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基于ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ合理用药指标体系的
某市村卫生室处方用药分析

孟宏伟，赵 靖△，王 笛

（国家卫生健康委员会医疗管理服务指导中心，北京 １００８１０）
摘要：目的 探讨某市村卫生室门诊处方用药的合理性。方法 采用多阶段分层抽样方法，抽取某市村卫生室门诊处方７９５张，运用世
界卫生组织（ＷＨＯ）／合理用药国际网络组织（ＩＮＲＵＤ）合理用药指标体系对其用药合理性进行评价。结果 该市村卫生室单张处方药品

平均２．４５种，基本药物使用率为７９．２５％，抗菌药物处方使用率为３６．５０％，注射剂处方使用率为２８．４０％，处方药品通用名使用率为

７３．０９％；相应国际参考值分别为 ２．００种，８５．００％，３０．００％，２０．００％，１００．００％。结论 该市村卫生室合理用药水平总体较“新医改”

初期有所改善，但距国际标准仍有差距。抗菌药物和注射剂的过度使用仍需重点关注，区域经济因素是村卫生室处方用药合理性的重

要影响因素。

关键词：村卫生室；处方分析；合理用药；区域经济；抗菌药物；注射剂；药事管理
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经济地区

类别

发达

中等

较差

Ｆ／χ２值

Ｐ
总体水平

国际参考值

单张处方药品数

（Ｘ±ｓ，种）

１．８６±１．０５
２．７７±１．８１
２．８９±１．６２
３３．９３
＜０．０１
２．４５±１．６１
２．００

基本药物使

用率（％）

８２．２８
７５．７２
８５．０８
５．１８
＜０．０１
７９．２５
８５．００

抗菌药物处

方率（％）

２４．７０
３７．４０
６２．３０
５２．５３
＜０．０１
３６．５０
３０．００

注射剂处

方率（％）

１２．５０
３３．２０
５１．６０
７２．４１
＜０．０１
２８．４０
２０．００

药品通用名

使用率（％）

８５．５０
６９．５７
５６．５９
３３．９１
＜０．０１
７３．０９
１００．００
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表１ 该市村卫生室处方用药情况

Ｔａｂ．１ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｖｉｌｌａｇｅｃｌｉｎｉｃｓｉｎｔｈｅｃｉｔｙ

不合理用药是全世界共同面临的重大公共卫生问

题犤１－２犦，不仅对人群健康构成巨大威胁，加剧耐药菌的

生成与扩散犤３犦，还对有限的医疗资源造成过度消耗和浪

费，给患者和政府带来沉重的经济负担犤４犦。研究显示，农

村地区以抗菌药物及注射剂滥用为代表的不合理用药

问题尤为严重犤５－８犦。作为农村医疗卫生服务网络的“网

底”，村卫生室合理用药水平的高低关系着医疗服务质

量的优劣和能否高效利用卫生资源犤９－１１犦，改善村卫生室

合理用药水平既是建设健康乡村，落实健康中国战略的

必然要求，也是践行以人民为中心发展理念，实现高质

量发展的题中之义。２００９年“新医改”启动后，为提高基
层医疗机构合理用药水平，政府办基层医疗机构实施了

基本药物制度。２０１８年，新版基本药物目录实施，对基
层医疗机构合理用药水平提出了更高要求。本研究采用

世界卫生组织（ＷＨＯ）／合理用药国际网络组织
（ＩＮＲＵＤ）提出的处方合理用药评价指标，分析某市村卫
生室门诊用药的合理性，为减少药物滥用，规范村卫生

室处方用药提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

采用多阶段分层抽样方法，根据经济发展水平，将

该市各县分为发达、中等、较差３层，每层随机抽取１个
县；在每个县内随机抽取经济水平好、中、差的乡镇各１个；样
本乡镇中所有村卫生室均纳入调查范围，共纳入 ３１个
村卫生室（部分卫生室存在处方遗失）。采用机械抽样方

法抽取村卫生室门诊处方，首先对村卫生室 ２０１９年
的门诊处方进行编号，然后每隔（Ｎ／３０）－１张抽取１张，
Ｎ为该村卫生室２０１９年已有处方的总数。若处方有损
坏，将选择该张处方前１张处方，每个村卫生室抽取处方
３０张，共抽取 ７９５张。同时，对部分乡村医师代表开展
定性访谈，探讨乡村医师合理用药的影响因素。

１．２ 方法

根据 ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ提供的合理用药处方评价指
标，同时参考国内相关文献犤９，１２犦，以单张处方药品种数、

基本药物使用率、抗菌药物处方率、注射剂处方率、药品

通用名使用率为处方合理用药评价指标。采用 ＳＰＳＳ
１９．０统计学软件建立数据库，采用均数、构成比等指标
分析村卫生室门诊处方合理用药情况。

２ 结果

２．１ 单张处方药品数

单张处方药品数是 ＷＨＯ评价医疗机构合理用药

情况的重要指标，反映了医务人员是否存在为追求经济效

益而开“大处方”的行为犤９犦。调查结果显示，该市村卫生室单

张处方药品数均值为２．４５种，略高于ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ推荐
的 ２种犤９犦，表明单张处方药品数基本合理。经济发展水

