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　 　 【编者按】 　 为保障群众基本用药，减轻医药费用负担，２００９ 年 ８ 月国家发改委、原卫生部等 ９ 部委联合发布
《关于建立国家基本药物制度的实施意见》，标志着我国建立国家基本药物制度工作正式实施。根据规定，政府举办的

基层医疗卫生机构需全部配备和使用基本药物，其他各类医疗机构也均必须按规定优先使用基本药物。目前，我国的

基本药物制度在各地开展得如火如荼，但实施过程难免囿于阻碍，实施效果尚未能达到理想状态，开展基本药物制度

的实践探讨仍然是我国基层医疗卫生领域的研究重点。因此，本期专题研究以此为聚焦点，采用解释结构模型法

（ＩＳＭ）构建了我国基本药物制度实施失效节点的多级递阶结构，利用大数据分析了基层医疗卫生机构的基本药物采购
特征，并对医疗救助对象的基本药物接受度及影响因素进行探讨，以期从多角度、多方位地剖析我国基本药物制度的

实施现状，进而提出相应建议和治理策略，为我国基本药物制度的健康实施提供依据，敬请关注！

我国基本药物制度实施失效节点的多级递阶结构

与治理策略研究
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３ １５００８６ 黑龙江省哈尔滨市，哈尔滨医科大学卫生管理学院

４ １５００８６ 黑龙江省哈尔滨市，哈尔滨医科大学药学院

５ １５００４０ 黑龙江省哈尔滨市，哈尔滨医科大学附属肿瘤医院药学部
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　 　 【摘要】 　 目的　 构建我国基本药物制度实施失效节点的多级递阶结构模型，阐释各阶层的内在逻辑，从而为我
国基本药物制度提供精准的治理策略。方法　 于 ２０１７ 年 １ 月，参考既往研究范式和文献，借助 ４ 名卫生政策领域专家
头脑风暴，筛选出我国基本药物制度实施环节的失效节点；采用解释结构模型法 （ＩＳＭ）分析各节点的层级关系和传
导环路。结果　 共筛选出 １６ 个我国基本药物制度实施环节的失效节点，分别为：基本药物遴选目录；基本药物生产供
应；基本药物采购配送；基本药物合理使用；基本药物价格管理；基本药物支付报销；基本药物质量安全；医生处方

率；患者接受度；医院推行力度；监管体系；制度衔接；法律约束；筹资、补偿机制；激励机制；竞争环境。ＩＳＭ 分
析结果显示，该 １６ 个失效节点存在 １ 个四阶梯结构 （分别命名为：输出终端、作业单元、协同联动、规则建设）和 １
条纵向传导环路；直接要素为医生处方率、患者接受度、医院推行力度，内隐要素为法律约束。我国基本药物制度实

施受困于 “规则建设缺失 －协同机制失灵 －作业实效欠佳 －终端输出低效”四层环路的逐级影响。结论　 我国基本药
物制度需要协同型综合改革，治理策略包括：健全基本药物制度需立法先行，形成全品种、全过程完整追溯与监管链

条；借助基本药物制度配套机制的联动效应，发挥基本药物制度作业单元的执行实效，提升基本药物制度在终端的输

出效率。
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ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｌｏｏｐ＂ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｎｏｄｅｓ Ｔｈｅ ｅｘｐｌｉｃｉｔ ｆａｉｌｅｄ ｎｏｄｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ
ａｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇｓ，ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ Ｔｈｅ ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｆａｉｌｅｄ ｎｏｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｇａｌ
ｒｅｓｔｒａｉｎｔ  Ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｈｉｎｄｅｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｏｕｒ － ｌａｙｅｒ ｌｏｏｐ ｒｏａｄ ｏｆ ＂ ｌａｃｋ ｏｆ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ － ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ － ｐｏｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ － ｌｏｗ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｏｕｔｐｕｔ＂  Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｆｏｒｍ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｌｅｇａｌ ｒｕｌｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ，ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｖａｒｉｅｔｉｅｓ ｏｆ ｃｈａｉｎｓ ｆｏｒ ｆｕｌｌｙ ｔｒａｃｉｎｇ，ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ，ｇｉｖｉｎｇ ｆｕｌｌ ｐｌａｙ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｎｋａｇｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｔｓ
ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｂｙ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｏｕｔｐｕｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ；Ｆａｉｌｅｄ ｎｏｄｅｓ；Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ；Ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ

