基层

就诊的意愿相比苏南地区更强，这可能促使其对基

层医疗机构配备品种齐全药品的期望值也更高。

因此，非苏南地区患者对基层配备更多其他种类药

物的需求高于苏南地区。

医生问卷的结果显示，对于近两年来江苏省基

层医疗机构药品配备使用政策的改革效果，苏南地

区的医生更能感知到药品价格的下降和药品缺货

情况的增加。笔者认为，医生对药品价格下降的感

知可能是由于江苏综合医改推进了药品供应保障

制度的改革，近年来部分地区实施了“招采合一、带

量采购”等招标采购改革措施，使基层药品的采购

价格逐渐下降，而经济发达的苏南地区的药品降

价幅度高于其他经济发展水平相对较低的地区，

因此苏南地区的基层医生对药品价格下降的感知

度更强烈；而药品短缺现象很可能与药品价格过

低有关［2］。另外，有研究发现东部地区的药品短缺

数量与频次高于中西部地区［3］，与本研究结果相似，

这可能是因为经济发达地区患者的收入较高，对健

康和医疗需求的期望值较大，导致苏南地区的医生

更容易感知到药品短缺。

政府应加大对非苏南地区医疗资源以及财政

投入，尤其是提高对低收入人群基本药物的补助；

同时建立跨地区的多部门协作机制，促进地区间的

信息传递和联合行动，建立可靠的基本药物配备体

系，强化基本药物供应网络的建设，加大对非苏南

地区的支援。

（二）基本药物制度保障基本用药需求

结果表明，江苏省有 79.2%的患者认为基层医

疗机构提供的药品能满足就医需求，并且有 81.4%
的患者能够在基层机构买到合适的药品，说明药品

供应保障制度基本满足基层的用药需求，惠及基

层居民。同时，研究显示 77.5%的患者认同政策实

施后的药品定价，并表示感受到药品费用的下降，

说明药品供应保障制度能有效减轻患者的就医经

济负担。国内相关研究发现 2015年全国 11省市

基层药品价格总体下降 20.87%［4］。另外，73.5%的

患者因为药品价格便宜、质量良好而主动选择在基层

医疗机构就诊，起到了分流患者的作用，一定程度上

减轻了县级以上医院的服务压力［5］。然而，要想真

正落实分级诊疗，仅凭药品价格的优势是不够

的。有研究表明，基层医疗机构用药范围狭窄、药

品层次低，与二三级医院用药存在差距［6］，并且基

本药物目录不能覆盖某些常见病的治疗范围［7］。

为了保障基层用药的质量，加强基层医疗机构

与二三级医院间的用药衔接，江苏省应进一步执行

允许基层配备一定比例的基本药物目录外，医保目

录内药品的政策，完善基层医疗机构用药目录，同

步调整医保药品分级，以推进分级诊疗的实施。

（三）基层医疗机构药品配备品种和数量存在

不足

基本药物的合理配备有利于提高基本药物的

使用效果［8］。调查发现 35.6%的医生认为药品短缺

情况增加，基层医疗机构的药品配备情况存在不

足。已有研究显示，全国 106家基层医疗机构中有

31%的机构存在药品供应不足的现象［9］。另外，调

查显示，相较于对药品质量、价格的评价，患者对药

品品种的满意程度较低。闫妮等［10］基于医务人员

的角度发现对基本药物配备的不满足主要体现在

对品种的不满足。一方面，药品配备的不足可以归

因于招标采购制度和流通制度的不完善，如招标品

种范围过少、药品配送不及时、配送不到位以及企

业不愿意配送等；另一方面，由于各省市医疗技术

水平和医疗服务需求的差异性，国家基本药物目录

不能涵盖各地区多发病的治疗用药，而江苏省增补

基本药物目录缺少慢性病患者、妇女和儿童的用

药，难以解决江苏省基层医疗机构面临的因人口老

龄化和全面二孩政策带来的医疗卫生服务需求增

加的问题。

因此，为改善基层医疗机构药品配备状况，首

先，国家基本药物和非基本药物目录应该统筹兼

顾，在剂型规格上向特殊人群倾斜，满足妇女、儿童

等特殊人群的用药需求。同时，在非基本药物放开

使用的同时，应当优化省补基本药物目录，剔除与

国家基本药物目录重复的品种。另外，基层医疗机

构可以适当增加招标品种和配送企业，加强与配送

企业的沟通，推进“两票制”实施，同时也应该加强

对药品招标采购和流通环节的监管。

（四）患者对基本药物的认知度不高，对基本药

物疗效存在误解

研究显示，仅有 65.3%的患者主动要求基层医

疗机构的医生开具基本药物，表明患者对基本药物

的疗效不够满意，没有感受到病情症状的好转，因

而不愿意继续开具基本药物。这可能是由于江苏

省基本药物遴选主要采取专家咨询评审的方式，尚
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未运用药物经济学方式和建立循证遴选指标体系，

