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摘要：目的  比较和评估新医改政策背景下北京、成都、兰州居民家庭药品可及性及使用情况。方法  采用分层多阶段

随机整群抽样方法，在北京、成都、兰州共抽取 825 户家庭进行入户调研。结果  共收集有效问卷 727 份(北京 281 份，

成都 207 份，兰州 239 份)。北京、成都、兰州分别有 26.3%，48.3%，35.6%家庭过去 2 周内有急性病患者；86.0%，91.2%，

94.5%的患者能按医嘱服药；27.7%，40.2%，39.7%的患者服用了抗菌药物。71.9%，59.4%，66.5%家庭有慢性病患者，

89.9%，93.0%，70.0%患者能按医嘱服药。此外，被调查家庭 90.0%，93.7%，91.2%有药品储备；成都和兰州分别有 59.4%
和 71.6%的家庭能够在 15 min 内到达 近公立医疗机构，北京只有 23.8%。结论  3 个城市家庭药品可及性较之前有很

大改善，但仍存在问题，相关部门应采取适当措施，进一步提高居民对药学服务重要性的认识，促进家庭合理用药、保

证用药安全；完善医疗保险制度和支付方式，切实提高居民看病就医获得感和家庭药品可负担性水平。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To assess and compare the household accessibility of medicines in Beijing, Chengdu and Lanzhou 
under the background of the new medical reform. METHODS  Multistage stratified sampling approach was employed and 
about 825 households were included in Beijing, Chengdu and Lanzhou. Questionnaire survey was conducted to each household. 
RESULTS  Total 727 valid questionnaires were collected(281 for Beijing, 207 for Chengdu, 239 for Lanzhou). Among the 
respondents, 26.3%, 48.3%, 35.6% households experienced acute illness in the past 2 weeks; 86.0%, 91.2%, 94.5% of them were 
able to take medicine as prescribed; 27.7%, 40.2%, 39.7% of them took antibiotics. 71.9%, 59.4%, 66.5% households reported 
chronic illnesses patients, of which 89.9%, 93.0% and 70.0% were able to adhere the prescription in Beijing, Chengdu, and 
Lanzhou. In addition, 90.0%, 93.7%, 91.2% of the households store medicine in their home. In terms of accessibility, 59.4%, 
71.6% of the households were able to reach the nearest public health institution within 15 min in Chengdu and Lanzhou, while 
only 23.8% in Beijing. CONCLUSION  The accessibility of household medicines in the three cities has improved significantly, 
but there are still problems. It is recommended that relevant departments to further raise residents’ awareness of the importance 
of pharmaceutical services, and take measures to improve the medical insurance system and payment methods. They also should 
effectively improve the level of medical treatment for patients and the affordability of household medicines. 
KEYWORDS: new medical reform; household survey; accessibility of medicines 
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药品可及性是指人人能够承担的价格，安全、

实际地获得适当、高质量以及文化上可以接受的药

品，并能方便地获得合理使用药品的相关信息[1]。

目前我国药物总体可及性合并值为 43.4%，基本药

物可及性总体合并值>40.0%，基本药物可及性基本

达到预期水平，总体可获得性程度为中等水平[2]。

现有研究发现，中国主要存在药品价格水平偏高、

医保报销水平偏低、抗菌药物使用不合理、基本
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药物配备率较低等问题[3-5]。从其他国家看，美国