　 　 ２００９ 年 ４ 月，中共中央、国务院颁布 《中共中央

国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》 （中发

〔２００９〕６ 号），将基本药物制度定为我国新医改的五项
重点内容之一。同年，国家基本药物目录出台，标志着

我国基本药物制度在医药卫生政策领域的启程［１］。基本

药物制度的实施有益于维护公民用药权益，破除医疗机

构 “以药补医”机制，保障低收入人群不会因病致贫

的 “底线”，是 “医疗、医保、医药”联动改革的关键

一环，也是实现人人享有基本医疗卫生服务的现实举

措。目前，我国的基本药物制度在各地开展得如火如

荼［２］，但实施过程却囿于多方阻碍，基本药物制度实效

未能达到理想状态。基本药物政策自启动、实施到落实

呈现出诸多环节节点失效的困境［３］，但这些失效节点较

少引起卫生政策制定者的关注，也鲜有学者对瓶颈因素

间的逻辑关系进行有效的学术对话。因此，本研究创新

性地 借 助 系 统 工 程 学 中 的 解 释 结 构 模 型 法

（ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＩＳＭ），解构我国基本
药物制度实施环节失效节点的逻辑结构，进而揭示各失

效环节的递阶关系，以识别我国基本药物制度实施环路

上的关键节点和内在逻辑，从而为推动我国基本药物制

度的健康实施提供科学依据。

１　 资料与方法
１ １　 基本药物制度实施失效节点筛选　 我国基本药物
制度实施是一个多环交错的系统工程，其中的运行机制

和实施路径错综复杂。本研究于 ２０１７ 年 １ 月，参考既
往研究范式［４］，借助 ４ 名卫生政策领域专家头脑风暴，
采用定性归纳模式，结合基本药物制度的既往研究文

献［５ － ８］，筛选出实施环节的失效节点。包括：基本药物
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遴选目录；基本药物生产供应；基本药物采购配送；基

本药物合理使用；基本药物价格管理；基本药物支付报

销；基本药物质量安全；医生处方率；患者接受度；医

院推行力度；监管体系；制度衔接；法律约束；筹资、

补偿机制；激励机制；竞争环境。

１ ２　 基本药物制度实施失效节点的骨架矩阵层级图构
建　 ＩＳＭ是 ＷＡＲＦＩＥＬＤ 教授于 １９７３ 年为分析复杂社会
经济系统结构问题而开发出的一种系统的分析方法。其

优势在于可通过系统元素间相互影响关系的辨识，将复

杂系统解构成直观的多级递阶结构模型［９ － １０］。目前，

ＩＳＭ作为一种定性的分析方法已经被应用于多学科领
域，其能够将抽象概念有向图化，并通过相邻矩阵的逻

辑运算得到要素间的可达性矩阵，然后进一步分解为层

次清晰的多级递阶形式，最终呈现出一个清晰的有向图

示。基本药物制度涉及基本药物目录遴选、生产供应、

采购配送、使用、价格管理、支付报销等多个实施重要

节点，是药品的可及性、可负担性以及应用的合理性等

诸多层面的相互嵌入、协调及博弈互动的综合结果。因

此，采用 ＩＳＭ技术识别基本药物制度实施失效节点及各
节点间的相互作用关系，具有较好的方法适用性和创新

性［９］。具体建模步骤如下：

１ ２ １　 基本药物制度实施失效节点编码 　 Ｓ１ ＝基本药
物遴选目录；Ｓ２ ＝基本药物生产供应；Ｓ３ ＝基本药物采
购配送；Ｓ４ ＝基本药物合理使用；Ｓ５ ＝基本药物价格管
理；Ｓ６ ＝基本药物支付报销；Ｓ７ ＝基本药物质量安全；
Ｓ８ ＝医生处方率；Ｓ９ ＝患者接受度；Ｓ１０ ＝医院推行力
度；Ｓ１１ ＝监管体系；Ｓ１２ ＝制度衔接；Ｓ１３ ＝法律约束；
Ｓ１４ ＝ 筹资、补偿机制；Ｓ１５ ＝ 激励机制；Ｓ１６ ＝ 竞争
环境。

