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摘要：我国的基本药物在  30 余年中得到了稳步发展，在一定程度上满足了人民基本医疗卫生需求，有效改善了 

患者在基层医疗机构用药的经济可及性,基本药物制度成为我国现阶段医疗卫生体制改革的重点。 但是通过国内文 

献分析我国基本药物的相关政策和使用现状发现，由于基本药物遴选不尽科学、相关政策法律缺失、相关知识欠 

缺，医疗卫生机构补偿机制不完善等因素制约，导致基本药物生产供应不足、医疗机构储备较低、医生不愿处方 

和患者不愿选用等基本药物获得性障碍的现象凸显，造成基本药物制度实施面临较大阻力。建议通过科学制定并 

及时更新基本药物目录，提高基本药物的可获得性，完善医疗机构“零差率”补偿机制等，保障基本药物制度的 

实施。 
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基本药物概念最早是由世界卫生组织(WHO)在 

1977年提出的，它是指满足大部分人口卫生保健需要 

的药物 [1] 。我国政府于 1979年 4月成立“国家基本药 

物遴选小组”，开始着手国家基本药物工作 [2] 。我国 

将基本药物定义为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品 [3] 。 

2009 年 8 月 18 日，九部委颁布了《国家基本药物目 

录管理办法(暂行)》《关于建立国家基本药物制度的实 

施意见》《国家基本药物目录∙基层医疗卫生机构配备 

使用部分(2009 版)》三个文件，标志着我国基本药物 

制度重建工作正式开启。该制度涉及到基本药物目录 

的遴选、基本药物生产、流通、使用、价格管理、报 

销等多个方面。1979年迄今，我国基本药物制度取得 

了一系列的成效，但仍然存在不少问题亟待解决 [4−5] 。 

目前我国对基本药物制度的研究颇多，主要集中 

在基本药物的遴选原则和程序、使用情况、基本药物 

政策、医疗卫生机构的补偿等方面。本研究旨在通过 

相关研究文献综述基本药物制度发展现状，主要分析 

存在的问题并提出对策建议，以期为基本药物制度的 

顺利实施提供参考。 

一、遴选原则和程序的不足 

(一) 遴选原则 

《国家基本药物目录》是国家基本药物制度的核 

心，它的遴选涉及到国家药物政策、专业技术等方面， 

是一个涉及面广、技术难度高的系统工程。我国早在 
20世纪 90年代就已经提出要建立国家基本药物制度， 

但一直停留在出台目录的初始阶段，没有建立起关于 

基本药物生产、采购、配送、使用、报销等保障基本 

药物供应的完整体系，而基本药物遴选的科学性和规 

范化也与发达国家仍存在一定差距 [6] 。1992~1996 年 

我国确立了基本药物目录遴选的“临床必需、安全有 

效、价格合理、使用方便”原则，1998年增加了“中 

西药并重”原则，2004年又增加了“调入从严，调出 

慎重，调整必须有据”原则，虽然遴选原则被调整了 

几次，然而基本药物目录却一直是形同虚设，基本药 

物制度步履维艰 [7] 。在 2009年九部委颁布的《国家基 

本药物目录管理办法(暂行)》中规定，我国的基本药 

物遴选应当按照防治必需、安全有效、价格合理、使 
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用方便、中西药并重、基本保障、临床首选和基层能 