近几年药品费用占卫生费用比例逐渐变大，医药

资源浪费以及资源配置不公平；英国卫生费用支

出滞后于其他发达国家，政府高度控制卫生费用；

乌干达落后的经济严重制约药品可及性，疾病高

发，国内药企实力弱，药品主要靠进口[6]。由此看

来，发展中国家和发达国家在药品可及性方面都

存在一定的问题。 
2015 年 10 月，中国首批国家药品价格谈判试

点工作正式开展，要求进一步提高药品可及性，

切实增强人民群众对医改的认同感、获得感[7]。

2016 年 12 月，国务院印发《“十三五”深化医药

卫生体制改革规划》，明确提出要巩固完善基本药

物制度，普遍建立比较规范的药品供应保障体系

和综合监管体系，提高合理用药水平[8]。本研究

根据 WHO《药品可及性及药品使用情况入户调

查指南》[9]标准选取北京、成都和兰州为研究地区，

旨在比较分析三地 2018 年急慢性病居民家庭用药

情况、家庭药品储备及可及性情况，为减轻居民

家庭药品费用负担，切实提高居民看病就医获得

感和药品可及性水平提供参考依据，进一步评估

新医改和“健康中国”战略的实施效果。 
1  研究对象与方法 
1.1  抽样方法 

本研究按照 WHO《药品可及性及药品使用情

况入户调查指南》标准，首先选择调查范围 大

的地区(省会或首都)，然后根据 2016 年全国各省

市人均 GDP 排名，抽取北京、成都和兰州 3 个地

区开展研究。在每个地区采用分层多阶段随机整

群抽样方法，分别选择 6 家公立医疗机构作为参

照对象。调查家庭选择是以选取的每个调查公立

医疗机构作为参照，在距离该公立医疗机构某个

方向<5 km、5~10 km 和>10 km 范围内分别选择

10 户家庭，每个公立医疗机构旁边选择 30 户家庭，

每个地区调查 180 户，共抽样 540 户家庭。 
1.2  研究对象 

本研究对象为北京市、成都市和兰州市部分

居民。根据上述样本量计算 低要求，为保证收

集足量有效问卷，各城市增加了 10%~20%的样本

量，实际发放调查问卷，北京 330 份，成都 231
份，兰州 264 份，共 825 份。 
1.3  研究方法 
1.3.1  调查问卷设计及内容  基于 WHO《国家药

品状况评估、监测和评价工具包》[10]和《药品可

及性及药品使用情况入户调查指南》，结合各地区

实际情况设计问卷，问卷内容：家庭基本情况、

家庭急慢性病患者用药情况、家庭储备药品情况

以及药品地理可及性、可获得性和可负担性(药品

价格在可承受范围内)[1-11]。 
本研究对急、慢性病定义和分类参照 WHO

《药品可及性及药品使用情况入户调查指南》要

求，同时参考根据 WHO 指南已开展研究发表的文

献分类方法。急性病是指发病急剧、病情变化很

快的疾病；比如发热、咳嗽、流鼻涕等上呼吸道

感染，恶心、呕吐等胃肠道感染等。慢性病是指

病程长且通常情况下发展缓慢的疾病；主要包括

心脏病、高血压、糖尿病、中风、慢性胃炎等。 
1.3.2  调研实施过程  基于前期入户调研经验，

联系当地卫计部门，在社区街道办等工作人员协

助下，2 人一组进入样本社区选择家庭/户主，进

行面对面访谈式匿名问卷调查，当场回收问卷。 
为确保被调查者本人及信息判断的真实和准

确性，调研员会对户主进行询问，如遇家中有老

年患者，逐一向患者解释问卷内容以确保回答的

准确性。 
1.4  数据处理与统计分析 

对问卷进行有效性评估、剔除无效问卷并进

行编号。采用 Epidata 3.1 双人录入并校验；采用

SPSS 23.0 对 3 个城市家庭急慢性病患者药品使用

情况，药品可及性、医保报销情况和家庭储备药

品情况等进行描述性分析，采用 χ2 检验等对药品

可及性和使用差异进行统计分析。 
2  结果 
2.1  基本情况 

北京市、成都市和兰州市分别实际回收问卷

281 份(85.2%)、207 份(89.6%)和 239 份(90.5%)。
北京 61.9%受访户主为男性，成都和兰州 64.8%和

65.7%为女性；北京、兰州户主年龄主要集中在

60~74 岁(北京 40.2%、兰州 32.2%)，成都主要集

中在≤44 岁(39.6%)，3 个城市受访户主年龄构成

比有统计学差异(P<0.05)，成都中青年居多，北京

和兰州老年居多；3 个城市户主学历水平集中在初

中及以下(北京 37.4%、成都 44.0%、兰州 72.0%)，
学历构成比有统计学差异(P<0.05)。北京、成都和

兰州入选家庭有≥60 岁老人的分别占 65.1%，

60.9%，72.0%，兰州市占比 大。3 个城市自述> 
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97.0%家庭购买医疗保险(北京 97.8%、成都 99.5%、

兰州 97.4%)，北京和成都城镇职工医疗保险(北京

75.4%、成都 57.0%)和城镇居民医疗保险(北京

48.3%、成都 42.5%)购买较多，兰州市 46.4%居民

购买新农合医疗保险，3 个城市自述参加医保构成

比无统计学差异，见表 1。 

表 1  受访户主及家庭基本情况                
Tab. 1  Characteristic of household heads and families n(%) 

项目 北京 
(n=281) 

成都 
(n=207) 

兰州 
(n=239)

χ2,P 

受访户主     

性别     

男性 174(61.9) 73(35.2) 82(34.3) χ2=51.404,
P<0.05女性 107(38.1) 134(64.8) 157(65.7)

年龄     

≤44 79(28.1) 82(39.6) 49(20.5)