１ ２ ２　 构建基本药物制度实施失效节点的邻接矩阵 Ａ
　 通过判断要素集合中每两个要素间是否存在二元关
系，构建邻接矩阵 Ａ ＝ （ａｉｊ）Ｎ × Ｎ，其中 Ｎ ＝ １６。当 Ｓｉ
对 Ｓｊ 有直接影响时 ａｉｊ取 １，当 Ｓｉ 对 Ｓｊ 无影响时 ａｉｊ取 ０。
１ ２ ３　 构建基本药物制度实施失效节点的可达矩阵 Ｍ
　 利用 ＩＳＭ在线计算平台，输入建立好的邻接矩阵 Ａ，
计算出基本药物制度实施重要节点的可达矩阵 Ｍ。
１ ２ ４　 构建基本药物制度实施失效节点的一般骨架矩
阵层级图 　 利用 ＩＳＭ 对可达矩阵 Ｍ 进行层级化，采用
结果优先的抽取方式，得到基本药物制度实施失效节点

的一般骨架矩阵层级图。

２　 结果
我国基本药物制度实施环节的 １６ 个失效节点存在 １

个四阶梯结构和 １ 条纵向传导环路，将四级阶梯结构依
次命名为：输出终端、作业单元、协同联动、规则建

设。其中输出终端为直接要素，规则建设为内隐要素

（见表 １）。纳入各影响因素间相互作用关系后，进一步
整理得到直观骨架矩阵层级图 （见图 １）。根据骨架矩
阵层级图，得出四级阶梯结构的递阶关系如下：

２ １　 规则建设与协同联动的递阶关系　 我国基本药物
制度实施基础节点为国家是否设立基本药物制度运行规

则，建立有效的法律约束体系，以保障基本药物制度的

推行。建立健全的医药卫生法律体系是政府的基本职

能，这有助于完善与医药卫生事业发展相适应的监管模

式，提升综合监管效率和水平，也有助于形成监管法制

表 １　 我国基本药物制度实施失效节点的层级表

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｉｌｅｄ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｃｈｉｎａ′ｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ

层次 失效节点

输出终端 Ｓ８ ＝医生处方率；Ｓ９ ＝患者接受度；Ｓ１０ ＝医院推行力度
作业单元 Ｓ１ ＝基本药物遴选目录；Ｓ２ ＝基本药物生产供应；

Ｓ３ ＝基本药物采购配送；Ｓ４ ＝基本药物合理使用；
Ｓ５ ＝基本药物价格管理；Ｓ６ ＝基本药物支付报销；

Ｓ７ ＝基本药物质量安全
协同联动 Ｓ１１ ＝监管体系；Ｓ１２ ＝制度衔接；Ｓ１４ ＝筹资、补偿机制；

Ｓ１５ ＝激励机制；Ｓ１６ ＝竞争环境

规则建设 Ｓ１３ ＝法律约束

图 １　 我国基本药物制度实施失效节点的骨架矩阵层级图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｉｌｅｄ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｃｈｉｎａ′ｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ

化和规范化格局。基本药物制度立法规范的建立，直接

推动 “职责明确、分工协作、运行规范、科学有效”

的综合协同联动的长效机制形成。

２ ２　 协同联动与作业单元的递阶关系　 完善国家基本
药物制度的核心环节是建立协同联动型保障机制。主要

包括：健全的医药监管体系，完善的激励、筹资及补偿

机制，与医保、生产、配送等部门的制度衔接。协同联
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动型保障机制有助于保障基本药物的价格低廉和质量安

