
南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第6期 总第101期
2020年12月

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情是一次

重大突发公共卫生事件，对我国医疗卫生体系提出重

大挑战。本次疫情显示，药品在应对疫情和重大突发

公共卫生事件中发挥着重要作用。然而，在应对新

发、突发、特大传染病疫情时，我国各地出现了不同程

度的应急医疗物资短缺现象，暴露了我国的应急医疗

物资、特别是应急药品储备的漏洞和不足。应急药品

是应对突发公共卫生事件的药品［1］。美国食品药品

管理局（FDA）将应急药品视为一种战略储备物资，将

其定义为应对突发灾害性事件储备的药品，即用于治

疗突发灾害事件造成的疾病，在突发灾害性事件发生

时调拨到受灾各地，分发给受灾群众的药品［2］。

药品的可及性是指药品以及服务体系能力满

足患者需求的程度，通常用五个维度衡量：可获得

性、可负担性、可接近性、便利性、可接受性。其中，

可获得性是指市场是否有药物供应；可负担性是指

患者能够在自己的经济能力范围内承受起治疗费

用；可接近性与便利性是指供应药品的卫生服务机

构的布局，即居民从家步行一定地理距离内是否有

卫生服务机构；可接受性为患者是否能够接受治疗

方案中的药品，能否提高用药依从性［3］。各级医疗

机构是应对重大突发公共卫生事件的主要力量，应

急药品是否具有可及性，是医疗机构能否紧急应对

重大突发公共卫生事件的前提，也是评估城乡居民

应急药品可及性的重要依据。本研究旨在基于世

界卫生组织（WHO）和国际健康行动组织（HAI）对

药品可及性研究的标准调查方法，利用南京市药品

采购数据库，主要选取可及性指标中的可获得性和

可负担性相关指标，对南京市医疗卫生机构应急药

品的可及性进行回顾性调查分析，为制订和完善突

发公共卫生事件的应急保障政策以及提升城乡居

民对应急药品的可负担性水平提供依据。
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一、资料和方法

（一）药品、调查机构与数据来源

由于我国及各省尚未制定应急药品目录，为

研究江苏省应急药品供应现状，本文依据现有文

献［4］，结合《江苏省急（抢）救药品集中采购目录

（2015版）》［5］，选取 45种在省级层面出台相关政策

的应急药品；参考国家卫生健康委员会发布《新冠

肺炎诊疗方案试行（第七版）》中新冠肺炎的治疗药

物［6］以及文献报道的新冠肺炎治疗方案中的药物［7］，

选取 7种治疗新冠肺炎的应急药品；共选取 15类

52种应急药品为本文研究对象。其中化学药物

51种，中成药1种，国家基本药物39种，国家基本医

疗保险药物49种，详见表1。数据来源于“长江流域

医院用药信息网”中南京地区40家医疗机构2013—
2018年的药品储备记录与采购数据，数据由江苏省

医药情报研究所提供，如数据库中无法检索以上52
种药品采购记录，则通过咨询南京医药股份有限公司

获取相关数据。40家医疗机构中，有22家三级医疗

机构，8家二级医疗机构，10家基层医疗机构。
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药物分类 品种名称 剂型 每日剂量（mg）
是否入选《国家

基本药物目录》

（2009年版）

是否入选《国家基本医疗

保险、工伤保险和生育保

险药品目录》（2017年版）

表1 被调查的52种应急药品基本信息
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止血类药物

抗病毒药物

抗感染药物

激素及影响内分泌药

呼吸系统药物
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泌尿系统药物

硝普钠

硝酸甘油

异丙肾上腺素

氨甲苯酸
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酚磺乙胺
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利巴韦林

洛匹那韦/托利那韦

α-干扰素
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阿比多尔
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甲泼尼龙

氨茶碱

氢化可的松

葡萄糖酸钙

呋塞米

注射剂
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片剂
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否
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药物分类 品种名称 剂型 每日剂量（mg）
是否入选《国家

