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　 　 ［摘要］ 　目的 　评估部队医院 ２００９年和 ２０１１年军人住院患者药品保障水平是否存在显著性差异并分析原因 ，为今后合

理医疗政策的调整提供借鉴 。方法 　选取全军 １６家部队医院急性单纯性阑尾炎 、冠状动脉粥样硬化性心脏病 、慢性支气管炎

和 ２型糖尿病 ４种疾病军人患者的药物治疗数据 ，运用统计学相关方法对 ２００９年和 ２０１１年的药品保障水平相关指标进行对

比研究 。结果 　 １６家医院的 ３ ７４８份病例显示 ，军人住院药品保障水平 ２００９年和 ２０１１年在药品总费用 、药品品种数 、住院日

均药费 、主要治疗药物费用等较多指标上存在显著性差异 ，２０１１年高于 ２００９年 。结论 　本次课题全面直观地展示了军人患

者在 ２００９年和 ２０１１年中 ４种军队常见多发病的用药详情 ，反映了 ２０１１年和 ２００９年相比 ，某些疾病的用药水平显著提高 ；建

议今后建立一种长期 、固化的政策监管与评价手段 ，科学评价研究 ，为今后的药物政策调整提供有力证据 。
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Comparison of the medicine treatment level of military in patients in military hos唱
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［Abstract］ 　 Objective 　 To assess differences between the medicine treatment level of military inpatients in military hospi 唱
tal in ２００９ and ２０１１ ，provide references for reasonable adjustments of health policy in future ．Methods 　 Medicine treatment da唱
ta from acute simple appendicitis ，coronary heart disease ，chronic bronchitis and type ２ diabetes from １６ military hospitals were
excavated and analyzed by statistical methods to provide a comparative study of the medicine treatment level in ２００９ and ２０１１ ．

Results 　 ３ ７４８ cases from １６ hospitals showed the significant difference in the level of the medicine treatment in ２００９ and ２０１１ ，

such as medicine cost ，medicine varieties ，primary medicine costs ，hospital daily medication cost ，and the date in ２０１１ is higher
than ２００９ ．Conclusion 　 It was showed that the medicine treatment level in four common multiple diseases in the military in
２００９ and ２０１１ was changed ．A long唱term stability mechanism should be established for the evaluation of military medicine sup 唱
port level ，which could provide strong evidence for future medicine policy adjustment ．
　 　 ［Key words］ 　 military patients ；meidicine support ；acute appendicitis ；coronary heart disease ；chronic bronchitis ；type ２
diabetes ；significant differences ；primary medicine

1 　研究背景

　 　 枟军队合理医疗药品目录枠及其管理办法是军人

患者在各级医疗机构治疗用药的基本依据 ，与广大

官兵的药品保障水平有着密不可分的关系 。为适应

国家医药卫生体制改革的需要 ，更好地满足部队官

兵和离退休老干部不断增长的合理医疗用药需求以

及军队药品保障水平 ，原解放军总后勤部卫生部在
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２００４年制订颁布了军队合理医疗用药政策 ，包括