全，促进保障药品配送及时到位、合理使用，确保基本

药物制度作业单元和作业活动的良好运作。

２ ３　 作业单元与输出终端的递阶关系　 基本药物制度
作业单元的执行效果直接影响基本药物的终端输出效

率，基本药物作业活动是集结基本药物目录制定、组织

生产、质量监管、定价、招标采购、配送销售、合理使

用、监测及评价的各个阶段，也是基本药物输入到千家

万户的传送链。作业单元最终输出能够满足基本医疗卫

生需求、剂型适宜、保证供应、基层能够配备、国民能

公平获得的基本药品。最终表现为 “医院执行基本药物

制度，医生处方基本药物，患者信赖基本药物”的良性

终端。

３　 治理策略
基于上述贯彻基本药物制度实施环节的递阶结构与

作用环路，针对我国基本药物制度实施过程的失效案

例，现提出四个层面的治理策略。

３ １　 立法先行推动机制联动　 由 ＩＳＭ 模型可知，我国
基本药物制度的实施失效根源在于基本药物政策缺少具

有法律约束力的规范性文件，导致政策推行过程步履维

艰，停滞于初级阶段。基本药物制度是新医改的亮点之

一，但基本药物制度立法地位尚未确立，宏观政策的调

控和立法监管作为我国基本药物制度根本保障尚未发挥

作用，基本药物制度的执行可操作性不足且执行力度不

强［１１］。基于此，破解基本药物制度的失效困境，国家

基本药物制度的立法必须先行，提高国家基本药物制度

的强制执行力。应着手 《药品管理法》的修订，明确

国家基本药物制度在我国的法律地位和管理范畴。基本

药物制度具有系统属性，中央和地方政府亟须出台配套

的政策网络，为基本药物制度的实施 “保驾护航”，形

成与基本药物目录顺利推行相契合的协同联动机制，疏

通横在基本药物制度实施道路上的 “堵点”。

３ ２　 机制联动助力作业活动　 由 ＩＳＭ 模型可知，我国
基本药物制度的实施受限于配套机制不能协同联动。国

家基本药物制度是一个系统工程。基本药物制度与医药

卫生领域各项政策盘根错节，实施路径上诸多节点尚未

形成协同互动的政策体系。基本药物制度暂无严格的监

管体系推动，也无长效的激励机制润滑基本药物制度自

发推进。又因基本药物价格低廉，“零差率”销售，威

胁了原生产、配送、医疗机构等多方主体的既得利益，

催生基本药物长期 “供不应求、不供不求”等困局。

此外，从生产配送到输入医疗机构，缺乏配套的筹资、

补偿机制来保障基本药物的供应使用，在药品恶性竞争

环境下，倒逼生产企业以低质量的药品来为基本药物高

通量 “续命”，这背离了基本药物制度维护公民用药安

全、公益的原始初衷［１，５］。基于此，笔者建议健全基本

药物监测预警与分级应对机制，国家给予财政倾斜扶持

基本药物生产，以保障基本药物的市场供应。扭转 “低

价药”“救命药”“孤儿药”的 “断粮”困境，维持基

本药物药价基本稳定。国家应对基本药物市场供应不足

现象进行药品市场监测，巩固完善基本药物多渠道筹

资、补偿机制，保持基本药物目录推行通道畅通，从而

确保基本药物的可及性。完善基本药物的医保报销政

策，重视基本药物质量安全监管，评估基本药物制度的

实施绩效，扫清基本药物在目录、标识、价格、配送、

配备使用等作业过程中的 “痛点”。

３ ３　 作业环路服务终端输出　 由 ＩＳＭ 模型可知，我国
基本药物制度的实施受困于基本药物制度的作业单元的

运作实效。当前，基本药物目录与临床用药需求存在

“错配”现象。药品流动秩序混乱、价格虚高、交易不

透明、滋生贿赂等医药利益链条上不端问题屡禁不止。

基本药物的质量及配送供应等环节脱节影响临床用药。

基本药物制度对医生处方行为引导力不足，尚未达成基

本药物供应安全、有效、公平、价廉的政策愿景［５，１２］。

基于此，国家应根据基本药物的临床需求，动态调整国

家基本药物目录，并加强药品质量监管，进一步规范药

品市场流通秩序。着手加强药品注册申请、审批和生

产、销售的全程监管，建立完善药品信息追溯体系。与

此同时，严控药品购销渠道，严格票据管理，减少流通

环节，净化流通环境。不断强化药品价格行为机制，将

监管对象由医疗机构延伸至医务人员。从而，推动医疗

卫生机构落实基本药物制度，破除 “以药补医”不合

理机制，使药品回归 “治病救人”的本质属性。促使

医生积极处方基本药物，患者认可基本药物，医疗机构

必须执行基本药物制度。最终提高基本药物的政策 “输

出”效果，发挥基本药物制度在新医改中 “通筋活血”

和 “强基健体”的功效。

４　 小结
我国基本药物制度失效节点表现在 “规则建设缺失

－协同机制失灵 －作业实效欠佳 －终端输出低效”四层
环路的逐级影响。治理策略应侧重推进我国基本药物制