基本药物目录》

（2009年版）

是否入选《国家基本医疗

保险、工伤保险和生育保

险药品目录》（2017年版）

季德胜蛇药片是中成药；利巴韦林、洛匹那韦/托利那韦、α-干扰素、磷酸氯喹、阿比多尔、阿奇霉素、甲泼尼龙是新冠肺炎治疗用药。

表1 （续）

（二）评价方法与指标

1. 药品可获得性

可获得性（availability）是指在被调查医疗机构

中，可以提供某种药品的机构数占该类调查机构总

数的比例。本文分别计算应急药品在不同时间、不

同等级医疗机构中的可获得性，比较不同年份和不

同等级医疗机构可获得性的差异。根据WHO/HAI
标准调查法，可获得性的计算公式为：可获得性=药
品采购医院数目/调研医院数目×100%。可获得性

评估标准［8］为：缺货，0%；非常低，<30%；低，30%~
49%；比较高，50%~80%；高，>80%。

2. 限定日费用

限定日费用（defined daily dose consumption，
DDDc）表示患者使用药品的每日平均费用，代表药

品的总价格水平，DDDc越大，表示患者的经济负担

越重。药品DDDc=药品采购价格/药品总销售量×药
品每日推荐使用剂量。本文根据2017版《新编药物

学》［9］，获得药品每日推荐使用剂量，即药品主要适

应证的每日推荐使用剂量，并通过比较不同年份和

不同等级医疗机构间药品DDDc的差异，测量患者

使用应急药品的经济负担变化趋势。

3. 药品Laspeyres价格指数

本文以 Laspeyres价格指数来衡量药品总体价

格水平，该指数由德国经济学家 Etienne Laspeyres

提出，以基期采购量作权数，可消除各期权数变化

对价格指数的影响，使各调查期的价格指数具有可

比性［10］。Laspeyres价格指数计算公式如下，其中K

表示Laspeyres价格指数，Q0为基期数量，P1表示现

期价格，P0表示基期价格。

K =∑P1Q0
∑P0Q0

4. 药品可负担性

根据WHO/HAI药品可负担性的计算方法，即药

品治疗疗程所需费用与政府非技术工作人员的最低

日工资的比值，由于我国没有政府非技术工作人员最

低工资标准，我们使用南京市统计年鉴中公布的

2013—2018年南京市城镇与农村居民人均可支配日

收入，即城镇（农村）居民人均可支配收入/365（天）。

由于应急药品缺少治疗疗程信息，我们使用药品

DDDc代替。在医保政策范围内的前提下，假设患者

均为住院患者，按照城镇职工医疗保险报销比例为

85%，新型农村合作医疗（新农合）报销比例 70%计

算，药品可负担性=药品DDDc×（1-报销比例）/城镇

（农村）居民人均可支配日收入，考虑到计算结果数字

较小，将计算公式修改为：药品可负担性=药品

DDDc×（1-报销比例）/城镇（农村）居民人均可支配日

收入×100%。数值越大，可负担性越低。
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二、结 果

（一）药品可获得性

由于在所检索数据库中，新冠肺炎治疗用药阿

比多尔与磷酸氯喹无采购记录，通过咨询南京医药股

份有限公司，获知阿比多尔2018年之前无采购记录，

磷酸氯喹于2020年1—3月方有采购记录，因此，我们

分别计算其余5种治疗新冠肺炎药品和总体应急药

品在不同时间、不同等级医疗机构之间的可获得性。

2013—2018年新冠肺炎治疗药品的年平均可获得性

为44.50%~61.00%，其中2013—2014年上升，2014—
2018年下降，总体呈现下降趋势。在二级医疗机构

与基层医疗机构中，由于部分新冠肺炎药品可获得性

年度无变化，或变化幅度在0%上下浮动，其可获得性

变化中位数为0。除2014年外，不同等级医疗机构间

的可获得性无差异（P＞0.05，表2）。

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018

总体

可获得性

57.50
61.00
58.00
54.50
44.50
49.50

可获得性变

化中位数 a

—

0.05
-0.03
-0.03
-0.08
0.05

三级医疗机构

可获得性

67.27
71.82
70.00
64.55
49.09
