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［１９］ＡＳＬＡＮＭ，ＣＥＬＩＫＹ，ＫＡＲＡＤＡＳＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙａｓ
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［２０］ＧＯＭＥＺＭＲ，ＯＴＥＲＯＭＡ，ＦＯＢＥＬＯＭＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｒｅ
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（收稿日期：２０１７０４０６，修回日期：２０１７０６１２）

◇医院药学◇

某三甲医院２０１２—２０１６年国家基本药物使用情况分析
孟祥云

（合肥市第二人民医院药学部，安徽，合肥　２３００１１）

摘要：目的　通过对某三甲医院近５年来国家基本药物使用及不良反应发生情况进行统计分析，为促进临床优先、合理、安全
使用国家基本药物提供参考。方法　利用该院信息系统（ＨＩＳ）药品销售报表、该院上报不良反应监测网不良反应情况等信
息，通过Ｅｘｃｅｌ表进行统计分析。结果　该院国家基本药物品种配备数占比每年均在５０％～６０％之间；销售金额占比在１４％
～１７％之间；销售额排名前３位的化学药品分别为调节水、电解质及酸碱平衡药、血液系统用药、激素及影响内分泌药，中成药
类国家基本药物以内科用药为主，其中理血剂使用金额为最高；２０１２年度国家不良反应发生率占比最高，达８０％，其他年份在
３０％左右。结论　该院基本药物覆盖率、使用金额等与国家卫生部门要求尚有一定差距，建议该院适当加大国家基本药物特
别是中成药的引进力度，加强对优先使用国家基本药物的宣传并通过适当措施促进临床合理使用国家基本药物。

关键词：国家基本药物；销售金额；不良反应；分析
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｔｉｏｎａｌｅｓｓｅｎｔｉａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ；Ｔｈｅｓａｌｅｓａｍｏｕｎｔ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ；Ａｎａｌｙｓｉｓ

　　实施国家基本药物制度是深化医药卫生体制
改革重点工作之一，卫生部门要求医疗机构按规定

配备并优先使用国家基本药物，能有效推动公立医

院改革，促进临床合理用药，减轻患者用药负担，满

足群众基本用药需求［１］。现在用国家基本药物为

２０１２年版目录，包括化学药品和生物制品３１７种，
中成药２０３种，共计５２０种。

某院为综合三级甲等医院，学科设置完整，临

床用药品种比较齐全，通过了解该院国家基本药

物近几年销售、使用情况并进行统计分析，为促进

临床优先合理使用国家基本药物提供参考，本文

对该院２０１２—２０１６年国家基本药物销售、使用并
结合不良反应发生情况进行统计、分析，报告

如下。

１　资料与方法
利用该院信息系统（ＨＩＳ）药品销售报表、该院

上报国家不良反应监测网不良反应情况包括药物

名称、剂型、用量、分类等信息，通过 Ｅｘｃｅｌ表进行统
计分析，分类方法主要根据原卫生部２０１２版国家基
本药物目录分类方法进行分类。

２　结果
２．１　基本情况　２０１２年至２０１５年国家基本药物
品种数化学药品均在 ２３０种左右，２０１６年有所减
少，主要是一些国家基本药物，价格较低，市场供应

不上，导致数量有所减少，虽然中成药在２０１５年执
行安徽省招标时引进了部分品种，使得中成药基本

药物品种数有些增加，但总数仍偏少，从而影响国

家基本药物总占比。具体见表１。
２．２　国家基本药物总的销售情况　该院２０１３年国
家基本药物销售金额为５１５２．７８万元，为５年中销
售金额最高，２０１４年化学药品、生物制品销售
３３３８．６２万元，２０１３年中成药销售金额为１９１３．８８
万元，分别是５年中化学药品、生物制品和中成药
国家基本药物销售额最高的年份；２０１２年基本药物
销售金额总占比为１６．９２％，为５年中占比最高；基