够配备的原则，结合我国用药特点，参照国际经验， 

合理确定品种(剂型)和数量。该遴选原则高度概括了 

药物评价的诸多方面，但概念模糊、随意性较大、缺 

乏可操作性，不能很好指导基本药物遴选，成为基本 

药物制度进程缓慢的重要影响因素 [8−10] 。 
1. “安全有效、价格合理”评价工具应用不足 

“安全有效、价格合理” 原则主要是药品安全性、 

有效性、经济性三方面的综合评价，药物经济学和循 

证医学是国际公认的评价工具。但我国目前很少应用 

药物经济学和循证医学指导药品评价，主要是因为缺 

少相应的独立评价机构，也没有将民间研究成果引进 

药物遴选的机制。 
2. “使用方便”原则难以真正体现 

“使用方便”原则是对药物的依从性提出要求， 

但高度概括的“使用方便”无法给药物遴选提供确切 

的指导。致使一些依从性相对更好的药物目录没有进 

入到目录中去， 如依那普利的依从性比卡托普利更好， 
2003年WHO基本药物目录已经将依那普利替代了卡 

托普利， 而我国的基本药物目录中还是使用卡托普利。 
3. “中西药并重”原则难以操作 

由于有些中药成分复杂、质量标准可控性较差， 

而且治疗同一疾病的中药与西药之间缺乏科学、合理 

的比较，中西药并重的原则难以真正操作。目前具体 

操作方法主要依靠专家经验， 这就存在一定的局限性， 

导致基本药物遴选缺乏科学性和规范化。 
4. “临床首选”原则无法体现 

“临床首选” 原则可以确保基本药物的临床使用， 

有效减少进口药、高价的滥用，主要表现在治疗某种 

疾病的代表性基本药物只有一种。 但在 2009版基本药 

物目录中存在多种作用机制相同的药品，如地高辛和 

去乙酰毛花苷两种强心苷类抗心力衰竭药同时进入了 

目录。

(二) 遴选程序 

基本药物发展的 30多年来， 世界各国药物遴选方 

法主要还是使用专家法等定性方法， 没有使用运筹学、 

管理科学等定量方法，我国也不例外。 

《国家基本药物目录管理办法(暂行)》中规定基 

本药物目录的遴选程序为： ① 从国家基本药物专家库 

中，随机抽取专家成立目录咨询专家组和目录评审专 

家组，咨询专家不参加目录评审工作，评审专家不参 

加目录制订的咨询工作；② 咨询专家组根据循证医 

学、 药物经济学对纳入遴选范围的药品进行技术评价， 

提出遴选意见， 形成备选目录； ③ 评审专家组对备选 

目录进行审核投票，形成目录初稿；④ 将目录初稿征 

求有关部门意见，修改完善后形成送审稿；⑤ 送审稿 

经国家基本药物工作委员会审核后， 授权卫生部发布。 

上述基本药物的遴选程序存在较多不足，如专家库的 

建立依据什么标准，如何避免利益的寻租？如何保证 

随机抽取的咨询专家组和评审专家组各学科专家的合 

理性？如何对整个遴选过程监督，保证目录的公平公 

正、可信？如何将运筹学、管理科学等定量方法引用 

到遴选药物中去？ [7, 11] 

根据遴选原则和程序，我国先后颁布了 7 版国家 

基本药物目录，在  1996、1998、2000、2002、2004 
年颁布的 4版药物目录中， 遴选的基本药物超过 2 000 
种。而据了解，WHO确定的基本药物大约维持在 310 
种左右，多数国家基本药物也只有 200~300种，最多 

的不超过 400种，就已经能满足了临床将近 80%的患 

者需要。根据国内外有关专家的调研结果显示，我国 

也只需  300～400 种基本药物就能够满足约  80%的临 

床患者。因此，社会各方一致认为这种国家基本药物 

目录不利于指导医疗机构合理用药，难以提高用药效 

益 [12−14] 。随着医疗体制改革的深入，以及与 WHO 和 

其他国家接轨， 调整后的 2009版 《国家基本药物目录》 

瘦身为 307种，其对建立基本药物供应保障体系、规 

范基本药物使用、提高居民用药可及性起到了极大的 

推动作用。但是由于遴选的整个过程中不完善，所确 

定的基本药物目录仍然存在一些不合理，给基本药物 

制度的顺利进行带来了障碍。 

二、获取渠道的障碍 

国家对基本药物实行统一招标、统一采购、零差 

率销售，报销比例也明显高于非基本药物，基本药物 

制度得到很大发展， 到 2010年 2月底， 全国共有 35.7% 
的县(县级市、市辖区)实施了基本药物制度，覆盖了 
38.7%的政府办基层医疗卫生机构，基本药物招标价 