54.55

可获得性变

化中位数 a

—

0.45
0

-0.05
-0.05
0.45

二级医疗机构

可获得性

60.00
65.00
57.50
55.00
52.50
52.50

可获得性变

化中位数 a

—

0
0
0
0
0

基层医疗机构

可获得性

34.00
34.00
32.00
32.00
28.00
36.00

可获得性变

化中位数 a

—

0
0
0
0
0

P b

0.241
0.016
0.165
0.076
0.143
0.128

a：各调研医院应急药品可获得性年度变化差值的中位数；b：秩和检验不同等级医疗机构间应急药品可获得性的差异。

表2 2013—2018年南京市40家医疗机构5种新冠肺炎治疗药品可获得性 （%）

应急药品总体可获得性高于55%，总体呈现上升

趋势，2013—2015年应急药品总体可获得性变化差

异有统计学意义（P＜0.05），2015—2018年变化差异

不显著，2018年应急药品年平均可获得性最高，为

66.86%。在不同等级医疗机构之间，应急药品可获

得性差异较大（P≤0.001），其中三级医疗机构应急药

品可获得性最高（高于63%），二级医疗机构次之（高

于56%），基层医疗机构最低（26.60%~39.60%，表3）。

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018

总体

可获得

性

55.29
61.76
61.42
63.97
64.69
66.86

可获得性变

化中位数 a

—
-0.03**

-0.01*

0.0
-0.01
0.0

三级医疗机构

可获得性

66.27
66.64
65.73
65.91
64.19
63.45

可获得性变

化中位数 a

—
0
0
0
0
0

二级医疗机构

可获得

性

56.50
62.25
56.75
56.50
57.00
60.50

可获得性变

化中位数 a

—
0**

0*

0
0
0

基层医疗机构

可获得

性

26.60
39.60
36.60
38.80
34.80
37.00

可获得性变

化中位数 a

—
0.10**

0
0
0
0

P b

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.001
a：各调研医院应急药品可获得性年度变化差值的中位数；Wilcoxon秩和检验每一年与前一年可获得性差值中位数的差异，* P＜0.05，

** P＜0.01；b：秩和检验不同等级医疗机构间应急药品可获得性的差异。

表3 2013—2018年南京市40家医疗机构52种应急药品可获得性 （%）

（二）药品DDDc变化趋势

在排除甘露醇、氯化钠、碳酸氢钠、氢化可的

松乳膏 4种每日无明确推荐使用剂量的药品及不同

等级医疗机构间采购记录不完整的应急药品后，得到

12类24种应急药品，计算4种治疗新冠肺炎药品及

24种应急药品在不同时间、不同等级医疗机构中的

DDDc。2013—2018年，新冠肺炎治疗药品DDDc呈
总体下降趋势，且在不同等级医疗机构之间差异无统

计学意义（P＞0.05，表4）。应急药品DDDc呈总体上

升趋势，2018年是 2013年的 4.0倍，2015年后药品

DDDc上涨出现统计学差异（P＜0.05），但总体来说，

在不同等级医疗机构之间，应急药品DDDc无统计学

差异（P＞0.05，表5）。
（三）药品可获得性与价格变化趋势

为计算应急药品可获得性与价格的趋势变化

关系，选择每年都有采购记录的50种应急药品计算

总体可获得性与Laspeyres价格指数，发现与2013年
相比，应急药品总体可获得性呈现上升趋势，在

2018年可获得性最高，约为68%。药品价格逐年攀

升，尤其在2016年之后，涨幅变大，2018年药品价格

为 2013年的 4.8倍，详见图 1，可见药品价格的大幅

上涨并未使其可获得性同步大幅增高。
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年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018