本药物总销售金额占比呈逐年下降趋势。见表２。
２．３　国家基本药物分类销售情况　国家基本药物
（化学药品、生物制品）５年中销售金额排名前３位
的分别为调节水、电解质及酸碱平衡药、血液系统

用药、激素及影响内分泌药，占整个国家基本药物

销售总额５０％以上，品种数最多的为心血管系统用
药、抗微生物药、消化系统用药；其中２０１５年因执行
安徽省新的招标目录，对部分品种进行调整，不同

类别国家基本药物在２０１５年后品种数及销售金额
有较大变化，如抗微生物类由２０１４年２４个品种降
为２０１６年２１个，销售金额也大幅下降。见表３。

国家基本药物（中成药）销售以内科用药为主，

其品种数平均要占７０％以上，销售金额占９０％以
上。见表４。
２．４　销售总金额排名情况　排名销售前１０位的药
品中，化学药品比中成药品种数稍多；注射剂型较

口服剂型品种数较多。中成药主要以理血剂为主，

化学药品主要为降糖药、抗微生物等。见表５。
２．５　不良反应情况　通过对医院上报国家不良反
应监测网不良反应数据分析，２０１２年国家基本药物
不良反应数占总数的８０％，占比较高，其他每年国
家基本药物不良反应数均占总的不良反应数３０％
左右，国家基本药物不良反应上报总数及占比均呈

逐年下降趋势。见表６。
３　讨论
３．１　国家基本药物品种变化情况及分析　通过五
年来国家基本药物品种数的变化，可以看到该院国

家基本药物品种数有逐年下降的趋势，基本药物销

售金额最高的是２０１３年度，２０１２版国家基本药物
是２０１３年正式实施的，开始进行了一定的宣传，使
得临床对国家基本药物品种及优先使用有一定的

认识，以后可能宣传力度不够导致使用金额下降；

另外，２０１５年引进招标药品时，对国家基本药物特
别是中成药的引进力度不够、同时基本药物价格较

低、少部分基本药物无医师使用，导致滞销淘汰，如
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表１　该院国家基本药物品种目录使用情况／种（％）

类别
２０１２版目

录品种数

２０１２年

在用基本药物

２０１３年

在用基本药物

２０１４年

在用基本药物

２０１５年

在用基本药物

２０１６年

在用基本药物

化学药品　

（生物制品）
３１７ ２３２（７３．１９） ２３３（７３．５０） ２３３（７３．５０） ２３０（７２．５６） ２０９（６５．９３）

中成药 ２０３ ４３（２１．１８） ４７（２３．１５） ４８（２３．６５） ５８（２８．５７） ５４（２６．６０）
总计 ５２０ ２７５（５２．８８） ２８０（５３．８５） ２８１（５４．０４） ２８８（５５．３８） ２６３（５０．５８）

表２　该院国家基本药物销售情况

类别

２０１２年
国家基

药销售

／万元

占基药

销售百

分比／％

占总销

售百分

比／％

２０１３年
国家基

药销售

／万元

占基药

销售百

分比／％

占总销

售百分

比／％

２０１４年
国家基

药销售

／万元

占基药

销售百

分比／％

占总销

售百分

比／％

２０１５年
国家基

药销售

／万元

占基药

销售百

分比／％

占总销

售百分

比／％

２０１６年
国家基

药销售

／万元

占基药

销售百

分比／％

占总销

售百分

比／％
化学药品

（生物制品）
２５５２．８６６２．３３ １０．５５ ３２３８．９ ６２．８６ １０．５６ ３３３８．６２６９．１３ １０．５６ ２７５１．１６６３．０９ ９．０７ ２６４８．７９６０．５９ ８．６７

中成药 １５４２．９７３７．６７ ６．３７ １９１３．８８３７．１４ ６．２３ １４９０．７８３０．８７ ４．７１ １６１１．０３３６．９１ ５．３１ １７２２．９９３９．４１ ５．６４
总计 ４０９５．８３ １００ １６．９２ ５１５２．７８ １００ １６．７９ ４８２９．４ １００ １５．２７ ４３６２．１９ １００ １４．３８ ４３７１．７８ １００ １４．３１