格平均降幅达 30%，基层医疗卫生机构基本药物价格 

便宜 25%以上。但是，近年基本药物短缺事件频发， 

各地基本药物使用率较低， 如张新平等调查的我国东、 

中、西部部分省市的基本药物使用情况显示，基本药 

物使用率、基本药物处方率、单张处方基本药物平均 

个数和全是基本药物的处方率分别仅为  27.97%、 
43.67%、0.59 个和 9.11% [15] ；董朝晖根据中国药学会 

医疗机构监测数据库中的  22 个城市的典型医院的数 

据得出，2008年基本药物的销售金额仅占全部药品销 

售金额的 14%～18% [16] ，说明基本药物出现了可获得 

性障碍，主要是基本药物在生产、流通和使用等环节
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存在问题，具体表现为药品生产企业不生产、药品流 

通企业不经营、医院药房不储备、医生不处方和患者 

自身不选买，这些问题可能单独存在也可能联合存 

在 [6] 。 
(一) 利润空间狭窄，出现基本药物供应不足 

近年来，随着医疗费用的快速上涨， “看病难，看 

病贵”问题迫切需要解决。基本药物因其价格便宜， 

多属于医保目录药品，报销比例高等特点，能够有效 

地解决药价虚高和患者看病贵的问题而成为社会关注 

的焦点。但正是由于这些特点导致基本药物生产和流 

通企业利润空间压缩，影响了他们对基本药物生产、 

流通的积极性，尤其是一些成本高和规模效益小的罕 

见药物。 

北京市食品药品监督管理局2003年对150余种基 

本药物的调查发现， 有近 50种药品在北京市场无从寻 

觅， 近 1/3无任何厂家愿意生产 [17] ； 西安交通大学 2007 
年对全国 30家三级医疗机构进行的问卷调查显示， 基 

本药物有时短缺和经常短缺两种情况共占 64.9% [18] 。 

这些研究均表明基本药物的短缺在一定范围内普遍存 

在。因此，不能靠单纯降低药物价格缓解群众就医需 

求，还要有一个完善的制度规范医药市场，使得药企、 

医疗机构、患者等利益方均受益。 
(二) 基本药物配备和使用情况不容乐观 

除了药品供应因素的影响外，医疗机构、医生以 

及患者也影响着基本药物的使用。 

由于受过去以药养医体制的束缚，医疗机构偏向 

于采购价格偏贵的药品，不愿购置廉价的基本药物， 

导致其配备率较低，某研究调查的 286 种临床短缺药 

品中，95%的品种是因为临床机构采购所致 [17] ；陈达 

松等调查的高安市乡镇卫生院基本药物配备率为 50% 
左右 [19] ；周余等调查的湖北省首批基本药物制度试点 

地区(37个区县)基本药物配备率为 88.93% [20] ， 刘高伍 

等调查的武汉市社区卫生服务机构基本药物储备率为 
31.03%~62.07% [21] 。 

对于医生来说，除因受利益驱动开大处方、选择 

昂贵的药品，以获取高“回扣”或提成，造成利益空 

间小的基本药物使用率较低外，还与医生自身对基本 

药物制度降低患者药费、完善医疗机构合理用药等方 