χ2=54.529,
P<0.05

45~59 70(24.9) 62(30.0) 66(27.6)

60~74  113(40.2) 55(26.6) 77(32.2)

≥75 19(6.8) 8(3.8) 47(19.7)

学历     

初中及以下 105(37.4) 91(44.0) 172(72.0)

χ2=83.923,
P<0.05

高中(高职) 81(28.8) 45(21.7) 43(18.0)

本科(大专) 84(29.9) 70(33.8) 23(9.6) 

研究生及以上   11(3.9) 1(0.5) 1(0.4) 

受访家庭数     

有儿童 170(60.5) 117(56.5) 108(45.2) χ2=6.322,
P<0.05有≥60 岁老人 183(65.1) 126(60.9) 172(72.0)

自述家庭参保情况 a     

城镇职工医疗保险 212(75.4) 118(57.0) 45(18.8)

χ2=2.910,
P>0.05

城镇居民医疗保险 136(48.3) 88(42.5) 70(29.3)

新农合医疗保险 21(7.4) 63(30.4) 111(46.4)

商业保险 109(38.8) 123(59.4) 51(21.3)

未参加医保 6(2.2) 1(0.5) 6(2.6) 

注：a 该条目为多选题。 
Note: aMultiple choice item.  
 

2.2  家庭急性病患者就医及用药情况 
北京、成都和兰州有急性病患者家庭分别为

74 户(26.3%)、100 户(48.3%)和 85 户(35.6%)，其

中 77.0%，91.0%，85.9%急性病患者选择就医，3
个城市急性病患者就医率有统计学差异(P<0.05)，
成都 高，北京 低。北京、成都和兰州分别有

86.0%，91.2%，94.5%急性病患者能遵医嘱服用完

处方或推荐药品；北京、成都和兰州分别有 27.7%，

40.2%，39.7%急性病患者使用抗菌药物。使用抗

菌药物类型主要为 β-内酰胺类(北京 88.9%、成都

97.3%、兰州 87.1%)，见表 2。 
2.3  家庭慢性病患者就医及用药情况 

北京市、成都市和兰州市有慢性病患者家庭

分别为 202 户(71.9%)、123 户(59.4%)和 159 户

(66.5%)。北京、成都和兰州分别有 99.5%，95.9%，

95.0%慢性病患者选择就医，就医率有统计学差异

(P<0.05)。北京、成都和兰州分别有 89.9%，93.0%，

70.0%慢性病患者能遵医嘱服药，用药依从性有统

计学差异(P<0.05)，成都 高，兰州 低，见表 3。 

表 2  急性病患者就医及药品使用情况 
Tab. 2  Health seeking and medication usage of patients 
with acute illness                              n(%) 

项目 北京 
(n=74) 

成都 
(n=100)  

兰州 
(n=85) 

χ2,P 

选择就医     

就医 57(77.0) 91(91.0) 73(85.9) χ2=9.719,
P<0.05未就医 17(23.0) 9(9.0) 12(14.1) 

药品使用情况     

服用药物 65(87.8) 92(92.0) 78(91.8) χ2=1.036,
P>0.05未服药物 9(12.2) 8(8.0) 7(8.2) 

遵医嘱情况     
服用完处方或推

荐药物 
49(86.0) 83(91.2) 69(94.5) 

χ2=2.859,
P>0.05未服完处方或推

荐药物 
8(8.8) 8(8.8) 4(5.5) 

抗菌药物使用情况     

使用抗菌药物 18(27.7) 37(40.2) 31(39.7) χ2=3.074,
P>0.05未使用抗菌药物 47(72.3) 55(59.8) 47(60.3) 

抗菌药物类型 a     

β-内酰胺类 16(88.9) 36(97.3) 27(87.1)  

氨基糖苷类 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)  

大环内酯类 3(16.7) 1(2.7) 2(6.5)  

喹诺酮类 1(5.6) 1(2.7)   1(2.7)   

其他类 2(11.1) 1(3.2) 1(3.2)  

注：a 该条目为多选题。 
Note: a Multiple choice item.  
 