枟军队合理医疗药品目录枠及管理办法 ，规范了军队

各级医疗机构收治军人患者需保障的药品范围及要

求 ；２００９年 ，在广泛调研的基础上 ，总部对用药政策

进行了一次较大的修订与调整 ，调整内容主要包括

药品品种及行政管理政策要求 ，其中与 ２００４年药品

目录相比较 ，此次调整共增加药品 ７００余种 ，推行了

两项新的目录药品使用政策 ：① 中心医院以上医疗

机构（含疗养院）根据就诊范围 、医疗需要 ，参照国家

枟处方管理办法枠相关规定 ，制定本单位枟药品处方

集枠 ，枟药品处方集枠中收录的品种除国家规定的非医

保自费药品外 ，应从枟军队合理医疗药品目录枠中选

取 ，要求地方患者在军队医疗机构中使用的药品 ，军

人患者也同样免费使用 ，实现军人患者可以获得与

地方患者同病同治疗的药品保障 。 ② 枟军队合理医

疗药品目录枠管理办法要求各级医疗机构不得制定

针对军人患者的用药行政审批限制 ，同时在征求医

学专业人员意见的基础上 ，对目录内部分药品制订

了“使用限制”（即在符合一定适应证的条件下 ，军人

患者才能够免费使用目录内的药品） ，以此合理解决

军人患者医疗保障需求与保障经费不足之间的

矛盾 。

　 　为了评价这次政策调整的影响和各级军队医院

对政策的执行效果 ，我们选取了政策调整前后部分

军队医院相同年龄段与相同疾病的军人患者 ，使用

量化评价指标 ，结合统计学方法 ，客观反映军队医院

中军人患者的药品保障水平及变化情况 ，从一个侧

面反映近年来军队用药政策的实施效果 ，为今后军

队合理医疗政策的调整及提高卫生事业费的使用效

能提供借鉴 。

2 　数据来源

2 ．1 　病种的选取 　根据枟军队卫生统计年鉴枠中军

人住院疾病谱统计 ，综合考虑内外科 ，急 、慢性疾病 ，

以及不同级别不同年龄层次等影响因素 ，选取了发

病率较高 、排名靠前的 ４种疾病 ：急性单纯性阑尾炎

（ICD唱１０ ：K３５ ．１／K３５ ．９）行阑尾切除术（ICD唱９唱CM唱
３ ：４７ ．０９） ；冠状动脉粥样硬化性心脏病 （ICD唱１０ ：

I２５ ．１）行冠状动脉旁路移植术 （ICD唱９唱CM唱３ ：３６ ．

１） ；慢性支气管炎 （ICD唱１０ ：J４２ ．x０２） ；２ 型糖尿病

（ICD唱１０ ：E１１ ．２唱E１１ ．９） 。

2 ．2 　病例的选取 　在全军范围内充分考虑地域 、经

济及不同类型医疗等影响因素 ，选取了来自 ４ 个不

同军区的 ４所军区总医院 、军医大学的 ４ 所教学附

属医院及 ８所中心医院 ，共 １６家医院 ；分别提取了

２００９年 １ － １２ 月（政策调整前） 、２０１１ 年 １ － １２ 月

（政策调整后 １年）的上述 ４种疾病军队合理医疗药

品目录保障范围人群（含现役军人和离退休老干部）

的药物治疗数据 。入选病例治疗结果均为治愈或好

转 ，符合上述条件的入选病例数见表 １ 。

表 1 　 2009年和 2011年符合研究入选条件的病例数

疾病类别 ２００９ 年 ２０１１ 年

急性阑尾炎 １０５ 浇１０２ 煙
冠心病 １ ７０３ 浇８２０ 煙

慢性支气管炎 ３１４ 浇３４３ 煙
２ 型糖尿病 １５２ 浇２０９

2 ．3 　指标的选取 　结合近年来总部多次组织的用

药政策执行情况调研所选用的相关指标 ，参考国家

基本药物政策评价及等级医院评审所使用的指标 ，

并充分征求了有关专家意见 ，最终确定药品总费用 、

药品品种数 、住院日均药费 、主要治疗药物（界定为

卫生部发布的临床路径及治疗指南中提到的直接针

对该种疾病的治疗药物）费用 、主要治疗药物品种

数 、主要治疗药物费用占比及主要治疗药物品种占

比作为考察指标 ，详见表 ２ 。

表 2 　军人 4种疾病研究指标 、含义表

指标名称 含义

药品品种数
患者在住院治疗期间所使用药品种类
的总数

药品总费用
患者在住院治疗期间所使用药品费用
的总金额

住院日均药费 患者住院总药费除以住院天数

主要治疗药物
　 费用

患者在住院治疗期间所使用主要治疗
药物的费用

主要治疗药物
　 品种数

患者入院后所使用主要治疗药物的品
种数

主要治疗药物
　 费用占比

患者使用主要治疗药物的费用占住院
期间总药费的比例

主要治疗药品
　 品种占比

患者使用主要治疗药物的品种数占住
院期间药品品种数的比例

2 ．4 　统计分析方法 　对提取的数据计算均数 、标准

差 、中位数 、四分位数间距 。经初步检验 ，所提取的

数据均不满足正态分布和方差齐性 ，采用 Wilcoxon
秩和检验 ，显著性水准 α ＝ ０ ．０５ ，以中位数作为主要

数据指标 ，平均数作为次要数据指标 。

3 　统计分析结果

3 ．1 　药品品种数 　按通用名计 ，不同年度军人 ４种

４８２
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疾病患者药品品种数统计分析结果见表 ３ 。只有冠