面的重要意义认识不到位有关。如李敏等对新疆县级 

以上公立医院、社区卫生服务中心的负责人或业务骨 

干调查结果显示，36.3%的医务人员对基本药物态度 

一般或者不欢迎，40%的医务人员认为医生对基本药 

物认知与处方习惯是医院使用基本药物面临的困 

难 [22] 。
对于患者来说，他们基本药物知识欠缺和合理用 

药意识缺乏，如郭蕊等对某市抽取 4个社区卫生服务 

站的 120名患者进行调查，结果显示 60%的患者没有 

听说过基本药物政策，65%不知道基本药物的报销比 

例 [23] ，很多患者认为高价等于高效，进口药疗效比国 

产药好，导致患者主动要求购买价格昂贵的药物，那 

些确有疗效但价格低廉的基本药物则受到冷落，甚至 

出现如果医生给患者处方基本药物，他们反而认为医 

生不重视他们的怪象。 这些都导致基本药物使用率低， 

基本药物制度无法顺利实施 [24] 。 

三、医疗机构补偿机制不完善 

我国公立医疗机构主要有财政补助、 医疗收费、 

药品收益三个补偿渠道。由于国家允许医疗机构对药 

品加收 15%加成费，逐渐形成了“以药养医”局面。 

尤其在基层医疗机构，药品加成比例更高，乡镇卫生 

院普遍达到 60%以上，村卫生室一般达到 80%以上， 

药品加成收入在基层医疗机构收入中比重更大 [25] 。实 

行基本药物制度后，基本药物招标采购价格降低，如 

内蒙古降低 32%， 安徽降低 41.32%， 江苏降低 47.7%， 

湖南降低 53%，在采购价格大幅降低的基础上，基本 

药物再实行零差率销售，大大降低了药物价格，从而 

减轻了患者的看病费用负担。但在“以药养医”的大 

背景下，这种制度必将导致医疗机构的正常运行面临 

巨大压力 [26] 。 

如何缓解“药品零差率”对医疗机构的影响，补 

偿问题成为了基本药物制度的核心问题。虽然国家加 

紧完善财政补偿机制，出台调整医疗服务价格补偿、 

增加医保报销补偿等相关配套政策，但由于受各方利 

益团体的干扰，这些措施目前都存在很大难度，需要 

一个长期过程。 

对医疗机构实行基本药物制度后的补偿方法主要 

有：① 政府财政给予一定的药品差价补偿。 这种补偿 

方法在一定程度上促使医疗机构多开药以增大药品费 

用总额，从而获得更多补偿的风险，对政府财政支付 

能力提出了严峻考验，容易导致补偿不足或补偿不到 

位，尤其在经济较差的地方更为严重。如杨一帆对南 

京市社区卫生机构实行药品零差率的政府补偿研究显 

示，财政补助到位率为 82.3%，13 个区(县)中有 6 个 

区(县)财政足额补助 [27] 。② 实行“收支两条线” 。这 

种补偿方法在收入方面比较清楚，但对医疗机构各项 

业务活动成本的准确核算很难。 ③ 增设药事服务费和 

调整部分技术服务收费标准等。这种补偿方法是卫生 

部等 5部委在 2010年 2月联合发布的 《关于公立医院
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改革试点的指导意见》中提出的。但是在实施细则上 