表 3  慢性病患者外出就医及药品使用情况 
Tab. 3  Health seeking and medication usage of patients 
with chronic illness                            n(%) 

项目 北京 
(n=202) 

成都 
(n=123) 

兰州 
(n=159) 

χ2,P 

选择就医情况         

就医 201(99.5) 118(95.9) 151(95.0) χ2=7.325,
P<0.05未就医 1(0.5) 5(4.1) 8(5.0) 

药品使用情况     

服用药品 189(93.5) 114(92.7) 150(94.3) χ2=0.318,
P>0.05未服用药品 13(6.5) 9(7.3) 9(5.7) 

医嘱遵从情况     

能按医嘱服药 170(89.9) 106(93.0) 105(70.0) χ2=33.870,
P<0.05不能按医嘱服药 19(10.1) 8(7.0) 45(30.0) 

药品推荐来源     

医师处方推荐 175(92.6) 99(86.8) 136(90.7)
χ2=2.744,
P>0.05亲戚朋友、其他

人推荐 
14(7.4) 15(13.2) 14(9.3) 
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2.4  家庭药品储备情况 
北京市、成都市和兰州市有储备药品家庭分

别为 253 户 (90.0%)、194 户 (93.7%)和 218 户

(91.2%)。3 个城市家庭储备药品来源不同，北京

84.6%家庭通过公立医疗机构获取家庭储备药品；

成都 96.9%家庭通过药店购买家庭储备药品；兰州

59.2%家庭通过药店购买家庭储备药品。家庭储备

药品分为化学药品和生物制品、中成药和中药材 2
大类。北京 51.9%为化学药品和生物制品；成都

55.7%为中成药和中药材；兰州 63.0%为化学药品

和生物制品，见表 4。 
 

表 4  家庭储备药品来源及种类 
Tab. 4  Sources and types of the family medicine reservation       

n(%) 

项目 北京 
(n=253) 

成都 
(n=194)   

兰州 
(n=218) 

χ2,P 

药品种类     

≤3  61(24.1) 85(43.8) 62(28.4) 

χ2=28.945,
P<0.054~6 117(46.2) 64(33.0) 73(33.5) 

≥7  75(29.7) 45(23.2) 83(38.1) 

药品来源     

公立医疗机构 214(84.6) 39(20.1)   79(31.9)  
χ2=154.187,

P<0.05私立医疗机构 1(0.4) 5(2.6) 7(3.2) 

药店 97(38.3) 188(96.9) 129(59.2) 

药品类型     

化药和生物制品 268(51.9) 384(44.3) 281(63.0) χ2=41.264,
P<0.05中成药和中药材 248(48.1) 482(55.7) 165(37.0) 

 

2.5  家庭药品可及性 
2.5.1  药品地理可及性  “15 min 以内能够到达

近医疗卫生服务机构”视为地理可及性好。调

查结果显示，3 个城市 15 min 以内能够到达 近

医疗卫生服务机构占比 大均为零售药店(北京

50.2%、成都 87.9%、兰州 72.8%)，其次为公立医

疗机构(北京 23.8%、成都 59.4%、兰州 71.6%)。
北京、成都和兰州分别有 86.1%，86.0%，90.4%
的受访户主认为公立医疗机构位置便利。 
2.5.2  药品可获得性  所需药品能在公立医疗机

构买到北京、成都和兰州分别为 90.7%、85.0%和

90.0%；能在零售药店买到分别为 70.5%、86.0%
和 88.7%，3 个城市零售药店药品可获得性差异具

有统计学意义(χ2=32.674，P<0.05)，兰州市可获得

性 好，北京市较差。 
2.5.3  药品可负担性  受访户主自述，北京家庭

月均总收入和总支出分别为 18 716.7 元和 7 047.3
元，家庭月均药品支出为 334.5 元，占家庭总支出

4.75%； 成 都 家 庭 月 均 总 收 入 和 总 支 出 分 别 为

15 443.2 元和 4 362.6 元，家庭月均药品支出为

364.6 元，占家庭总支出 8.36%；兰州家庭月均总

收入和总支出分别为 3 710.8 元和 2 138.2 元，家庭

月均药品支出为 353.7 元，占家庭总支出 16.54%。

急性病药品医保报销比例，北京 28.4%，成都

10.0%，兰州 18.8%，三地区差异有统计学意义(χ2= 
9.710，P<0.05)；慢性病药品医保报销比例分别为

78.2%，44.7%，34.6%，差异也具有统计学意义

(χ2=76.103，P<0.05)，见表 5。 

表 5  家庭药品可负担性情况 
Tab. 5  Household medicines affordability 

项目 北京(n=281) 成都(n=207) 兰州(n=239)

家庭月均总收入/元 18 716.7 15 443.2 3 710.8 

家庭月均总支出/元 7 047.3 4 362.6 2 138.2 

家庭月均药品支出/元 334.5 364.6 353.7 

家庭药品支出占总支出比

例/% 
  4.75 8.36 16.54 

有医保报销急性病药品费

用家庭数及比例/n(%)
 21(28.4) 10(10.0) 16(18.8) 