心病患者两个年度军人的药品品种数存在显著性差

异 ，其药品品种数平均数 ２０１１ 年比 ２００９ 年多约

１２ ．９１种 ，中位数多 １５种 。

表 3 　 2009年和 2011年军人患者 4种疾病
药品品种数统计分析结果

病种 年份 均数 ± 标准差 中位数
四分
位数
间距

F P

急性阑尾
炎

２００９

２０１１ Ё
２１ t．１８ ± １１ ．８２

１８ ．９８ ± ８ ．１５

１９ 膊．００

１８ ．００

１０ è．００

９ ．００
１ 灋．５０ ０ 怂．１３３ ７

冠心病
２００９

２０１１ Ё
１３ t．２８ ± １６ ．５６

２６ ．１９ ± １５ ．７８

８ 膊．００

２３ ．００

２１ è．００

１６ ．００
２１ 灋．８６ ＜ ０ 怂．０００ １

慢性支气
管炎

２００９

２０１１ Ё
２９ t．４９ ± ２１ ．３１

２９ ．７３ ± １８ ．３３

２４ 膊．００

２５ ．００

１６ è．００

２０ ．００
０ 灋．９１ ０ 怂．３６０ ９

２ 型糖尿
病

２００９

２０１１ Ё
２３ t．４１ ± １６ ．０２

２１ ．８３ ± １２ ．１２

１９ 膊．５０

２０ ．００

１８ è．００

１５ ．００
０ 灋．１１ ０ 怂．９１１ ７

3 ．2 　药品总费用 　不同年度军人患者 ４ 种疾病药

品总费用统计分析结果见表 ４ 。 ２００９ 、２０１１ 年度 ４

种疾病的军人患者的药品总费用均存在显著性差

异 ，其中急性阑尾炎患者 ２０１１年药品总费用平均数

比 ２００９年多 ３７０ ．８４ 元（增幅 ２４ ．４８％ ） ，中位数多

２０２ ．３１元（增幅 ２３ ．２８％ ） ；冠心病患者 ２０１１年药品

总费用平均数比 ２００９ 年多 ５ ７５１ ．２７元 （增幅为

１５１ ．０６％ ） ，中 位 数 多 ３ ３３４ ．８８元 （增 幅 为

４２１ ．１１％ ） ；慢性支气管炎患者 ２０１１ 年药品总费用

平均数比 ２００９年多２ ８６６ ．７４元（增幅为 ２４ ．８８％ ） ，

中位数多３ １５８ ．４１元（增幅为 ７４ ．８４％ ） ；２ 型糖尿

病患者 ２０１１ 年药品总费用平均数比 ２００９ 年多

９３８ ．５６元（增幅为 １２ ．６６％ ） ，中位数多２ ３８７ ．２１元

（增幅为 ７９ ．３６％ ） 。

3 ．3 　住院日均药费 　不同年度军人 ４ 种疾病患者

住院日均药费统计分析结果见表 ５ 。 ２００９ 、２０１１年

表 4 　不同年度军人患者 4种疾病药品总费用统计分析结果

病种 年份
均数 ± 标准差

（元）

中位数
（元）

四分位
数间距

F P

急性阑尾炎
２００９

２０１１ 趑
１ ５１５ M．１３ ± ２ １５２ ．９３

１ ８８５ ．９７ ± １ ７５０ ．４８

８６９ ．１１

１ ０７１ ．４２

１ １００ 墘．９３

２ ０１８ ．８０
２ 挝．６２ ０ '．００８ ８

冠心病
２００９

２０１１ 趑
３ ８０７ M．２０ ± ８ ８６３ ．４２

９ ５５８ ．４７ ± ２６ ８９１ ．６２

７９１ ．９２

４ １２６ ．８０

２ ７８０ 墘．３３

７ １２８ ．６６