表３　该院国家基本药物（化学药品、生物制品）使用情况

类别

２０１２年
品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１３年
品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１４年
品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１５年
品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１６年
品种

数

金额／

万元

构成

比／％
调节水、电解质

及酸碱平衡药
７ ６６５．８３ ２６．０８ ７ ８１１．３８ ２５．０５ ７ ８１２．８５ ２４．３５ ７ ５６７．９３ ２０．６４ ７ ５２３．６９ １９．７７

血液系统用药 １６ ３６７．０５ １４．３８ １７ ４２９．３５ １３．２６ １７ ４９２．０７ １４．７４ １７ ４５１．９９ １６．４３ １６ ４６８．８４ １７．７０
解毒药 ４ ２１４．０５ ８．３８ ５ ２２７．６７ ７．０３ ６ ２２１．４０ ６．６３ ６ ２５４．３１ ９．２４ ５ ２９７．４２ １１．２３
麻醉药 ６ １５３．２９ ６．００ ６ １８２．９１ ５．６５ ６ １８３．１１ ５．４８ ６ １０７．９９ ３．９３ ６ ７２．４０ ２．７３
心血管系统

　用药
２９ １４５．７４ ５．７１ ２８ １８７．４６ ５．７９ ３０ ２３３．３０ ６．９９ ３０ ２５０．１２ ９．０９ ３０ ３４６．６３ １３．０９

抗肿瘤药 １９ ８１．９０ ３．２１ ２１ ９６．２０ ２．９７ ２０ ８６．７２ ２．６０ １９ ６２．７４ ２．２８ １６ ４５．８６ １．７３
消化系统用药 ２０ ７２．６５ ２．８５ ２０ ７９．６３ ２．４６ ２０ １０１．００ ３．０３ ２０ ２０３．０８ ７．３８ １８ ２１４．０３ ８．０８
泌尿系统用药 ６ ４７．９２ １．８８ ６ ６７．４６ ２．０８ ６ ７２．６３ ２．１８ ６ ５３．６９ １．９５ ４ ７．９２ ０．３０
神经系统用药 １６ ４５．７６ １．７９ １６ ３５．４４ １．０９ １７ ５８．６７ １．７６ １７ ４９．２９ １．７９ １７ ５３．６８ ２．０３
诊断用药 ２ ３１．１０ １．２２ ３ ４７．５８ １．４７ ３ ６０．７１ １．８２ ３ ２４．４８ ０．８９ ２ ４．６１ ０．１７
解热镇痛抗炎、

　抗风湿、

　抗痛风药

９ ２０．２２ ０．７９ ９ ２６．１７ ０．８１ ８ ２５．８７ ０．７７ ８ １３．６８ ０．５０ ８ １８．８０ ０．７１

维生素、矿物

　质药
７ １５．５９ ０．６１ ７ １６．７６ ０．５２ ７ １８．３４ ０．５５ ７ １９．４２ ０．７１ ７ １９．９４ ０．７５

抗寄生虫病用

　药
２ １２．５１ ０．４９ ２ １０．９８ ０．３４ ２ １０．１３ ０．３０ ２ １１．０９ ０．４０ ２ １３．２０ ０．５０

眼科用药 ５ １０．２８ ０．４０ ４ １１．５３ ０．３６ ３ １２．６７ ０．３８ ２ ９．２９ ０．３４ ２ ４．８３ ０．１８
呼吸系统用药 ８ ９．３０ ０．３６ ８ ８．５７ ０．２６ ８ ８．０２ ０．２４ ８ ６．９２ ０．２５ ６ ５．５８ ０．２１
皮肤科用药 ７ ６．３９ ０．２５ ９ ５．８８ ０．１８ ８ ７．３０ ０．２２ ７ １．２０ ０．０４ ７ ２．８７ ０．１１
妇产科用药 ５ ６．２７ ０．２５ ５ ６．２７ ０．１９ ５ ６．３３ ０．１９ ５ ６．４７ ０．２４ ５ １０．１５ ０．３８
免疫系统用药 １ ５．６３ ０．２２ ２ ９．６４ ０．３０ ３ ８．０４ ０．２４ ３ ７．３２ ０．２７ １ １１．１９ ０．４２
治疗精神障