度全面协同的综合改革。立法先行，形成全品种、全过

程完整追溯与无缝隙监管链条。充分发挥基本药物制度

激励、筹资、补偿机制以及相关制度的协同效应。清理

掉基本药物制度道路上的 “堵点”，扫清基本药物制度

作业过程的 “痛点”。发挥基本药物制度作业单元的作

业实效，提升基本药物制度在终端的输出效果。总之，

梳理基本药物制度实施环节的各个 “脉络”，确保基本

药物制度的 “身强体健”。
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据收集与整理、论文撰写、统计学分析、结果的分析与
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Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，２０１６，３２ （７）：２４ －

２６ ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／ ｃｍａ ｊ ｉｓｓｎ １０００ － ６６７２ ２０１６ ０７ ００１

［１０］孙涛，张淑娥，常广明，等  我国研究型医院建设影响因素解

释结构模型构建 ［Ｊ］． 中国医院，２０１６，２０ （３）：２４ －

２６ ＤＯＩ：１０ ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １６７１ － ０５９２ ２０１６ ０３ ００９

ＳＵＮ Ｔ，ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｅ，ＣＨＡＮＧ Ｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ －

ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１６，２０

（３）：２４ － ２６ ＤＯＩ：１０ ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １６７１ － ０５９２ ２０１６ ０３ ００９

［１１］李林蔚，任建萍，汪胜，等  我国基层医务人员对基本药物制

度实施效果的认知评价及满意度调查 ［Ｊ］． 中国全科医学，

２０１５， １８ （３４ ）： ４２３９ － ４２４３ ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １００７

－ ９５７２ ２０１５ ３４ ００４

ＬＩ Ｌ Ｗ，ＲＥＮ Ｊ Ｐ，ＷＡＮＧ Ｓ， ｅｔ ａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｐｐｒａｉｓａｌ ａｎｄ

ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇ

ｓｙｓｔｅｍ ａｍｏｎｇ ｓｔａｆｆｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ，２０１５，１８ （３４）：４２３９ － ４２４３ ＤＯＩ：１０ ３９６９ ／

ｊ ｉｓｓｎ １００７ － ９５７２ ２０１５ ３４ ００４

［１２］冯娟娟，贾金妍，张竞超  国家基本药物制度发展回顾及探讨：

基于 ２０１２版 《国家基本药物目录》 ［Ｊ］． 中国药房，２０１４，１８

（１２）：１０５７ －１０６０ ＤＯＩ：１０ ６０３９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １００１ －０４０８ ２０１４ １２ ０１

ＦＥＮＧ Ｊ Ｊ，ＪＩＡ Ｊ Ｙ，ＺＨＡＮＧ Ｊ Ｃ Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ２０１２，

Ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｌｉｓｔ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｙ，

２０１４， １８ （１２ ）： １０５７ － １０６０ ＤＯＩ： １０ ６０３９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １００１

－ ０４０８ ２０１４ １２ ０１

（收稿日期：２０１７ － ０３ － ３０；修回日期：２０１７ － ０６ － ２７）

（本文编辑：王凤微）
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