２１ 挝．８２ ＜ ０ '．０００ １

慢性支气管炎
２００９

２０１１ 趑
１１ ５２２ M．０９ ± １８ ４５５ ．６６

１４ ３８８ ．８３ ± ２５ １８９ ．０９

４ ２２０ ．３３

７ ３７８ ．７４

１４ ４６５ 墘．２８

１６ １３８ ．７８
３ 挝．８１ ０ '．０００ １

２ 型糖尿病
２００９

２０１１ 趑
７ ４１１ M．９４ ± １１ ７３０ ．９９

８ ３５０ ．５０ ± ９ ０７６ ．４９

３ ００８ ．１２

５ ３９５ ．３３

６ １０５ 墘．３２

８ ６４１ ．６８
２ 挝．８５ ０ '．００４ ３

表 5 　不同年度军人患者 4种疾病住院日均药费统计分析结果

病种 年份
均数 ± 标准差

（元）

中位数
（元）

四分位
数间距

F P

急性阑尾炎
２００９

２０１１ 趑
１７３ [．９２ ± ２３０ ．０１

１９９ ．６９ ± １９７ ．９９

１０３ ．９９

１２０ ．０４

１１３ g．９３

１５５ ．３０
１ 挝．９７ ０ '．０４９ ２

冠心病
２００９

２０１１ 趑
１４０ [．２９ ± ２５３ ．１７

３３７ ．３１ ± ３８５ ．７７

３７ ．９４

２２６ ．１７

１５４ g．９２

３２６ ．９８
２２ 挝．７１ ＜ ０ '．０００ １

慢性支气管炎
２００９

２０１１ 趑
３８３ [．０７ ± ４７８ ．５２

４８９ ．５４ ± ５２７ ．５３

２２６ ．８２

３５０ ．８９

４５７ g．０４

５５９ ．１３
４ 挝．２５ ＜ ０ '．０００ １

２ 型糖尿病
２００９

２０１１ 趑
２９３ [．１３ ± ３５１ ．２２

４２３ ．８５ ± ４４２ ．２０

１６９ ．７４

３０４ ．２１

３００ g．２０

３６４ ．４９
４ 挝．０３ ＜ ０ '．０００ １

度军人 ４种疾病患者的住院日均药费存在显著性差

异 ，其中急性阑尾炎患者 ２０１１ 年住院日均药费比

２００９年多 ２５ ．７７ 元 （增幅为 １４ ．８２％ ） ，中位数多

１６ ．０５元（增幅为 １５ ．４３％ ） ；冠心病患者 ２０１１ 年住

院日均药费比 ２００９ 年多 １９７ ．０２ 元 （增幅为

１４０ ．４４ ％ ） ，中 位 数 多 １８８ ．２３ 元 （增 幅 为

４９６畅１３％ ） ；慢性支气管炎患者 ２０１１ 年住院日均药

费比 ２００９年多 １０６ ．４７ 元（增幅为 ２７ ．７９％ ） ，中位

数多 １２４ ．０７ 元（增幅为 ５４ ．７０％ ） ；２型糖尿病患者

２０１１年住院日均药费比 ２００９年多 １３０ ．７２元（增幅

为 ４４ ．５９％ ） ，中位数多 １３４ ．４７ 元 （增幅为

７９ ．２２％ ） 。

3 ．4 　主要治疗药物相关指标 　 根据相关文献资料

和急性阑尾炎的治疗原则 ，将其主要治疗药物范围

界定为抗菌药物［１ ～ ３］
，主要应用于术后恢复 ，控制感

染扩散 。冠心病主要治疗药物范围界定为硝酸酯

５８２
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类 、抗血小板纤溶药 、β受体阻滞剂 、钙离子通道阻

