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2007～2009年我院处方药物使用调查及分析 

李维辰，袁 易 

·Ilg．N-医学 · 

[摘要]目的：分析上海市普陀区巾心医院2007～2009年处方药物使用的特征及趋势。方法：采用分层抽样调查法，统计上海 

市普陀区中心医院2007～2009年度处方的基本指标，包括取样处方总张数 、用药总金额、均次费用(日均药费)、平均每张处 

方药品个数 、抗菌药物、注射剂处方张数及金额比例等，对主要治疗大类处方药品占处方用药总金额比例、不同剂型处方用药 

及处方患者背景等进行统计分析。结果：总处方量及处方金额呈平稳上升趋势。抗感染药、心血管系统用药、消化系统用药 、 

神经系统用药 、中成药为主流用药 ；抗感染药用药金额 比例有下降趋势 ，中成药比例下降显著；非感染慢性疾病类用药呈逐年 

上升趋势；医保覆盖人群呈扩大趋势。急诊、住院部均次费用增幅相对较大，住院部平均每张处方品种数、注射剂使用率偏 

高。结论：上海市普陀区中心医院的药物使用结构趋于稳定合理，急诊、住院部均次费用(日均药费)、住院部注射剂使用率需 

进一步采取有效措施控制。 
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我院是一所综合性医院，患者病种复杂，药品使 

用品种繁多，随着医药体制改革的深入，基本医疗保 

险制度的进一步完善及新的《处方管理办法》的实 

施，医院的用药也在发生着变化。为探讨处方药物 

使用的特征与趋势，现就我院2007～2009年度药物 

使用情况进行了统计、分析，以期为临床进一步合理 

用药提供参考依据。 

1 资料与方法 

采用分层抽样调查法随机抽取我院门诊、急诊、 

住院部2007～2009年度每月 1周处方共 1 624 642 

张。统计取样处方总张数、用药总金额、均次费用 

(日均药费)、平均每张处方药品个数、抗菌药物、注 

射剂处方张数及金额占比，并对主要治疗大类处方 

药品金额占比、不同剂型药物的使用金额占比及处 

方患者背景 (年龄、医保类别 )应用状况等进行 

分析。 

2 结果 

2．1 2007～2009年度取样处方基本指标情况 3 

年来，处方总量(平均增长率 4．56％)、处方药品总 

金额(平均增长率 22．20％)呈增长趋势；均次费用 

(平均增长率 16．83％)、单张处方品种数也呈增长 

趋势；门急诊的单张处方药品个数一直维持在2个 

左右，住院单平均药品个数为 13．22；门急诊、住院 

部注射剂的使用率平均为 34．09％，呈下降趋势，门 

急诊注射剂使用率为 24．52％，而住院部注射剂的 

使用率为83．28％(见表 1、2)。 

表 1 2007～2009年处方基本指标观察 

在住院部为日均药费 

表2 门急诊和住院部单张处方药品数、抗菌药物、注射剂 

处方数量及金额构成比 

⋯  单张处方 抗菌药处方张数抗菌药处方金额 汁射剂处方张数 

⋯ 。 药品数(个) 构成比(％) 构成比(％) 构成比(％) 

[收稿日期]2010~3—12 

[作者单位]上海市普陀区中心医院 药剂科，上海 200062 

[作者简介]李维辰(1971一)，女，主管药师． 

2．2 2007～2009年不 同剂型 药物总处方量及处方 

金额构成比 结果表明，门急诊用药以非注射剂为 

主，其 中片 剂、胶 囊 剂 占总 处 方 用 药 金 额 的 

31．51％，占门急诊处方用药金额的49．07％；住院 

部 以注射 剂用 药 为 主，占总处方 用 药金 额 的 

31．20％，占住院部处方用药金额的87．20％。基本 

符合综合医院剂型用药结构(见表 3、4)。 

2．3 2007～2009年不同年龄段患者处方总量构成 

比 结果显示，我院就诊人群以40岁以上的中老年 

为主，50～59岁，7O～79岁两个年龄段是就诊高峰。 
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40～89年龄段患者就诊人次数占总体的72．97％； 

用药金额占患者总用药金额的76．51％。中老年患 

慢性非感染疾病居多，如高血压、糖尿病从发现开始 

往往需要终生服药。由于 90岁以上的高龄老人数 

量较少，相应就诊人次数与用药金额 比例也较低 

(见表 5) 

表 3 2007—2009年度不同剂型药物处方总量构成比(％) 

表4 2007～2009年度不同剂型药物住院部、门急诊处方 

金额构成比(％) 

表5 20Y／～2OO9年不同年龄段患者处方总量用药金额构成比 

2．4 各年度主要治疗 大类处方金 额 比较 结果显 

示，抗感染药、心血管系统用药、消化系统用药、神经 

系统用药、血液和造血系统用药是我院的主流用药， 

且各类所占比例变化幅度不大。抗感染药、心血管 

系统用药一直稳居前两位。抗感染药使用金额有下 

降趋势，非感染性疾病用药比例有上升趋势，中成药 

使用比例下降明显(见图 1)。 

2．5 各年度患者处方费别比较 结果显示，3年来 

我院医保患者处方量及处方金额呈逐年上升趋势， 

而自费患者的量则相对下降，反映出随着医疗保险 
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制度的进一步完善，基本医疗保险的覆盖人群呈扩 

