
将单剂量包装药品的生产工作交与制剂部门
,

能提

高制剂室的利用效率
,

减轻住院药房工作人员的工

作量
,

也可 以保证单剂量包装药品的卫生
、

安全
,

保

证药品的质量

药品调配工 作流 程的相应调 整 首先应确定

在单剂量调配制下调配的 口 服药品种类及剂量
,

建

立相关的操作规程和保 障制度
,

保证单剂量调配制

的正常运行
。

采用单剂量调配制后
,

每种药品先由

制剂室按单剂量分包装
,

在规定的温湿度下存储
,

保

存期限按实际存储条件来确定
。

药房根据药品调配

制度审核医嘱
,

按单剂量调配制调配药品 调配好的

药品最后经责任药师核对
,

再经护士核对无误后给

予病人

盯
,  !  一 ‘  一,

错的发生率
,

保证药品的质量
,

使病人用药安全
、

合

理
。

目前美国
、

加拿大
、

德国等国家以及台湾
、

香港

的大部分医院药房都实行了单剂量调配制
。

在我国

实行单剂量调配制能够提供给药师一个更好的为病

人服务的工作平台
,

使药师能够更多的介入病人 的

药物治疗过程中
,

提供给病人更优质的药学服务 促

进合理用药
,

减少药物浪费
,

保证病人用药的安全
、

合理
、

经济 无形中提高 了病人战胜疾病 的信心
、

对

提高药师在群众心 目中的地位有积极的意义
,

同时

有利于增强药师为病人服务的责任感
。

单剂量调配

制体现了
“

以病人为中心
”

的服务宗旨
,

必将会成为

未来发展的趋势
。
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摘要 目的 :观察和 分析新药进入 医院 处方集对 医 院药品消费总额 的影响 方法 :从一 所 10 00 床位 的教学

医 院
,

收集购药数据
,

分 别计算新药和全部药品的种 类和数量
,

应用 SPS S 软件 包分析新药利 用 的品种数和数

量对 医院 药品总额的 影响
。

结果 :得到新药逐 月增 长 的指 数模型 和新药对药品 总额 影响 的 多元 回 归方程

结论 :新药消费规模对药品总额 增长有重要作用
,

但新药品种数的 多少与药品总额增长无关
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新药开发上市是药物治疗学发展的不竭动力
。

自20 世纪 40 年代起
,

随着化学药物专利数的增长
,

以及新药临床试验和审批上市的 日益完善
,

越来越

多的新药进人市场
,

为人类的健康和长寿带来 了福

音
。

新药不断上市的同时
,

医院处方集 (hos p ita l fo
r-

m ul ary )中新药的比例也逐 步增大
。

由于新药的价

格明显高于老药
,

必然推动 医院药品消费金额的快

速增长
。

这种增长从另一方面抑制了新药进人医院

处方集的速度
。

因此
,

有必要深人地了解新药利用

对药品消费金额增长的影响
,

以便适度控制新药进

入的速度和规模
,

平衡药物治疗效果与医疗费用增

长的矛盾
。

本文的 目的是观察和分析新药进人医院

处方集对医院药品消费总额 的影响
,

这种影响是否

处于正常的状态中? 是否需要医院决策者给予适度

的干预 ?

按照医 院对新药的定义
,

即首次进入医院临床

使用的已被国家药品监督管理部门批准为国家新药

的品种
。

查阅三年内
,

首次购人的新药品种和时间
,

并按新药项 目登录
,

登录 内容包括新药名称
、

规格
、

单位
、

采购数量
、

采购 日期
、

单价和总额
。

1

.

2 方法 对收集的药品数据按照世界卫生组织

的 A Tc 分类方法 川进行编码
,

并根据编码值按月份

分别汇总全部采购药品
、

采购新药的品种和数量
,

分

别计算全部药 品和新药 的品种数和 购药额
,

应 用

sP ss 软件包〔’〕
,

分析新药品种数和购药额的变化
,

以及购药结构等对药品消费总额的影响
。

2 结果与分析

1 材料与方法

1
.
1 材料 以一个 10 00 张床位的三级甲等教学

医院为样 本
,

根 据 药房 药 品总 帐登 录 2000 年 至

200 2 年间的全部 药品采购项 目
,

包括药品名称
、

规

格
、

单位
、

采购数量
、

采购 日期
、

单价和总额等
。

2

.