总体

DDDca

49.53
47.45
47.39
47.45
47.45
47.52

DDDc变化

中位数 b

—
-0
-0.06
-0
-0
-0.07

三级医疗机构

DDDca

49.53
47.45
47.45
47.58
47.69
47.52

DDDc变化

中位数 b

—
0
0
0
0.11
0

二级医疗机构

DDDca

49.10
46.32
46.32
46.32
46.32
46.90

DDDc变化

中位数 b

—
-1.95
-0
-0
-1.90
-2.33

基层医疗机构

DDDca

27.63
27.63
27.63
27.63
27.63
22.13

DDDc变化

中位数 b

—
0
0
0
0
0.89

P c

0.607
0.526
0.607
0.807
0.395
0.368

a：应急药品中位DDDc；b：各应急药品DDDc年度间变化差值的中位数；c：秩和检验不同等级医疗机构间应急药品DDDc的差异。

表4 2013—2018年南京市40家医疗机构4种新冠肺炎治疗药品DDDc （元）

药品可获得性 药品Laspeyres价格指数0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0

6
5
4
3
2
1
0

药
品

可
获

得
性

药
品

Las
pey

res
价

格
指

数

2013 2014 2015 2016 2017 2018
图1 2013—2018年南京市40家医疗机构50种应急药品可

获得性与价格变化趋势

年份

（四）用药可负担性

以药品 6年间采购记录完全且可计算DDDc为
条件，在每类药品中各选择一种药品，共 12种应急

药品计算可负担性。如表6所示，所选12种应急药

物可负担性情况总体良好，且城镇居民对这12种应

急药品的可负担性高于农村居民。在城镇居民药

品可负担性中，除甲泼尼龙外，其余药品均低于1倍
居民可支配日收入。甲泼尼龙可负担性最差，在

2013—2016年高于 1倍以上城镇居民可支配日收

入，2017—2018年高于 0.7倍城镇居民可支配日收

入，2013—2018年可负担性在 3~9倍农村居民可支

配日收入之间变动，呈现逐年下降趋势。新冠肺炎

治疗药品 6年间可负担性呈下降趋势，其余应急药

品可负担性呈上升趋势。

三、讨 论

（一）健全药品储备机制、加强基层医疗机构应

急药品配备工作

本研究发现应急药品总体可获得性高于 50%，

但2013—2018年药品可获得性变化不明显，2014年
应急药品可获得性最高，有68%左右的应急药品可

获得性高于 50%，其中 42%左右的应急药品可获得

性高于 80%。虽然用于治疗新冠肺炎的抗病毒药

品磷酸氯喹、阿比多尔在被调查时间内采购为0，可
获得性不高，但是在新冠肺炎治疗期间，药品并未

出现短缺现象，说明国家及各省该药品储备充足。

在不同等级医疗机构之间，应急药品可获得性由高

到低分别为：三级医疗机构、二级医疗机构、基层医

疗机构，尤其是解毒药品及生物制品在基层医疗机

构的可获得性几乎为 0。一方面，基层医疗机构应

急药品配备严重不足，说明其在应急体系中的职能

缺乏定位；另一方面，说明尚未形成全面安排、统筹

兼顾、分级负责、上下联动的突发公共卫生事件应

对体系。

建议：①依据《突发公共卫生事件应急条例》，

突发公共卫生事件应急工作的方针是“预防为主，

常备不懈”［11］，基层医疗机构承担着重要的公共卫

生疾病预防控制作用，应加强自身职能建设，进一

步加强应急药品等物资供应保障。②政府要建立

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018

总体

DDDca

2.42
2.52
2.72
3.23
4.93
9.80

DDDc变化

中位数 b

—

0
0
0*

0.49*

0.71**

三级医疗机构

DDDca

2.52
2.52
2.81
3.15
5.05
9.60

DDDc变化

中位数 b

—

0
0
0**

00.50*

0.19**

二级医疗机构

DDDca

03.58
04.10
03.66
04.23
06.19
15.62

DDDc变化

中位数 b

—

0
0
0.02
0.27
1.04**

基层医疗机构

DDDca

01.92
02.32
02.51
02.81
04.94
13.84

DDDc变化

中位数 b

—

0.18**

0
0.25
1.30**

2.31**

P c

0.714
0.694
0.848
0.328
0.855
0.672

表5 2013—2018年南京市40家医疗机构24种应急药品DDDc

a：应急药品中位DDDc；b：各应急药品DDDc年度间变化差值的中位数；Wilcoxon秩和检验每一年与前一年药品DDDc差值中位数的差

异，*P＜0.05，**P＜0.01；c：秩和检验不同等级医疗机构间应急药品DDDc的差异。

（元）
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健全医药储备制度，准备充分以应对突发公共卫生

事件。③发挥各级医疗机构的作用，完善医药储备

协调信息平台，加强基层医疗机构与二、三级医院

用药衔接，高效利用药品资源。

（二）充分发挥基层医疗机构作用

应急药品DDDc逐年上升，尤其是2016年后，价

格翻倍上涨，这与2015年我国政府取消药品政府定