有医保报销慢性病药品费

用家庭数及比例/n(%)
158(78.2) 55(44.7) 55(34.6) 

 
3  讨论 

疾病负担是指疾病、伤残及早逝对生命健康、

社会经济造成的损失和影响，包括流行病学负担

和经济负担 2 个方面[12]，药品费用是疾病经济负

担的重要组成部分[13]。三城市受访家庭中，兰州

家庭月均药品支出占月均总支出 16.54%，高于

2015 年国民经济和社会发展统计公报统计的全国

居民人均医疗保健支出占消费支出(7.4%)[14]，同时

高于 10%家庭“灾难性”药品支出[15]，家庭药品

可负担性较差。医疗保险覆盖率三城市均>97.0%，

达到国家要求 95%的医保覆盖率[16]，但由于大部

分患急性病居民就医费用尚未达到门诊报销起付

线，三城市急性病患者药品费用医保报销比例偏

低。慢性病患者药品费用医保报销比例比急性病

患者高，但 3 个城市差异较大，北京比例 高

(78.2%)，成都和兰州仅为 44.7%和 34.6%。建议相

关部门加强医保政策解读，适当调整门诊报销起

付线，加大对居民医疗保险报销方式、比例和流

程等宣讲力度。 
此外，本次调查三城市家庭储药率均>90.0%，

与六安市(96.1%)[17]、武汉市(92.13%)[18]居民家庭

储药率相近。家庭较高储药率带来的安全问题值
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得关注，呼吁相关部门及社区加强居民家庭用药

安全教育，提高居民对药品不良反应的认识，推

动家庭小药箱的设立和定期清理[19]，引导居民合

理储备药品。 
2015 年 8 月，国家卫健委(原国家卫计委)颁布

了《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作

的通知》，要求积极组织开展抗菌药物科普宣教工

作，营造抗菌药物合理应用氛围，提高群众对抗

菌药物的认识，树立正确的用药观念[20]。本调查

显示，成都和兰州两地急性病患者抗菌药物使用

率均高于 WHO 规定的抗菌药物使用率≤30.0%的

标准[21]，仍存在抗菌药物不合理使用的情况。相

关部门应定期为居民开展抗菌药物使用宣传教育

活动，加强居民对抗菌药物的正确认识；医疗机

构要提高医务人员合理应用抗菌药物的能力，医

务人员在向居民合理推荐使用抗菌药物时，要对

使用者做详细的说明，促进患者安全、有效、经

济地使用抗菌药物。 
2018 年 11 月，国家卫健委出台《关于加快药

学服务高质量发展的意见》，进一步提高对药学服

务重要性的认识，积极探索开展对慢性病患者的

定时提醒、用药随访、药物重整等工作，促进合

理用药、保证患者用药安全[22]。本次调查显示，

三 城 市>95.0%慢 性病 患者 患 病后 选择 就 医， > 
92.0%患者会遵医服药，三地患者遵医服药率均高

于世界卫生组织相关统计报告中预测的世界上

“慢性病患者的用药依从率仅达 50%”[23]的数据。

“症状不严重即停药”是慢性病患者未遵医嘱的

主要原因。调查发现，导致患者用药依从性低均

与处方所开具的药品种类过多有关，一方面药品

数量过多导致总药价过高，调查对象反映经济负

担重，无法按医嘱服用所有药品；另一方面由于

处方药品数量过多，服药麻烦，会导致部分患者

不按医嘱服用完所有药品。药品负担有望通过降

低药价或提高慢性病药品医保覆盖率解决。依从

性的问题笔者建议如下：首先，规范医师诊疗中

开药行为；其次，可通过单剂量包装或建立社区

药学门诊，随时对患者进行用药咨询和指导[24]；

后，还可结合现代信息技术如手机 APP、智能

手环、微信公众号等提醒服药进行干预，探索有

效提高慢性病患者用药依从性的方法。 
4  结论 

综上所述，新医改多重政策实施，有效缓解

居民“看病难、看病贵”的问题，进一步促进人

人享有基本医疗卫生保健权利，推动 3 个城市医

疗卫生资源合理整合和结构优化，提高全国居民

家庭药品可及性。但仍存在一定问题，相关部门

应采取适当措施，进一步提高居民对药学服务重

要性的认识，促进家庭合理用药、提高医疗质量、

保证居民用药安全。进一步深化医保支付方式改

革，提高补偿力度，逐步扩大药品“医保”范围

与报销比例，进一步减轻我国居民家庭药品费用

负担，切实提高居民看病就医的获得感和药品可

负担性水平，为有效实施“健康中国”战略提供

重要参考依据。 
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