1 医 院药品利 用概况 该院药品利用规模较大
,

年消耗药品总额约为 3 一 4 亿元人民币
,

不包括医院

制剂
。

各月消耗量占全年的比例约在 6% 一
10 % 之

间
,

每年的 2 月份消耗量最低
,

12 月份最高
,

其他各

月份稳定在 7% 一 8 % 之间(见表 1)
。

药品利用的类别构成分布占前三位的是全身抗

感染药物
、

血液 和造血器官用药
、

中药材 和中药制

剂
,

约占全部药品总额的 50 % (见表 2)
。

表 1 2000 年至 20 02 年某医院药品月消耗金额统计

月份
2000 年 200 1 年 2002 年

消耗金额(万元 ) 消耗金额(万元 ) 消耗金额(万元 )

l

2

3

4

5

6

7

8

9

l0

ll

l2

合计

2239
.
06

1666
.
27

2607
.19

2327
.
06

2280
.
5 1

2282
.
27

2282
.
41

2333
.
55

25 10
.
79

1835
.
53

2759
.
26

3014
.
26

28 138 15

%

7
.
96

5
.
92

9
.
27

8
.27

8
.
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8
.
11

8
.
11

2200
.
37

2054
.
76

2269
.
73

2469
.
34

2243
.
04

2169 46

2432
.
33

2534
.15

2773
.
35

26 11
.
09

2938
.
00

3 126
.
68

29822
.
32

7
.
38

6
.
89

7
.
6 1

8 28

7
.
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7
.
27

8
.
16
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9
.
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衰 2 20 00 年至 200 2 年某医院药品利用的类别构成统计 (以 200 2 年排序为准 )

药 品类别
200 2 年 200 1年 2000 年

消耗金额(百万元 ) 消耗金额(百万元) % 消耗金额(百万元 ) %

85124428236926
0了646�j44,j22全身抗感染药物

中药材和中药制剂

血液和造血器官用药

消化道和代谢用药

心血管系统用药

抗肿瘤药及免疫调节剂

其他类

神经系统用药

泌尿生殖系统用药

肌肉骨骼系统用药

呼吸系统用药

全身用激素制剂

皮肤科用药

感觉器官用药

抗寄生虫药物

合计

65 73

55
.
3 1

54
.
43

39 15

29 25

26
.
70

23
.
15

12
.
45

9
.
69

9
.
04

7
.
56
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.41

4
.
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1
.
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.
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.
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.
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.

8 4

1

.

3 9

0 3 9

1

.

3 4
x 1 0

一 5

4 8

.
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.

9 1

1 3

.

7 8

1 1

.
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.
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.
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.
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.
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按药品品种的消耗金额排序
,

排名前十位 的药

品(见表 3) 主要为全身抗感染药物 (约 44 % )
、

血液

和造 血 器 官 用 药 ( 约 25 % )
、

抗 肿 瘤 药 物 ( 约

12
.
5 % )

、

中药制剂
、

消化道和代谢类药物
、

杂类 (各

约 6% )
。

在 3 年中
,

前十位药品的排序虽然不断变

化
,

但大多排名仍很靠前
。

值得注意的是复方丹参

滴丸在 20 02 年首次进入前 6 名
,

表明其市场份额在

不断扩大
。

2

.