未对补偿的服务项目、以及如何收取作出明确界定。 

④ 社会保障费用补偿。 这种补偿方法能保证基层医疗 

卫生机构职工的基本权益，但不能改善医疗机构“药 

品零差率”后经营困难局面，不能根本性的解决他们 

的生存问题。⑤ 以奖代补补偿。随着《2009 年基层 

医疗卫生机构实施国家基本药物制度和综合改革以奖 

代补专项资金管理办法》的颁布，各地陆续推出以奖 

代补模式切断收入与药品之间的联系，其主要是通过 

相应指标的考核，采用以奖代补的方式对医疗机构增 

加投入，例如云南按照人口和区域实施以奖代补，湖 

南省按工作难度情况(主要指标为各县市区人均财力 

和服务人口等)  进行量化考核来分配奖补资金。这是 

一种具备奖惩性质的良好模式， 但由于奖补基金不足， 

而且拨付滞后，直接影响基层医疗机构药品补偿，而 

且目前各地采用的考核指标较为简单、片面 [28] 。 

四、政策建议 

(一) 科学制定并及时更新基本药物目录 

针对国家基本药物目录遴选过程中的问题，今后 

需要努力细化遴选标准，增强可操作性；需要将药物 

经济学、循证医学和运筹学等定性和定量方法相结合 

的应用于基本药物遴选中去；要完善和健全基本药物 

遴选委员会， 加强利益相关的协商； 要细化并公开 《基 

本药物目录》遴选和调整工作程序，增强透明度，保 

持公平、公正。在不断完善国家基本药物遴选机制外， 

还要允许省、县(市、区)各级政府在充分听取基层卫 

生机构的基础上，根据当地疾病谱、医疗需要，各地 

用药习惯等制定出各自的增补目录，且在实施中不断 

及时更新，使其具有更强的适用性 [29−31] 。 
(二) 提高基本药物可获得性的策略 

针对基本药物使用中存在的供应不足、医生不处 

方和患者不选用等一系列问题，提出以下三点建议： 
1. 建立健全基本药物制度法律法规，确保其法律 

地位 

如果单纯依靠药品生产、经营企业和医疗机构的 

自觉性，基本药物制度很难顺利进行。但我国颁布的 

《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意 

见》、《医药卫生体制改革近期重点实施方案(2009~ 
2011)》、《关于建立国家基本药物制度的实施意见》、 

《国家基本药物目录管理办法(暂行)》和《国家基本 

药物目录(基层医疗卫生机构配备使用部分)》(2009 
版)，这些政策仅具有指导性，没有强制性。因此，我 

国急需将国家基本药物制度纳入立法程序，赋予其法 

律地位。可以考虑①我国药学领域唯一一部法律通篇 

《药品管理法》中没有基本药物制度的相关条款和法 

律责任，建议尽快进行修订，提升其法律地位。②我 

国颁布的前 6 版国家基本药物目录仅具有倡导性，缺 

乏法律支撑，《国家基本药物目录管理办法(暂行)》 

赋予了最新的第 7版基本药物目录法规地位，但缺少 

处罚机制和监督机制，削弱了该法规的执行性、权威 

性和强制性。因此，必须明确《国家基本药物目录》 

的法律地位，完善监督和惩罚机制。③卫生部、国家 

中医药管理局编写的 《国家基本药物临床应用指南(基 

层部分)》和《国家基本药物处方集(基层部分)》用于 

指导和规范基层医务人员合理使用基本药物，但不具 

有强制性。为了加强对医生使用基本药物的管理，就 

要修订《中华人民共和国执业医师法》，增加医师使 

用基本药物的强制性规定，以对医生处方行为进行监 

管和考核提供法律依据 [32−33] 。 
2. 加强基本药物采购和配送机制，加大生产和流 

通企业的监督管理，保障基本药物产量和质量 

我国基本药物制度处在探索阶段，生产、采购、 

配送机制还不完善。政府应加强网上公开招标采购的 

监督，保证中标的药品生产企业和流通企业生产能力 

强、管理先进、诚信度高，还要对中标企业实行补偿 

政策和激励机制，保证他们合理的效益。同时，也要 

加大对中标企业的监督管理，建立不良记录和退出机 

制，对产品质量不合格或者不能及时供应药品的企业 

进行必要的经济处罚， 甚至取消其生产或配送的资格， 

以保证基本药物的价格低廉、 产量充足、 质量合格 [34] 。 
3. 加大宣传基本药物制度力度，促进合理用药 

医生和患者对基本药物制度的认识关系到其能否 

顺利实施。因此，相关部门要大力宣传基本药物制度 

的意义和相关知识。要采用职业道德教育、专家讲座、 

专业培训等形式提高医疗机构对基本药物制度意义的 

认识，端正医疗行为，让他们从以药养医中解脱出来， 

改变注重经济利益的不端行为，做到合理用药。其次， 

要采用人们多为习惯的广播、电视、报纸或者知识竞 

赛等形式向群众大力宣传基本药物制度的意义和相关 

知识，改变“便宜没好货”、“目录药物疗效低”等 

错误认识，以及因报销比例的提高而主动要求非基本 

药物的不良行为 [35] 。 
(三) 完善医疗机构“零差率”补偿机制 

政府的财政补偿对基本药物“零差率”起关键作 

用，如果政府财政把医疗机构实行“零差率”的补偿 

问题解决不好， 将直接影响基本药物制度的顺利进行， 

甚至会冲击农村卫生服务体系，最终影响到群众的利
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益。目前，国内外对基本药物制度实施后基层医疗卫 

生机构补偿的文献研究较少 [36] 。 

学者认为要解决好医疗机构实行“零差率”的补 

偿问题，政府要拓宽统筹渠道，保证补偿基金充足， 