滞剂 、肾素血管紧张素系统抑制剂 、降血脂药 、降血

糖药 ７类［４唱９］
；慢性支气管炎主要治疗药物为抗感染

药物 、祛痰药 、镇咳药和解痉平喘类药物［１０ ，１１］
；２ 型

糖尿病主要治疗药物分为降糖药 、降血压药 、降血脂

药 、改善微循环药和复方制剂 ５类［１２ ～ １４］
。 ４种疾病

的主要治疗药物类别详见表 ６ 。

表 6 　 4种疾病的主要治疗药物类别

病种 主要治疗药物类别

急性阑尾炎 抗菌药物

冠心病 硝酸酯类 、抗血小板纤溶药 、β受体阻滞剂 、钙离子
通道阻滞剂 、肾素唱血管紧张素系统抑制剂 、降血
脂药 、降血糖药

慢性支气管炎 抗感染药物 、祛痰药 、镇咳药 、解痉平喘类药物

２ 型糖尿病 降糖药 、降血压药 、降血脂药 、改善微循环药 、复方
制剂

3 ．4 ．1 　主要治疗药物费用 　不同年度军人 ４种疾

病患者主要治疗药物费用的统计分析结果见表 ７ 。

２００９ 、２０１１年度军人 ２型糖尿病患者的主要治疗药

物费用不存在显著性差异 ，急性阑尾炎 、冠心病 、慢

性支气管炎患者的主要治疗药物费用存在显著性差

异 ，急性阑尾炎患者 ２０１１ 年主要治疗药物费用比

２００９年多 ２８９ ．５３ 元（增幅为 ４２ ．４４％ ） ，中位数多

２６３ ．３１元（增幅为 ７９ ．５０％ ） ；冠心病患者 ２０１１年主

要治疗药物费用比 ２００９ 年多 ２４７ ．８２ 元 （增幅为

６２ ．４５％ ） ，中位数多 ３００ ．３３ 元（增幅为 １８４ ．１６％ ） ；

慢性支气管炎患者 ２０１１ 年主要治疗药物费用比

２００９年多 ８２８ ．７７ 元（增幅为 ２９ ．４７％ ） ，中位数多

１ ０４２ ．１元（增幅为 １２１ ．８９％ ） 。

3 ．4 ．2 　主要治疗药物品种数 　 不同年度军人患者

４种疾病主要治疗药物品种数统计分析结果见表 ８ 。

２００９ 、２０１１年度军人冠心病患者的主要治疗药物品

种数存在显著性差异 ，其中 ２０１１年比 ２００９年多约

表 7 　 2009和 2011年度军人患者 4种疾病主要治疗药物费用统计分析结果

病种 年份
均数 ± 标准差

（元）

中位数
（元）

四分位
数间距

F P

急性阑尾炎
２００９

２０１１ 趑６８２ [．１６ ± ９０９ ．６４

９７１ ．６９ ± ９５６ ．８５

３３１ 鬃．２０

５９４ ．５１

６１８ g．９６

１ ０７３ ．９２ 　
３ 挝．１０ ０ '．０００ ２

冠心病
２００９

２０１１ 趑３９６ [．８３ ± ８１７ ．３７

６４４ ．６５ ± ９１６ ．３０

１６３ 鬃．０８

４６３ ．４１

４０８ g．４１

６５０ ．０４
１４ 挝．８６ ＜ ０ '．０００ １

慢性支气管炎
２００９

２０１１ 趑２ ８１１ [．９７ ± ５ ０８２ ．３１

３ ６４０ ．７４ ± ６ ３１９ ．４１

８５４ 鬃．９８

１ ８９７ ．０８ 　

３ ２１９ g．３４

４ ２５７ ．４５
３ 挝．５８ ０ '．０００ ３

２ 型糖尿病
２００９

２０１１ 趑５９６ [．７５ ± ８９６ ．７２

５５４ ．３７ ± ８１４ ．１３