2 同期 医 院新药利 用 的概况 根据记录
,

20 00

年至 2002 年 间
,

该医 院 引进 新药 共 282 个
,

其 中

200 0 年引进新药 128 个
,

2 0 0 1 年 102 个
,

2 0 0 2 年 52

个
,

表明该医院新药引进的品种逐年减少
,

速度逐步

减慢
。

但是
,

引进新药的利用力度则不小
。

例如
,

新

药在全部药品消费额中的比重逐年增长
,

从 200 0 年

的 3
,

9 4
%

,

增长到 2001 年 的 9
.
78 % 和 2002 年的

15
.
3 %

。

与医院全部药品利用情况相对应
,

新药的

年消耗金额 约为 2000 年的 1107 万元
、

2 0
01 年的

29 17 万元和 2002 年的 5283 万元
。

表 3 2000 年至 20 02 年某医院药品消耗额排名前十位的药品(以 20 02 年排序为准 )

药品名称
200 2 年 200 1 年 2000 年

消耗金额(百万元) 占总额% 消耗金额 (百万元 ) 占总额% 消耗金额(百万元) 占总额%

10
.
37

2 98

3.69

1
.
06

932612 .3 5

4
.
74

毕
·

夕3。

7 7

20
79

3

,

3 6

5

.

0 5

犯363.74

3.82
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.

9 3

3
.

0 7 1
.
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2
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八石,
苦
�
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o八砚J芍�4
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0
,‘
964

,‘

46

1
.

�

6

�为内j飞..

……
4444飞丹j八、�飞�

20
% 人血 白蛋白注射液

0
.
9 % 抓化钠注射液

头抱呢酮钠注射液

头抱唾甲筱肪注射液
.

罗 氏芬注射液

复方丹参滴丸

头抱环己烯注射液

氨节西林
一 舒巴 坦钠

复方乳酸钠注射液

头抱曲松钠注射液
中

前列腺素 E l注射液
’

苦参碱注射液

碘海醇注射液

晓悉片

香姑多糖注射液

安美汀注射液

注 : *表示该药是新药
。

3

.

0 2

2

.

6 3

1

.

0 7

0

,

9 3

物物新药利用的类别构成与该院全部药品利用的类

别构成有一定差别
。

从种类来看
,

引进的新药类别

同医院全部药品类别比较仅少一个抗 寄生虫类药

,

说明这 3 年该 院未引进一种新的抗寄生虫类药
。

在各类药物的构成比上
,

新药中有三类药物
,

即

全身抗感染药物
、

中药材和中药制剂
、

抗肿瘤药及免
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疫调节剂
,

明显高于全部药品的同类构成比
。

例如
,

2 0 0 0 年至 2002 年
,

前者的全身抗感染药物分别 占

30
.
98 %

、

2 6

.

3 6 % 和 33
.
74 % ,

高于后者的 13
.
8 、

8

.

6 4 和 14
.
7 个百分点

。

其他各类新药的构成比均小

于后者
,

说明上市新药及其利用趋向市场需求大的

品种 (见表 4 )
。

2

.

3 新药利 用对 医院 药品 消费总额增长的 影响

新药消费额的增长速度大于全部药品消费总额的增

长速度
。

例如
,

2 0
01 年

,

新药 消费额 比上 年增 长

163 %
,

而药品消费总额 只增长 了 6 %
。

2 0 0 2 年
,

新

药消费额比上年增长 81 %
,

而药品消费总额也只增

长 巧
.
6%

。

说明新药消费额的增长对药 品消费总

额有拉动作用
。

自 2000 年 l 月至 20 02 年 12 月
,

新药购药额的

月增长可以用指数模型 Q = 53
.
29x0

“7 , 6

( 式 中
:
Q 代

表月药品消费总额 ;x 代表时间
,

以月数表示
。

p
=

0

.

00
0

,

R
, =

0

.

9 1
6) 来解释

,

由该方程可知 随着时间

的增长
,

新药购药额呈指数增长
,

说明新药的利用随

着其知悉度的提高而增长
。

医院药品消费总额的月增长可以用多元回归模

型 Q = 22 17
.
533 一 7

.
0 9 2 a + 4

.
2 7 l b ( 式 中

:
Q 代表月

药品消费总额 ;
a 表示月消费的新药个数 ;b 表示月

消费的新药金额
。

p
=

0

.