　碍药
１１ ３．４２ ０．１３ １２ ２４．９２ ０．７７ １１ ３．８７ ０．１２ １１ ３．２６ ０．１２ １０ ４．０８ ０．１５

生物制品 １ ０．７８ ０．０３ １ １．３４ ０．０４ １ ０．４１ ０．０１ １ ０．２８ ０．０１ １ ０．２５ ０．０１
耳鼻喉科用药 ２ ０．３７ ０．０１ ２ ０．４８ ０．０１ １ ０．４８ ０．０１ １ ０．４２ ０．０２ １ ０．５４ ０．０２
抗变态反应药 ４ ０．３１ ０．０１ ３ ０．３２ ０．０１ ４ ０．４５ ０．０１ ４ ０．８０ ０．０３ ４ １０．７０ ０．４０
计划生育用药 １ ０．０２ ０．００ １ ０．００ ０．００ １ ０．００ ０．００ １ ０．００ ０．００ ０ ０ ０．００
总计 ２３２ ２５５２．８６ １００．００ ２３３ ３２３８．８９ １００．００ ２３３ ３３３８．６１ １００．００ ２３０ ２７５１．１５ １００．００ ２０９ ２６４８．７９１００．００
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表４　该院国家基本药物（中成药）使用情况

类别

２０１２年

品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１３年

品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１４年

品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１５年

品种

数

金额／

万元

构成

比／％

２０１６年

品种

数

金额／

万元

构成

比／％

内科用药 ３３ １４５４．８７ ９４．２９ ３５ １７９７．８５ ９３．９４ ３４ １３２５．５９ ８８．９２ ３９ １４４８．７ ８９．９２ ３７ １５７３．４９ ９１．３２

骨伤科用药 ４ ４１．２１ ２．６７ ４ ７６．２９ ３．９９ ４ ６０．９１ ４．０９ ７ ５４．３７ ３．３７ ７ ４８．３７ ２．８１

外科用药 ３ １１．４ ０．７４ ５ ２１．１８ １．１１ ５ ３０．６４ ２．０６ ６ ４０．８１ ２．５３ ５ ３５．５３ ２．０６

妇科用药 ２ ３５．４２ ２．３０ １ １６．４１ ０．８６ ３ ６１．０７ ４．１０ ３ ５０．３８ ３．１３ ２ ４８．６４ ２．８２

耳鼻喉科用药 １ ０．０７ ０．００ ２ ２．１５ ０．１１ ２ １２．５７ ０．８４ ２ １６．７６ １．０４ ２ １６．９５ ０．９８

眼科用药 ０ ０ ０．００ ０ ０ ０．００ ０ ０ ０．００ １ ０．００５ ０．００ １ ０．０１ ０．００

总计 ４３ １５４２．９７ １００．００ ４７ １９１３．８８ １００．００ ４８ １４９０．７８ １００．００ ５８ １６１１．０３ １００．００ ５４ １７２２．９９１００．００