大趋势(见图2、3)。 
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图 1 治疗大类年处方金额 比较 
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图3 患者处方张数构成比比较 

本研究调查显示，3年来我院处方总量及药品 

使用总金额呈逐年增长趋势。提示随着我院医疗水 

平提高、就医环境的改善，医保改革的稳步推进、 

“保基本、全覆盖、多层次”医保体系的形成及我市 

基本医疗保险药品目录的扩容，对医保药品支付政 

策更趋合理的调整，随着人们生活水平的提高、对医 
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疗服务需求的增加，来我院就诊的人次数逐年增加， 

随之处方药品总金额也相应增加。药品均次费用、 

单张处方用药品种数一定程度上反映药物治疗对患 

者的经济负担，另一方面也反映出对药品费用的控 

制力度。药品价格在均次费用中起重要作用，我院 

门诊均次费用，药品品种数 3年来保持相对稳定。 

而急诊、住院患者的均次费用增长幅度相对较大，须 

引起重视。医院应进一步制定一些干预措施，重点 

在控制一些辅助用药、新药、贵药品种。最大限度地 

合理利用有限的药物资源，切实减轻患者的经济 

负担。 

3年来门急诊的单张处方药品个数一直维持在 

2种左右，由于住院单统计在内我院单张处方平均 

药品种数高于文献 Ï2 报道的多数门诊、急诊平均 

使用处方品种数小于 3种，未超过规定的每张处方 

不得超过5种药品[中华人民共和国卫生部令(第 

53号)．处方管理办法，2007]。但也提示住院患者 

的大处方偏多，值得重视。 

我院3年来抗菌药物处方使用金额占比低于全 

国医药经济信息网统计的我国医院抗菌药物销售金 

额占药品销售总金额 27．97％的比例 。3年来抗 

菌药物的平均使用率为 26．75％，门急诊抗菌药物 

使用率为22．11％，远低于上海郊区二级医院 j。 

住院部抗菌药物使用率为51．36％，远低于有统计 

的我国住院患者的抗菌药物高达 80％的使用率 J， 

接近国家卫生部目前国家等级医院评审要求三级综 

合医院住院抗菌药物使用率应 <50％的要求，低于 

二级综合医院抗菌药物使用率 <60％的要求。 

门急诊注射剂的使用率 3年来接近上海郊区二 

级医院 且呈下降趋势，住院部以注射剂用药为 

主，符合综合医院剂型用药结构，但我院住院患者注 

射剂使用率(83．28％)偏高，这一不尽合理用药现 

象需靠医药体制改革、医院用药干预等多方面来 

改变。 

本研究显示，抗感染药、心血管系统用药、消化 

系统用药、神经系统用药、血液和造血系统用药是我 

院的主流用药，且各类所占比例变化幅度不大，说明 

3年来我院用药较稳定。抗感染药、心血管系统用 

药一直稳居前两位，这和全国样本医院用药调查一 

致，但抗感染药比例低于所调查的样本医院 J，且 

比例有下降趋势，结合表 1、表 2反映出抗感染药的 

使用趋势得到控制。中成药的使用金额比例逐年下 

降可能存在两方面的原因：一是中药的不良反应频 

频发生，在与西药的配伍上、用药的剂量上更加谨 

J Bengbu Med Coll，June 2010，Vo1．35，No．6 

慎；二是中药价格数次下调。随着人口老龄化及心 

血管疾病的年轻化，患病人群增多，心血管系统用药 

比例较大。其他各类所 占比例也都有增加的趋势， 

说明我院患者及用药集中在非感染病主要几个大类 

中。从表5中也可以看出，40岁以上的中老年患者 

中非感染慢性疾病居多，用药金额相应增加。 

综上，可以预见，随着医院医疗水平的提高、医 

疗体制改革的深入、国民对医药服务需求的增加、医 

疗保险制度的进一步完善等，我院的处方量、药品的 

使用总金额在今后一段时期仍会继续增长，但总体 

向着规范平稳的方向发展。随着抗感染药物利用的 

日趋控制，非感染慢性疾患者群的增加，药物使用结 

构类别也将发生改变。 

WHO推荐的合理用药调研指标中有抗菌药物、 

注射剂的使用率项，抗菌药物、注射剂的使用率已经 

成为监督医院合理用药的两项重要指标。使用率 

低，表明用药的合理化程度高。总体来看，我院与国 

内一些医院调查数据相似，仍存在抗菌药物用药起 

点过高、频繁更换品种、无针对性的预防用药、疗程 

过长等问题，对临床中抗菌药使用的具体情况的了 

解和干预尚不能做到准确和及时 。对于注射剂， 

很多患者甚至医务人员一味地追求疗效快却忽视了 

其不良反应的发生几率高。因此应加强医患双方的 

合理用药宣传，提升服务意识，促进医患沟通，从而 

逐步提高医院合理用药水平。 

总之，调查显示出近几年国家政策及我院实施 

行政干预和技术干预不合理用药的措施，对促进我 

院合理用药起到积极作用。我院药品使用结构日趋 

合理，抗感染药使用得到相对稳定控制。但也存在 
一 些问题：药品均次费用在门急诊、住院部控制得不 

够理想，单张处方药物品种数、注射剂的使用率偏高 

等，有待进一步改善。 
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