２９２ 鬃．５９

３５１ ．２０

４８３ g．０４

５８０ ．１８
０ 挝．４９ ０ '．６２４ １

表 8 　不同年度军人患者 4种疾病主要治疗
药物品种数统计分析结果

病种 年份 均数 ± 标准差 中位数
四分
位数
间距

F P

急性阑尾
炎

２００９

２０１１ Ё
３ t．４１ ± １ ．５２

３ ．０８ ± １ ．３２

３ 膊．００

３ ．００

２ è．００

２ ．００
１ 灋．４９ ０ 怂．１３６ ９

冠心病
２００９

２０１１ Ё
２ t．８７ ± ２ ．９１

５ ．１９ ± ３ ．０２

１ 膊．００

５ ．００

３ è．００

４ ．００
２０ 灋．９５ ＜ ０ 怂．０００ １

慢性支气
管炎

２００９

２０１１ Ё
３ t．５７ ± ３ ．６０

３ ．６８ ± ３ ．８０

３ 膊．００

３ ．００

４ è．００

４ ．００
０ 灋．００ ０ 怂．９９６ ７

２ 型糖尿
病

２００９

２０１１ Ё
４ t．７８ ± ３ ．４２

３ ．９８ ± ２ ．３３

４ 膊．００

４ ．００

３ è．００

４ ．００
１ 灋．８１ ０ 怂．０７０ ３

２ ．３２种 ，中位数多 ４ ．００种 。

3 ．4 ．3 　主要治疗药物费用占比 　不同年度军人患

者 ４种疾病主要治疗药物费用占比的统计分析报告

结果见表 ９ 。 ２００９ 、２０１１年度军人急性阑尾炎 、冠心

病 、２ 型糖尿病患者的主要治疗药物药费占比存在

显著性差异 ，急性阑尾炎患者主要治疗药物费用占

比 ２０１１年比 ２００９年多约 ０ ．０９ ，中位数多 ０ ．１０ ；冠

心病患者主要治疗药物费用占比 ２０１１年比 ２００９年

少约 ０ ．４４ ，中位数少 ０ ．４４ ；２ 型糖尿病患者主要治

疗药物费用占比 ２０１１年比 ２００９年少约 ０ ．０３ ，中位

数少 ０ ．０４ 。

表 9 　不同年度军人患者 4种疾病主要治疗
药物药费占比统计分析结果

病种 年份 均数 ± 标准差 中位数
四分
位数
间距

F P

急性阑尾
炎

２００９

２０１１ 乔
０ 敂．４５ ± ０ ．２３

０ ．５４ ± ０ ．２１

０ 乙．４４

０ ．５４

０ 热．３７

０ ．２５
３ 揪．１０ ０ 腚．００１ ９

冠心病
２００９

２０１１ 乔
０ 敂．５５ ± ０ ．４４

０ ．１７ ± ０ ．１９

０ 乙．５３

０ ．０９

０ 热．９２

０ ．２２
１８ 揪．３３ ＜ ０ 腚．０００ １

慢性支气
管炎

２００９

２０１１ 乔
０ 敂．２３ ± ０ ．２５

０ ．２３ ± ０ ．２４

０ 乙．１５

０ ．１４

０ 热．３９

０ ．３６
０ 揪．１０ ０ 腚．９１９ ９

２ 型糖尿
病

２００９

２０１１ 乔
０ 敂．１９ ± ０ ．２２

０ ．１６ ± ０ ．２４

０ 乙．１０

０ ．０６

０ 热．２８

０ ．１２
２ 揪．４６ ０ 腚．０１４ ０

６８２
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3 ．4 ．4 　主要治疗药物品种占比 　不同年度军人患