要合理确定各级政府承担“零差率销售”财政补助的 

比例、完善医疗服务定价机制改革、完善“药事服务 

费”等“以医养医”政策、重建成本核算制度、推行 

绩效工资改革，提高医疗机构的运行效率，建立合理 

补偿的长效机制 [37] 。必要时，可以将几个补偿措施相 

结合同时实行，以更好的保证合理的补偿水平和及时 

到位。还要完善奖惩制度，在考核过程中应用综合评 

价法，赋予卫生机构指标(地方财力、服务人口等)、 

服务质量指标(治愈率、好转率、住院使用床日等)、 

病人关怀指标(平均就诊时间、平均发药时间、药品标 

示完整的比例、 社会满意度等)、 医生处方情况指标(平 

均处方用药数、处方中基本药物或处方集药物的使用 

比例等)等范畴不同权重进行考核，保证科学、公正的 

奖励医疗机构。 

五、结语 

只有全面、有力地推行国家基本药物制度，才能 

彻底维护广大群众基本医疗需求。我国基本药物发展 
30多年，但不难看出离WHO提倡的“人人享有基本 

医疗”口号相差较远。摆在我们面前最紧迫的任务是 

如何将政府、药企、医疗机构和患者等多方面利益综 

合考虑，达到他们的平衡，既要满足患者合理就医的 

需要，也要在政府能力范围内，也要保证药企和医疗 

机构合法权益。随着新医疗改革不断深化，各项法律 

法规、配套政策不断完善，基本药物制度会得到顺利 

有效的推行， “人人享有基本医疗”迟早会得以实现。 
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The existing problems and countermeasures of 
implementing the essential drugs system 
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Abstract:  The  national  essential  drugs  got  steady  development  in more  than  3  decades,  to  a  certain  extent,  which 
satisfied  the people's basic medical health needs, and improved  the patients’ ability  to pay for drugs  in basic medical 
institutions effectively. Therefore, the essential drugs system becomes a key of the reform of medical system at present 
our country. Based  on  the analysis  of  the essential drugs policies and application  through the domestic  literature, we 
foud  that  as  the  unscientific  selection  of  essential  drugs,  there  exist  the  absent  relevant  policies,  the  imperfect 
compensation  mechanism  of  medical  and  health  institutions,  and  so  on,  leading  to  the  availability  disorders 
phenomenon of essential drugs highlighted,  such as  the  inadequate production and supply of essential drugs,  the low 
reserves of medical institutions, the doctors not to be willing to prescribe essential drugs, the patient not to be willing to 
buy essential drugs, and so on, which hindered the implementation of essential drugs system. This study puts forward 
the  related  policy  suggestions.  The  authors  believe  that  we  can  formulate  essential  drugs  catalogue  scientificly  and 
update it  timely, and  improve  the availability, and perfect  the compensation method of medical institution drugs zero 
error rate policy in order to guarantee the implementation of essential drugs system. 
Key Words: essential drugs; essential drugs system; selection; availability; compensation method 

[编辑:颜关明]