表５　该院２０１２—２０１６年使用金额排序前１０位的国家基本药物品种

金额

排序

２０１２年

药品

名称

销售金

额／万元

２０１３年

药品

名称

销售金

额／万元

２０１４年

药品

名称

销售金

额／万元

２０１５年

药品

名称

销售金

额／万元

２０１６年

药品

名称

销售金

额／万元

１ 注射用血栓通 ４８２．０９ 注射用血栓通 ６８４．０４ 注射用血栓通 ３９１．９９ 注射用血栓通 ６６８．６７ 注射用血栓通 ６８２．７８

２ 参麦注射液 ２４９．０９ 参麦注射液 ３９５．９２ 阿卡波糖片 ２３７．６３ 脑心通胶囊 １７６．２２ 纳洛酮针 ２８０．９４

３ 纳洛酮针 １９２．０５ 阿卡波糖片 １９９．７１ 纳洛酮针 １９４．５４ 纳洛酮针 １６３．４０ 脑心通胶囊 ２５７．６６

４ 脑心通胶囊 １５９．５１ 纳洛酮针 １９８．３２ 脑心通胶囊 １８７．６４ 奥美拉唑针 １３４．７１ 阿卡波糖片 ２４７．９５

５ 阿卡波糖片 １５０．８５
氯化钠（０．９％）

（１００ｍＬ）
１７７．４９

氯化钠（０．９％）

（１００ｍＬ）
１７３．６７

氯化钠（０．９％）

（１００ｍＬ）
１１６．９１ 氯吡格雷片 １９７．６８

６
氯化钠（０．９％）

２５０ｍＬ
１３５．７９ 脑心通胶囊 １６５．９２

氯化钠（０．９％）

（２５０ｍＬ）
１６７．７８ 阿卡波糖片 ２２８．１６

氯化钠（０．９％）

（１００ｍＬ）
１８２．４１

７ 头孢他啶针 １１３．５９
氯化钠（０．９％）

２５０ｍＬ
１４７．３４ 银杏叶滴丸 １４２．１０ 氯吡格雷片 １１２．２１ 奥美拉唑针 １７８．１９

８ 丙泊酚针 ９４．２７
阿莫西林克

拉维酸钾
１２６．６５

阿莫西林克

拉维酸钾
１３０．５４ 复方丹参滴丸 １０８．８９ 复方丹参滴丸 １３１．４４

９
氯化钠（０．９％）

１００ｍＬ
９４．１４ 银杏叶滴丸 １２２．００ 参麦注射液 １２３．１６

氯化钠（０．９％）

２５０ｍＬ
９３．１２

氯化钠（０．９％）

２５０ｍＬ
１２４．２０

１０ 血塞通粉针 ８６．１６ 头孢他啶针 １２１．８５ 复方丹参滴丸 １０９．７０ 银杏叶滴丸 ８４．３２ 辛伐他汀 １２２．１８

表６　该院２０１２—２０１６年国家基本药物品种不良反应情况

年份 总的不良反应／例 国家基本药物占比／例（％）

２０１２ ２０５ １６３（８０．００）

２０１３ ３５３ １１６（３２．８６）

２０１４ ２９７ ９２（３０．９８）

２０１５ ３１７ ９７（３０．６０）

２０１６ ３２９ １１０（３３．４３）

障眼明等；部分是市场用量较少，厂家不愿生产，导

致市场缺货，如氧氟沙星胶囊等；２０１６年安徽省二
票制实行，导致部分低价基本药物供应不上，部分

国家基本药物时有断货现象，如丙戊酸钠片、吡嗪

酰胺等，建议医院要加大对国家基本药物特别是中

成药类国家基本药物的引进力度，同时希望国家加

大对国家基本药物生产销售调研力度，鼓励企业生

产国家基本药物，并给予适当政策支持，保证国家

基本药物的生产供应［２］。

３．２　国家基本药物（化学药品、生物制品）销售情
况分析　调节水、电解质及酸碱平衡药销售金额最
大，其中主要是氯化钠注射液、葡萄糖注射液，二者

为基础输液，覆盖所有病区，用量大，约占其总销售

金额９０％以上，２０１５年、２０１６年销售金额下降明
显，主要是该院２０１５年执行安徽省新的招标目录，
输液价格明显降低，同时该院大力宣传合理用药，

特别是控制在门诊使用静脉输液，使用量有所减

少，也是金额降低的原因之一 ；血液系统用药金额

较大，主要是此类患者较多，多为预防使用，且须长

期服用所致，通过进一步分析可看到，氯吡格雷销

售金额最高，每年均占３０％以上，占整个血液系统
用药金额比例逐年提高。氯吡格雷和阿司匹林均

为抗血小板聚集药，研究表明，常规剂量的阿司匹
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林抑制血小板聚集作用优于常规剂量的氯吡格