者 ４种疾病主要治疗药物品种占比的统计分析结果

见表 １０ 。 ２００９ 、２０１１年度军人冠心病患者的药物品

种占比存在显著性差异 ，冠心病患者药品品种占比

２０１１年比 ２００９年少约 ０ ．３４ ，中位数少 ０ ．２５ 。其他

３种疾病不存在显著性差异 。

表 10 　不同年度军人患者 4种疾病主要治疗
药物品种占比统计分析结果

病种 年份 均数 ± 标准差 中位数
四分
位数
间距

F P

急性阑尾
炎

２００９

２０１１ Ё
０ t．１９ ± ０ ．１１

０ ．１８ ± ０ ．１０

０ 膊．１７

０ ．１６

０ è．１１

０ ．０８
０ 灋．２０ ０ 怂．８４２ ６

冠心病
２００９

２０１１ Ё
０ t．５８ ± ０ ．４０

０ ．２４ ± ０ ．１６

０ 膊．４６

０ ．２１

０ è．８２

０ ．１９
１７ 灋．８２ ＜ ０ 怂．０００ １

慢性支气
管炎

２００９

２０１１ Ё
０ t．１２ ± ０ ．１０

０ ．１２ ± ０ ．１１

０ 膊．１１

０ ．１０

０ è．１３

０ ．１３
０ 灋．６０ ０ 怂．５４８ ８

２ 型糖尿
病

２００９

２０１１ Ё
０ t．２４ ± ０ ．１７

０ ．２２ ± ０ ．１８

０ 膊．２２

０ ．１９

０ è．２１

０ ．１７
１ 灋．８３ ０ 怂．０６７ ２

4 　结论

　 　表 １１汇总了 ４种疾病各项指标不同年度的差

异性及变化情况 ，我们认为政策调整后 ，军人患者的

用药水平都有了显著的提升 。

表 11 　 2011年比较 2009年 4种疾病
显著性差异数据分析表

指标名称
急性阑
尾炎

２ 型
糖尿病

慢性支
气管炎

冠心病

药品总费用 ↑ ↑ ↑ ↑

药品品种数 ＼ ＼ ＼ ↑

主要治疗药物费用 ↑ ＼ ↑ ↑

主要治疗药物品种数 ＼ ＼ ＼ ↑

住院日均药费 ↑ ↑ ↑ ↑

主要治疗药物占总药费比例 ↑ ↓ ＼ ↓

主要治疗药物品种占总品种比例 ＼ ＼ ＼ ↓

　 　 注 ：↑ 表示 ２０１１ 年明显高于 ２００９ 年数据 ；↓ 表示 ２０１１ 年明显

低于 ２００９ 年数据 ；＼表示 ２０１１ 年与 ２００９年数据无显著性差异

4 ．1 　冠心病患者的用药品种数及费用均有显著提
升 　 ２００９年和 ２０１１年冠心病患者所有考察指标均

存在显著性差异 ，除主要治疗药物品种占比和主要

治疗药物药费占比外 ，其余指标值无论是在费用还

是品种上 ２０１１年均高于 ２００９年 ，可以认为 ２０１１年

冠心病患者的用药水平得到了显著提高 。 通过对

２００４版及 ２００９版枟军队合理医疗药品目录枠对比发

现 ，２００９版药品目录中涉及心血管疾病治疗药物 ４７

种 ，２０１１ 版则调整为 ８５ 种 ，增加 ３８ 种 （增幅为

８０ ．８５％ ） ，同时管理办法调整后要求军队医院对军

地患者同病同治疗 ，在用药选择上不得存在差异 。

研究数据从一个侧面客观反映了政策调整提高了军

人冠心病患者的用药水平 。

4 ．2 　 ４种疾病患者的费用指标显著增长且高于全
国平均水平 　 除 ２型糖尿病外 ，４ 种疾病在药品总

费用 、日均药费及主要治疗药物费用指标上 ，２０１１