缺少对药品质量可靠性、安全性、有效性的量化评

估。其次，说明患者对基本药物质量、疗效等认知

不足，对基本药物缺乏深入了解甚至存在误解。王

存慧等［11］基于 1 214位调查对象的问卷调查发现，

知晓基本药物质量、疗效、不一定为廉价药等知识

的患者分别占 27.9%、24.9%和 14.5%；方勤勤等［12］

对合肥基层医疗机构的 644位患者的调查发现，

45.6%的患者完全不了解基本药物制度。由于自身

医药知识的储备不足，患者愿意听从医生的建议并

信赖其用药选择［11］，医生讲解也成为患者知晓基本

药物的关键来源［13］。研究表明处方医生对基本药

物重要特征的知晓状况处于较高水平［14］。

政府应完善基本药物遴选标准，将药品的疗

效、安全性和成本效果作为能否进入目录的重要参

考［15］，提高江苏省基本药物增补目录的科学性。其

次应该提高患者对基本药物的认知和信赖，可以通

过发放手册、电子屏推广、社区用药一对一指导等

方式宣传基本药物。基层医疗机构还可以组织以基

本药物为主题的健康促进和健康教育活动，鼓励广大

居民参与，逐步改变患者认为基本药物就是廉价药的

想法，不断提高其对基本药物的认同。另外，可以通

过培训班、研讨会等形式进一步提高医生对基本药物

知识的了解，并注重基本药物目录培训、基本药物处

方集培训和标准指南培训的结合［16］。

（五）基本药物调整配备使用政策有利于提高

基层医生的工作积极性

调查结果显示，无论是经济发达的苏南地区还

是经济发展处于中低水平的其他地区，均有约 2/3
的被调查医生认为，允许基层医疗机构增加配备医

保目录内非基本药物对自己的工作积极性产生了

影响。笔者认为，允许基层医疗机构增加配备非基

本药物品种，一定程度上解决了基层患者，尤其是

慢性病患者与上级医院的用药衔接问题，原本基层

受基本药物配备使用限制无法供应的药品也可以

获得，使部分社区患者减少了到三级医院就诊的次

数，转而前往社区卫生服务中心等基层医疗机构就

诊，增加了基层医疗机构的门诊量和医生的医疗业

务量，因此，有助于激发医生工作的积极性。另一

方面，约有不到 1/3的医生认为个人收入也由此得

到了提高，其中苏南地区的受访医生的感知程度更

强。可能的原因是患者就诊量的增加，带来的是医

院业务收入的增加和医生薪酬奖金的提高。根据

各地级市颁布的政策文件，本文选取的南京、苏州

和镇江三市的非基本药物品种放开程度更高，而南

通、淮安和盐城三市的政策推行力度较小，因此苏

南地区产生了更好的政策效应。

在当前的政策环境下，建议在强化国家基本药物

配备使用主导地位的前提下，进一步提高非基本药物

的配备比例。同时可以引入竞争机制，优化基层医疗

卫生机构的收入结构，建立以岗位工作量、服务质量

和患者满意度等为核心的绩效考核机制和科学合理

的收入分配机制，调动医生的工作积极性。
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Survey of the provision and use of essential medicines in primary
hospitals in Jiangsu Province
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1. School of Health Policy and Management，2. School of Pharmacy，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China
Abstract：Using the method of multi⁃stage sampling，a questionnaire survey among 485 patients and 250

full ⁃ time doctors from 11 primary health care institutions was conducted in Jiangsu to analyze the current
situation of essential drugs provision and use in primary health care institutions and explore problems in the
implementation of national essential medicine policy in order to propose measures to safeguard the supply of
medicines. The results showed: a total of 35.6% of doctors perceived increasing situation of drug shortage and
the perception of doctors comparing south Jiangsu to non ⁃ south Jiangsu was different（P=0.007）；32.4% of
doctors agreed that drug prices were falling and the perception was different comparing south Jiangsu to non⁃
south Jiangsu（P=0.015）；79.2% of patients considered that the drugs provided by primary care institutions can
satisfy medical need and patients comparing south Jiangsu to non ⁃ south Jiangsu had different perceptions of
medical needs（P<0.01）. Logistic regression analysis results showed that，region and income were the factors
that influence the patients’choice for whether primary health institutions need to be equipped with more types
of drugs. In order to solve the problems of insufficient drug supply，it is necessary to further implement the
policy of allowing the primary care institutions to equip a certain proportion of drugs out of the essential drugs
list while in the drug reimbursement list. The government also should improve the list of essential drugs and
strengthen supervision over the bidding，procurement and circulation of drugs，and increase financial input and
support for supply of medicines in non⁃south Jiangsu region.
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