雷［３］，同时阿司匹林价格较便宜，临床使用时应优

先选择价格较低阿司匹林；激素及影响内分泌药销

售一直稳居销售排名前３位，其中２０１３、２０１４、２０１５
年居第２位，２０１６年降到第３位，是因为２０１５年５
月份该院执行新的招标采购目录，拜耳产重组人胰

岛素、精蛋白重组人胰岛素未中标，医院没有再采

购使用，导致总的销售额也有所下降。激素及影响

内分泌药销售高，主要糖尿患者用药，目前糖尿病

发病率高、需终身吃药，同时由于少数糖尿病用药

价格较高也是原因之一，例如，所用药品中以阿卡

波糖片金额最大，除２０１２年金额低于２００万以外，
其他年份均高于２００万，占整个激素及影响内分泌
药用药金额的４０％以上，值得关注。２０１５年、２０１６
年因为拜耳产阿卡波糖没有中标，使用中标的中美

华东产阿卡波糖，价格有所降低，使用量未变情况

下，使用金额有所下降。

３．３　中成药基本药物销售情况分析　中成药类国
家基本药物主要以内科用药为主，占在用基本药物

目录数７０％左右，销售金额占中成药类国家基本药
物９０％左右，可见内科用药占绝对比例，内科用药
中又以理血剂用量较大，与综合性医院心脑血管等

慢性患者较多，需长期用药有关。如血栓通、脑心

通胶囊等每年使用金额均较大，通常占到基本药物

销售的前十位。其他类中成药无论是品种数还是

用药金额占比都比较小，主要是综合性医院以西医

为主，缺少中医辨证用药的能力，医师不愿使用中

成药，使得中成药基本药物品种数较少，难以达到

三级综合医院基本药物品种数占总的基本药物品

种数的８０％以上的要求。医院要加大对西医人员
中医药基础知识及基本理论的培训力度，方式可以

多样，如可外请专家或本院专家开展全院临床科室

中医药相关知识的培训，也可以有重点的对临床专

科结合本院在用中成药及新引进的中成药进行本

专业相关中医药的合理用药知识培训，提升临床医

师合理使用中成药的能力；当前临床中药学相比临

床药学发展滞后，医院临床中药学人才严重缺

乏［４５］，医院应加强对中药临床药师的培养和培训，

更好的为临床服务并可督导临床优先使用国家基

本药物。

３．４　安全使用国家基本药物　安全有效是基本药
物遴选的一个原则，通过对该院５年来国家基本药

物不良反应的数据统计分析，可知该院国家基本药

物不良反应的占比较高，数据显示基本药物安全性

并不比非基本药物高［６］，要求临床使用药品时应遵

循能口服不肌注、能肌注不静脉输液的用药原则，

减少不良反应的发生，同时也应关注国家基本药物

的质量，如国家基本药物葡萄糖酸钙注射液就存在

质量问题［７］，确保患者安全用药。

总之，为有效提高国家基本药物在医院的品种

数，合理、安全使用国家基本药物，医院应根据国家

基本药物政策和医院实际情况实时调整、增加国家

基本药物数量；出台规定要求临床优先合理使用国

家基本药物［８］，医务部门应根据情况制定出每个临

床科室的基本药物使用比例，签订合同，对完成年

度任务的科室给予奖励，对没有完成任务的给予适

当处罚，药学部门应加大对优先使用国家基本药物

合理用药处方及病历分析，发现问题及时和临床沟

通，同时加大对合理使用国家基本药物宣传、培训

和督查力度［９１０］，切实有效落实国家基本药物政策，

减轻患者用药负担。
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