价，为进一步提高应急药品的可获得性，对急（抢）

救药品实施直接挂网采购政策有关。药品作为特

殊商品，在满足治病救人的同时，也要符合市场运

行规律，价格出现上涨是必然结果。在研究中，发

现不同等级医疗机构之间的应急药品DDDc没有统

计学差异，基层医疗机构的应急药品的日均费用与

二、三级医院相似。在突发公共卫生事件中，应发

挥基层医疗机构的作用，突出分级诊疗的优势，引

导轻症患者去基层医疗机构，重症患者去二、三级

大医院，避免交叉感染，尤其是在药品价格水平没

有差异的前提下，基层医疗机构医保报销起付金额

较低，报销比例较高，相较于二、三级医院，在基层就

诊费用更低，基层医疗机构治疗成本优势明显。另

外，从药品可接近性、便利性、可接受性角度分析，基

层医疗机构距离城乡居民地理距离较近，能够提高药

品的可接近性和便利性；基层医务人员加强对患者的

健康指导，也有利于提高患者用药依从性。然而，有

研究发现，超过一半的人不知道分级诊疗制度，而且

居民在社区医院的首诊率仅为35.9%［12］。从本次调

查分析的应急药品可及性状况来看，可以进一步发挥

基层医疗机构在应急管理中的作用。

建议：①加强群众突发公共卫生事件安全教

育，落实分级诊疗制度，在突发公共卫生事件时，将

患者“分流”，对不同病情病患给予分级诊治，大医

院接受重症患者，基层医院接收轻症患者，在降低

交叉感染风险的同时，减轻大医院救治负担，充分

发挥基层医疗机构的作用。②进一步扶持基层医

疗机构发展，加强基层医疗机构人才培养与硬件设

施建设［13］，同时探索对纳入基本药物目录的应急药

品实施免费供应政策，医疗资源下沉，吸引轻症患

者到基层就诊。

（三）制定国家应急药品目录，保障应急药品供应

在新冠肺炎治疗用药中，发现药品价格有所下

降或者上升趋势不明显，其可获得性的变化趋势是

下降，结合应急药品总体可获得性与价格变化趋

势，药品价格的上涨并未使其可获得性进一步提

高。我们发现应急药品可获得性与价格之间存在

一定的关系，但是表现不明显。这可能是因为影响

应急药品可获得性的原因多种多样，如抗蛇毒血清

注射液因唯一的生产厂商搬迁停产而造成全国短

缺；乙酰胺用于有机氟化合物中毒，由于相关疾病

的发病人数较少，需求量少，生产厂家较少，生产数

量有限而短缺。但不可否认药品价格与可获得性

的联系，药品价格水平较低是导致药品短缺的原因

之一。此外，我国尚未制定国家层面的应急药品目

录，容易在突发公共卫生事件前期发生供应短缺情

况，而后期却会出现药品过剩浪费［14］。此次新冠肺炎

疫情期间，武汉市政府出台新冠肺炎疫情防控暂行办

法，要求市、区防控指挥部指定专门机构组织做好药

品、应急物资等医疗用品的生产、储备和供应工作，避

免各类物资出现断货现象［15］。广东省快速启动防控

物资紧急交易通道，并建立医疗机构与药品、耗材生

产企业的紧急供需对接机制，对保障全省疫情防控工

作正常开展发挥了基础性作用［16］。

建议：①政府及相关部门要加紧建立应急药品

目录，应急药品目录要立足突发公共卫生事件的突

发性、专项性、紧急性、激增性、阶段性特点［17-18］，全

药品分类

呼吸系统药物

解毒药物

麻醉药物

神经系统药物

生物制品

维生素类药物

消化系统药物

心血管系统药物

止血类药物

抗病毒药物

抗感染药物

激素及影响内分泌药

品种名称

氨茶碱

季德胜蛇药片

利多卡因

苯巴比妥

破伤风抗毒素

葡萄糖酸钙

阿托品

间羟胺

酚磺乙胺

α-干扰素

阿奇霉素

甲泼尼龙

2013年
城镇

0.17
1.72
0.04
1.99
0.51
0.10
0.22
0.53
0.04
3.44
8.83

154.81

农村

0.90
9.22
0.21

10.67
2.73
0.51
1.19
2.85
0.21

18.39
47.24

828.50

2014年
城镇

0.26
1.79
0.17
2.07
0.53
0.20
0.23
0.56
0.13
3.04
9.17

169.45

农村

1.24
8.63
0.81
9.98
2.55
0.99
1.12
2.91
0.61

14.63
44.22

817.06

2015年
城镇

0.24
1.65
0.16
1.96
0.49
0.28
0.22
0.51
0.12
2.79
8.46

148.50

农村

1.13
7.82
0.75
9.27
2.32
1.35
1.01
2.42
0.56

13.19
40.08

702.82

2016年
城镇

0.22
1.53
0.14
1.80
0.79
0.36
0.19
0.57
0.21
2.58
7.81

125.41

农村

1.03
7.21
0.88
8.54
3.73
3.73
1.69
0.93
2.69
0.99

12.21
592.76

2017年
城镇

0.31
8.03
0.13
3.36
0.72
0.38
0.61
4.89
0.27
2.37
7.16

82.57

农村

1.49
37.87
0.62

15.86
3.41
1.80
2.87

23.04
1.25

11.17
33.75

389.33

2018年
城镇

0.30
7.39
0.25

13.39
0.66
1.14
3.32
6.00
0.27
2.19
6.59

79.07

农村

1.42
34.68
1.18

62.84
3.12
5.38

15.60
28.17
1.27

10.29
30.90

371.24