年比 ２００９年均有显著性增长 。数据显示 ２００９年全

国医院住院病人人均医药费用为２ ４８０ ．６元 ，２０１１

年为２ ７７０ ．５元［１５］
，增长率为 １１ ．６８６ ７％ ，从表 １２

可以看出急性阑尾炎 、慢性支气管炎 、２型糖尿病包

括冠心病的平均住院药费中位数增长率均远高于全

国各类住院药费增长率指标 ，除 ２ 型糖尿病的平均

住院药费平均数增长率略低于公立医院增长率外 ，

其余 ３种疾病也高于全国增长率指标 。

表 12 　 4种疾病平均住院药费与全国住院药费对比表（元）

项目 类别 ２００９ 年 ２０１１ 年 增长率

全国住院药费 平均数 ２ ４８０  ．６ ２ ７７０ ⅱ．５ ０ }．１１６ ８６７

公立医院 平均数 ２ ５７３  ．０ ２ ９０３ ⅱ．７ ０ }．１２８ ５２７

三级医院 平均数 ４ ２３１  ．９ ４ ４８０ ⅱ．４ ０ }．０５８ ７２１

急性阑尾炎 中位数 ８６９  ．１１ １ ０７１ ⅱ．４２ ０ }．２３２ ７７８

平均数 １ ５１５  ．１３ １ ８８５ ⅱ．９７ ０ }．２４４ ７５８

冠心病 中位数 ７９１  ．９２ ４１２６ ⅱ．８ ４ }．２１１ １３２

平均数 ３ ８０７  ．２ ９ ５５８ ⅱ．４７ １ }．５１０ ６３

慢性支气管炎 中位数 ４ ２２０  ．３３ ７ ３７８ ⅱ．７４ ０ }．７４８ ３８

平均数 １１ ５２２  ．０９ １４ ３８８ ⅱ．８３ ０ }．２４８ ８０４

２ 型糖尿病 中位数 ３ ００８  ．１２ ５ ３９５ ⅱ．３３ ０ }．７９３ ５８９

平均数 ７ ４１１  ．９４ ８ ３５０ ⅱ．５ ０ }．１２６ ６２８

　 　本研究首次从单病种角度分析了军队合理医疗

用药政策的调整对军人用药水平的影响 ，并运用统

计学方法检验了政策实施的实际效果 ，具有一定的

科学性和说服力 。但研究所选择的指标仅限于用药

品种数与费用 ，并未涉及用药量及用药合理性等指

标 ，对综合评价军队合理医疗用药政策具有一定的

局限性 。建议今后的研究从多个维度完善考察指

标 ，建立一种长期 、固化的政策监管与评价手段 ，通

过一段时期内的回顾性研究 ，科学评价政策的实施

效果及医疗机构政策的落实情况 ，为今后的政策调

整提供有力证据 。
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伤模型 ，由于稳定性和重复性好 ，伤情可以分级 ，可

以测定致伤能量 ，是目前较为理想的颅脑外伤动物

模型 。本实验分别采用落重法建大鼠闭合性颅脑损

伤模型和液压冲击建大鼠颅脑损伤模型来评估 AA
对颅脑损伤的保护作用 。我们研究发现 AA 可以有
效降低两种颅脑损伤动物模型脑组织的含水量 ，改

善受损的血脑屏障通透性 ，保护脑组织 。我们研究

还发现 ，AA 可以有效降低颅脑损伤脑组织中炎症
因子 TNF唱α 、IL唱１β 、IL唱６的表达 ，提示 AA 可能是通
过抑制炎症来发挥对颅脑损伤的保护 。本实验的研

究结果对进一步开发 AA 为治疗颅脑损伤的药物提
供理论基础 。
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