0 0 5

,

R
, 二 0

.
7 1 4 ) 来解 释

。

说明新药的品种数增长对于药品总额增长并未有积

极影响
,

而新药消费额增 长对药品总额有 明显的积

极影响
,

新药每增长 1 元
,

药品总额增长 4
.
271 元

。

表 4 20 00 年至 2002 年某 医院新药利用的类别构成统计 (以 2 002 年排序为准 )

药品类别
2002 年 2001 年 2000 年

消耗金额(百万元 ) 消耗金额 (百万元 ) % 消耗金额(百万元 )

全身抗感染药物

中药材和 中药制剂

抗肿 瘤药及免疫调节剂

消化道和代谢用 药

血液和造血器官用药

神经 系统用药

心血管系统用药

肌 肉骨骼系统用药

呼吸系统用药

其他类

皮肤科用药

全身用激素制剂

泌尿生殖 系统用药

感觉器官用药

合计

17
.
82

10
.
42

4
.
84

4
.
62

3
.
51

3
.
08

1
.
91

1
.
66

1
.
58

1
.
35

0
,

9 7

0

.

4
9

0

.

3 9

0

.

1 8

5 2

.

8 2

3 3

.

7 4

1 9

.

7 3

9

.

1
6

8

.

7 5

6 6 4

5

.

8 3

3

.

6
2

3

.

1 4

2

.

9 9

2

.

5 6

1

.

8 3

0

.

9 3

0

.

7 4

0

.

3 4

1 0 0

.

0 0

7

.

6 9

5

.

9 4

3

.

8 7

1 6 2

4

.

7 5

0 8 5

0

.

8 0

1

.

3 9

0

.

7 1

0

.

4 3

0

.

6
7

0

.

] 4

0

.

1 5

0

.

1
6

2
9

.

1 7

2 6

.

3 6

2 0

.

3 6

1 3

.

2 7

5

.

5 6

1
6

.

2 8

2

.

9 1

2

.

7 4

4

.

7 8

2

.

4 3

1

.

4 7

2

.

3 0

0

.

4 8

0

.

5 1

0

.

5 5

1 0 0

.

0 0

3

.

4 3

2

.

1 2

0

.

7 3

0

.

7 5

1

.

8 8

0

.

3 2

0

.

2 4

0

.

8
3

0

.

0 2

U

,

0 8

0

.

4 2

0

.

0 6

0

.

1 0

0 0
9

1 1

.

0 7

%

3 0

.

9 8

1
9

.

1 5

6

.

5
9

6
7 7

1 6

,

9 8

2

.

8
9

2

.

1 7

7

.

5 0

0

.

1 8

0

.

7 3

3

.

8 0

0

.

5 4

0

.

9 0

0

.

8
2

1
0 0

.

0 0

3 讨论与结论

研究表明新药的品种数增长对药品消费额增长

的影响不大
,

而新药购药额 的大小是影 响药品消费

总额增长的主要 因素之一
。

一般来说
,

新药的疗效

较好
,

但价格也较贵
,

随着人 民生活水平的提高
,

新

药的利用将越来越大
,

势必拉动药品消费总额的增

长
。

另一方面
,

由于新药购药金额 占药 品消费总额

的比重不大
,

对 药品消费总额增 长的压 力有限
,

所

以
,

新药消费的增长对药品消费总额 的增长不起决

定作用
,

医院决策者不必予以干预
。

医院新药利用对药品消费总额 的影响不仅在于

新药的数量和消费量
,

而且在于新药消费在全部药

品消费排序中的位置
。

从表 3 中可以看出
,

2 0
00 年

和 2001 年都只有 2 个新药进人前十位
,

2 0 0 2 年有 3

个新药进人前 十位
,

因此
,

2 0 0 2 年新药在药品总额

的比重明显高于前两年
。

同时
,

还可看出药品消费

排序前十位 的药品在 3 年内有 60% 保持不变
,

另有

40% 处于部分改变中
,

这是药品市场竞争发展的规

律
。

新药利用若要对药品总额有显著影响
,

必须达

到相当靠前 的排序位置
,

而这是由多方力量
,

如临床

需求
、

药品疗效
、

安全性
、

价格水平
、

市场行为等综合

较量的结果
。

本研究 尚未考虑住院和门诊病人的疾病谱和病

情轻重的影响
,

也未考虑药品经营中商业行为对消

费额的影响
,

因此
,

使用本研究结论时
,

应注意到可

能存在的偏差
。
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