平越好的地区，单张处方药品数越少。详见表１。

２．２ 基本药物使用率

基本药物使用率反映了村卫生室对基本药物的利

用情况。调查结果显示，该市村卫生室基本药物使用率

为 ７９．２５％，略低于 ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ推荐的 ８５．００％犤９犦。

经济发达地区和经济发展较差地区村卫生室的基本药

物使用率相对较高，经济发展中等地区相对较低，呈

“Ｕ”型分布。详见表１。
２．３ 抗菌药物处方率

抗菌药物滥用是我国卫生领域长期存在的严重问题

之一，也是合理用药相关政策管理的重点。调查结果显

示，该市村卫生室抗菌药物处方使用率为３６．５０％，高于
ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ推荐的 ３０．００％犤９犦。经济发展水平越差的

地区，村卫生室抗菌药物处方使用率越高。详见表１。
２．４ 注射剂处方率

注射剂滥用同样是我国基层卫生领域长期存在的

问题。调查结果显示，该市村卫生室注射剂处方使用率

为 ２８．４０％，高于 ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ推荐的 ２０．００％犤９犦。经

济发展水平越差的地区，村卫生室注射剂处方使用率越

高。详见表１。
２．５ 药品通用名使用率

在处方中使用药品通用名而非商品名可有效减少医

务人员对特定品牌药品的使用，从而避免潜在的药品

“回扣”导致的药物滥用。调查结果显示，该市村卫生室处

方药品通用名使用率为７３．０９％，远低于 ＷＨＯ／ＩＮＲＵＤ
推荐的 １００．００％犤９犦。经济越发达的地区村卫生室处方
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药品通用名使用率越高，但经济发达地区也仅为

８５．５０％。详见表１。
３ 讨论

３．１ 村卫生室合理用药水平距国际标准仍有差距

“新医改”初期，研究者对村卫生室处方合理用药问

题关注度较高，研究较丰富，与该阶段相关研究结果相

比，村卫生室合理用药的多项指标具有较大程度改善。

２０１３年在山东省的 １项调查显示，村卫生室抗菌药物
处方使用率和注射剂处方使用率分别为 ６４．６５％和
５１．２４％犤１０犦；２０１４年的一项针对福建、江西和广西等地
的调查显示，村卫生室单张处方药品数为 ３．７８种犤１３犦，

均显著高于本研究结果。但需注意的是，村卫生室基本

药物使用率、抗菌药物处方使用率、注射剂处方使用率

和药品通用名使用率和国际参考值仍有较大差距。

３．２ 抗菌药物和注射剂的过度使用仍需重点关注

本研究结果显示，村卫生室抗菌药物处方使用率、

注射剂处方使用率和药品通用名使用率和国际参考值

的差距仍较大，村卫生室基本药物使用率虽已较接近国

际参考值，但与基本药物制度的政策目标（政府办基层

卫生机构１００．００％使用基本药物）仍有较大差距。
调查中发现，基本药物使用率未能达到１００．００％，

原因有两方面：一是基本药物零差率销售政策抑制了乡

村医师的使用积极性，为了拓展收入来源，私自销售部

分非基本药物；二是基本药物制度政策属性仍有待完

善，现行制度要求为“上限政策”，即限制村卫生室只能

使用基本药物，基本药物目录虽经多次调整，但与患者

用药偏好的匹配度仍不足犤７－８犦，存在部分患者要求医师

开具相关处方，后凭处方到零售药店买药的情况。

药品通用名使用率不高的主要原因则是部分乡村

医师受自身能力限制，无法准确记住药品的通用名或化

学名，故使用商品名开具处方。

抗菌药物和注射剂处方使用率仍偏高的主要原因

包括 ４个方面：一是乡村医师业务能力有限，为有效控
制患者病情，减少疾病恶化风险及由此带来的医患纠纷

风险，偏向使用抗菌药物和注射剂；二是部分地区存在

依据乡村医疗服务内容收取一般诊疗费的规定，激励了

乡村医师开具抗菌药物处方和注射剂处方的行为犤９犦；

三是抗菌药物和注射剂滥用是基层医疗机构一直存在

的问题，乡村医师长期养成的用药习惯，在短时间内难

以彻底改变；四是部分患者的安全用药和科学用药意识

不足，主动要求乡村医师开具抗菌药物和注射剂，以求

尽快痊愈。

３．３ 区域经济因素是重要影响因素

调查结果显示，经济发达地区各项合理用药指标均

优于经济发展较差地区。究其原因，一方面，经济发达地

区政府财政力量较强，基本药物制度及与之配套的合理

用药管理制度、业务培训和补贴经费能得到有效落实，

乡村医师落实基本药物制度的积极性及合理用药的能

力相对较高；另一方面，经济发达地区居民的健康意识

和健康自我保护能力相对较高，不合理的用药诉求和用

药行为相对较少。

３．４ 小结

２０１１年以来，村卫生室年诊疗人次均超过 １７亿，
占基层医疗机构诊疗人次的 ４０％以上，是当之无愧的
分级诊疗制度落实与健康乡村建设的主力军。村卫生室

的合理用药能力和水平直接关系到农村居民的健康水

平。今后，应通过优化基本药物目录，贯通医联体内药品

使用与定价机制，提高并落实基本药物补贴，健全处方

合理用药监督与评价体系，加强对乡村医师和农村居民

的合理用药培训等综合措施，进一步提高村卫生室的处

方用药合理性水平。
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