α-干扰素、阿奇霉素、甲泼尼龙为新冠肺炎治疗药品。

表6 南京市城镇居民与农村居民应急药品使用的可负担性比较（2013—2018年） （%）
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面保障人民群众生命安全；并将应急药品目录中的

药品纳入国家基本医疗保险目录和国家基本药物

目录。②保障应急药品生产供应，明确应急药品定

点生产及储备企业，动员企业积极参与应急药品生

产储备，在国家和省级层面统筹兼顾，确保应急药

品供应充足。

（四）制定应急药品合理定价机制，保证群众用

药可负担性

在计算药品可负担性时选取的12种应急药品，

其中由于城市与农村经济发展和收入水平不同，城

镇居民可负担性优于农村居民。对比同一药品在

2013—2018年的可负担性，发现直接挂网采购的应

急药品价格的增长率高于居民可支配日收入的增

长率，药品可负担性逐年升高，药品价格上涨速度

较快，且没有趋于平缓的迹象，应急药品可负担性

会逐渐加重。在新冠肺炎治疗药品中，可负担性呈

下降趋势，药品价格增长低于居民可支配日收入的

增长。不同药品之间的可负担性相差较大，如甲泼

尼龙与酚磺乙胺，但是，在面对重大突发公共卫生事

件时，政府有可能采取非常措施，如此次新冠肺炎疫

情期间，武汉市将确诊患者及疑似患者救治所需要的

药品和诊疗项目全部纳入医保结算，在努力救治患者

的同时，减轻患者的疾病直接经济负担［19］；其次为缓

解疫情期间患者的购药难题，武汉首家药品需求对

接平台上线，为广大市民求购药品提供全方位信息

服务，最大限度满足市民找药需求。

建议：①完善药品定价机制，既减轻居民的药

品可负担性，又能保证药品较高可获得性。②将应

急药品纳入基本药物与基本医疗保险药品储备和

供应模式中［4］，在应对突发公共卫生事件时，能够长

期而有力降低群众用药成本，同时保证应急药品及

时供应。
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Investigation on the accessibility of emergency drugs in Nanjing
medical institutions

FANG Wenqing1，XIE Xiaoxi2，XU Xinglu2，DAI Huizhen3，LI Xin1，2
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Abstract：By investigating the availability of emergency drugs in Nanjing medical institutions，it provides a
basis for improving the policy of emergency drug supply guarantee in response to public health emergencies.
Based on the World Health Organization（WHO）and the International Health Initiative（HAI）standard survey
method， accessibility from 2013 to 2018 of 52 emergency drugs in different medical institutions in Nanjing city
was evaluated. The overall availability of emergency drugs was higher than 50%，showing an upward trend，
there were statistical differences in the availability of different levels of medical institutions（P＜0.001），and
the availability in primary medical institutions was the lowest，among 26.60% to 39.60%. The Laspeyres price
index for emergency drugs had been rising year by year，with the price of drugs in 2018 was 4.8 times higher
than 2013. The affordability of urban residents is better than that of rural residents. It is suggested that the
government should strengthen the emergency drug reserve system，give full play to the role of primary medical
institutions，improve the drug price formation mechanism，and formulate a national list of emergency drug list.

Key words：emergency drug；drug accessibility；average daily expenses；affordability；supply guarantee
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